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OZET

KALP DAMAR CERRAHISI GECIRECEK HASTALARDA AMELIYAT
ONCESINDE MUZIK DINLETMENIN CERRAHI KORKUve ANKSIYETE
UZERINE ETKISI

Ayten DURSUN, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Ana Bilim Dali, Tezli Yiiksek Lisans, Gaziantep, 2018

Kalp Damar Cerrahisi gecirecek hastalarda muizik dinletmenin cerrahi korku Uzerine
etkisinin belirlenmesi amactyla deneysel nitelikteki bu calisma Dr. Siyami Ersek Gogiis
Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Servisi ve
Kardiyoloji Servisinde gerceklestirilmistir. Agik kalp ameliyati, kapak ameliyatlar1 gibi
cerrahi girisimler hastay1 fiziksel ve psikolojik yonden etkileyen ve hastalarda korku ve
anksiyeteye sebep olan girisimlerdir. Bunun i¢in ameliyat oncesi hastalarin korku ve
anksiyete diizeyini belirleyip azaltilmasi gerekmektedir. Bu da hastalara ameliyat Oncesi
aydmnlatilip korku ve anksiyetesini giderecek yontemlerle saglanabilir. Bu calisma kalp
damar cerrahisi gecirecek hastalarda muzik dinletmenin cerrahi korku dzerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla planlanmigtir. Arastirmaya katilan deney grubu hastalarinin %50’si
59 ve lizeri yas grubunda idi. Kontrol grubu hastalarinin %46’s1 53 — 55 yas arasinda idi.
Deney ve kontrol grubundaki kadin hastalarin cerrahiden korku ve anksiyete oranlarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi
(p<0,05). Kontrol grubundaki erkek hastalarin durumluk anksiyete diizeylerinin kadinlara
oranla daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,01).
Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmin Durumluk Anksiyete ve Cerrahi Korku Olgegi Alt
Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalar1 ile Kronik Hastalik Olma Durumlarinin
Karsilagtirildiginda gruplar arasi farkin anlamli oldugu saptanmistir. (p<0,05). Deney
grubunun toplam cerrahi korku, kisa donem korku, uzun dénem korku ve durumluk
anksiyete oraninin kontrol grubu hastalarina gére belirgin bir farkla daha diisiik oldugu, her
alt boyutta ve toplam puan bazinda gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi
(p<0,001). Hastalarin ameliyat dncesi korku ve anksiyete diizeylerinin saptanmasi ve bunu

azaltacak yontemlerin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp cerrahisi, Korku, Anksiyete, Mizik



ABSTRACT

THE EFFECT on MUSIC RELIGION SURGERY HORNIin PATIENTS with
HEART SURGERY

Ayten DURSUN, Hasan Kalyoncu University, Institute of Health Sciences,
Department of Nursing, Masters with Thesis, Gaziantep, 2018

This experimental study was conducted at the Cardiovascular Surgery and Cardiovascular
Service of Dr. SiyamiErsek Breast and Cardiovascular Surgery Training and Research
Hospital in order to determine the effect of music listening on surgical fear in patients with
cardiovascular surgery. Surgical interventions such as open heart surgery and valve surgery
are interventions that affect the patient physically and psychologically and cause fear and
anxiety in patients. For this, it is necessary to determine and decrease the level of fear and
anxiety of the patients before the operation. This can be accomplished by methods that will
brighten the patient's anxiety before surgery. This study was planned to determine the
effect of music listening on surgical fear in patients with cardiovascular surgery. The study
group participated in the study was 59% of the patients and over age group. 46% of the
patients in the control group were between 53 and 55 years of age. It was found that the
fear and anxiety ratios of the female patients in the experimental and control groups were
higher than the males and the difference between the groups was significant (p<0,05). The
anxiety levels of the male patients in the control group were found to be higher than those
of the women and the difference between the groups was found to be significant (p<0,01).
When the State Anxiety and Surgical Anxiety Scale of the Experimental and Control
Group Patients were compared with the subscales and total point averages the difference
between the groups was significant (p<0,05). It was determined that the total surgical fear,
short term fear, long term fear and state anxiety ratio of the experimental group were
significantly lower than control group and the difference between the groups in each
subscale and total score was significant (p<0,001) the detection of fear and anxiety levels

and the application of methods to reduce it are suggested.

