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1. OZET

KORONER YOGUN BAKIM HASTALARINA UYGULANAN DOGA
TEMELLI MUZIK DINLETISININ OLUM KAYGISI, ANKSIiYETE VE
FiZYOLOJiK PARAMETRELER UZERINE ETKISi

Bu aragtirma koroner yogun bakim hastalarima uygulanan doga temelli miizik
dinletisinin; 6liim kaygisi, anksiyete ve fizyolojik parametrelere etkisinin belirlenmesi
amaci ile randomize kontrollii miidahale ¢alismasi olarak gerceklestirildi. Arastirma,
1 Ocak 2021 ve 1 Eyliil 2021 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde bir kamu hastanesinin
koroner yogun bakim iinitesindeki hastalarla yiiriitiildii. Arastirma 6rneklemini 32
miidahale ve 32 kontrol olmak {izere 64 hasta olusturdu. Her iki gruba baslangigta
“Sosyodemografik ve Hastaliga Iliskin Hasta Tanitim Formu”, “Durumluk Anksiyete
Olgegi”, “Oliim Kaygis1 Olgegi” uygulandi ve fizyolojik parametreleri (nabiz, kan
basinci, viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu, agri) 6lciildii. Miidahale grubuna ii¢ giin
boyunca sabah ve aksam olmak lizere toplamda 6 kez doga temelli miizik dinletisi
yapildi. Kontrol grubuna miidahalede bulunulmadi. Girisim tamamlandiktan sonra
bireylere tekrar, “Durumluk Anksiyete Olcegi”, “Oliim Kaygis1 Olgegi” uyguland: ve
fizyolojik parametreleri olgiiliip “Fizyolojik Parametre Formu”na son test seklinde
kaydedildi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Calismadan elde
edilen bulgular degerlendirildiginde; miidahale grubundaki hastalarin oksijen
satiirasyonu degeri  (Xik=96,875) (Xs0n=96,875) ve agri puaninin (Xik=3,594)
(Xson=2,625) miizik dinletisinden sonra istatistiksel olarak anlamli diizeyde degistigi
bulundu (p<0,05). Arastirma sonucunda; koroner yogun bakim hastalarina uygulanan
doga temelli miizik dinletisinin agriy1 azalttig1 ve oksijen satiirasyonunu ylikselttigi

saptandi.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, fizyolojik parametreler, koroner yogun bakim,

miizik, 6liim kaygist.



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF NATURE-BASED MUSIC LISTENING WHICH IS
APPLIED TO CORONARY INTENSIVE CARE PATIENTS; ON DEATH
ANXIETY, STATE ANXIETY AND PHYSIOLOGICAL PARAMETERS

This research was conducted as a randomized controlled intervention study to
determine its effect of nature-based music listening which is applied to coronary
intensive care patients; on death anxiety, state anxiety and physiological parameters.
The research was conducted with the patients in the coronary intensive care unit of a
public hospital in Istanbul between January 1, 2021 and September 1, 2021.
Intervention group was composed of 32 patients and control group consisted of 32
patients. “Sociodemographic and Disease-Related Patient Information Form”, “State
Anxiety Scale”, “Death Anxiety Scale” were applied to both groups at the beginning
and their physiological parameters (pulse, blood pressure, body temperature, oxygen
saturation, pain) were measured. A total of 6 nature-based music listenings were
applied to the intervention group, in a period of three days, in the morning and the
evening. The control group remained unintervented. After the intervention was
completed, the “State Anxiety Scale and the “Death Anxiety Scale” were applied to
the individuals again, and their physiological parameters were measured and recorded
in the “Physiological Paremeter Form” as a post-test. The data obtained in the research
were analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22.0 program. When the findings obtained from the study are evaluated; It was found
that the oxygen saturation value (Xfirst=96.875) (Xiast=96.875) and pain score
(x£irst=3.594) (Xiast=2.625) of the patients in the intervention group changed statistically
significantly after the music concert (p<0.05). As a result of research; it was detected
that nature-based music listening to coronary intensive care patients alleviated pain

and increased oxygen saturation.

Keywords: Anxiety, coronary intensive care, death anxiety, music, physiological

parameters.



3. GIRIS VE AMAC

Yogun bakim {initesi, hayati tehlikeye sahip bireylere detayli tedavilerin ve
hemsirelik bakiminin uygulandigi, bakim ve tedavi siirecinin multidisipliner ekip ile
gerceklestirildigi, hastalarin yasam  fonksiyonlarinin  desteklendigi, birgok
biyomedikal cihazin tedavi siireglerinde kullanildigi birimlerdir (1, 2). Yogun bakim
ortaminin hasta tizerindeki olumsuz etkilerini azaltarak hastanin konforunu artirmak,
hastanin yogun bakim iinitesine uyumunu saglamak ve bu sayede tedavi siirecini
kolaylastirmak hemsirelik bakiminin amaclarindandir (1).

Hastalar koroner yogun bakim iinitesine (KYBU) hayati tehdit eden koroner kalp
hastalig1 tanistyla yatirilmakta ve gelismis tedavi secenekleriyle bakim ve tedavi
gormektedir. Koroner yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalar; bir taraftan
hastaligin kendinde olusturdugu fiziksel etkilerle miicadele etmeye calisirken diger
taraftan yogun bakimda yatma, tanidig1 ¢evreden ayrilma, daha 6nce deneyimlemedigi
islemlere maruz kalma, yeni aligkanliklar edinme gibi giinliik faaliyetlerinde degisiklik
gerektiren durumlarla karsilagsmasi sebebiyle yogun anksiyete ve stres yasamaktadir
(3).

Hastalar icin KYBU ‘si duygusal acgidan rahatsizlik verici bir ortam olarak
algilanmaktadir. Hastalardaki anksiyete diizeyi arttikca yogun bakimda yasadiklari
olumsuz deneyimlerin arttig1 goriilmiistiir. Koroner yogun bakim {initelerinin amaci,
yasami korumakla birlikte hastalari fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan tiim yonleriyle
desteklemek ve hastalarin olumlu tecriibelerle hastaneden ayrilmalarini saglamaktir
(4).

Oliim kaygis1 ifadesi “var olusun sonu” durumunun farkinda olmak ya da yasam
sonunun yaklastigi diisiincesiyle meydana gelen, bireylerin kendi oliimleri veya
tanidiklarinin Sliimlerinin endisesiyle olusan bir duygudur. Bu duygu kisileri ve
yasamlarin1 etkilemektedir. Hastanin oOliime iliskin kontrolsiizliigii sebebiyle
giicsiizliik duymasi, mental, fiziksel yeterlilik kaybi, kronik hastalik sebebiyle
yakinlarinin bakimma bagli kalma ve yiik olma diislincesi hastalar1 6liim kaygisina
stiriikleyebilmektedir. Ayrica oliimle zamansiz, ge¢ veya erken karsilasilacagi
endisesi, yasamdaki hedeflerini gerceklestiremeden 6lme korkusu, 6liime yonelik

negatif diisiincelerin olmasi gibi bir c¢ok faktér hastalarin kaygi diizeylerini



artirabilmektedir (5). Hastalarin yasadigi bu tarz problemlerin belirlenmesi ve
miidahale edilmesi hastalara biitiinciil yaklasimla hemsirelik bakimi verilebilmesi i¢in
Oonem arz etmektedir (6).

Hasta birey i¢in sakinlestirici ve huzurlu ortam hazirlamak, giinliik faaliyetlerini
ve diger temel fizyolojik ihtiyaglarmi yerine getirmesini saglamak, hemsirelerin
onemli gorevlerindendir (3). Hastada goriilen fiziksel ve duygusal olumsuz
deneyimlerin azaltilmasi ve hastanin iyilesme siirecinde bagimsiz terapotik hemsirelik
uygulamalarindan olan miizik terapinin hemsirelik girisimlerine katilimi1
saglanmalidir. Istenilen amag ve sonuglara ulasmak icin iyi planlanmis hemsirelik
bakim1 6nemlidir (7).

Miizik terapi uygulamast; hipofiz bezini uyarir ve endorfin saliniminin artmasini
saglar. Endorfin salinimi1 sonrasinda agri ve anksiyete azalir. Miizik, néroendokrin
sistemi ve otonom sinir sistemini etkileyerek bireyin viicudunda hem fizyolojik hem
psikolojik degisiklikler olusturur. Parasempatik sinir sistemine etki ederek;
katekolamin salgilarinin azalmasiyla kalp atim hizi, kan basinci, solunum gibi
fizyolojik parametelerde olumlu degisiklikler olusturur (8). Yilmaz ve arkadaslarinin
(2016) yaptig1 calismada; miizigin sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci
(DKB) ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) degerlerini olumlu yonde etkiledigi,
ajitasyon ve anksiyeteyi azalttigi saptanmistir (9). Baymdir ve Kogyigit’in 2017
yilinda yogun bakim hastalarina her giin 30 dk siireyle 3 giin arka arkaya klasik tiirk
miizigi dinleterek yaptiklar1 ¢aligmalarinda; miizigin nabiz hizi ve oksijen
satiirasyonunda anlamli degisiklik olusturdugu bildirilmistir (10).

Miizik uygulamasi; cerrahi girisimler oncesinde ve cerrahi girisimler sirasinda,
psikiyatri, onkoloji, kadin hastaliklar1 ve pediatri kliniklerinde, koroner bakim
tinitelerinde, onkolojik tedavi sirasinda agr1 ve anksiyete gibi semptomlarin
tedavisinde, viicut direncini arttirma ve yasam kalitesini yiikseltme de aktif rol
oynamaktadir (11, 12). Cift¢i ve Oztung’un (2015) genel yogun bakim iinitesinde
yatan hastalarla yiiriittiigii calismada, miizigin; agr1 ve anksiyeteyi azalttig1 konfor
diizeyini artirdigi sonucuna vartlmigtir (13).

Koroner yogun bakim hastalarinda miizik terapinin uygulanmasi, maliyeti fazla
olmayan tamamlayict bir uygulamadir. Yan etkisi yoktur ve hastanin fiziksel,

psikolojik, sosyal ve emosyonel iyilik halini artirmasi agisindan 6nemlidir. Miizik



terapi hastalarin motivasyon, kendilerini ifade etme yeteneklerini arttirmakla birlikte
korku ve endigse duygularmi azaltmaktadir. Miizik terapi, nabiz sayisin1 azaltmakta,
kan basinct degerini azaltmakta, solunum sayisimi diizenlemekte, oksijen
satiirasyonunda ise olumlu olarak yiikselmeyi saglamaktadir. Bu nedenden dolay:
yogun bakimda tedavi alan hastalarda miizigin farmakolojik metotlarla kombine
edilerek uygulanmasi bagimsiz hemsirelik uygulamalarina katki saglamasi agisindan
onem tagimaktadir (14, 15). Cithik Saritas ve arkadaslarinin (2018) koroner yogun
bakim {initesinde yatan miyokard infarktiisii ge¢irmis hastalarda klasik tiirk miiziginin
etkisini inceledigi c¢alismada, miidahale grubundaki hastalarin nabiz hizi, kan
basinglari, anksiyete ve agri diizeylerinde azalma, SpO2 degerinde artis oldugu
saptanmustir (16).

Doga sesleri tek bir cografyaya 6zgii olmamakla beraber tiim kiiltiirlere hitap
etmektedir. Doga sesleri bu 6zellikte olmasindan dolay diger miizik tiirlerinden tistiin
oldugu bilgisi literatiirde mevcuttur. Yogun bakim tinitelerinde kullanilan doga temelli
seslerin strese verilen fizyolojik tepkileri azaltarak hastalarin ajitasyon ve
anksiyetesini azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (17). Akkaya’nin (2020) yaptigi
calismada, yogun bakim hastalarina mekanik ventilasyon doneminde dinletilen doga
sesi ve kiiltiirel miizigin fizyolojik yanitlara olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir (18).
Kurt ve Celik’in (2019) yogun bakim hastalarinda doga temelli ses terapisinin etkisini
belirlemek amaciyla yapmis olduklari ¢alisma sonucunda miizik uygulanan grupta
hastalarin sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz ve solunum hizlari, agri,
ajitasyon ve anksiyete durumlarinda olumlu gelismeler saptanmistir (19). Akarsu ve
arkadaglariin (2019) yapmis oldugu c¢alismada ise intrakoroner stenti olan hastalara
dinletilen doga seslerinin anksiyeteyi azaltmada istatistiksel olarak anlamli sonug
verdigi saptanmigtir (20). Seifi ve arkadaslarmin (2018) kalp yetmezligi olan
hastalarda benson gevseme egzersizi ve doga seslerinin yorgunluga etkisinin
karsilastirildigir ¢alismada, doga seslerinin yorgunlugu azalttigi saptanmistir (21).
Wijayanti ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 yar1 deneysel ¢aligmada, yogun bakim
hastalarina {i¢ giin boyunca sabah ve aksam olmak tiizere doga sesleri dinletilerek
anksiyete diizeyleri 6l¢iilmiis ve miidahale grubunun anksiyete diizeyinin azaldig
tespit edilmistir (22).

Hemsirelik girisimleri arasinda olan miizik terapi uygulamasi, noninvaziv bir



yontem olmasinin yani sira hastalarin kendi bakim siire¢lerine katilmalarina imkan
saglayan bir terapi yontemi olarak goriilmektedir (23). Literatiir incelendiginde, miizik
terapiyle ilgili ¢alismalar bulunmasina karsin, Tiirkiye’de miizik terapinin kullanimi
ile ilgili ¢alismalarin sayica az oldugu ve koroner yogun bakim hastalarina uygulanan
doga temelli miizik dinletisinin 6liim kaygisi, anksiyete ve fizyolojik parametrelere
olan etkisini arastiran bir ¢aligmaya ise rastlanmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle
caligmanin, koroner yogun bakim hastalarinin, anksiyetelerinin ve 6liim kaygilarinin
azaltilmasi, fizyolojik parametrelerde olumlu degisikliklerin belirlenebilmesine
yonelik girisimlerin uygulanmasina yol gosterebilecegi, hemsirelik uygulamalarini
gelistirmeye rehberlik edecegi, hasta memnuniyeti ve saglik hizmetinin kalitesini

artiracag diistiniilmektedir.

Bu calismanin amaci; Koroner Yogun Bakim hastalarina uygulanan doga temelli
miizik dinletisinin, 6lim kaygisina, anksiyeteye ve fizyolojik parametrelere etkisini

incelemektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim finiteleri, klinik durumu kritik diizeyde olan bireylerin takip
edildigi, tedavi ve bakim siireclerinde multidisipliner ekip yaklagimi gerektiren,
teknolojik agidan yiiksek mekanik donanimli cihazlarin yer aldigi, 6zellikli tiniteler
olarak tanimlanmaktadir (24, 25).

Yogun bakim iinitelerinde amag, hastanin klinik durumunu iyilestirmekle
birlikte bireyi psikososyal ve fiziksel yonden destelemek ve hastalarin yogun bakima
yonelik olumlu deneyimlerle taburcu olmasini saglamaktir (26). Buna karsin bireylerin
yogun bakim initelerinde bulunduklari zaman araliginda g¢evresel, fiziksel ve
fizyolojik birgok stresdre maruziyeti s6z konusu olabilir (27).

Hemodinamisi bozulmus bilinci ac¢ik hastalarin monitorize edilmesi, idrar ve
nazogastrik sonda uygulamasi, inflizyon setlerinin takilmasi gibi nedenlerle yataga
bagimli olmakta, bircok medikal cihazin ¢ikardig sesler, rahatsiz edici kokular ve
tekrarlanan agrili girisimlere maruz kalabilmektedirler. Bununla birlikte hastalarin;
yogun bakimda yalniz kalma, aile bireylerini gérememe, gece-giindiiz kavraminin
degiserek uyku diizeninin bozulmasi, tedavi-hastalik siireci gibi birden fazla stresére
maruz kaldig1 ifade edilmektedir (24, 28).

Hastalarin YBU’nde yasadigi olumsuz deneyimler kisinin sagligmi olumsuz
etkilemekte ve hastanede yatis siiresinin uzamasina sebep olmaktadir (29). Bireylerin
bu olumsuz durumlardan etkilenmemesi ya da en az etkilenmesini saglamak ancak
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi ile miimkiindiir. Bu dogrultuda birgok girisimsel
islemin uygulandig1, mortalite ve morbiditenin fazla oldugu YBU’de, hemsirelik
bakimi 6nem arz etmektedir (25).

Yogun bakimlarda verilen hizmet multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Bu
ekibin onemli iyelerinden biri iSe yogun bakim hemsireleridir (30). Hastalarin
yasadiklarina bagli olarak verdigi fiziksel ve emosyonel tepkiler yogun bakim

hemsiresi tarafindan fark edilerek biitiinciil bakim1 saglanmalidir (31).



4.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yogun Bakim Unitelerinin Tarihsel Gelisimi

Modern anlamda yogun bakim terimi, bazilarina gére 1852 yilinda Kirim
Savasi’nda Florence Nightingale’in kritik diizeyde bakim ihtiyac1 gereken askerleri,
hemsirelik bakimi vermek amaciyla tek bir alanda toplamasi ile ortaya ¢ikmistir (32,
33).

Florence Nightingale’den 100 sene sonra, 1952 yilinda Kopenhag’da polio
salgin1 meydana gelmistir. Bu salgin sirasinda bir anestezi uzmani olan Bjorn Ibsen,
solunum fonksiyonlarini yitirmis bazi hastalarin yagamini devam ettirilebilmek igin
basit cihazlar ile hastalara solunum desteginde bulunmustur. Aralik 1953°te, salgin
sirasinda pozitif basingli ventilasyonun tercih edilen tedavi olmasi gerektigini 6ne
siiren Bjorn Ibsen, ilk yogun bakim iinitesini (YBU) kurmus ve yeni bir tip alan1 olan
“yogun bakim hekimligi”nin baslamasi ve gelismesinde oncii rol oynamistir (34, 35).

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yogun bakim iinitelerinin onciliigiini ise
1923 senesinde John Hopkins Hastanesi’nde cerrahi girigsim sonrast derlenme odalart
olusturmustur. Beyin cerrahisi hastalarinin yakindan takip edilebilmesi amaciyla ii¢
yatakl1 bir iinite kurulmustur. ikinci Diinya Savasi, Kore ve Vietnam Savaslari, yogun
bakimdaki bireylerin resiisitasyonu ve triyaji konusundaki gelismelere katki
saglamistir. Tiim bu gelismeler sonrasinda, 1960’1 yillarda koroner bakim {iiniteleri
acilmis ve bu initelerde 6zel egitim almis hekim ve hemsireler ¢alistirilmstir (36).
“Yogun Bakim Unitesi” kavrami ilk defa 1958 yilinda Peter Solar isimli bir anestezi
doktoru tarafindan ortaya atilmistir (37).

Tiirkiye’de yogun bakim dali anesteziyolojinin onciiliiglinde 1960’11 senelerde
calismalarina baglamis ve yurt disindaki egitimleri esnasinda Avrupa’da yogun bakim
calismalarma dahil olan Cemaletin Oner ve Sadi Sun’un 6nciiliigiinde gelismistir. Tlk
reanimasyon servisi 1959 yilinda Cemalettin Oner dnciiliigiinde Haydarpasa Numune
Hastanesinde kurulmustur. Ilk defa agilan 4 yatagi olan servisin artan hasta talebini
karsilamamasi, Haydarpasa Numune Hastanesi’nde baska bir servisin daha agilmasina
sebep olmustur. 1969 yilinda hizmete giren 1200m2 alana ve 30 adet yataga sahip bu
servisin 30 hemsiresi, 6 asistan1 vardir. Kisa siire sonra benzer yapilagsma 1970 yilinda
Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde Sadi Sun tarafindan gergeklestirilmistir (38,
39).



4.3. Koroner Yogun Bakim Unitesi Tanimi ve Amaci

Koroner yogun bakim iiniteleri, yasamla miicadele eden ve ciddi
kardiyovaskiiler sorunlar1 olan hastalarin kaldig: iinitelerdir (4).

Coronary Care Unit (CCU) ortaya c¢ikmasindan oOnce, akut miyokard
enfarktiisii (AMI) gegiren hastalar, %30'dan fazla bildirilen 6liim oranlariyla diger
kliniklerde tedavi ediliyordu. Ilk CCU'larin AMI'ye atfedilen mortaliteyi %40'a kadar
azaltmaktan sorumlu olduguna inanilmaktadir. Bu biiyiikk gelisme, hem tip
teknolojisindeki gelismelere hem de saglik hizmeti sunumu siirecindeki gelismelere
atfedilebilir. 1960'lardan bu yana 6nemli dl¢iide gelisen CCU, simdi daha uygun
sekilde, bir Coronary Intensive Care Unit (CICU) olarak anilmaktadir. Hastalarin ortak
bir taniya gore gruplandirilmasi, alaninda uzmanlagmis 6zel ekipler ile kanita dayali
tedavi algoritmalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasiyla daha giivenli, daha verimli
bakim ve en 6nemlisi daha 1yi hasta sonuclarina ulagilmasini saglamigtir. CICU, genis
bir hasta ihtiyaglar1 yelpazesine hitap eden entegre, ekip tabanli bir hasta bakimi
saglama sistemi i¢in platform gérevi gérmektedir (40).  Yogun bakimin amaci,
hastalarin organ ya da sistemlerinde islev bozukluguna sebep olan durumlari erken
saptamak ve yasamsal islevlerinin korunmasi gerektiginde uygun tedavi yontemlerini
kullanilarak islev bozuklugu ya da yetmezligi olan organlarin islevinin devam
ettirilmesine destek olmaktir (41).

Hastaneye yatislarin 6nemli bir kismindan akut kalp yetersizligi (AKY)
sorumlu olmaktadir. Hasta niifusunun giderek yaslanmasi, kalp yetersizligi goriillme
oranindaki artig (gelismis tilkelerde yetiskin niifusun yaklasik %1-2’si) sebebiyle,
koroner yogun bakim iinitelerine (KYBU) yatis ihtiyaci her gegen giin artmaktadir
(42).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 senesi oliim sebepleri raporuna
bakildiginda; 6liim vakalarinda %38,4 orani ile dolasim sistemi hastaliklar1 en basta
yer almaktadir. Bu verilere gore y1l i¢erisinde toplam 161 bin 920 kisi dolasim sistemi
hastaliklarina bagli olarak hayatini kaybetmistir. Dolasim sistemi sebepli dliimlerin
%39,7'sini ise iskemik kalp hastalig1 olusturmustur (43). Ozellikle akut miyokard
enfarktiisii (AMI) gibi hayat1 tehdit eden durumlarda hastalar siklikla, anksiyete, 6liim
korkusu, depresyon yasamakta, kendine olan giiveni azalmakta, yardim ve destege

ihtiyaci artmaktadir (44).



Koroner yogun bakim finitesindeki hastalarda: beden imgesi, rol ve
beklentilerle iligkili problemler, sosyal ve ekonomik durumdaki degisim ve Slim
kaygis1 nedeniyle uyku problemlerinin arttig1 ortaya konusmustur (45, 46).

Koroner arter hastaliklarinda (KAH) bireyin yasadig1 gégiis agrisi ve diizensiz
nabiz hizinin yorgunluga sebebiyet verdigi bildirilmistir. Ani baslayan gogiis agrisi ve
diizensiz kalp atimlarinin bireylere uykuda kalp krizi gecirme endisesi yasatarak
anksiyete seviyelerinde yiikselmeye yol ac¢igr vurgulanmustir (47). Kullanilan
malzemelerin, uygulanan girisimlerin ve ¢alisan personelin 6zellikleri sebebiyle yogun
bakim tinitesinin maliyeti diger Servislere gore daha fazladir. Yogun bakim hastalari
biitiin hastane yatislarinin = %5’ini  olusturarak, hastane biit¢cesinin  %25’ini

kullanmaktadir (48).

4.4. Koroner Yogun Bakim Unitesindeki Bireylerde Fizyolojik Durum

Koroner yogun bakim {initesinde takip edilen tiim hastalarin kritik durumda
oldugu, yapilan takip ve tedavilerin kesintisiz bir sekilde siirdiiriilmesi gerektigi
bilinmektedir. Dolayisiyla bu bireyler, YBU’deki ileri teknolojiye sahip tibbi
cihazlarla 24 saat kesintisiz bir sekilde yakindan izlenmektedir (49).

Temel yogun bakim uygulamalarindan olan monitorizasyon; kritik hasta
takibinde patofizyolojik anormalliklerin saptanmasina, tani konulmasina, tedavi
siirecinin yOnlendirilmesine olanak verir. Bu nedenle invaziv ve invaziv olmayan
monitorizasyon metotlar1 kullanilir (50).

Yogun bakim iinitesi (YBU) hastasmin takibinde iyi ve dogru bir
monitorizasyon biiyilk Onem tasir. Yogun bakim {initeleri organ veya organ
fonksiyonlarmin kismi ya da tamamen kaybedildigi durumlarda yasamlari tehdit
altinda olun bireylerin tedavisini iistlenir. Bu bireylerin tamami teknik ekipmanlarin
aktarmis olduklari bilgilerin 15181nda mekanik ve farmakolojik yontemlerin destegine
ihtiyag duyarlar (51).

YBU’de yatan hasta bireylerin yasam bulgularini stabil hale getirmek, yasama
geri kazandirilmasini saglamak ve taburculuk sonrasi yogun bakima gelmeden 6nceki
saglik diizeyine ¢ikararak yasam kalitelerini yiikseltmek Onemli bir amacgtir (52).

Bireylerin fizyolojik parametrelerinin kesintisiz izlemi, fiziksel tanilamasi,

bakim ve tedavileri yogun bakim hemsireleri tarafindan yapilmaktadir (53). YBU’de
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hasta takibinde, yatak basi monitorler kullanilmaktadir. Monitérizasyon; hasta
bireylerin yakindan takibini, olast1 ve acil durumlarda hizli miidahale sansi
artirmaktadir. Fizyolojik parametreler bireyin saglik durumunun ve hemsirelik bakim

kalitesinin 6nemli bir gostergesidir (54).

4.4.1. Koroner yogun bakim iinitesinde yatan bireylerde takip edilen fizyolojik
parametreler

Hemodinamik parametreler hastaligin gidisatinin belirlenmesinde, tedaviye yon
vermede ve tibbi taninin konulmasinda énemli olan belirteclerdir. YBU’de siklikla
takip edilen fizyolojik parametreler; arteryel kan basinci, kalp atim hizi, dakikadaki
solunum sayisi, viicut sicakliglr ve oksijen satlirasyonudur. Temel yasam bulgulari
olarak ifade edilen viicut sicakligi, kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi ve agri
diizeyi kisinin saglik durumunu gosteren parametrelerdir (55).

Bireyin fizyolojik degisiklikleri yagsam bulgulari degerlerine yansimaktadir. Bu
sebeple yasam bulgularinin referans degerlerden sapmasi dengenin bozulduguna ya da
bir sorunun varligina isaret eder. Kritik hastalarda her saat bas1 yapilan izlem, viicudun
fizyolojik durumunu yansitarak, homeodinamik dengenin degerlendirilmesinde
onemli veriler sunmaktadir. Bu nedenle YBU’de bu degerlerin yakindan izlenerek
degisiklik oldugunda aninda miidahale etmek olduk¢a 6nemlidir (54, 56, 57).

Yasam bulgularinin 6l¢iilmesi, izlenmesi, degerlendirilmesi ve kayitedilmesi
hemsirelerin sorumlulugundadir. Yasam bulgular1 hastalik ¢esidine ve diger faktorlere
bagl olarak degismektedir. Bireyin tanis1 konulup, tedavi siirecinin baslatilmasindan
sonra hastanin belli araliklarla takip edilmesi gerekmektedir. Dogru yapilmig 6l¢iim
ve kayit, bakim ve tedaviye cevabi degerlendirme yoniinden 6nem tasir. Son senelerde
agr1 diizeyi de yasam bulgulari arasinda degerlendirilmekte ve takip edilmesi gerektigi

bilinmektedir (58).

4.4.2. Koroner yogun bakim hastasinda 6liim kaygisi ve hemsirelik bakim

Canl1 tiim organizmalarin yasamlarinin son agamasi olan 6liim, durdurulmasi ya
da énlenmesi miimkiin olmayan evrensel bir olaydir. Oliimiin insanlar tarafindan farkl
algilanmasinda kisilerin mensup oldugu dinlerin, kiiltiirel ve toplumsal degerlerin,
inan¢larimin ve geleneklerinin iligkili oldugu bildirilmektedir (59, 60).

Oliim diisiincesi kimi igin stres kaynag iken, kimi i¢in stresten kurtulma yolu;
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kimi i¢in bir yok olusken, kimi i¢in de &liimsiiz bir yasamin baslangicidir (61). Insanlar
yasam boyu farkinda oldugu bu belirsiz ve kaginilmaz kavram karsisinda farkl
tepkiler verebilmektedir. Oliim kaygis1 dogumdan itibaren var olan ve yasam boyu
stiren bir kavramdir. Birey ve toplum agisindan 6liim higbir donemde basit bir olay
olarak anlasilmamistir. Bireyin kendi 6liimi karsisindaki tutumlari; 6liimii isteme,
Olimii kabullenme, 6limi kabullenmeme ve 6liime meydan okuma seklinde dort
baslik altinda toplanabilirken; baskasinin oliimiinde buna yas tutma siireci de
eklenmektedir. Oliim karsisinda gelistirilen tutumlar denge ve uyumunu yitirdikce,
bireyin kaygi diizeyi artmakta, gevreye uyum saglamasi giiglesmektedir (59).

Oliim kaygisi, dogumdan itibaren var olan, hayat boyu devam eden, biitiin
korkularin temelinde yatan, karakter yapisinin gelisiminde dnem tasiyan, insanin artik
varolmayacaginin, kendisini ve diinyayr kaybedebileceginin, bir hi¢ olabileceginin
farkindalig1 sonrasi gelisen bir duygudur (59).

Oliim kaygisi; belirsizlikten kaynaklanan korku, aci hissetme korkusu, yalniz
kalma korkusu, yakinlarini yitime korkusu, kisisel kimligi kaybetme korkusu,
denetimi kaybetme korkusu, 6liim sonrasi cezalandirilma korkusu, bedeni kaybetme
ve yok olma korkusu olarak ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele alinmaktadir (62).

Fizyolojik olarak rahatsizlik yasayan bireylerin 6liim kaygis1 seviyesi iki
durumda en iist seviyeye ulagsmaktadir. Birincisi; hastaligin son evresinde oldugunu
haber alan kiside; 6liim kaygis1 en iist diizeye ¢ikmaktadir ve buna bagli depresyon ve
6z kiyim diisiinceleri  gelisebilmektedir. likincisi ise bireyler fizyolojik
anomaliliklerden kaynaklanan belirtiler ve bu belirtileri kontrol altinda tutamama
hissi, sakat kalacak olma diisiincesi ayrica islevsellikte azalmaya bagli olarak 6liim
kaygisini uist diizeyde hissedilebilmektedir (63).

Oliimlerini bekleyen bireylerin reddetme, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabul
etme seklinde bes donemden gegctikleri; 6liimii reddeden bireylerde 6liimle basetmede
daha fazla sorun yasandigi; bazi kiiltiirlerde 6limiin kabullenici yaninin, yeni
nesillerin dliimden daha az kaygi duyan bireyler haline gelmelerinde rolii oldugu
sonucuna varilmistir (59).

Insanoglu en biiyiik caresizligi 6liim karsisinda yasar. Kagmilmaz son
karsisinda oliimsiizliik istegi insanoglunun simirh giicliyle hayatta kalma hayalidir.

Tarihin erken donemlerinden bugiine kadar gelen destanlar insanin Oliimle
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miicadelelerinin sergilendigi bir alan olmustur. Oliim kaygisi ile ilgili arastirmalar
incelendiginde, genellikle 6liim kaygisi ile iliskili olan ¢ok boyutlu bir yapinin oldugu
fark edilmistir. En ¢ok yas, cinsiyet, kisilik Ozellikleri, sosyokiiltiirel etkenler,
gelisimsel siire¢, dini inanglar ve 6liimciil hastalik durumlarinin 6liim kaygisi ile
iliskili oldugu belirlenmistir (59).

Kronik hastalig1 olan bireylerde 6liim kaygisini; hayati tehdit eden bir hastalik
olmasi, tan1 ve hastaligin gidisatinin belirsiz olmasi, uygulanan tedavilere ragmen
istenilen diizeyde iyilesme olmamasi, 6liime yonelik bireysel ve toplumsal diisiinceler,
Olime yonelik caresizlik hissi, hayata yiiklenen anlamlar ve yasadiklar1 agr
artirabilmektedir. Oliim nedenlerinin {ist swralarina baktigimizda kalp damar
hastaliklar1 yer almaktadir. Kalp damar hastaliklarinin bu 6zelligi kisilere 6limii
anmimsattigt ve Oliimle iligkili kaygiyr artirdigr diisiiniilmektedir. Bu sebeple
hipertansiyon ve kalp hastaligi olan kisilerin 6lim kaygis1 yasama yoniinden risk
grubu igerisinde yer aldig1 bilinmektedir (62).

Yiiksek seviyede duyulan kaygi, bireylerin psikolojik durumunu, ¢evreye olan
uyumlarini ve yasamlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu sebepten hastalarin
oliim kaygisi diizeylerinin kontrolii ¢cok dnemlidir (64). Kisilerde anksiyete ve kaygi
olusturabilecek faktorler belirlenmeli, mevcut kaygiin kaynag: arastirilmalidir.
Hastanin 6liim sebebiyle aci ¢ekme diisiincesinin olup olmadigi sorgulanmali ve
spirituel iliskileri degerlendirilmelidir. Oliime iliskin sorulan sorular cevaplanmali ve
acik bir sekilde hastalar bilgilendirilmelidir. Hastalara oliimle ilgili olumsuz
diisiincelerin ifade edilmesinden kaginilmali, hastalarin kendilerini ifade etmeleri
saglanmalidir (65).

Hemsireler 6liim kaygis1 yasayan hastalarin, 6liime iliskin duygularini ifade
etmesini saglamali, kaygiya neden olabilecek durumlari ortadan kaldirmaya c¢aligmali,
bireyin kaygi diizeyini degerlendirmeli ve bunlarla ilgili bas etme davranislarini
desteklemelidir (6). Hastalarin yasadigi problemlerin belirlenmesi ve miidahalede
bulunulmas: hastalara biitiinciil bir yaklagimla hemsirelik bakimi verilebilmesi
acisindan 6nem arz etmektedir (64, 66).

Oliim kaygisina sebebiyet veren oliimiin kendisinden ¢ok, &liimle iliskili
hissedilen duygular ve oliime yiiklenen anlamdir. Oliimiin daha 6nce tecriibe

edilemeyen bir durum olmasindan dolayr yasanan bilgisizlik, yasama dair bazi
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seylerden kopus, Olimden sonraki yasama dair belirsizlik, 6lim esnasinda aci
hissetme, mezarda bedenin c¢iirlimesi, yok olus gibi korkular 6liim kaygisinin

temelinde bulunan esas korkular olarak tanimlanmaktadir (67, 68).

4.4.3. Koroner yogun bakim hastasinda anksiyete ve hemsirelik bakimi

Anksiyete bireylerin siklikla yasadigi bir duygudur. Anksiyete; otonomik ve
somatik belirtilerin eslik ettigi normal olmayan, i¢ten gelen, kaynagi bilinmeyen
huzursuzluk ve korku hali olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete; panik, gerginlik
duygular1 ya da hos olmayan seylerin gergeklesecegi diisiincelerini igerir. Hastalar
tarafindan "koti bir sey olacakmus hissi", "hos olmayan bir duygu” ya da "nedensiz bir
korku" olarak ifade edilmektedir. Anksiyete normal sartlarda ya da olas1 bir tehlikeye
kars1 ortaya ¢ikabilir (44, 69). Hastalik durumu kisiyi biyolojik, ruhsal ve sosyal agidan
olumsuz olarak etkileyen bir durumdur (70). Hastaneye yatis1 yapilmis bireylerde en
¢ok karsilasilan sorunun anksiyete ve depresyon oldugu literatiirde gosterilmistir (71).
Tedavi siireci zor seyreden hastaliklarda bu oran daha da artmaktadir. Ozellikle bu
bireylerde gelisen anksiyete ve depresyon bireyin yasam kalitesini, tedaviye uyumu ve
yaniti, hastaligin gidisatini, mortalite ve morbidite oranini artirmaktadir (72).