Key Words: Cardiac surgery, Fear, Anxiety, Music
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Dolasim sistemi kalp ve damarlardan olusan, i¢erisinde kanin dolasim ile degisiklik
gosterdigi bir biitiindiir. Kalp bu yapinin merkezindedir ve pompa islevini saglamaktadir.
Kalbin pompaladigr kani viicudu dolasarak tiim hiicrelere ulastirilir. Yas ve genetik
faktorler gibi bazi etmenler bu sistemde erken veya ge¢ donem hastaliklarin olusumunda
etkili olabilmektedir (1).

Tirk Kardiyoloji Dernegi’nin (TKD) yaptig1 aragtirmaya gore Tirkiye’de kalp
hastalarmin sayis1 artmaktadir(330 bin kisi / y1l). Tiirk Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2015
verilerine gore, dolagim sistemi hastaliklarindan kaynaklanan Sliimlerin %45°1 iskemik
kalp hastaliklarindan kaynaklanmaktadir (2).

Dolasim sistemi hastaliklari, ortalama yasam siiresinin ve kalitesinin artmasina,
korunma-onleme ¢alismalar1 ve tibbi cerrahi tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen
orta ve ileri yastaki bireylerin yasamini énemli sekilde tehdit etmektedir. Kalp damar
hastaliklarinin  tedavisinde ilagla kullanimi disinda c¢esitli cerrahi girisimler de
uygulanmaktadir (3).

Acik kalp ameliyat1 gibi cerrahi girisimler hastalar1 psikolojik, ekonomik, sosyal ve
fiziksel yonden etkileyen onemli bir deneyimdir (4). Kalp cerrahisinin bireylerin yasami
tizerinde olusturdugu degisikliklerin fazla olmasi ve bu degisikliklerin 6nceden tespit
edilememesi anksiyeteye neden olmakta; hastalar sagliklarim1 tehdit tehlike altinda
hissetmekte ve hastalik 6ncesi yasamlarina geri ddonmeme kaygisi yasamaktadirlar (5).

Ameliyat 6ncesi donemde olusan anksiyete yapilacak girisimin tipine, anksiyetenin
biraktig1 etkinin anlagilmasina, beklentilerin karsilanip karsilamamasina, ameliyat sonrasi
sonuclara, etkilenen sistem ve organlara, ameliyatin zorluk ve risk derecesine, hastanin
girisime yonelik onyargilarina gore degisebilmektedir (6). Akciger ve kalp hastaliklarinda
anksiyete belirtilerine sik rastlanmaktadir (7). Kalbin sembolik anlami kalbine miidahale
edilecek hastalarda 6liim korkusunu, dolayisiyla ameliyat Ooncesi anksiyete riskini artirir.
Ameliyat karar1 ve 6ncesinde bekleme siireci birgok hastada tedaviyi aksatmayacak 6l¢iide
anksiyeteye ve korkuya neden olur (8). Shahmansouri ve ark.’nin Iran’da koroner
bypassgrefti bekleyen hastalarin yasadigi korku ve anksiyeteyi inceledigi bir ¢alismada
hastalarin %38’inde korku belirlenmistir (9). Hastalik durumu veya hastanede yatmak

insan hayatin1 olumsuz yonde etkileyen nedenler arasindadir. Ameliyat Oncesi yasanan



anksiyete ve korku; bir hastalik, anestezi ve belirsizlik durumundan kaynakli olarak
hastalarin tedirginlik, gerginlik ve memnuniyetsizlik yasamasina sebep olabilir (8).
Herhangi bir tedavi icin hastaneye yatan hastanin yasayabilecegi her olumsuz durumun
tedavi siirecine ve iyilesmeye olumsuz etki yaratacagi diisiiniiliirse, hastanin bu siiregte
yasayacagi anksiyetenin ve korkunun farkli girisimlerle azaltilmasi, hastanin her anlamda
giivenliginin saglanmasi hemsirenin gorevleri arasinda yer alabilmektedir. Ameliyattan
kaynaklanan, cerrahi tedavi siirecini ve sonrasindaki iyilesme siirecini olumsuz
etkileyebilen korku ve anksiyeteyi gidermek i¢in ¢esitli hemsirelik girisimleri
uygulanabilmektedir. Bu girisimler arasinda miizik terapi yer almaktadir. Kalp cerrahisi
gibi yasam tarzin1 degistiren ve hastanin yasam kalitesini etkileyen bir cerrahi tiirii 6ncesi
yasanan korkunun ve anksiyetenin azaltilmasi olduk¢a 6nem kazanabilmektedir. Miizik
terapinin kullanildig1 yerli yabanci bir¢cok arastirma olmasina karsin, Tiirk makamlarinin
kullanildigr ve hastalarin cerrahi korkusu Tlizerine etkilerine bakildigi arastirmaya