Anksiyete bozukluklarint kapsamli bigimde ilk ele alan Sigmund Freud’dur.
Freud yaklagik 100 yi1l 6nce ilk kez anksiyete nevrozunu ayri bir sendrom olarak
tanimlamustir (73).

Oner ve Le Compte (1998) anksiyeteyi; durumluk ve siirekli anksiyete olmak
tizere iki sekilde tanimlamislardir. Durumluk anksiyete, bireyin i¢cinde bulundugu
stresli durumdan dolay1 hissettigi subjektif korkudur. Fizyolojik olarak da otonom sinir
sisteminde meydana gelen bir uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma, titreme gibi
fiziksel degismeler, bireyin gerilim yasadiginin ve huzursuzluk duydugunun
gostergeleridir. Stresin fazla oldugu zamanlar durumluk anksiyete seviyesinde artis,
stres ortadan kalkinca diisme olur. Siirekli anksiyete ise; bireyin anksiyete yasantisina
yatkinligidir. Kisinin i¢inde bulundugu durumlar genellikle stresli olarak algilama ya
da stres olarak yorumlama egilimi olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir kaygi seviyesi
yiiksek olan bireylerin daha kolay incindikleri ve karamsarliga biirtindiikleri goriiliir.
Bu bireyler durumluk anksiyeteyi de digerlerinden daha sik ve yogun bir sekilde

yasarlar (74).
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Anksiyetede goriilen korku ve endise duygusuna viicutta ¢esitli duyumlar eslik
ederek kiside psikolojik ve fizyolojik degisikliklere neden olur. Kisi belli bir tehlike
algiladiginda ya da tehlikeyi 6ngordiigiinde asagidaki durumlar olusmaktadir;

e Otonom sinir sistemi uyarilarak kan basinci, nabiz hizi ve solunum sayisi artar.
e (Gogiiste sikisma hissi ve ¢arpinti olusur.

e Mide-barsak hareketleri artar.

e Tiikiiriik salgist azalir, agizda kuruluk olusur.

e Kan glukozu yiikselir.

e (0z bebekleri biiyiir.

e Cizgili kaslarin gerginliginin artmas ile titreme olusur (73).

Anksiyetenin belirtileri kisiden kisiye degisebilmektedir. Bazi hastalarda kas
gerginligi belirgindir ve bu kisiler kas agrisindan, bas agrisindan ve boyun
tutulmasindan yakinirlar. Fiziksel saglik sorunlar1 sonucu anksiyete goriilebildigi gibi
anksiyete sonucunda da fiziksel belirtiler goriilmektedir (73).

KYBU’ne miyokard infarktiisii, anjina pektoris, aritmi ve kalp yetmezligi gibi
hayati tehdit eden hastaligi olan bireyler yatirilmaktadir (75). Koroner yogun bakim
tinitesindeki bireylerde, depresyon ve anksiyetenin artmasi; tekrarlayan akut koroner
olaylara ve mortalite oraninda yiikselmeye sebep olmaktadir (76, 77).

Koroner yogun bakim {initesinde takip edilen hastalar ¢esitli stresorlere maruz
kalmaktadir. Gelecekteki yasam kosullarmin belirsizligi, tedavi ve bakim
yontemlerinin bilinmemesi hastalarin kaygi ve stresini artirmaktadir (78). Psikolojik
stresorler kardiyovaskiiler hastaliklara zemin olusturmaktadir. Bireyin yasadigi stres
faktorii sempatik sistemi aktive ederek, koroner vazospazma ve akut miyokard

infarktiisiine yol agabilecegi bildirilmistir (79).

Salamon ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 ¢alismada, yogun bakim {initesinde
yatan hastalarin anksiyete yasadigini, nabiz hizi ve kan basincit degerlerinin de
anksiyeteye bagli olarak yiikseldigini ve aralarinda dogru orantili bir iligski oldugu
saptamistir. Ayn1 zamanda anksiyetenin hastalarin fiziksel, emosyonel enerjisini
azaltip, yorgunluga neden oldugunu ve iyilesme slireclerini olumsuz yonde
etkiledigini belirlemislerdir (80).

Anksiyete ve depresyon, kardiyak rehabilitasyon siirecini olumsuz olarak
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etkilemektedir. Buna ragmen, koroner yogun bakim {initelerinde akut koroner sendrom
tanisiyla tedavi edilen bireylerde anksiyete ve depresyon varligi diizenli olarak
degerlendirilmemektedir (81).

Koroner yogun bakim iinitesindeki hastalar, hastanede kalig siiresi ve
sonrasinda anksiyete ve depresyon acisindan degerlendirilmelidir. Hastalarda,
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin teshisi ve tedavisi, hastanin giinliik hayatina
daha kolay geri donmesini saglamakta ve yasam kalitesinin artmasina neden
olmaktadir. Ayrica gelecekte yasanabilecek kardiyovaskiiler olaylarin morbidite ve
mortalite oranini azaltmaktadir (82).

Hastanin siirekli olarak stres ve anksiyete yasamasi viicudun oksijen ihtiyaci
ve metabolizma hizini arttirir. Yiiksek stres ve anksiyeteye karst viicudun ilk cevab;
solunum hiz ve derinligini artirmaktir. Bazi hastalar bu duruma uyum saglarken, Ml
geciren hastalarda anksiyete ile ortaya ¢ikan oksijen talebi tolere edilemez veya
kargilanamaz durumdadir. KYBU °‘sinde yatan hastalarda anksiyete ve depresyon sik
goriilen bir sorundur. Anksiyetenin yol agtigi sempatik hiperaktivite ve koroner
vazospazm ayni zamanda AMD’nin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu kapsamda
saglik profesyonelleri tarafindan hastalarin biitiinclil olarak degerlendirilmesi
onemlidir (44).

Koroner kalp hastaligi (KKH) olan bireyler genellikle tani, hastaneye yatis,
cerrahi prosediirler, sonucun belirsizligi, 6liim korkusu, iyilesip iyilesemeyecegine
dair siipheler, caresizlik ve kontrol kayb1 nedeniyle sikint1 yasarlar. Bu tiir durumlar,
kalp hastasini ani kardiyak 6liim dahil olmak iizere komplikasyonlar acisindan ciddi
risk altina sokar. Bu nedenle, KKH'l1 kisilerin bakiminda fizyolojik oldugu kadar
psikolojik ihtiyaclara da odaklanmak olduk¢a Onemlidir. Miizik miidahaleleri,
hastalarda anksiyete ve sikintiyr azaltmak ve fizyolojik isleyisi iyilestirmek igin
kullanilmigtir; KKH'It kisiler i¢in de etkinliginin degerlendirilmesi gerekmektedir
(83).

Akut miyokard enfarktiisiinden (AMI) sonra hastanede yatan hastalarin iicte
ikisinde depresyon goriiliir ve major depresyon genellikle KVH hastalarmin yaklasik
%15'inde bulunur. Koroner kalp hastaligi (KKH) ve major depresif bozukluk (MDB)
arasindaki iligki, her iki durumun da diinya capinda yayginlasmasi nedeniyle son

yillarda kapsamli bir sekilde arastirilmistir. Su anda hem kardiyologlar hem de birinci
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basamak hekimler tarafindan kalp hastalarinda depresyonun yeterince teshis
edilmedigi konusunda fikir birligi vardir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda depresyon
belirtilerini yonetmek ve kontrol altina almak i¢in her kardiyoloji initesinde psikolojik
miidahaleye ihtiya¢ vardir. Prevalansin yiliksek olmasi nedeniyle, KKH'li tiim
bireylerde, hasta ilk geldiginde ve takip randevusunda rutin depresyon taramasinin
onerildigi bilgisi literatiirde mevcuttur (84).

Stres ve anksiyetenin sézel ya da sozel olmayan belirtilerini gozlemlemek,
uygun girisimleri planlamak i¢in énemlidir. Hastanin anksiyetesini artirmamak igin,
sakin ve giliven verici iletisim kurulmalidir. Hastada bilinmezligin olusturdugu
korkular1 azaltmak i¢in tani, tedavi ve uygulanan girisimler hakkinda bilgi verilmelidir

(44).

4.4.3.1. Doga seslerinin anksiyeteye etkisi

Tiirk islam tarihine bakildiginda psikolojik rahatsizliklar i¢in hastaneler yapilmis
ve bu hastanelerde miizik, kus ve su sesleri medikal yontemler ile beraber kullanilmis
ve suyun cikardig@i sesler hastalari rahatlatma amaciyla tedavi etme siirecinde
kullanilmistir. Divrigi Ulu Cami ve Dartigsifas1 (1228) ve Amasya Dartissifas1 (1308)
Diinya iizerinde psikolojik rahatsizligi olan kisilerin miizik ve su sesiyle tedavilerinin
gerceklestirildigi ilk yerler olarak bilinmektedir (85).

Doga sesleri tek bir cografyaya 6zgli olmamakla beraber tiim kiiltiirlere hitap
etmektedir. Doga sesleri bu 6zellikte olmasindan dolay1 diger miizik tiirlerinden {istiin
oldugu bilgisi literatiirde mevcuttur (17). Aghaie ve arkadaslari tarafindan 2014
yilinda yapilan calismada yogun bakimdaki hastalara extiibasyon siirecinde doga
sesleri dinletilerek anksiyete diizeyleri 6l¢iilmiis ve hastalarin anksiyete diizeylerinde
azalma oldugu sonucuna varilmstir (86).

Kardiyak hastaligi oldugunu 6grenmek bireylerde depresyon ve anksiyeteye
sebep olabilmekte ve ayrica kullanilan medikal yontemlerin de anksiyete diizeyinde

artisa neden oldugu bilinmektedir (87).

4.5. Miizik ve Saghk

Miizik kelimelerin anlatmaya yetmedigi duygu ve diisiincelerin seslerle
anlatilmasi sanatidir. Miizik, dil ve irk farketmeksizin duygulara hitap eden, herkesin

anlayabildigi ve anlayabilecegi bir sanat dalidir. Miizik; sanat dali olmasinin yaninda
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hem de bilimdir (88).

Miizik insan hayatinin bir ¢ok doneminde yer tutan bir kavramdir; zihin ve
beden tizerine 6nemli etkisi vardir. Bugiine kadar pek ¢cok medeniyet kendi sosyolojik
yapisina gore miizigin saglik iizerine olan etkilerini arastirmig; miizik, ritim ve dansi
bir ¢ok durumda kullanmislardir (89).

Miizikoloji yaklagik yiiz yildir bilimsel yontemleri kullanarak miizigi
incelemekte ve arastirmaktadir. Miizikoloji; din, tore, gelenek, mitoloji gibi toplumsal
kurumlarla miizik arasindaki iliskiyi arastiran bir disiplindir. Miizik terapi bu bilimsel
disiplinin alt dallarindan biridir (88, 90). Miizik terapisi, kisilerin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve zihinsel iyilik halini artirmada miizigi kullanan uzmanlik dalidir (91).

Miizigin kendine Ozgii yapist ve anlatim sekliyle bireyin duygu ve
diistincelerine hitap ettigi soylenir. Eski zamanlardaki tedavi metotlarindan biri olup,
birgok kiiltiirde hasta insanlar1 tedavisinde kullanildig: bilinmektedir. Miizik, bireyin
sinir ve endokrin sistemi tizerine etki ederek, duygu ve diistincelerde olumlu
degisikliklerin olmasini saglar. Yapilan ¢alismalarda miizigin; serotonin, dopamin,
adrenalin, testosteron gibi hormonlar1 olumlu yonde etkileyerek; kan basinci, solunum
sayist ve sekli gibi fizyolojik islevleri {izerine etki ettigi bildirilmistir (92).

Miizigin insan1 hangi yollarla etkiledigi sorusu 1990’11 yillarin sonlarinda bilim
insanlar1 tarafindan sorulmaya baslanmis ve manyetik rezonans goriintiileme ya da
pozitron emisyon tomografisi gibi gelisen yeni yontemlerin kullanilmasiyla miizikten

beynin hangi bolgelerinin etkilendigi ortaya konulmaya baglanmistir (80, 93).

4.5.1. Diinyada miizikle tedavinin ortaya cikisi ve tarihgesi

Miizik ile tedavinin tarihine bakildiginda ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir.
Antik yunan déneminden, Tiirk Islam medeniyetlerine kadar bir ¢ok farkli kiiltiir
hastaliklarin tedavisinde miizigi kullanmis ve bu alanla ilgili aragtirmalar yapilmistir
(94).

Diinya Miizik Terapi Federasyonu, miizik ile tedaviyi ‘Bir kisi ya da grubun
fiziksel, duygusal, sosyal ve kognitif ihtiyaclarmi karsilamak i¢in ihtiya¢ duydugu
iletisim, iligki, 6grenme, ifade, organizasyon ve diger iliskili terapotik 6geleri gelistirip
artirmak i¢in miizik veya miizikal elemanlarin (ses, ritm ve melodi) egitim almig

miizik terapisti tarafindan tasarlanarak kullanilmasi’ olarak tanimlamistir. Antik
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Yunan déneminde miizigin depresyon, mani, cinnet, epilepsi, letarji, katatoni, histeri,
felg, afazi, gut, atesli hastaliklar, ¢esitli agrilar, veba, kizamik, kuduz gibi hastaliklarin
tedavilerinde kullanilmasina iliskin bilgiler mevcuttur (95).

Filozof ve matematik¢i olan Pisagor (M. O. 585-500), miizik teorilerinin ve
miizigin hastaliklarin tedavisinde kullanimi hakkinda bilimsel ¢alismalar yapan ilk
onciilerindendir. Pisagor, umutsuzluga diisen kisileri veya ¢abuk dfkelenen hastalar
bazi melodilerle tedavi edebilmeyi arastirmistir. Hipokrat, bazi bireyleri tedavileri i¢in
ilahiler esliginde tapinaga gotiirmiistiir. Hipokrat’a gore tibbin diger unsurlarinin fayda
saglamadig hastaliklarda miizigin denenmesi 6nem tagimaktadir (96).

Platon M.O. 400 yillarinda miizigin ruhun derinliklerine etki ederek kiside
hosgorii ve rahatlama hissi uyandirdigini bildirmistir. Antik caglardan bu zamana
kadar miizigin gut, afazi ve fel¢ hastalarinin tedavisinde kullanildigina dair bilgiler
bulunmaktadir. Gut hastalarinda miizik, agriy1 azaltmada kullanilirken, afazi ve felgte
ise mizigin etkisiyle bireylerin bazi kelimeleri heceleyebildikleri bildirilmistir.
Ingiltere’de Insanhiga Hizmet Cemiyeti bazi hastaliklarda miizigin beden ve ruha
sakinlik verdigini aragtirmis ve miizisyen hastabakicilar yetistirmistir. Miizik
dinlemenin etkisiyle bireylerin agr1 diizeylerinin azaldigy, viicut sicakliklarinda diisiis
oldugu goézlenmistir. Uykusuzlugun giderilmesinde de miizik kutusu kullanimi iyi
sonuglar vermistir (95).

Miizikle terapi merkezleri 1945 yilindan sonra, Fransa'da ve Isveg'in Stokholm
sehrinde enstitiisii olarak kurulmustur. Fransa'da 1954 yilinda, bir psikiyatri hastanesi
tarafindan, Jocge Jost isimli bir elektro akustik miihendisine, miizigin baz1 ruh
hastaliklarina etkisini arastirma gorevi verilmistir. Ingiltere’de ilk miizik ile tedavi
merkezi 1950’li senelerde Akil Hastaliklar1 Hastanesi olan Horton'da agilmis ve
yapilan tedavilerde basarilar elde edilmistir. Miizik terapi alanindaki gelismeler 2.
Diinya Savasi' ndan bu zamana kadar belirgin ivme kazanmistir. Amerika’da miizigin
saglik alaninda kullanilmasinda Dr. Willer Van de Wall 6ncii olmustur. Wall 1920
yilinda New York’ta hastane ve cezaevlerinde, miizigin insan iizerindeki etkileri ile
ilgili calismistir (97).

Simdiki anlamiyla miizik terapi egitimi, Michigan Devlet Universitesi’nde
lisans diizeyinde ve Kansas Universitesi’nde lisansiistii diizeyinde programnin ilk kez

acilmasi ile 1944 yilindan bu zamana kadar devam etmektedir. Miizik Tedavisi Ulusal
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Birligi ve Miizik Terapi Amerikan Birligi’nin birlesmesi ile Amerikan Miizik Terapi
Birligi 1998°de kurulmustur. Ayrica bir takim kiigtik milli kurumlar da agilmustir.
Avustralya da ise Miizik Terapi Birligi 1975 yilinda kurulmustur. Arastirmalar,
Afrika’nin bir ¢ok bolgesinde lirik tiirde miizigin agriy1 hafifletmek amaciyla erkek ve
kadin siinnetinde, cerrahi girisimlerde, kiriklarin tedavisinde kullanildigini
bildirmektedir. Afrika’da miizik ile tedavi resmi olarak ilk defa 1999 yilinda Giiney
Afrika’da baslamistir. Hindistan’1n ilk miizik terapisti Dr. Bhaskar Khandekar, miizik
alaninda master ve miizik terapide doktora derecelerine sahiptir ve 1993°den bu
zamana miizik terapi ile ilgili ¢alismalarmma devam etmektedir. 13 Mayis giinii
Hindistan’da her sene, Miizik terapi giinii olarak anilmaktadir (95).

Miizik terapi en ¢cok Avrupa, Amerika ve Okyanusya kitalarindaki iilkelerde
gelisme gostermistir. Miizik terapi en basta Asya kitasinda baslamis olmasina ragmen
Amerika ve Avrupa kitalarinda daha ¢ok gelisim gostermistir. Afrika’nin  miizik
terapiyle ilgili calisma yapan tek tilkeye sahip olmasindan o6tiirii, kitalar aras1 miizik

terapi gelisimi kiyaslamasinda son siralarda oldugu bilgisi literatiirde mevcuttur (98).

4.5.2. Miizik terapinin Tiirkiye’deki gelisim siireci

Miizik terapi bulundugumuz bolgede 800’11 yillardan itibaren yazili kaynaklara
girmis ve 1850’lere kadar Anadolu cografyasinda yaklagik bin yil stireyle tip ve saglik
alaninda uygulanmis ve sonra terk edilmistir. 1850°li senelerde vazgecilen miizik
uygulamalari son yillarda 6zellikle artan arastirmalarin katkisi ve devletin bu alandaki
yasal diizenlemeleriyle resmi olarak tekrar basglatilmistir. Tarihsel siirece bakildiginda
miizik ile tedavi gelenegi olan ve miizigi hastanede ilk kez tedavi amagli kullanan
millet Tirklerdir. Ancak iilkemizde mizik ile tedavi alaninda yapilan caligmalar,
Amerika ve Avrupa iilkelerine kiyasla daha az sayida olup, bu konuda akademik
alanda egitim verilmemektedir (97).

Miizikle tedavinin Tiirk toplumlarinda 6 bin y1llik bir gegmisi vardir. Tiirklerde
ilk miizik tedavi ¢alismalar1 Selguklu ve Osmanli Imparatorlugu’nda goriilmektedir.
Tiirklerin gog ettigi Anadolu cografyasinda miizik ile tedavi alaninda olusturulan ilk
kurumlar sifahanelerdir. Ilk sifahane yaklasik 900 sene once Selguklu Sultani
tarafindan Sam’da yapilan Nureddin Hastanesi’dir. Bu hastaneden baska, Istanbul

ilinde Fatih Dariissifas1 ve Edirne’de bulunan Edirne Dariissifas1 miizik ile tedavinin
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uygulandigi 6nemli kurumlardandir. Ozellikle Edirne Dariissifasi Osmanlilarda
onemli miizikle tedavi merkezidir. Hastalarin tedavisi donemin tibbi bilgi ve
farmakolojik ilaglarinin yani sira, su sesleri ve musiki yapilmistir (94).  Rahmi

Orug¢ Giiveng tarafindan 1976’da kurulan Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma
Grubu 2000°1i yillara kadar miizik terapi ile ilgili ¢alismalariyla onciiliik etmistir.
Ancak miizik terapinin Tirkiye’deki gelisiminin 2000 yilinda hiz kazandigi
sOylenebilir. Yayimlanan kitaplar, lisansiistii egitimde, doktora ve yiiksek lisans tez
calismalar1 da bunun gostergesidir. Ilk kez 2008’de Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde miizik terapi se¢gmeli ders olarak verilmistir. 2014 yilindan itibaren de
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi miifredatina eklenmistir. Baz1 yasal
diizenlemeler siirecteki gelismeye onemli katkida bulunmustur. 2 Kasim 2011°de
Resmi Gazete’de yayimlanan 663 sayili KHK ile Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii’ne “Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari ile ilgili
diizenleme yapmak” yetkisi verilmistir. Bu kanuna dayanarak olusturulan Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi 27 Ekim 2014 tarihinde yiirtirliige
girmistir. Bu yonetmelik ile 15 uygulama (akupunktur, fitoterapi, apiterapi, siiliik
uygulamasi, refleksoloji, homeopati, kayropraktik, osteopati, ozon uygulamasi, larva
uygulamasi, mezoterapi, hipnoz, miizik terapi) ylrirliige girmistir. YOnetmelik
sayesinde miizik terapi alaninda ilk yasal diizenleme yapilmis oldu. 2016 yilina
gelindiginde ise Saglik Bakanligi tarafindan ilk miizikterapist sertifikali egitim
programlart diizenlenmeye baslanmistir. 2014’te Bur¢in Ucaner Miizik Terapi
Dernegi'ni ve 2016°da Levent Oztiirk Uygulamali Miizik Terapileri Dernegi’ni
kurmustur. Her iki dernek miizik terapisinin Tiirkiye’deki gelisimi adina isbirligi

yaparak ¢alismalarina devam etmektedir (99).

4.5.3. Koroner yogun bakim hastasinda miizik terapinin kullanimi ve hemsirelik

bakim

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 diinyada yaygin goriilen hastaliklardandir ve
en yaygin 6lim sebeplerindendir. Kalp yetersizligi hizla artmaktadir, sebeplerin en
onemlisi ise koroner arter hastalifidir. Bireyler kalp hastast olduklarmni
ogrendiklerinde stres yasarlar. Stres kiside fizyolojik degisikliklere neden olur; bu da

hastalik durumunu olumsuz etkileyebilir. Algilanan agr1 diizeyi kaygi ile artabilir ve
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dikkati baska yone ¢ekme ile azalabilir. Stres seviyesini azaltmak baska bir kalp krizi
durumunu en aza indirebilir. Anksiyete, stres hormonlarinin seviyesini artirarak nabiz
hizinda artisa sebep olur, solunum hiz1 ve oksijen gereksinimi dengesi bozulur ve kalp
krizi gegirme riski artar. Hastaligin etkilerinden korkmak, beklenen maddi ve manevi
yasam tarzi degisiklikleri hususunda endigselenmek, 6liim kaygist ya da baskalarina
ihtiyag duymaktan korkmak da hastalar i¢in can sikicidir. Hastalarin gecirilmis kalp
krizinden veya kalp cerrahisi sonrasinda depresyona girmeleri sik rastlanan bir
durumdur. Miizigin, bireyin subjektif saglik durumunu olumlu etkiledigi ve
hipertansiyonu olan bireyin i¢ dengesini diizenleyerek, bireyin kendine olan giivenini
arttirdig1 sOylenebilir. Hastalik, psikolojik stres durumunda ortaya ¢ikar. Bu evrede
miizigin varhigi, stresin neden oldugu sonuglari azaltmada faydali olur (100).

Birey ister fiziksel, ister psikolojik bir tehdit karsisinda kalsin, bu duruma kalp
damar sistemi ile yanit verir. Bu sirada viicudun tiim temposu degisir. Kalp atis1 artar,
kan basinci yiikselir. 18.yy.’da yasamus Ingiliz doktorlar Heberden, Parry ve Hunter
da duygusal yasantinin anjina pektorisi etkiledigini belirtmislerdir (101).

Twiss ve arkadaslar1 (2006) kalp damar ameliyati gegirmis hastalara
intraoperatif ve postoperatif donemde kendi tercihleri dogrultusundaki miizikleri
dinlettirmis ve miizik uygulanan hastalarda anksiyete diizeylerinin miizik
uygulanmayan hastalardan daha az oldugunu saptamistir (102).

Giliniimiizde diger alanlarda oldugu gibi kardiyak kokenli hastaliklarin
tedavisinde ve rehabilitasyonunda tedavi etkinliginin artmasi, hasta konforunun
artirtlmas1 ve 1iyilestirilmesi amaciyla Tamamlayict Tip uygulamalarinin kullanimi
artmaktadir (103). 23 adet ¢alismanin 2009 Cochrane degerlendirmesine sonucunda,
miizik dinletisinin koroner kalp hastaligina sahip bireylerde nabiz sayisi, solunum ve
kan basincim diislirdiigii belirtilmistir. Miizik kullaniminin kalp hastaligina sahip
bireylerde anksiyete seviyesini azalttig: bilgisi literatiirde mevcuttur (95).

Kardiyak rehabilitasyon (KR), kardiyovaskiiler riskleri azaltmayi, kardiyak
semptomlar1 kontrol altina almayi, ateroskleroz siirecini stabilize etmeyi, hastaliga
bagli mortalite ve re-enfarkt riskini azaltmayi, saglikli davranislara adaptasyonu
kolaylastirmayr ve aktif bir hayat tarzina yoneltmeyi amaclayan kalp hastaliklar
yonetiminin 6nemli kismidir. Kardiyak rehabilitasyondaki standart programlara ek

olarak miizik terapi yapilan bireylerde depresyon ve anksiyetenin azaldig
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bildirilmistir. Miizik insan sagligi iizerinde psikolojik ve fizyolojik giiglii etki
olusturmaktadir (100).

Yapilan c¢alismalarda, hemsirelik yaklasiminin hastalarin  yogun bakim
deneyimlerini etkileyen en 6nemli unsur oldugu belirtilmistir (41, 104). Buna gore;
nitelikli hemsirelik bakimi ile hemsirenin hastanin yaninda oldugunu hissettirmesi,
iletisim kurmasi, bireyi fiziksel yonden oldugu kadar psikolojik agidan da ele almasi
ile bireyler kendilerini “giivende” hissetmekte ve daha olumlu yogun bakim

deneyimlerine sahip olmaktadir (105, 106).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Bu tez caligmasi; koroner yogun bakim hastalarina uygulanan doga temelli
miizik dinletisinin; 6liim kaygisi, anksiyete ve fizyolojik parametrelere etkisinin

belirlenmesi amaci ile randomize kontrollii miidahale ¢alismasi olarak gergeklestirildi.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hla: Koroner yogun bakim hastalarina uygulanan doga temelli miizik

dinletisinin, uygulanmayan hastalara gore 6liim kaygisini azaltmaya etkisi vardir.

Hlb: Koroner yogun bakim hastalarina uygulanan doga temelli miizik

dinletisinin, uygulanmayan hastalara gore anksiyeteyi azaltmaya etkisi vardir.

Hlc: Koroner yogun bakim hastalarina uygulanan doga temelli miizik
dinletisinin, uygulanmayan hastalara gore fizyolojik parametrelerde (nabiz, kan
basinci, oksijen satiirasyonu, viicut sicakligi, agr1) olumlu degisiklik olusturmaya

etkisi vardir.

5.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bu aragtirmanin bagimli degiskenleri; durumluk anksiyete diizeyi, o6lim
kaygisi diizeyi ve fizyolojik parametre degerleridir. Bagimsiz degiskeni ise; miidahale

grubuna uygulanan doga temelli miizik dinletisidir.

5.4. Arastirma Yeri ve Zamani

Bu arastirma, 1 Ocak 2021 ve 1 Eylil 2021 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanligi Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii’ne bagli bir kamu hastanesinin, Koroner
Yogun Bakim Unitesi’nde yiiriitiildii. Tlgili Koroner Yogun Bakim Unitesi 2. Basamak
Koroner Yogun Bakim hizmeti vermektedir ve 10 yataklidir. Gece ve giindiiz
mesaisinde 4 hemgire 1 hekim ve 1 tibbi sekreter gérev yapmaktadir. Unite iginde 1
hemsire bankosu ve 1 adet ila¢ hazirlama odas1 mevcuttur. Her hasta yatagi i¢in ayri

bir monitdr ve merkezi tibbi gaz sistemi bulunmaktadir.
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5.5. Arastirma Evreni ve Orneklemi
5.5.1. Evren

Bu tez g¢alismasimin evrenini; 1 Ocak 2021-1 Eyliil 2021 tarihleri arasinda
Istanbul ilinde yer alan Saghk Bakanlig1 Istanbul il Saghk Miidiirliigii’ne bagl bir
kamu hastanesinin koroner yogun bakim fnitesinde tedavi goéren hastalar

olusturmaktadir.

5.5.2. Orneklem

Bu arastirmanin drneklemini Istanbul’da bir kamu hastanesinin koroner yogun
bakim initesinde aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan bireyler olusturdu.

Aragtirmamizin 6rneklem biiyiikligiinii belirlemek tizere ilgili literatiir baz
almarak giic (power) analizi yapildi. Testin giicii, G*Power 3.1 programi ile
hesapland. Ilgili literatiirde benzer bir arastirma olarak Akarsu ‘nun (2018) yaptig1
girisimsel ¢alismada etki buyiligi 1,345 olarak hesaplandi (107). Calismanin
giiciiniin belirlenmesinde %95 degerini ge¢mesi i¢in; %5 anlamlhilik diizeyinde ve
1,345 etki biyiikligiinde gruplarda 13 kisi olmak iizere 26 kisi olarak hesaplandi.
(df=24;t=1,711). Fakat aragtirma sonucunda parametrik testlerin yapilabilmesi ve
arastirmanin giivenirligini artirmak i¢in olusabilecek veri kayiplar1 da goz oOniine
alinarak miidahale grubunun 35, kontrol grubunun 35 olmak {izere toplam 6rneklem

sayis1 N:70 olarak belirlendi.

Istanbul ilinde bulunan bir kamu hastanesinin koroner yogun bakim {initesinde
1 Ocak 2021-1 Eyliil 2021 tarihleri arasinda bagvuran 75 hasta, arastirmaya dahil
edilme kriterleri agisindan degerlendirildi ve 3 kisinin dahil edilme kriterlerini
karsilamamast, 2 kiginin iSe arastirmaya katilmayi reddetmesi sonucu ¢aligmaya dahil
edilecek 70 hastaya ulasildi. Calismaya dahil edilen bu 70 hastadan, miidahale
grubundan 2 hastanin ¢alismaya devam etmekten vazge¢mesi ve 1 hastanin taburcu
edilmesi, kontrol grubundan ise 3 hastanin taburcu edilmesi nedeniyle kontrol
grubunda 32 ve miidahale grubunda 32 olmak {izere toplam 64 hasta ile tamamlandi.
Arastirmaci tarafindan olusturulan akis semasi, Konsolide Raporlama Denemeleri
Standartlar1 (CONSORT) Kontrol Listesine dayanmaktadir (Sekil 5.5.2.1).
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CONSORT 2010 Akis Semasi

Kayit Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=75)

Dahil edilmeyen (n=5)

* Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=3)

+ Katilmay1 reddeden (n=2)
* Diger nedenler (n=0)

Randomize edilenler (n=70)

l

l

Ayirma
Doga temelli miizik dinletisi icin ayrildl. Kontrol grubu icin ayrild:.
* Girisim yapildi (n=35) * Girigim yapilmadi (n=35)
[zlem (3 giin)
[zlemden ¢ikt1 (n=3) iz‘lemden cikt1 (n=3)
« {zlemden ¢ikmak istedi (n=2) * [zlemden ¢ikmak istedi (n=0)
» Taburcu edildi (n=1) » Taburcu edildi (n=3)
Analiz

Analiz edildi (n=32)

Analiz edildi (n=32)

Sekil 5.5.2.1: Calismanin 6rneklem akis semas1 (CONSORT 2010)
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5.6. Arastirmada Randomizasyonun Saglanmasi

Hastalar miidahale ve kontrol grubuna rastlantisal olarak

secilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin miidahale ya da kontrol gruplarindan hangisinde

yer alacagt www.random.org adli web sitesi ilizerinden basit randomizasyon

yontemiyle belirlenmis olup, Tablo 5.6.1°de gosterilmistir. Olusan say1 dizisine gore
midahale grubu; (2, 3,4, 5, 6, 8,9, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 21, 26, 28, 30, 33, 34, 35,
36, 38, 39, 41, 42, 44, 46, 47, 51, 52, 53, 59, 62, 67, 69) kontrol grubu; (1, 7, 10, 12,
16, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 27, 29, 31, 32, 37, 40, 43, 45, 48, 49, 50, 54, 55, 56, 57, 58,
60, 61, 63, 64, 65, 66, 68, 70) olarak belirlenmistir. Belirlenen sayilar hastalarin

calismaya dahil edilme sirasinda miidahale ya da kontrol grubuna atanmasini

saglamistir.

Tablo 5.6.1: Randomizasyon Dagilim Tablosu

Hasta 1 (2 |3 |4 |5 |6 (7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14
Siralamasi
Grup K MM MM M|K M M|K | M|K MM
Hasta 15 (16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
Siralamasi
Grup MK | M M|K|K | MK |K|K |K |M|K M
Hasta 29 |30 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 [ 38 |39 [40 |41 |42
Siralamasi
Grup K MK K MMM M K| M|M|K |M|M
Hasta 43 |44 |45 |46 |47 |48 |49 |50 |51 |52 |53 |54 |55 |56
Siralamasi
Grup K MK | MM|K |K|K MM M]|K K |K
Hasta 57 |58 |59 |60 |61 |62 |63 |64 |65 |66 |67 |68 |69 |70
Siralamasi
Grup K |IK MK |K | M|K |K|K|K MK MK

Not: M: Miidahale Grubu, K: Kontrol Grubu.
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5.7. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Caligmaya katilmaya goniillii olan,
e 18 yas ve lizeri,
e Yer ve zaman oryantasyonuna sahip,

e Iletisim (gorsel, isitsel) engeli bulunmayan.

5.8. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e (Glaskow Koma Skalasi 13 puanin altinda olan,
e Psikiyatrik hastaligi olan,
e Demans/beyin fonksiyon bozuklugu olan,

e Sedatif ve analjezik herhangi bir ilag alan.

5.9. Veri Toplama Araglari

Aragtirmamizda kullanilan veri toplama araci dort boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde Sosyodemografik ve Hastaliga Iliskin Hasta Tanitim Formu, ikinci
boliimde Spielberger Durumluk Anksiyete Olgegi, iigiincii béliimde Oliim Kaygisi

Olgegi ve son boliimde Fizyolojik Parametre Formu kullanilmistir.

5.9.1. Sosyodemografik ve hastahga iliskin hasta tamitim formu (Ek-1)

Formda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, tibbi tanilari, daha once koroner yogun bakim {initesinde tedavi gorme
durumu ve daha Once hastane ortaminda miizik dinletisi uygulanma durumunu
sorgulayan toplam 9 soru yer almaktadir. Form arastirmaci tarafindan ilgili literatiir

incelenerek hazirlanmistir (19, 108).