rastlanmamistir. Tiim bu nedenlerle bu arastirmanin yapilmasi gerekli goriilmiistiir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma kalp cerrahisi planlanan hastalara ameliyat 6dncesi muzik dinletmenin
korku ve anksiyete diizeyine etkisini saptamaktir.
Arastirmamin Hipotezleri

HO: Hastalara dinletilen Ussak ve Biiziirk makaminianksiyeteye ve korkuya etkisi
yoktur.

H1: Hastalara dinletilen Ussak ve Biiziirk makamininanksiyeteye ve korkuya etkisi

vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kalbin Yapisi ve Islevi

Kalp, kas dokulardan meydana gelen, mediastinal aralikta akcigerlerin arasinda
bulunan, sag-sol atriyumlar ve sag-sol ventrikiillerden olugmaktadir (10).
Kalbi distan ige dogru epikard, miyokard ve endokard adi verilen zarlar

kaplamaktadir. Kalp koroner arterler tarafindan beslenir (1).

2.2. Kalp Hastahklar:
2.2.1. Koroner Arter Hastaliklar:

Koroner arter hastalii, en fazla girisim nedeni olan hastaliklardan biridir (11).
Kalbi besleyen damarlarin stenoz ya da obstriiksiyon olugsmasi neticesinde miyokarda
iskemi ve nekroz bulunmasina koroner arter hastaligi (KAH) denir (12).

Koroner arter hastaliklarinin en biiylik nedeni aterosklerozdur. Ateroskleroz kalbi
besleyen damarlarin, yiiksek kolesterol, kalitsal ve cevresel etkenler, tansiyon, uygunsuz
beslenme sigara etkisiyle tikanmasidir (13,10).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin onciiliigiinde 1990 yilindan itibaren yliriitiilmekte
olan TEKHARF (Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri) ¢alismasinin 12
seneliktakip verilerine gore, Tiirkiye’de 2 milyon koroner kalp hastasinin bulundugu ve

yaklasik 160 bin insanin koroner kalp hastaligindan 61diigii tahmin edilmektedir (14).

2.2.2. Kalp Kapak Hastaliklar:

Kalbin cerrahi girisim gerektiren hastaliklarindan biride kalp kapak hastaliklaridir.
Kalpte kanin sirkiilasyonunda gorev alan 4 kapak bulunmaktadir. Bu kapaklarin acilip-
kapanmasinda sorun meydana gelmesi kalp kapag: hastaliklari olugsmaktadir (15).

Kapak hastaliklari, stenoz ve regiirjitasyon olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir.
Kapakta olusan stenoz akimin ilerlemesini engeller; regiirjitasyon varliginda ise kan geriye
dogru kacar (16).

Kapak hastaliklarinin olusum nedenleri arasinda kimyasal ajanlar,genetiketkenler,
travmalar, kimyasal ve enfeksiydz ajanlar bulunabilir (17).

Mitral Stenoz (Mitral Darhk):Mitral kapakgiklarda yapi bozulmasi neticesinde
diyastol esnasinda yeterli agilamamasindan kaynaklanir. Sol atriyumdan sol ventrikiile kan

akimi ge¢isi engellenir (1).



Mitral Regurjitasyon (Mitral Yetmezlik):Kalbin sistol esnasinda sol ventrikiilden
sol atriyuma, geriye dogru kan akimi olur ve mitral kapagin kapakg¢iklari tam kapanmaz
(2).

Aort Stenozu (Aort Darhgi): Kalbin sol ventrikiilii ve aort arasindaki boslugun
daralmasina denir (1).

Trikiisbit Darhk: Kalbin sag atriyumu ile ventrikiil arasinda bulunan trikiisbit
kapakta darlik olusmasidir (18).

TrikuspitYetmezlik: Kalbin trikiispit kapaginin tam kapanmamasi sonucu sistolde
kanin sag ventrikiilden sag atriyuma dogru geri kagmasidir (16).