5.9.2. Spielberger durumluk anksiyete olcegi (Ek-2)

Spielberger ve ark (1970) tarafindan durumluk kaygi ve siirekli kaygiy1 6lgmek
amactyla Durumluk-Siireklilik Kaygi Envanteri gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasi Le Compte ve Oner tarafindan 1983 yilinda
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yapilmistir. Bu c¢aligmada kullanilacak olan “durumluk kaygi1”, bireyin iginde
bulundugu stresli durumdan dolay1 hissettigi 6znel korkudur (74).

Durumluk anksiyete 0Ol¢egi, bireyin kendi kendine cevaplayabilecegi,
uygulamasi kolay ve 20 sorudan olusan bir envanterdir. Bireyin kendisini “su anda”
nasil hissettigini degerlendirerek, (1) “hi¢”, (2) “biraz”, (3) “cok” ve (4) “tamamiyla”
ifadelerinden birini isaretlemesi istenir. Olgekte dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadeler
yer almaktadir. Dogrudan ifadelerde dort degerindeki cevaplar, kayginin yiiksek
oldugunu gosterirken, tersine donmiis ifadelerde, bir degerindeki cevaplar yiiksek
kaygiy1 gosterir. Ters puanlama yapilacak olan ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve
20. maddelerdir. Bu ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik
degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriilerek puan hesabi yapilmaktadir. Dogrudan
puanlama yapilacak olanlar ise 3, 4, 6, 7,9, 12, 13, 14, 17 ve 18 no‘lu ifadelerdir.
Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayri toplam agirliklar: bulunduktan sonra
dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik puanindan ters ifadelerin toplam
puani c¢ikarilir. Bu sayiya, dnceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Bu
deger 50°dir. Olgek sonunda alinabilecek en diisiik puan 20 ise en yiiksek puan 80’
dir. Degerlendirmede 0-19 puan arasinda ‘kaygi yok’, 20-39 puan arasinda ‘hafif
kaygt’, 40-59 puan aras1 ‘orta kaygi’, 60-79 puan aras1 ‘siddetli kaygi’ ve 80 puan
‘panik deger’ olarak yorumlanmaktadir (74).

Oner ve Le Compte yaptiklari arastirmada durumluk kaygi 6lgeginin
giivenirligini 0.94 ile 0.96 arasinda oldugunu saptamislardir (74). Bu ¢alismanin 6n
test durumluk kaygi 6lceginin gilivenirligi cronbach’s alpha=0,847 olarak yiiksek

bulunmustur.

5.9.3. Oliim kaygsi dlcegi (Ek-3)

Templer ve ark.(1970) tarafindan gelistirilmis olup 6liim kaygis1 diizeyini
6lgmek igin kullanilmaktadir (109). Oliim Kaygis1 Olgegi nin Tiirk¢eye ilk uyarlamasi
Senol (1989) tarafindan gergeklestirilmis ve i¢ tutarlik i¢in Cronbach alfa degeri 0.72
olarak hesaplanmistir. Olgegin Tiirkce cevirisinin Tiirk normlarindaki farkli gruplarda
tekrar gdzden gecirilerek gegerlik ve glivenirligini arastiran ¢alisma ise Akca ve Kose

(2008) tarafindan yapilmis, Kuder Richardson-20 formiiliiyle hesaplanmis ve 0.75
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olarak bildirilmistir (110). Bu arastirmanin 6n test 6liim kaygisi 6lgeginin giivenirligi
cronbach’s alpha=0,786 olarak yiiksek bulunmustur.

Olgek toplam 15 maddeden olusmaktadir. Dogru-yanlis seklinde ikili likert
olgegi olarak diizenlenmistir. Olcegin degerlendirilmesinde, ilk dokuz maddeye
verilen her “evet” yanitina “bir”, “hayir” yanitina “sifir”, on ve on dérdiincii maddeler
arasindaki bes maddeye verilen her “hayir” yanitina “bir”, “evet” yanitina ise “sifir”
puan on besinci soruya verilen “evet” yanit1 i¢in “bir”, “hayir” yaniti i¢in ise “sifir”
verilerek puanlandirilmaktadir. Olgekten almman puanlarm toplami, Sliim kaygisi
puanimi vermektedir. Olgekten almabilen en yiiksek puan 15°tir. Olgekten elde edilen
puan arttik¢a 6liim kaygisi diizeyi de artmaktadir. Elde edilen toplam puan 7 ve iizeri

ise kiside 6liim kaygist ile ilgili durumun varligina isaret etmektedir (110).

5.9.4. Fizyolojik parametre formu (Ek-4)

Hastanin nabiz, kan basinci, oksijen satlirasyonu, viicut sicakligi ve agr
puaninin kaydedildigi formdur. Sistolik-diyastolik kan basinci, nabiz ve oksijen
satlirasyonu Philips Intellivue MX500 866064 Hastabast Monitori ile viicut sicakligi
ise temassiz kizilotesi termometre ile Ol¢lilmistiir. Agr1 6l¢timii igin Visual(gorsel)
Analog Skala kullanilmigtir. VAS giinlimiizde agr siddetinin degerlendirilmesinde
siklikla kullanilan tek boyutlu bir 6l¢ektir (111). VAS’a gore “0” rakaminin hi¢ agri
hissetmiyorum anlamia geldigi, rakamlar biyiidiikge agr1 siddetinin arttig1 ve “10”
rakaminin ise en siddetli agr1 hissediyorum anlamina geldigi hastaya agiklanarak, o
anki hissettikleri agr1 siddetinin hangi basamakta oldugunu isaretlemeleri istenmistir.
Calismamizin agr1 degerlendirme kisminda Vas’in yatay diizenekteki formu

kullanilmistir.

5.10. Veri Toplama Yoéntemi

Veriler kurum izni alindiktan sonra, arastirmacilar tarafindan katilimcilar
bilgilendirilerek, yazili onamlar1 alindiktan sonra yiiz yilize goriisme yontemiyle, her
bir katilimci i¢in yaklagik 10-15 dakikalik siireyi igerecek sekilde toplandi. Miidahale
grubuna uygulanacak girisim yine arastirmaci tarafindan katilimeilar bilgilendirilerek,

yazili onamlar1 alindiktan sonra uygulandi.
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5.11. Arastirmanin Uygulanmasi

Miidahale Grubu

n=32

U

On Test Uygulamasi

1)Sosyodemografik ve Hastaliga
Iliskin Hasta Tanittim Formu

2)Durumluk Anksiyete Olgegi
3)Oliim Kaygis1 Olgegi

4)Fizyolojik Parametre Formu

{4

Kontrol Grubu
n=32

{

On Test Uygulamasi

1)Sosyodemografik ve Hastaliga
Iliskin Hasta Tanitim Formu

2)Durumluk Anksiyete Olgegi
3)Oliim Kaygis1 Olcegi

4)Fizyolojik Parametre Formu

3 giin boyunca sabah ve aksam olmak
iizere 20-25 dk toplamda 6 kez doga
temelli miizik dinletisi yapildi

U

Son Test Uygulamasi

1)Durumluk Anksiyete Olgegi
2)0liim Kaygis1 Olgegi

3)Fizyolojik Parametre Formu

Sekil 5.11.1: Uygulama Akis Semast

5.11.1. Miidahale grubu uygulamasi

{

Unitedeki rutin uygulama
yuritildi

{

Son Test Uygulamasi
1)Durumluk Anksiyete Olgegi
2)0liim Kaygis1 Olgegi

3)Fizyolojik Parametre Formu

Miidahale grubundaki hastalarin yogun bakim iinitesine kabuliiniin ilk
giinii, Sosyodemografik ve Hastaliga iliskin Hasta Tanitim Formu, Durumluk

Anksiyete Olgegi, Oliim Kaygis1 Olgegi ve fizyolojik parametreler (nabiz, kan
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basinci, ates, oksijen satiirasyonu, agri) arastirmaci tarafindan ol¢iilerek 6n test
uygulamasi tamamlandi. Miidahale grubuna 6n test uygulamasinin ardindan, 3
giin boyunca sabah ve aksam olmak tizere toplamda 6 kez doga temelli miizik
dinletisi yapildi. Miizik dinletimi yaklasik 20-25 dakika boyunca mp3 player ve
kulaklik araciligi ile saglandi. Ayrica, hastalara isterlerse miizigin sesine
miidahale edebilecekleri, sesi agip kapatabilecekleri, miizigi durdurabilecekleri
ve yeniden dinlemeye baslayabilecekleri agiklandi. Miizik dinleme materyali
olarak her hasta i¢in bireysel kulaklik kullanildi. Miidahale tamamlandiktan
sonra hastalarm, Durumluk Anksiyete Olgegi, Oliim Kaygis1 Olgegi ve
fizyolojik parametreleri aragtirmaci tarafindan Slgiilerek son test uygulamasi

yapildi.

5.11.2. Kontrol grubu uygulamasi

Hastanin, yogun bakim {iinitesine kabuliiniin ilk giinii, Sosyodemografik ve
Hastaliga Iliskin Hasta Tamitim Formu, Durumluk Anksiyete Olgegi, Oliim Kaygist
Olgegi ve fizyolojik parametreler (nabiz, kan basinci, ates, oksijen satiirasyonu, agri)
aragtirmaci tarafindan Olciilerek On test uygulamasi gercgeklesitirildi. Kontrol
grubundaki hastalara yogun bakim {initesindeki rutin uygulamalar disinda herhangi bir
miidahale yapilmadi. Kontrol grubundaki hastalarin 3 giin sonra tekrar Durumluk
Anksiyete Olgegi, Oliim Kaygis1 Olgegi ve fizyolojik parametre degerleri arastirmaci
tarafindan ol¢iilerek son test uygulamasi gercgeklestirildi.

Ayrica; arastirma sonuglarini etkilememesi agisindan son test yapildiktan sonra
kontrol grubundaki bireylere miizik dinletisi isteyip istemedikleri sorularak, talep eden
bireylere de doga temelli miizik dinletisi ger¢eklestirilerek bu girisimden etik agidan

faydalanmalar1 saglandi.

5.12. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmigtir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri

incelenmistir.
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Tablo 5.12.1: Normal Dagilim Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik)
Degerleri

Kurtosis Skewness

(Basiklik) (Carpiklik)
Durumluk anksiyete 6n test 0,209 0,352
Oliim kaygis1 6n test 0,066 0,382
Nabiz 6n test 1,714 1,386
Sistolik basing 6n test -0,595 0,013
Diastolik 6n test 1,989 0,506
Oksijen saturasyonu on test 1,339 -1,120
Viicut sicakligi on test 0,945 1,977
Vas 0n test -0,883 0,067
Durumluk anksiyete son test 1,032 1,241
Oliim kaygis1 son test -0,128 -0,094
Nabiz son test 1,130 1,219
Sistolik basing son test 0,664 -0,324
Diastolik son test 0,307 0,035
Oksijen saturasyonu son test 1,002 -1,107
Viicut sicakligi son test -0,258 0,045
Vas son test -0,730 0,113

Betimleyici Analizler

fgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir (112, 113). Tanimlayict
ozelliklerin gruplara gore dagilimi ki-kare testi ve bagimsiz gruplar t-testi ile analiz
edilmistir. Olgek puanlar1 ve fizyolojik parametrelerin deney ve kontrol gruplari
arasindaki farki bagimsiz gruplar t-testi ile grup igerisinde degisimleri bagimli gruplar

t-testi ile analiz edilmistir.

5.13. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan 10840098-604.01.01-
E.6172 sayili 06/02/2020 tarihli etik kurul izni alinmistir. Belirlenen hastanede
aragtirmanin yapilabilmesi igin Istanbul il Saghk Miidiirliigii- Istanbul Egitim ve
Tescil Birimi’nden 15916306-604.01.01-E7484 sayil1 18/12/2020 tarihli kurum izni
(Ek-5) alimmustir.

Aragtirmaci tarafindan goniilliilere; arastirmaya katilimin istege bagli oldugu,
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istedikleri zaman diliminde herhangi bir cezaya ya da yaptirrma maruz kalmadan
arastirmadan c¢ekilebilecekleri, paylastiklar: bilgilerin gizli tutulacagi ve sadece bu
arastirma ic¢in kullanilacagi hakkinda bilgi verilmistir. Hastalardan (miidahale ve
kontrol grubu) yazili ve sozlii onam alinmistir (Ek-6 ve EK-7). Arastirmadan elde
edilen veriler yalniz bu aragtirma i¢in kullanilmis olup bilgilerin gizliligi saglanmistir.
Hemsirelik etik kodlarindan adalet ve esitlik ilkesi geregince, son test yapildiktan
sonra kontrol grubundaki bireylere miizik dinletisi isteyip istemedikleri sorularak,
talep eden bireylere de doga temelli miizik dinletisi yapilmistir. Veri toplama
araglarindan olan Oliim Kaygis1 Olgegi icin 6lgek yazarindan dlgek kullanim izni

almmistir (Ek-8). Tiim arastirma boyunca Helsinki Bildirgesi’ne sadik kalinmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde koroner yogun bakim hastalarina uygulanan doga temelli miizik
dinletisinin; 6liim kaygisi, anksiyete ve fizyolojik parametrelere etkisinin belirlenmesi
amaci ile yapilan arastirmanin analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer verildi.

Tablo 6.1: Sosyodemografik ve Hastaliga iliskin Ozelliklerin Gruplara Gére Dagilimi

(N=64)
Miidahale Kontrol
(n=32) (n=32) t P
Ort+ss Ortxss
Yas 60,46+10,46 |64,56+10,64 |-1,552 0,126
Miidahale Kontrol Toplam
p
n (% n (% n |%
Kadin 11 |%34,4 (10 |%31,2 |21 |%32,8 |X2=0,071
Cinsiyet
Erkek 21 |%65,6 (22 (%68,8 |43 |%67,2 |p=0,500
Evli 23 (%719 |24 |%75,0 |47 (%73,4(X%=0,080
Medeni Durum
Bekar 9 |%28,1 (8 (%250 |17 |%26,6|p=0,500
Okuryazar ) lo1o5 |7 |w21o |11 |w172
Degil
Mo sreti 0 0 0
.. 1k gretim 19 |%59,4 |15 (%46,9 |[34]%53,1 X?=3 366
Egitim Durumu Ortadgretim 7 1%219 |6 |%18,8 |13]%20,3 p=0,499
On Lisans 0 |%0,0 [2 [%6,2 |2 [%3,1
Lisans 2  |%6,2 2  |%6,2 4 1%6,2
Calistyor 11 |%34,4 (6 |%18,8 |17 |%26,6 |X2=2,003
Calisma Durumu
Calismryor 21 [%65,6 |26 |%81,2 |47 |%73,4|p=0,129
1yi 6 (%188 (6 |%18,8 |12 (%18,8
X?=0,923
Gelir Durumu Orta 18 (%56,2 |21 [%65,6 (39 |%60,9
p=0,630
Kotii 8 %250 |5 |%156 |13(%20,3
. X2=2,943
Aritmi 1 |%3,1 5 |%156 |6 |%9,4
p=0,098
Koroner Arter X?=1,641
Hastalik Tanis1 Hastalit 8 (%250 |4 |125 12 |%18,8 0=0,160
Kalp X2=2,744
Vet lisi 3 %94 8 (%250 (11|%17,2
etmezligi p=0,092

35



Tablo 6.1: Sosyodemografik ve Hastaliga iliskin Ozelliklerin Gruplara Gére Dagilimi
(N=64) (devam)

Miidahale [Kontrol Toplam
p
n |% n |% n |%
X?=0,000
Kalp Zari 1 (%631 |1 %31 |2 |%31
astaliklari p=0,754
Hastalik Tanis1 =156
Akut Koroner =14
Sendromlar 19 |9%59,4 (14 |%43,8 (33 |%51,6 p=0,150
Evet 24 |%75,0 |24 |%75,0 (48 |%75,0 [X?=0,000
Komorbid Hastalik Varligi  |Hayir 8 (%250 [8 |%250 |[16|w250 |P=0.613
. . X2=0,063
Hipertansiyon |17 |%53,1 |18 (%56,2 (35 |%54,7
p=0,500
i X2=1,564
DIyabeles 114 9438 |19 96594 |33 %516
ellitus p=0,159
1 RS X2=0,988
Kronik BObrek |7 log21,0 |4 |961255 |11 [9617,2
etmezligl p=0,255
1 51k
Komorbid Hastalig: X7=0.217
KOAH 2 |%6,2 3 |%9,4 5 |%7,8
p=0,500
. . d X2=0,736
Hiperlipidemi |2 (%6,2 |4 (%125 (6 |%9,4
p=0,336
X?=2,065
1Sk 0, 0, 0
Diger 2 [%6,2 0 (%0,0 2 [%3,1 0=0,246
Daha Once KYBU nde Evet 10 |%31,2 |15 |%46,9 |25 |%39,1 |X2=1,641
Tedavi Gorme Durumu Hayir 22 %688 17 [%531 [39 [%60,9 |P=0.153
Daha Once Hastane Evet 0 |%0,0 0 [%0,0 0 |%0,0
Ortaminda Miizik Dinletisi
Alma Durumu Haylr 32 |%100,0 {32 (%100,0 (64 |%100,0

Ki-kare testi, Bagimsiz Gruplar T-Testi

Not: Komorbid Hastaligi*: Birden fazla hastalik varligi, Diger**: Anemi, akciger kanseri.

Tablo 6.1°de arastirmaya dahil edilen hastalarin (n=64) sosyodemografik ve
hastaliga iliskin ozelliklerinin gruplara gére dagilimlar1 yer almaktadir. Hastalarin
%32,8’inin (n=21) kadin, %67,2’sinin (n=43) erkek oldugu ve gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadig: saptandi (p>0,05). Miidahale grubunun %34,4’i (n=11)
kadinlardan %65,6’s1 (n=21) erkeklerden, kontrol grubunun ise %31,2’si (n=10)
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kadinlardan %68,8°1 (n=22) erkeklerden olusmaktaydi.

Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumlar incelendiginde %17,2’sinin
okuryazar olmadigi, %53,1 nin ilkégretim, %20,3’iinlin ortadgretim, %3,1’inin 6n
lisans, %6,2’sinin lisans mezunu oldugu saptandi. Miidahale grubunun 23'iniin
(%71,9) evli, 9'unun (%28,1) bekar; kontrol grubunun 24'iniin (%75,0) evli, 8'inin
(%25,0) bekar oldugu bulundu ve bu 6zellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi saptandi (p>0,05).

Hastalarin yaslar1 gruplara goére anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).
Miidahale grubunun yas ortalamasi 60,469 (Ss=10,460), kontrol grubunun yas
ortalamasi 64,562 (Ss=10,644) idi.

Hastalarin %9,4’tintin aritmi, %18,8’inin Koroner arter hastaligi, %17,2’sinin
kalp yetmezligi, %3,1 inin kalp zar1 hastaliklar1, %51,6’sinin akut koroner sendromlar
sebebi ile koroner yogun bakim iinitesinde tedavi gordiigii tespit edildi. Arastirmaya
katilan bireylerin kronik hastalik durumlarina bakildiginda ise %54,7 sinde
hipertansiyon, %51,6’sinda diyabet, %17,2’sinde kronik bdbrek yetmezligi,
%7,8’inde KOAH, %9,4’iinde hiperlipidemi tanilarinin bulundugu tespit edildi.
Hastalarin %39,1’inin (n=25) daha o6nce koroner yogun bakim iinitesinde tedavi
gordigii, %60,9’unun (n=39) ise daha 6nce koroner yogun bakim iinitesinde tedavi
gormedigi saptandi. Arastirmaya katilan tiim bireylerin daha 6nce hastane ortaminda

miizik dinletisi almadig1 sonucuna ulagildi.

Tablo 6.2: Durumluk Anksiyete Puanlarimin Gruplara Gore Farklilasma Durumu
(N=64)

Miidahale (n=32) KOE;’ZOI
Gruplar (n=32) t p
Ort+ss Ort+ss
Durumluk Anksiyete On Test 41,68+4,56 40,50+4,88 | 1,004 | 0,319
Durumluk Anksiyete Son Test 41,18+6,34 40,62+5,11 0,390 | 0,698
t 0,585 -0,252
p 0,563 0,802

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Bagimlt Gruplar T-Testi
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Tablo 6.2°’de hastalarin 6n test ve son test durumluk anksiyete puanlarinin
gruplara gore farklilasma durumu yer almaktadir. Hastalarin 6n test ve son testte
kaydedilen durumluk anksiyete puanlari gruplara gére anlamli farklilik gostermedi.
(p>0,05). Miidahale grubunun; miizik dinletisinden 6nceki durumluk anksiyete
degerine (x=41,688) gore miizik dinletisinden sonraki durumluk anksiyete degerindeki
(x=41,188) diislis anlamli bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubunun; o6n testteki
durumluk anksiyete degerine (x=40,500) gore son testteki durumluk anksiyete
degerindeki (X=40,625) artis anlaml1 bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.3: Oliim Kaygis1 Puanlarinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu (N=64)

Mﬁ{ahale Kontrol (n=32)
Gruplar (n=32) t p
Ort+ss Ort£ss
Oliim Kaygis1 On Test 7,78+2.97 7,09+2,48 1,005 | 0,319
Oliim Kaygis1 Son Test 7,2842,43 6,8142,32 0,788 | 0,434
t 1,450 1,247
p 0,157 0,222

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Bagimli Gruplar T-Testi

Tablo 6.3’de hastalarin 6n test ve son test 6liim kaygis1 puanlarinin gruplara gore
farklilasma durumu yer almaktadir. Hastalarin 6n test ve son testte kaydedilen 6liim
kaygis1 puanlart gruplara gore istatistiki olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).
Miidahale grubunun; miizik dinletisinden 6nce kaydedilen oliim kaygisi degerine
(x=7,781) gore miizik dinletisinden sonra kaydedilen oliim kaygisi degerindeki
(x=7,281) diislis anlaml1 bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubunun; &n testte kaydedilen
Oliim kaygis1 degerine (Xx=7,094) gore son testte kaydedilen 6liim kaygisi degerindeki
(x=6,813) diisiis anlaml1 bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.4: Oliim Kaygis1 Durumlarinin Gruplara Gore Dagilim1 (N=64)

Miidahale | Kontrol | Toplam
Gruplar P
n n % n %
Oliim Kaygisi Durumu On | Var |19 %59.4 [17 |%53,1 |36 |956,2 X2=0,254
Test Yok |13 | %40,6 |15 |%46,9 (28 |%43,8 |p=0,401
Oliim Kaygist Durumu Son | Va¥ 18 [ %56,2 |19 |%59,4 [37 |%57,8 [X2=0,064
Test Yok |14 | %43,8 |13 | %40.6 |27 | %42,2 |p=0,500

Not: Elde edilen toplam puan 7 ve iizeri ise kiside 6lim kaygist ile ilgili durumun varligina isaret

ediliyor.

Tablo 6.4’de hastalarin 6n test ve son test 6liim kaygisi durumlarinin gruplara

gore dagilim goriilmektedir. Oliim kaygisi durumu 6n test ile grup arasinda anlaml
iliski bulunmadi (X?=0,254; p=0,401>0.05). Miidahale grubunun &lim kaygisi

durumunun 6n testte 19’unun (%59,4) var, 13’liniin (%40,6) yok; kontrol grubunun

17'sinin (%53,1) var, 15'inin (%46,9) yok oldugu gériildii. Oliim kaygis1 durumu son
test ile grup arasinda anlaml iliski bulunmadi (X220,064; p=0,500>0.05). Miidahale

grubunun 6liim kaygist durumunun son testte 18'inin (%56,2) var, 14'iniin (%43,8)

yok; kontrol grubunun 19'unun (%59,4) var, 13’iiniin (%40,6) yok oldugu gorildii.

Tablo 6.5: Fizyolojik Parametrelerin Gruplara Gore Farklilasma Durumu (N=64)

Miidahale(n=32) | Kontrol(n=32)

Gruplar Ort+ss Ort+ss t p
Nabiz On Test 80,53+17,89 90,03+25,12 -1,742 | 0,086
Nabiz Son Test 78,62+14,55 86,87+18,93 -1,954 | 0,055

t 1,321 1,009
p 0,196 0,321
SistolikT]ggtsmg On 131,81+£23,21 134,25+18,56 0464 | 0644
Sistolik Basing Son 129,15+£16,87 131,28+18,45 0481 0,632
Test
t 1,012 0,992
p 0,319 0,329
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Tablo 6.5: Fizyolojik Parametrelerin Gruplara Gore Farklilasma Durumu (N=64)

(devam)
Miidahale(n=32) | Kontrol(n=32) t p
Gruplar
Ort+ss Ort+ss
DIaStOII_IT_G];?smg On 76,84+14,59 76,96+10,26 -0,040 | 0,969
Diastolik Basing Son 74,59+9,58 77,40+8,40 21248 | 0217
Test
n 1,306 -0,224
p 0,201 0,825
Oksijen Saturasyonu 96,87+1,96 96,56+2,39 0571 | 0570
On Test
Oksijen Saturasyonu 97,78+1,54 96,81£1,97 2189 | 0032
Son Test
n ~4,844 -1,312
D 0,000 0,199
Viicut S_Il_zasll;hgl On 36,54+0,24 36,52+032 0.261 0,795
Viicut Sicakligi Son 36,52+0,16 36,53+0,21 -0,066 | 0,947
Test
” 0,368 -0,063
D 0,715 0,950
Agn On Test 3,59+2,60 3,53£2,21 0,104 | 0,918
Agn Son Test 2,62+1,82 3,00+2,079 -0,766 | 0,446
t 2,797 1,395
D 0,009 0,173

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Bagimli Gruplar T-Testi

Tablo 6.5’de aragtirmaya katilan bireylerin 6n test ve son test fizyolojik
parametrelerinin (nabiz, sistolik basing, diastolik basing, oksijen satiirasyonu, viicut
sicakligi, agr1) gruplara gore farklilasma durumu goriilmektedir.

Hastalarin on test ve son testteki nabiz sayilar1 gruplara gore istatistiki olarak
anlamli farklilik gostermedi (p>0,05). Miidahale grubunun; miizik dinletisinden dnce
Olciilen nabiz sayisina (X=80,531) gore miizik dinletisinden sonra olgiilen nabiz
sayisindaki (X=78,625) diisiis anlamli bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubunun; 6n

testte Olclilen nabiz sayisina (x=90,031) gore son testte Olciilen nabiz sayisindaki
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(x=86,875) diisiis anlaml1 bulunmadi (p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve son testte dlgiilen sistolik
basing degerleri gruplara gore istatistiki agidan anlamli farklilik géstermedi (p>0,05).
Miidahale grubunun; miizik dinletisinden 6nce Olgiilen sistolik basing degerine
(x=131,812) gore miizik dinletisinden sonra Olgiilen sistolik basing degerindeki
(x=129,156) diisiis anlaml1 bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubunun; on testte 6l¢iilen
sistolik basing degerine (x=134,250) gdre son testte dl¢iilen sistolik basing degerindeki
(x=131,281) diisiis anlaml1 bulunmadi (p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin On test ve son testte Olciilen
diastolik basing degerleri gruplara gore istatistiki olarak anlamli farklilik gostermedi
(p>0,05). Miidahale grubunun; miizik dinletisinden Once Olgiilen diastolik basing
degerine (X=76,844) gore miizik dinletisinden sonra Olgiilen diastolik basing
degerindeki (X=74,594) diisiis anlamli bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubunun; 6n
testte Olgiilen diastolik basing degerine (X=76,969) gore son testte Olgiilen diastolik
basing degerindeki (x=77,406) artis anlaml1 bulunmadi (p>0,05).

Hastalarin oksijen saturasyonu son test degeri gruplara gére anlamli farklilik
gosterdi (te2=2.189; p=0.032<0,05). Miidahale grubunun oksijen saturasyonu son test
degeri (X=97,781), kontrol grubunun oksijen saturasyonu son test degerinden
(x=96,812) yiiksek bulundu. Hastalarin oksijen saturasyonu On test degeri gruplara
gore anlamli farklilik géstermedi (p>0,05). Miidahale grubunun; miizik dinletisinden
once Olgiilen oksijen satiirasyonu degerine (X=96,875) gore miizik dinletisinden sonra
Olgiilen oksijen satiirasyonu degerindeki (x=97,781) artis anlamli bulundu (t=-4,844;
p=0,000<0,05). Kontrol grubunun; 6n testte Ol¢iilen oksijen saturasyonu degerine
(x=96,562) gore son testte Olglilen oksijen saturasyonu degerindeki (X=96,812) artig
anlamli bulunmadi (p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve son testte dl¢iilen viicut
sicakligr degerleri gruplara gore istatistiki olarak anlamli farklilik gostermedi
(p>0,05). Miidahale grubunun; miizik dinletisinden once Olgiilen viicut sicakligi
degerine (X=36,547) gore miizik dinletisinden sonra Olglilen viicut sicaklig
degerindeki (X=36,528) diisiis anlamli bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubunun; 6n
testte Olclilen viicut sicakligi degerine (X=36,528) gore son testte Olgiilen viicut

sicakligi degerindeki (x=36,531) artis anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Hastalarin 6n testte kaydedilen agri puanlari ile son testte kaydedilen agri
puanlar1 gruplara gore anlamli farklilik gostermedi (p>0,05). Miidahale grubunun;
miizik dinletisinden 6nce kaydedilen agr1 puanina (X=3,594) gore miizik dinletisinden
sonra kaydedilen agri puanindaki (Xx=2,625) diistis anlamli bulundu (t=2,797,
p=0,009<0,05). Kontrol grubunun; 6n testte kaydedilen agri puanina (X=3,531) gore
son testte kaydedilen agr1 puanindaki (Xx=3,000) diisiis anlaml1 bulunmadi (p>0,05).
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7. TARTISMA

Bu ¢alismada koroner yogun bakim hastalarina uygulanan doga temelli miizik
dinletisinin 6lim kaygisi, anksiyete ve fizyolojik parametreler (nabiz, sistolik ve
diyastolik kan basinci, oksijen saturasyonu diizeyi, viicut sicakligi ve agr1) tlizerine

etkisi incelendi. Calismamizdan elde edilen bulgular;
e Arastirmaya Katilan Hastalara Ait Sosyodemografik Ozelliklerin Tartisilmasi

e Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Oliim Kaygis1 Puanlar1 ve Miizik

Dinletisi Arasindaki [liskinin Tartisilmasi

e Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Durumluk Anksiyete Puanlart ve

Miizik Dinletisi Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

¢ Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Fizyolojik Parametreleri (nabiz, sistolik
ve diyastolik kan basinci, oksijen saturasyonu diizeyi, viicut sicakligi ve agri) ve Miizik
Dinletisi Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi, olmak iizere dért baslik altinda giincel

literatiir dogrultusunda tartigildu.

7.1. Arastirmaya Katilan Hastalara Ait Sosyodemografik Ozelliklerin
Tartisilmasi

Bu c¢alismaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin
sosyodemografik ozellikleri karsilagtirildiginda; gruplar arasinda istatistiki agidan
anlamh farklihik olmadigi (p>0,05), gruplarin homojen oldugu tespit edilmistir.
Sahin ve arkadaslarinin 2017 yilinda koroner yogun bakimda yatan 208 hasta ile
gercgeklestirdikleri calismada katilimcilarin 65°1 kadin 143’1 erkeklerden olugmaktaydi
(114). Sivrikaya ve Erdem’in 2018 yilinda koroner yogun bakim {initesindeki
bireylerin hasta o6grenim gereksinimlerinin belirlendigi  ¢aligmalarinda ise
katilimcilarin %63.1'inin  erkek ve %85.1'inin evli oldugu saptanmigtir (115).
Literatiirdeki benzer ¢alismalar1 inceledigimizde de erkek sayisinin kadin sayisindan,
evli sayisinin bekar sayisindan fazla oldugu goriilmektedir. Sekmen ve Unsar’m 2018
yilinda yaptig1 caligmada arastirmaya dahil edilen hastalarin %70,1’inin erkek,
%85’inin evli oldugu saptanmistir (24). Yaptigimiz ¢alismada ise; arastirmaya dahil

edilen hastalarin %67,2’sinin erkek, %73,4 ‘“lniin evli oldugu tespit edilmistir.
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Literatiir incelendiginde arastirma sonuclarimiz diger arastirma bulgulart ile

uyumludur.

7.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarn Oliim Kaygis1 Puanlan ve

Miizik Dinletisi Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Kronik hastaliklara sahip bireylerin oliim kaygi diizeyleri yasadiklar
semptomlarin sikligina, siddetine ve yas faktoriine bagli olarak farklilik
gostermektedir (116).

Kalp yetersizligi olan hastalarda dolagimin etkili siirdiiriilememesi nedeniyle
kompanzasyon mekanizmalari devreye girmekte ve kalp atim hizini uyararak
artirmaya ¢aligmaktadir. Bu durum kalpte ritim bozukluklarin1 tetikleyerek aritmilere
yol agabilmektedir (117, 118). Semptomlarin artmasi ve iliskili gelisen aritmiler,
hastalarin kalbe yiikledigi yagsamsal 6nemin diger organlardan daha fazla olmasina ve
bu durumun 6liime iligkin kaygilari artirdigi 6ngoriillmektedir (119, 120).

Aragtirmamiza katilan hastalarin 61iim kaygis1 durumlarini inceledigimizde; 6n
testte miidahale grubunun 6liim kaygist durumunun 19’unun (%59,4) var, 13’iliniin
(%40,6) yok; kontrol grubunun 17'sinin (%53,1) var, 15'inin (%46,9) yok oldugu
goriilmekte, son testte ise miidahale grubunun 6liim kaygisi durumunun 18'inin
(%56,2) var, 14’tniin (%43,8) yok; kontrol grubunun 19'unda (%59.,4) var, 13’iinde
(%40,6) ise yok oldugu goriilmektedir. Oliim Kaygis1 Olgegi’nden elde edilen toplam
puan 7 ve iizeri ise kiside 6liim kaygst ile ilgili durumun varligna isaret etmektedir
(110). Miidahale grubunun miizik dinletisinden 6nce kaydedilen 6liim kaygis1 degeri
7,78+2,97; miizik dinletisinden sonra kaydedilen oliim kaygisi degeri 7,28+2,43
bulunmustur. Kontrol grubunun 6n testte kaydedilen 6liim kaygis1 degeri 7,09+2,48;
son testte kaydedilen 6liim kaygisi degeri 6,81+2,32 bulunmustur. Hastalarin 6n test
ve son testte kaydedilen Olim kaygis1 puanlari gruplara gore istatistiksel agidan
anlamli fark gostermedigi saptanmistir (p>0,05).

Literatiir incelendiginde, koroner yogun bakim hastalarina uygulanan doga
temelli miizik dinletisinin 6lim kaygis1 iizerine etkisinin incelendigi arastirma
olmadig1 goriilmiistlir. Bu nedenle aragtirma hastanede yatan bireylerde 6liim kaygisi

durumunun incelendigi literatiir dogrultusunda tartisilmistir.
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Ince’nin (2011) kronik obstriiktif akciger hastalarinda hastalarda 6liim kaygisi
diizeyini inceledigi calismada hastalarin 6liim kaygisi puan ortalamalarinin 7,12+3,15
oldugu sonucuna vartlmistir (121). Yilmaz ve Yorulmaz’in 2011 yilinda kalp
hastalaryla yiiriittiigii caligmada; arastirmaya katilan bireylerin 6liim kaygis1 puan
ortalamasi 7.31+3.34 olarak bulunmustur (68). Yilmaz ve Ergiin’in (2011) kalp
yetmezligi hastalar ile yaptig1 ¢calismada 6liim kaygisi diizeylerinin 8.82 + 2.90 ile
orta diizeyde oldugu belirlenmistir (122). Hintistan ve arkadaslarinin 2016 yilinda
yapmis olduklar1 ¢aligmada; 6liim kaygis1 puan1 medikal hastalarda 7.82+2.73 iken
cerrahi hastalarda 8.09+2.73 olarak tespit edilmistir (123). Sert ve Ozer’in (2019) in
implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorii (ICD) olan hastalarla yaptigi ¢alisma
sonucunda Oliim Kaygis1 Olgegi puan ortalamasinin 7.46 oldugu ve hastalarin orta
diizeyde oliim kaygist yasadigi belirlenmistir (124). Cavusoglu ve arkadaslarinin
(2020) geriatrik bireylerde psikolojik agr1 ve Oliim kaygisi arasindaki iligkinin
incelendigi 65 yas ve lizeri 100 hastanin katildig1 calismada; hastalarin %34’tinde
oliim kaygist saptanmustir (125). Literatiir incelendiginde arastirma sonuglarimiz diger

arastirma bulgular ile paralellik goéstermektedir.