Kalp Tumorleri: Nadir gorilen kalp timérlerinin beningn ve malign olan turleri

vardir. Malign tiimdrlerin ekzisyonu ¢ok zordur ve prognozu kétiidiir (19).

2.3. Kalp Hastaliklarinda Tedavi Secenekleri
2.3.1. Kalbin Cerrahi Girisim Gerektiren Hastahklari

Kalp cerrahisi, kalp ve damarlarin konjenital ya da sonradan meydana gelen yapisal

ve fonksiyonel bozukluklarini tedavi etmek amaciyla yapilan cerrahi girisimlerdir (19).
2.3.2. Kalp Cerrahisinin Turleri

Kalp kapak cerrahileri, konjenital bozukluklarin duzeltilmesi, koroner arter
bypassgreft (KABG) ve kalp nakillerini igeren kalp cerrahisi; agik veya kapali kalp

cerrahisi olmak {izere iki ana yontemle uygulanmaktadir (20).

2.3.3. Kapah Kalp Ameliyati
Ekstrakorporealsirkiilasyon (ECC) cihaz1 kullanilmadan, akciger ve kalp faal

durumdayken cerrahi girisimde bulunulmasidir (16).
2.3.4. Ack Kalp Ameliyati

Kalp ve akcigerlerin fonksiyonlarinin kalp-akciger cihazi aracilifiyla devam
ettirilmesi, ameliyat esnasinda kalp ve akcigerin durdurulmasi yoluyla yapilan ameliyatlara
denir (16).

Kardiyo-pulmoner bypass (KPB) cihazi agik kalp ameliyati sirasinda kullanilan bir
cihazdir. KPB kanin kalbe ve akcigerlere gitmeden oksijenlenmesinin ve dolagiminin
mekanik olarak yapilmasini saglar. Bu teknikte hasta genel anestezi altindadir. KPB
kullanimi, kalp cerrahisini diger cerrahi girisim tiirlerinden ayri1 tutulmasim saglar.

Bununla birlikte ameliyat sonrasinda diger cerrahi girisimlere gore farkli komplikasyonlar



olusmasma sebep olur.Kalp akciger makinesi sistemik oksijenizasyonu ve doku

perflizyonu saglar (20,21).

2.3.5. Koroner Arter Bypass Grefti (KABG)

KABG koroner arter hastaligi nedeniyle kanlanamayan miyokardin arter ve
vengreftleri kullanilarak oksijenlenmesidir (12).

KABG’de en sik kullanilan damar “safenven”dir. KABG cerrahisi tikali olan
koroner arterin etrafindan greft ile bypass yapilarak miyokarda yeterli kan akiminin
saglanmasidir. KABG’de tikali olan arterler iizerine viicudun bagka boliimlerinden

c¢ikarilan arter, ven ya da protezgreft konur (19,22).

2.3.6. Kalp Kapagi Replasmani

Kalp kapagi replasmani, sik olarak uygulanan cerrahi girisim tiirlerinden
biridir.Diizeltilemeyecekkadaryapis1 bozulmus olan kalp kapaginin agik kalp ameliyat1 ile

cikarilarak yerine yapay kalp kapaginin yerlestirilmesidir (12).
2.4. Kalp Cerrahisinde Hemsirelik Bakimi

Kalp cerrahisinde hemsirelik bakimi preoperatif, intraoperatif ve postoperatif olarak
3 ana baglikta incelenir.

Preoperatif hasta bakiminda amag, hastanin psikolojik ve fizyolojik bakimdan
ameliyat olabilecek hale getirilmesidir. Ameliyatin acil olmas1 hastanin preoperatif hazirlik
stresini belirler ve dolayli olarak hazirligin smirli kalmasina yol agabilirse de, ameliyat
oncesi hazirlik her zaman imkanlar dahilinde ¢abuk ve tam olarak yapilmalidir (23).

Ameliyat Oncesinde hastalarla goriisme, hasta ve ailesinden gerekli verilerin
toplanmast ve degerlendirilmesi, gerekli tiim ve tetkiklerin yapilmasi gerekmektedir.
Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin yasam bulgular1 dikkatlice takip edilmeli ve hastanin
ayrintili sekilde hemsire anamnezi alinmalidir (24).

Cerrahi girisim sirasinda hastanin giivenligi tam olarak saglanmali, hayati
fonksiyonlart siirdiiriilmeli ve takip edilmelidir.Verilen bakimlar eksiksiz sekilde
kaydedilmelidir. Cerrahi girisim sirast donemi; bireyin ameliyathaneye girmesiyle baslar,
anestezi uygulamasi hastanin uyanip ayilma odasina alinmasi veya yogun bakima transfer

edilmesine kadar devam eder (24).



Ameliyat olacak hastada ameliyat dncesi hazirlik ve bakim ile sonrasinda yapilacak
bakimin amaci maksimum diizeyde hasta rahathigimin saglanmasi ve komplikasyon
gelisimini 6nlemektir (24,25).

Cerrahi sonrasinda islemin iyi ge¢cmesi kadar hemsirelik bakimi da ¢ok
Oonemlidir. Ameliyat sonrasi hasta i¢cin yogun bakimda kullanilacak olan ila¢ ve cihazlar
(acil arabasi, monitdr, ventilator vb.) hasta gelmeden once hazir hale getirilmelidir (26).
Yogun bakimdaki hastanin yasamsal fonksiyonlar1 tiim yo6nleri ile monit6riz eedilir.Hasta
yogun bakima solunum cihazina bagli olarak gelir ve 6-8 saat sonra uygun sartlar
saglaninca solunum cihazindan ayrilir. Solunum yeterligini slirdiirmek amaciyla hastayasik
sik solunum egzersizleri yaptirilir. Hastaya takilan drenler gégiis kafesi i¢cinde biriken kan
ve stvinin bosalmasini saglar. 2436 saat sonra kanama tehlikesi kalmayinca drenler gekilir
vehastanin durumunda bagka bir sorun yoksa hasta servise gonderilir (27). Kalp Ameliyati
Olan Hastalara Verilen Hemsirelik Bakimi ve Kalp cerrahisi sonrasindabireyde
gorulebilecek komplikasyonlar erken dénemde belirlenmeli ve giderilmesine yonelik
hemsirelik siireci dogrultusunda hastalar degerlendirmeli, tanilamali, uygun girisimleri
planlama, uygulama ve sonuglar1 degerlendirme basamaklarini kullanarak hasta bakim
planlarint yapmali ve girisimleri uygulamalidir (28).

Taburculuk siireci hastanin klinige kabulii ile baslar ve taburculuga kadar
sirmektedir.Taburculuk planlama sureci; veri toplama, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarindan olugmaktadir. Hastalarin saglik durumu, duygulari,
psikolojik durumu gibi konularda veriler toplandiktan sonra hastaya yapilacak olan bakima
karar verilir ve hemsirelik girisimleri uygulanir. Hastaya taburculuk egitimi verildikten
sonra hasta ve yakininin gereksinimlerinin karsilayip karsilamadigi degerlendirilir (29).

Kalp ameliyat1 sonrasinda hastalar genellikle yedi giin igerisinde taburcu edilirler.
Ama hasta ve yakinlari ameliyat sonrasi1 evde bakim konusunda gerekli bilgi
yetersizliginden dolay1 anksiyete yasayabilmektedir (30).

Kalp cerrahisi gegiren hastalarin taburculuk egitimi ile 6z bakimlarinin arttirilmasi,
bireylerin yasadigi sorunlar1 olabildigince aza indirgemek, hastalarda var olan bazi
davraniglarin gelistirilip pekistirilmesi agisindan 6nemlidir (31).

Ila¢ Kullanim: Kalp ameliyati gegiren hastalarin ila¢ tedavilerinin diizenli bi
sekilde uygulanmas1 ve takip edilmesi ¢ok Oonemlidir. Bu ilaglar; kan basinci, kalp ritmi
sorunlarint diizenleyen, kanin pihtilasmasini geciktiren ilaglardir. Hastalarin bu ilaglart

kullanmaya baslamadan Once ilaglarin yan etkileri hemsireler tarafindan anlatilmalidir.



Hastalarin dis tedavilerinde doktorun gegirilen ameliyat hakkinda bilgilendirilmesi
gerekmektedir (32).

Yara Bakimi: Hastanin insizyon bolgesinde agilma,akinti, kizariklik 6dem ve 1s1
gibi enfeksiyon belirtileri gtinliik kontrol edilmelidir (32).