7.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Durumluk Anksiyete Puanlar:
ve Miizik Dinletisi Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Calismamizda miidahale ve kontrol grubunun, gruplararast anksiyete
puanlarinin karsilagtirillmasinda; miidahale grubu birinci 6lg¢limde puan ortalamasi
41,6844,56, ikinci Ol¢limde 41,18+6,34 oldugu bulundu. Kontrol grubundaki
hastalarin birinci 6l¢limde puan ortalamasi 40,50+4,88, ikinci 6l¢timde ise 40,62+5,11
oldugu bulundu. Miidahale grubundaki hastalarin miizik dinletisinden sonraki
durumluk anksiyete degerindeki diisiis istatistiki yonden anlamli sonug¢ saptanmamistir
(p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarda birinci dlglime gore ikinci Ol¢limdeki artig
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bu ¢alismada miidahale ve kontrol gruplarinda 6n
test ve son testte dlcililen anksiyete puanlarinin orta diizeyde anksiyeteye isaret ettigi
goriilmektedir.

Hastanede bulunmak, 6zellikle yogun bakim iinitelerinde bulunmak hastalar
acisindan 6nem arz eden anksiyete sebebidir. Yogun bakimda tedavi goren hastalarda
tan1 ve tedavi amacli invaziv ve noninvaziv yapilan islemler, giinliik yapilan

pansumanlar, pozisyon verme, hastayr monitdrize etme ve monitérden ayirma gibi
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uygulamalara bagvurulmaktadir. Yapilan bu uygulamalar ile hastalarin klinik
sonuglarinda belirgin iyilesmeler olmasinin yani sira hastalarin agr1 ve anksiyete
yasamalarina sebebiyet vermektedir (80).

Diette ve arkadaslarinin (2003) bronkoskopi sirasinda doga manzaralari
izletme ve doga sesleri dinletisinin agr1 puani ve anksiyete diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢alismada agriy1 azaltmaya yonelik istatistiki agidan
anlamli sonug elde edilirken, anksiyeteye etkisi agisindan anlamli fark saptanmamuistir
(126). Cutshall ve arkadaslarinin (2011) kalp damar ameliyati olmus hastalarda
miizigin doga sesi ile kombinasyonun anksiyete ve agriya etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda, deney grubunun anksiyete diizeyinde azalma saptanmasina ragmen
istatistiki a¢idan anlamli sonug tespit edilememistir (127). Ciiriik ve arkadaslarinin
(2018) koroner girisim uygulanmasi esnasinda bireylerin anksiyete diizeyleri ve yasam
bulgularma etkisini tespit etmek amaci ile yapmis oldugu ¢aligmada miizik terapinin
durumluk anksiyete tizerine etkisi olmadigi saptanmustir (128). Diri ve arkadaslarinin
(2019) yapmis oldugu calismada miizik dinlemenin hastalarda durumluk anksiyete
tizerine etkili olmadig1 ortaya konmustur (129).

Bu ¢aligsmadan farkli olarak, Vizeli (2010) koroner girisim yapilacak bireylerde
miizik terapinin anksiyete seviyesine etkisini inceledigi tez g¢alismasinda; miizik
terapisinin anksiyete diizeyine etkisinin oldugu sonucunu saptamistir (130). Gokalp
(2015) doktora tez ¢aligmasinda miizik terapi sonrasi deney grubundaki hastalarin
durumluk anksiyete diizeyinin azaldigi sonucuna ulasmistir (131). Akarsu (2018)
intrakoroner stenti olan hastalara dinletilen doga sesinin anksiyeteye etkisini inceledigi
yiiksek lisans tez ¢aligmasinda; doga sesinin anksiyeteyi azaltmada istatistiksel olarak
anlamli sonu¢ verdigini saptamustir (107). Erguvan’in (2020) hastalara dinletilen
miizigin yasam bulgulari ve anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek amaci ile yaptigi
randomize deneysel ¢alismada; miizik terapinin durumluk anksiyeteyi azalttigini
saptamistir (132). Literatiir incelendiginde arastirma sonuglarimiz diger arastirma

bulgulari ile kismi paralellik gostermektedir.

7.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Fizyolojik Parametreleri ve
Miizik Dinletisi Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Bu c¢aligmada miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin nabiz sayisi

ortalamalari, sistolik ve diyastolik kan basinc1 diizeyleri ve viicut sicakligi ortalamalari
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kaydedilen zamanlara ve gruplara gore incelenmistir ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamustur.

Calismamizda miidahale grubundaki hastalarin miizik dinletisinden once
Olctlilen oksijen satiirasyonu degerine (x=96,875) gore miizik dinletisinden sonra
Olciilen oksijen satiirasyonu degerinde (X=97,781) artis oldugu ve bu artisin istatistiki
yonden anlamli oldugu tespit edilmistir (t=-4,844; p=0,000<0,05). Miizik dinletisi
uygulanan hastalarda oksijen satiirasyonunun yiikseldigi tespit edilmistir. Kontrol
grubundaki hastalarda ise 6n testte 6l¢iilen oksijen satiirasyonu degerine gore son testte
ol¢iilen oksijen satiirasyonu degerindeki artis istatistiki yonden anlamli olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05).

Hasta takibinde en cok kullanilan yontem; gercek zamanli, siirekli ve
noninvaziv bilgi saglayan, pulse oksimetre ile yatak basi monitdrden Yyapilan
satlirasyon Ol¢timiidiir (133).

Ozer ve arkadaslarinin (2013) kalp ameliyat: sonras1 miizik dinletisinin agri ve
fizyolojik parametrelere olan etkisinin belirlendigi arastirmalarinda; miizik dinletilen
grup, kontrol grubu ile karsilastirildiginda oksijen satiirasyonunda istatistiki a¢idan
anlamli bir artis ve agr1 skorunda diisiis oldugu saptanmistir. Diger fizyolojik
parametrelerde (nabiz, sistolik ve diastolik kan basinci) ise farka rastlanmamigstir
(134). Aghaie ve arkadaglarinin (2014) koroner arter bypass greft hastalarinin mekanik
ventilasyondan ayrilmasi sirasinda yaptiklar1 ¢aligmada doga sesinin; oksijen
satiirasyonu {izerine etkisini istatistiksel agidan anlamli bulmuslardir (86). Yogun
bakim hastalarina doga seslerinin dinletildigi baska bir calismada oksijen
satlirasyonunun arttigi saptanmustir (135). Yilmaz ve arkadaslarinin (2016)
caligmasinda; deney grubundaki bireylerin miizik uygulamasindan sonra Olciilen
oksijen satiirasyonu ve kan basinci degerleri arasinda istatiktiki acidan anlamli fark
saptanirken, nabiz degerlerinde fark saptanmamustir (9).

Calismamizda gruplarin 6n testte dl¢iilen nabiz sayisina gore, son testte dl¢iilen
nabiz sayisindaki diislis istatistiki yonden anlamli bulunmamistir. Dijkstra ve
arkadaglarmin (2010) c¢alismasinda, uygulanan miizik sonucunda; fizyolojik
parametrelerde (nabiz sayisi, sistolik ve diastolik kan basinci) onemli bir diisiis
gozlenmedi (136). Korhan’in (2011) yogun bakimdaki hastalar ile yiiriittigii

caligmada hastalarin uygulama oncesi ve sonrasi olglilen nabiz sayilarinda anlaml
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farklilik gériilmemistir (137). Ozer ve arkadaslarinin (2013) calismasinda uygulanan
miizigin nabiz hizinda degisiklik yaratmadigi saptanmistir (134). Horuz ve Kunger’in
(2017), gogiis hastaliklar1 servisinde yatan KOAH tanili hastalara bat1 klasik miizigi
ve tiirk klasik miizigi dinletilerek yaptigi ¢alismada, her iki grubun nabiz
ortalamalarinda kontrol grubuna gore anlamli fark bulunmamistir (138). Kiray’in
(2019) yaptig1 ¢alismada uygulama ve kontrol grubu arasinda miizik uygulamasi
oncesi ve sonrasinda nabiz degerlerinde anlamli fark saptanmamustir (139).

Calismamiz sonucundan farkli olarak Gok ve Akpinar’in (2015) yogun
bakimdaki hastalarla yapmis oldugu c¢aligsmada ise; miizigin ve doga seslerinin nabiz
hizin1 azalttigi belirlenmistir (140). Luis ve arkadaslarinin (2019) canli ud galarak
yapmis olduklar1 calismada, miizik terapi uygulanan hastalarin nabiz degerinde diisiis
tespit edilmistir (141).

Her iki grupraki bireylerin 6n test ve son testte kaydedilen kan basinci
degerlerinde gruplara gore istatistiki agidan anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
Wong ve arkadaslarimin (2001) ventilatore bagimli hastalar ile yapmis oldugu
calismada, miizik terapisinin ortalama kan basinci degerlerinde iki grup arasinda
anlamli fark saptamamistir (142). Han ve arkadaslar1 (2010) tafarindan yapilan bir
calismada miizik uygulamasinin sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri lizerinde
iki grup arasinda anlamli bir farkin bulunmadigi saptanmustir (143). Beaulieu-Boire ve
arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan c¢alismada uygulanan miizigin sonucunda
diyastolik kan basinci degerinde herhangi bir degisikligin olmadig1 saptanmugtir (144).
Ozer ve arkadaslarmin (2013) agik kalp cerrahisi sonrasi miizik terapi uyguladig
deney grubundaki hastalarin, sistolik ve diyastolik kan basincinda fark saptanmamaistir
(134). Liu ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada
uygulama (n=56), kontrol (n=56) olmak iizere 112 bireye uygulanan 30 dakikalik
miizik uygulamasi sonucunda diyastolik kan basinci degeri iizerinde herhangi bir
degisimin olmadigir saptanmustir (145). Foji ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda
hemodinamik parametreler miizik miidahalesinden sonra azalma gostermis olsa da
istatistiki olarak anlamli fark saptanmamistir (146). Aktas ve Karabulut’un (2016)
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tinitesinde yiirtittiikleri ¢alismada; miizik terapi
uyguladiklar1 hasta grubunun kalp hizi, sistolik ve diyastolik kan basincinda degisim

goriilmemistir. Ayn1 ¢alismada mekanik ventilatérdeki hastalarda miizik terapisinin
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endotrakeal aspirasyon sirasinda agriy1 azaltmada etkili oldugu saptanmistir (147).
Ciiriik ve arkadaglarinin (2018) miizigin bireylerin anksiyete diizeyleri ve yasam
bulgularina olan etkisinin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu calismada miizik
terapinin yasam bulgular1 (nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinci) {lizerine etki
etmedigini tespit etmislerdir (128). Kalp ameliyat1 gegiren hastalara canli olarak ud
calinarak yapilan aragtirmada, miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin 6l¢iilen kan
basinci degerlerinde anlamli fark bulunmamustir (141).

Calismamizdan farkli olarak Saadatmand ve arkadaslariin (2013) mekanik
ventilasyona bagl hastalarda doga temelli seslerin anksiyete, ajitasyon ve fizyolojik
parametrelere etkisini inceledikleri ¢calismalarinda; deney grubunda kontrol grubuna
gore kan basinct degerlerinde ve anksiyete diizeylerinde anlamli derecede azalma
oldugu goriilmiistiir (17). Wang ve arkadaslarinin (2015) akciger kanseri cerrahisi
sonras1 miizik terapi uyguladiklari deney grubundaki hastalarin sistolik ve diyastolik
kan basincinda diisiis bulunmustur (148). Demir ve Arslantas’ (2016) yapmis oldugu
caligmada, deney grubundaki hastalarin, sistolik ve diyastolik kan basinglarinda diisiis
olmustur (149). Horuz ve Kunger’in (2017), iki farkli miizik tiiri dinletilerek yaptigi
calismada, miizik dinletilen her iki gruptada, sistolik ve diyastolik kan basinci
ortalamalarinda diisme saptanmistir (138). Literatiire bakildiginda hastalarin fizyolojik
parametrelerinin  degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Arastirma bulgularimiz
literatiir ile kismi paralellik gostermektedir.

Agr1, hastayr hemsireden yardim almaya yonelten semptomlarin basinda yer
almaktadir. Ayrica tedavi edilmeyen agridan dolayir bireylerin hastanede yatis
slirelerinin uzadig1 ve mortaliteye olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir (150).

Bu calismada miidahale grubunun miizik dinletisinden 6nce kaydedilen agri
puanina (X=3,594) gore miizik dinletisinden sonra kaydedilen agri puanindaki
(x=2,625) distis istatistiksel yonden anlamli bulunmus olup (t=2,797; p=0,009<0,05),
miizik dinletisi uygulanan hastalarin agr1 puanlarinin azaldigi saptanmigtir. Kontrol
grubunun ise On testte kaydedilen agri puanina gore son testte kaydedilen agri
puanindaki diisiis anlamli bulunmamistir (p>0,05). Lechtzin ve arkadaglarinin doga
seslerinin eslik ettigi doga manzarasi, sehir seslerinin oldugu sehir manzarasi ve
standart bakimin agriya etkisini inceledikleri ¢alismalarinda doga seslerini dinlerken

bir doga manzarasini seyretmenin agriy1 azalttigini saptamislardir (151). Lee’nin 1995
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ve 2014 yillart arasinda yayimlanan miizigin agri lizerindeki etkilerini arastiran 97 tane
randomize kontrollii ¢alismayr dahil ettigi meta-analiz sonucunda; miizik
miidahalelerinin agriy1 azaltmada istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamistir
(152). Wang ve arkadaslarinin (2015) akciger kanseri cerrahisi sonras1 miizik terapi
uyguladiklart deney grubundaki hastalarin VAS agr skorunda diisiis saptanmistir
(149). Cinar ve arkadaslarinin (2016) yapmis olduklari randomize kontrollii calismada,
miizik dinletisi uygulanan miidahale grubundaki bireylerin girisimden sonra
kaydedilen agri1 diizeyleri, kontrol grubundaki hastalara gére diisiitk bulunmustur (153).
Bayindir ve Kogyigit’in 2017 yilinda yogun bakim hastalarinda klasik tiirk miiziginin
agr1 ve anksiyete yonetimi lizerine etkisini inceledikleri calismalarinda; miizigin kalp
atim hiz1 ve oksijen satlirasyonunda anlamli degisiklik olusturdugu, agr1 ve anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugunu belirlemislerdir (10). Kithlmann ve arkadaslarinin (2018)
1980 ve 2016 yillar1 arasinda yapilmis 81 arastirmanin dahil edildigi meta analiz
caligmasi sonucunda; miizik miidahalesinin cerrahi hastalarda anksiyete ve agri
tizerine etkili oldugu saptanmistir (154). Kurt ve Celik’in (2019) yogun bakim
hastalarinda doga temelli ses terapisinin etkisini belirlemek amaciyla yapmis olduklari
calisma sonucunda girisimde bulunulan bireylerin, nabiz sayilarinin, sistolik ve
diyastolik kan basinci degerlerinin Olglilen biitiin zamanlarda normal araliklar
icerisinde azalma gosterdigi, agri ve anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu
belirlenmistir (19). Gao ve arkadaslarinin (2019) 969 hastay1 kapsayan 2003 ile 2017
yillar1 arasinda yapilmig 11 randomize c¢alismanin dahil edildigi meta-analiz
calismasinda miizik terapiginin agriy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna ulagsmistir
(155). Literatiir incelendiginde benzer ¢alismalarda da; miizik terapinin hastalarin
lyilesme ve tedavi siirecini olumlu yonde etkiledigi, agrilarin1 azalttig1 ve hastalarin
konforunu arttirdigi belirlenmistir (80, 156). Bu acidan bakildiginda arastirma
bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Calisma sonucumuzdan farkli olarak Diri ve arkadaslarinin (2019) yapmis
oldugu caligmada miizik dinlemenin hastalarda VAS agr1 skoruna olumlu yonde
etkisinin olmadigi ortaya konmustur (129).

Bu ¢alismada koroner yogun bakim hastalarinda nonfarmalolojik bir islem olan
doga temelli miizik dinletisinin agr1 puam1 ve oksijen satiirasyonu iizerinde etkili

oldugu goriildii. Bu baglamda doga temelli miizik dinletisinin koroner yogun bakim
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hastalarinda agriyr azaltmada ve fizyolojik parametrelerden olan oksijen
satiirasyonunu yiikseltmede etkili bir yontem oldugunu diisiinmekteyiz. Hastalarin
agrilarim1 azaltmak i¢in farmakolojik yontemler 6ne ¢ikmaktadir. Ancak kullanilan
farmakolojik ilaglarin 6zellikle ileri yas ve yiiksek riskli hastalarda istenmeyen etkileri
nedeniyle nonfarmakolojik yontemler giderek 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle miizik
terapisi glincelligini korumaktadir. Hemsireler, bu girisimi agriy1 azaltmak ve oksijen
satiirasyonunu ylikseltmek icin hastalarin giinliik bakimina farmakolojik olmayan bir

miudahale olarak dahil edebilirler.
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8. SONUC ve ONERILER

8.1. Sonuclar

Koroner yogun bakim hastalarina uygulanan doga temelli miizik dinletisinin
oliim kaygisi, anksiyete ve fizyolojik parametreler iizerine etkisini belirlemek amaci
ile yapilan bu arastirma sonucunda; doga temelli miizik dinletisinin koroner yogun
bakim hastalarinin oksijen satiirasyonunu yiikseltmede ve agriyr azaltmada etkili
oldugu saptandi. Elde edilen bu sonug¢ “Koroner yogun bakim hastalarina uygulanan
doga temelli miizik dinletisinin, uygulanmayan hastalara gore fizyolojik
parametrelerden oksijen satiirasyonu ve agr1 iizerinde olumlu degisiklik olusturmaya
etkisi vardir (Hlc).” hipotezini desteklemektedir. Bunun yaninda arastirmamiz
sonucunda; doga temelli miizik dinletisinin 6liim kaygisi1 ve anksiyete {lizerine etki
etmedigi saptandi. Elde edilen bu sonug¢ “Koroner yogun bakim hastalarina uygulanan
doga temelli miizik dinletisinin, uygulanmayan hastalara gore oOlim kaygisini
azaltmaya etkisi vardir (H1a).” ve “Koroner yogun bakim hastalarina uygulanan doga
temelli miizik dinletisinin, uygulanmayan hastalara gére anksiyeteyi azaltmaya etkisi

vardir (H1b).” hipotezini desteklememektedir.