Agn Kontrolii: Kalp ameliyati sonrasinda omuz, gégiis, bacak agrisi olusabilir.
Hastalara kendilerini zorlayacak hareketler yapmamasi gerektigi sdylenmelidir (32).

Beslenme Durumu: Hastalarin ameliyat sonrasi meyve ve sebzeden zengin,tahil
vs. yagsiz ve az tuzlu yemesi 6nerilmelidir (32,33).

Egzersiz: Hastalarin ameliyat sonrasi her giin azar azar artacak sekilde yiiriiyiis
Onerilebilir (32).

2.5. Anksiyete ve Kalp Cerrabhisi

Hastaneye yatan veya cerrahi operasyon gecirecek olan bircok insanda meydana
gelebilen bir durum olan anksiyete; evrensel, ilkel, hos olmayan bir durum ve endise
duygusudur. Anksiyete fizyolojik, psikolojik ve davranissal belirtileri olan, gerginlik,
kaygi ve tedirginlik hissi ya da yaygin bir korku hissi veya agiklanamayan rahatsizliktir
(34).

Insanlar yasadiklari durumlar neticesinde hafif bir tedirginlik duygusundan asiri
panik derecesine kadar degisik yogunluklarda anksiyete yasayabilir. Hastalara yapilacak
olan girisimleri etkili planlayabilmek i¢in hastalarin yasadigi anksiyete diizeyini belirlemek
gerekir (34).

Hafif veya orta diizey anksiyete genellikle fizyolojik fonksiyonlar1 hizlandirirken,
siddetli anksiyete yavaslatabilir. Uzun siireli panik islev gormede felce neden olabilir ve
bazen Oliimle sonuclanabilir (35). Cerrahi islem gecirecek olan hastalarda genellikle
izlenen psikolojik etkenler korku, anksiyete ve umutsuzluktur.

Ameliyat girisimi hastalarin yagamini yitirme, sakat kalma, agri hissetme,
bagimsizligim1 kaybetme, bagimli yasama, kendisine ve ailesine yeterli olamama gibi
korkular yasamasina neden olabilir (36).

Ameliyat Oncesi siiregte olusan anksiyete; ameliyatin bigimine, anksiyetenin
etkilerinin tespit edilmesine, postoperatif sonuclara, tutulan sistem ve organ, ameliyatin
zorluk ve risk derecesine, hastanin girisime yonelik Onyargilarina ve kisilik sonuglarina
gore degisebilmektedir (8). Kalp ve akciger hastaliklarinda anksiyete belirtilerine sik sik

rastlanmaktadir. Kalbin sembolik anlami kalbine miidahale edilecek hastalarda 6lim



korkusunu, dolayisiyla ameliyat dncesi anksiyete riskini artirir. Hastalara ameliyat karari
ve Oncesinde bekleme streci birgok hastada tedaviyi aksatmayacak Olcude anksiyeteye
neden olur (8).

Anksiyete bireyin stres durumunu arttirarak fizyolojik siiregleri olumsuz yonde
etkilenmesine yol acar. Akut stres kan basmcini arttirir.  Stres hastalarda
Miyokardiskemisini 6nlemek ig¢in miyokardin oksijenlenmesini ve koroner perflizyonu
azaltir (37). Bazi hastalarda goriilen Panik atak gibi akut anksiyete durumlarinda
hiperventilasyon yaygin olarak ortaya cikar ve bu da koroner arter spazmina veya
aritmilere yol acar (38).

Anksiyete otonom sinir sistemini harekete gecirmekle birlikte koroner arter
hastalig1 (KAH) belirtilerinin daha da artmasina neden olur. Ayn1 zamanda anksiyeteyara
iyilesmesinde gecikmeye, enfeksiyon olugma riskinin artmasina, anestezik maddelerin

daha yiiksek dozda verilmesine ve iyilesme siirecinin gecikmesine neden olmaktadir (39).
2.6. Korku ve Kalp Cerrabhisi

Korku, insanin iyilik haline zarar verebilecek fiziksel bir tehdit veya bir tehlike
diisiincesinin yarattig1 endiseyle birlikte ortaya ¢ikan duygusal bir durumdur (40).

Korku, huzursuzluk hissi kaslarda gerginlik, artan kalp atislar1 gibi semptomlarla
ortaya ¢ikar (41).