8.2. Oneriler

e Doga temelli miizik dinletisinin koroner yogun bakim hastalarinda agriy1 azaltmak

ve oksijen satlirasyonunu ylikseltmek i¢in hemsirelik girisimlerine dahil edilmesi,

e Hastalarin koroner yogun bakimda tedavi gordiigii siire boyunca, giiniin belirli

zamanlarinda doga temelli miizik dinletisi yapilarak farkli caligmalar yapilmasi,

e Farkli miizik tiirleri kullanilarak koroner yogun bakim hastalarinda yeni ¢alismalar

yapilmasi,

e Kanita dayali hemsirelik ¢ercevesinde daha fazla hasta igeren, genis kapsamli, ¢ift-

kor, randomize ve kontrollii, prospektif klinik ¢aligmalar yapilmasi 6nerilebilir.
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10. EKLER

Ek-1. Sosyodemografik ve Hastahga iliskin Hasta Tanitim Formu:
Hasta Adi Soyadi: .......................

DYas: .............

2)Cinsiyet: Kadin( ) Erkek( )

3)Medeni Durum: Evli () Bekar ()

4)Egitim durumu: Okur yazar degil ( ) Ilkdgretim ( ) Ortadgretim ( ) Onlisans ( )
Lisans ( ) Ylksek Lisans ( ) Doktora ( )

5)Calisma durumu:

a)calistyor  b)calismiyor

6)Gelir Durumu: a)iyi  b)orta  c)kotii

7)Tani:

8)Daha 6nce Koroner Yogun Bakim {initesinde tedavi gordiinliz mii?
a)evet  b)hayr

9)Daha 6nce hastane ortaminda miizik dinletisi aldiniz m1? a)evet b)hayir

GRUBU: Kontrol ( ) Miidahale ( )
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Ek-2. Durumluk Anksiyete Olcegi:

Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

HIiC | BIRAZ | COK | TAMAMEN
1. | Suanda sakinim 1) (2) (3) (4)
2. | Kendimi emniyette @ 2 3 (@)
hissediyorum
3. | Su anda sinirlerim gergin (1) (2) 3) 4)
4. | Pismanlik duygusu i¢indeyim @ 2 3 (@)
5. | Suanda huzur i¢indeyim 1) (2) (3) 4)
6. | Suanda hi¢ keyfim yok @ 2 3 (@)
7. | Basima geleceklerden endise @ (2) 3 4)
ediyorum
8. Kendimi dinlenmis @ (2 3 4)
hissediyorum
9. | Suanda kaygiliyim @ 2 3 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ 2 3 4
11. | Kendime giivenim var @ 2 3 4
12. | Su anda asabim bozuk @ 2 3 4
13. | Cok sinirliyim @ 2 3 4
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin 1) (2) 3) 4)
oldugunu hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis (1) (2 3 4)
hissediyorum
16. | Su anda halimden memnunum 1) (2) 3) 4)
17. | Su anda endiseliyim (1) (2 3) 4)
18. | Heyecandan kendimi saskina @ 2 3 4
donmiis hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim 1) (2) 3) 4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)
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Ek-3. Oliim Kaygis1 Olcegi:

Asagidaki ifadelerden biri size uygun diisliyorsa veya biiylik Ol¢iide uygunsa “D”
harfini yuvarlak i¢ine aliniz. Eger uymuyorsa veya biiylik 6l¢iide size uygun olmayan

bir ifade ise “Y” harfini yuvarlak igine aliniz.

1. Olmekten ¢ok korkuyorum. Dogru | Yanlis
2.0liim diisiincesi nadiren aklima gelir. Dogru | Yanlis
3.Birileri 6liim ile ilgili konugmalar yaparken tedirgin olmam. Dogru | Yanlis
4.Ameliyat olmak zorunda kalmak diisiincesi beni korkutur. Dogru | Yanlis
5.0lmekten pek de korkmam. Dogru | Yanlis

6.Kanser hastaligina yakalanmak konusunda 6zel bir korkum yoktur. | Dogru | Yanlig

)

7.0liim diisiincesi beni hig rahatsiz etmez. Dogru | Yanlis

8.Zamanin biyiik bir hizla ucup gidiyor olmasi beni sik sik huzursuz | Dogru | Yanlig
eder.

9.Ac1 gekerek 6lmekten korkuyorum. Dogru | Yanlis

10.0liimden sonla hayat konusu benim igin ciddi bir problem | Dogru | Yanls
olusturmaktadir.

11. Kalp krizi gecirmekten gercekten korkuyorum. Dogru | Yanlis

12.S1k sik hayatin gergekten ne kadar kisa oldugunu diistintiriim. Dogru | Yanlis

13. Birilerinin Ugiincii Diinya Savas hakkinda konustuklarini | Dogru | Yanlis
duyarsam iirperirim.

14. Olii bir insan viicudu gérmek bana korku verir. Dogru | Yanlis

15. Gelecekten korkmami gerektirecek hicbir sey olmadigini | Dogru | Yanlis
hissediyorum.
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Ek-4. Fizyolojik Parametre Formu:

NABIZ KAN BASINCI | OKSIJEN VUCUT
SATURASYONU SICAKLIGI
Visiiel Analog Skala (VAS)
1 1 1 1 1 11
1 I | | I D D |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AZr vok

Agn siddetli

72



Ek-5. Arastirma Kurum Izni

STANBUL L SAGLIK MUDURLUGE - ISTANBUL ESITIM
ve TESCIL BIRIMI

18/12/2020 18:33 - 15916306 - 604.01.01 - E. 7484
v NNOTATRA AKXy
ISTANBUL VALILIGI 00131121759
il Saglik Miidiirliigii

Say1 - 15916306-604.01.01
Konu  : Ozge OZTURK'iin Arastirma {zni Hk.

SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

flgi  :30/11/2020 tarihli ve 79341859-799-21611 sayili yaz.

1lgi sayili yazimza istinaden Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik
Tezli Yiiksek Lisans Boliimii dgrencisi olan Hastaneniz personeli Ozge OZTURK'iin ""Koroner
Yogun Balim Hastalarina Uygulanan Doga Temelli Miizik Dinletisinin Oliim Kaygisi,
Anksiyete ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi" bashkli ¢ahigmasim, Midiirliigiimiize
bagh kurumda yapma talebi birimimize iletilmig olup, Mildiirliigimiiz Saghk Hizmetleri
Baskanligi Arastirma, Basihi Yayim, Duyuru icerigi Degerléndirme Komisyonu 10.12.2020
tarih ve 2020/47 sayil kararinca uygun gorilmigtiir.

Caliymann  kurumunuzun uygun gordigi zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda
belirtilen aralik gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafimzca saglanmasi ve aragtirmanin
bitiminde bir niishasinin elektronik ortamda (CD halinde) Miidiirliigiimiize teslim edilmesi
gerektiginin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir.
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan
EGITIM VE TESCIL BIRIMI Bilgi igin:Cemile OZASLAN
Telefon: Faks No: TIBBI SEKRETER

&~ Pos i S
Evrakin clektronik imzali surctine http://e-belge.saglik gov.tr adresinden becald78-6c07-4784-9555-732cf9ach65 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna géire giivenli elektronik imza ile imzalanmistr.




Ek-6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Miidahale Grubu)

Sayin katilimei;

Bu c¢aligma, deneysel bir arastirma olup koroner yogun bakim hastalarina uygulanan doga
temelli miizik dinletisinin, 6liim kaygisi, anksiyete ve fizyolojik parametreler {izerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Goniilliiniin arastirmaya katilimi tamamen istege bagh
olup, istediginiz zaman diliminde, herhangi bir cezaya ya da yaptirima maruz kalmadan, hi¢bir
hak kaybetmeksizin aragtirmaya katilmayi1 reddedebilir ya da arastirmadan cekilebilirsiniz.
Paylastiginiz bilgiler gizli tutulacak olup sadece bu arastirma i¢in kullanilacaktir. Arastirma
sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi goniilliniin kimligi gizli tutulacaktir. Arastirma
konusuyla ilgili ya da goniilliiniin katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde goniilli zamaninda bilgilendirilecektir. Aragtirmaya 60 kisinin katilmasi
beklenmektedir.

Aragtirmaya katilim i¢in; Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, koroner yogun
bakim iinitesinde takip edilen hastalar i¢in hazirlanan, Sosyodemografik ve hastaliga iliskin
hasta tanitim formunu, durumluk anksiyete Sl¢egini ve 6liim kaygist 6l¢egini doldurmaniz
istenmektedir. Formlart doldurduktan sonra size i¢inde doga temelli miiziklerin yer aldig1 bir
miizik ¢alar verilecek ve kulaklik araciligi ile bu miiziklerden sectiklerinizi 3 giin boyunca
sabah ve aksam olmak iizere toplam 6 kere 15-30 dk dinlemeniz istenecektir. Dilediginiz
zaman miizigin sesine miidahale edebilir, sesi agip kapatabilir, miizigi durdurup yeniden
dinlemeye baslayabilirsiniz. Toplamda 2 kere olmak {izere anksiyete, o0liim kaygisi ve
fizyolojik parametreleriniz Olgiiliip kaydedilecektir. Bu g¢aligmaya katilip katilmamakta
Ozgiirsiiniiz. Tesekkiir ederiz.

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana yukarida konusu
ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii agiklama asagida belirtilen aragtirmact
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli ya da
gerekgesiz olarak ayrilabilecegimi biliyorum. Soz konusu arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmayt kabul ediyorum.”

Goniilliiniin:
Adi1 Soyadi:
Imza:
Tarih:

Arastirmacinin:

Ad1 Soyadr: Ozge Oztiirk (Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana
Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Imza:

Tarih:
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Ek-7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

Sayin katilimei;

Bu c¢aligma, deneysel bir arastirma olup koroner yogun bakim hastalarina uygulanan doga
temelli miizik dinletisinin 6liim kaygisi, anksiyete ve fizyolojik parametreler iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Goniilliiniin arastirmaya katilimi tamamen istege bagl
olup, istediginiz zaman diliminde, herhangi bir cezaya ya da yaptirima maruz kalmadan, higbir
hak kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi reddedilir ya da aragtirmadan gekilebilirsiniz.
Paylastiginiz bilgiler gizli tutulacak olup sadece bu aragtirma igin kullanilacaktir. Arastirma
sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi goniilliiniin kimligi gizli tutulacaktir. Arastirma
konusuyla ilgili ya da goniilliiniin katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde goniillii zamaninda bilgilendirilecektir. Aragtirmaya 60 kisinin katilmasi
beklenmektedir. Arastirmaya katilim i¢in; Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
koroner yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalar i¢cin hazirlanan, Sosyodemografik ve
hastaliga iliskin hasta tanitim formunu, durumluk anksiyete dl¢egini ve 6liim kaygisi dlgegini
doldurmaniz istenmektedir. Toplamda iki kere olmak iizere anksiyete, Oliim kaygisi ve
fizyolojik parametreleriniz 6lgiiliip kaydedilecektir. Bu calismaya katilip katilmamakta
Ozgiirsiiniiz. Tesekkiir ederiz.

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim aciklamalart okudum. Bana yukarida konusu
ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida belirtilen aragtirmact
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli ya da
gerekgesiz olarak ayrilabilecegimi biliyorum. Soz konusu arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmayt kabul ediyorum.”

Goniilliiniin:
Adi1 Soyadi:
Imza:
Tarih:

Arastirmacinin:

Ad1 Soyadi: Ozge Oztiirk (Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana
Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Imza:

Tarih:
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Ek-8. Oliim Kaygis1 Ol¢egi Kullanim izni:

9.12.2021 10:19 Gmail - 6lim kaygisi dlgegi kullanim izni hakkinda

M Gmail SR VR———

6liim kaygisi digedi kullamim izni hakkinda
Jileti

Ozge Gztiirk <o —— 15 Ocak 2020 00:10
Allci:

Merhaba hocam, ben Ozge OZTURK. Sisli Hamidiye Etfal EAH Acil Tip Kliniginde hemsireyim. Ayni zamanda
Medipol Universitesi I Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek Lisans dgrencisiyim. Suan tez donemindeyim. Dr. Ogretim
Uyesi Esra KOROGLU CAMDEVIREN danismanliginda yiiriitecegim yiiksek lisans tez calismamda tiirkge
uyarlamasini yaptiginiz Templer 'in 6lim kaygisi dlgedini kullanabilir miyim ?

Iyi calhigmalar dilerim.

Ozge OZTURK,

Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul
Email: Semsmeemsntese@ammime 1)

Tel no: \@AIMSMARRER

figenakca figenakca eyl 17 Ocak 2020 21:55
Alicr: dzge dztlrk <Gwsmyerm—————

Kullanabilirsin Esra
Kolayliklar
Dr. Figen Akca

0zge ztiirk <O dmu——————wwm 16 Oca 2020 Per, 15:18 tarihinde sunu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]

Ozge Hztiirk < 18 Ocak 2020 01:27
Alici: figenakea figenakca <apassanaistasntuiu

Tegekkiir ederim hocam rica etsem benimle dlgek maddelerini ve degerlendirmenin nasil yapilacagini paylagir
misiniz?

Huawei telefonumdan gonderildi

=== Orijinal mesaj --—--—--

Ginderici: figenakca figenakca <Suem———
Tarih: 17 Oca 2020 Cum 22:55

Al: 6zge dztiirk <Gees———————
Konu: Re: 6lim kaygisi dlgegi kullanim izni hakkinda

[Alintilanan metin gizlendi]

https:#mail.google.com/mail/u/0/?ik=14b49134338view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-3811388277789750085&simpl=msg-a%3Ar-100...

il
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11. ETIK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
A UNV &8

TC. ] E-Imzalidir
ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI

Girigimsel Olmayan Klinik Araghrmalar Etik Kurulu Bagkanh

Say : 10840098-604.01.01-E.6172 06/02/2020
Konu : Etik Kurulu Karan

Saym Dr. Or. Uyesi Esra KOROGLU CAMDEVIREN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtmalar Etik Kuruluna yapmus
oldufunuz “Koroner Yogun Bakim Hastalarina Uygulanan Doga Temelli Miizik Dinletisinin
Oliim Kaygisi, Anksiyete Ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi” isimli basvurunuz
incelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar
Etik Kurulu Bagkani
Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 06.02.2020 tarthinde e-imzalanmugtir.
Evrafimar https:/ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden F293D440X3 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

Tnternet: www.medipol.edu.tr
Kavactk Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsaf - Beykoz Aynintih Bilgi fgin : bilgi@medipol edu.tr
34810 Istanbul

77



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

KORONER YOGUN BAKIM HASTALARINA
UYGULANAN DOGA  TEMELLI  MUZIK
DINLETISININ OLUM KAYGISI, ANKSIYETE VE
FIZYOLOJIK PARAMETRELER UZERINE ETKiSI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Esra KOROGLU CAMDEVIREN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemsirelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

{stanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ

COKMERKEZL! | ULUSAL | ULUSLARARASI
m] = a

Sayfa 1
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
B o Versiyon i
elge Adi Tarihi Numaras: Dili
[
i . ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tokge (] Ingilizee ] Diger[]
-
5%
13 OLGU RAPOR FORMU Turkse (] Ingilizee[ ] Diger
ol
=)
BILGILENDIRILMI§ GONOLLU OLUR Tukge (] Ingilizee D Diger D
Karar No: 116 Tarih: 05/02/12020
_ & |Yukanda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
£ 7% |belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
S & |etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile Karar verilmistir.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Unvanv/A d U k Alam Kurumu Cinsiyet Aragtirma ile Katihm * imza -4
iligki -
Istanbul °
Prof. Dr. $eref . <7
DEMIRAYAK Eczacilik l\élefhpo! [eR (kO [0 |=#& e (w0 )
niversitesi
Istanbul (
Prof. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol e® [x0O |0 (v [eX |0
Universitesi
Istanbul
Prof. Dr. Mete ONGOR | Endodonti | Medipl [ER |xO |e0 [#® |e® |[#0
Universitesi J
L Istanbul |
Dog. Dr. {lknur KESKIN |  Histoloji ve | Medipol 0 |x® |e0 |=R® [e® (a0 -+
Embriyoloji | Universitesi
- Istanbul '|
Dr. Ogr. Uyesi Sibel | pao onkoloji | Medipol | e0] |x® [0 |u® R w0
DOGAN Universitesi (
niversitesl )
. Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet . .. . - -
Hikmet UCISIK Biyoteknoloji l(\]/[e_dlpo! ' X |x0O |0 |sR [e® (8O
niversitesi —
o ) .| fstanbul 4
Dr. Ogr. Uyesi Devrim | Fizyoterapi ve 3 - -
TARAKCI Rehabilitasyon ge.‘"""! (=R |xO |e0 (3R (=R |80
niversitest
—
* :Toplantida Bulunma
Sayfa2
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