Hastalik durumu veya hastanede yatmak insan hayatini olumsuz yonde etkileyen
nedenler arasindadir. Ameliyat 6ncesi yagsanan anksiyete ve korku; bir hastalik, anestezi ve
belirsizlik ~ durumundan kaynakli olarak hastalarin  tedirginlik, gerginlik ve
memnuniyetsizlik yagamasina sebep olabilir (42). Ameliyat bekleyen hastalarin bir¢ogu
ameliyat Oncesi yasadigi korkuyu normal kabul eder. Hastalarin korku ve anksiyete
yasamasi hastanin yara iyilesmesinde gecikme hastanede kalma siliresinin uzamasi cerrahi
sonrasi daha fazla ila¢ kullanimi gibi risk faktorlerine yol agmaktadir (43).

Ameliyat olacak hastanin cerrahi girisim olacagini 6grenmesiyle birlikte baslayip,
hastaneye yatmayla artan korku; hastaliga uyumunu, tedavi siiresini ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (44).

Kalp cerrahisi olacak hastalarin ameliyat oncesi korku nedenleri arasinda oliim,
bilinmezlik, eski sagliklarina kavusamama, anestezi kaygisi, estetik kaygisi kendine
yetememe gibi sebepler bulunmaktadir. Hemsireler hastalarin ameliyat 6ncesi donemde

anksiyete ve korkularim1 agik¢a sormali nedenini arastirmalidir ve nedene yonelik



yaklagimda bulunmalidir. Hastalar dikkatlice dinlenilmeli, egitim verilmeli, cerrahi
prosediir agiklanmalidir. Hasta mahremiyetine dikkat edilmeli, hastaya ait gizlilik
korunmalidir.

Ameliyat oncesi anksiyete ve korkuyu azaltmada mizik, masaj ve progresif

gevseme egzersizleri yontemleri kullanilabilir(45).

2.6.1. Muzikle Terapi

Muzik Terapi Yunanca’da hizmet etmek, hasta birey ile ilgilenmek, ¢6ziim
iiretmekmanalarina gelen, binlerce yillik ge¢misi olan bir yontemdir. Tiirk tarihinde miizik,
tapinmanin disinda iyilestirmede de bir yontem/ara¢ olarak kullanilmistir (46).

Mduzik terapi konusunda Turkiye’de egitim veren herhangi bir kurum
bulunmamaktadir. Ancak &zel iki merkez olan TUTEM (Tirk Tedavi Musikisi Uygulama
ve Arastirma Grubu) TUMATA (Tirk Musikisini Arastirma ve Tamitma Grubu)
tarafindanTiirk Miizigi ile terapi ¢calismalar1 yapilmaktadir (46).

2.6.2. Kalp Cerrahisinde Mizikle Terapi

Biiziirk Makam

Farsca “bliylik” demektir. Zihni temizler ve korkuyu uzaklastirir. Diislinceye yon
verir. Beyin hasar1 ve kulung ile ortaya ¢ikan sorunlara karsi iyilestirici etkisi bulunmakta
ve gii¢ kazandirmaktadir. Kalp, bogaz, gogiis icin etkilidir (47).

Ussak Makam

“Asiklar” anlamina gelmektedir. Seving ve kuvvet hissi verir. Erkeklerde goriilen
ayak agrilarina faydalidir. En eski makamlardandir. Uyku ve istirahat i¢in faydalidir,
gevseme hissi verir (47).

Bu iki makamin kalp hastaliklarinda korku ve anksiyeteyi azaltma etkisi olmasi

nedeniyle se¢ilmis ve aragtirmada kullanilmistir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam

Arastirmamin Tipi: Bu arastirma yari-deneysel nitelikte bir arastirma olarak

yapild.

Arastirmanin Yeri: Arastirma Dr. Siyami Ersek Go6giis Kalp Damar Egitim ve

Arastirma Hastanesi “kalp damar cerrahi ve kardiyoloji servisi”nde yapildi.

Arastirmanin Zamani: Arastirma Aralik — Mayis 2018 tarihleri arasinda yapildu.
3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya dncesinde Istanbul Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurumsal izin ve Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti  Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik onay
(NO:2017/11) alindi. Arastirmaya katilan hastalara arastirma oOncesi sézel bilgi verildi,

goniilliileri bilgilendirme formu imzalatildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin Evreni: Dr. Siyami Ersek Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi kalp damar cerrahisi ve kardiyoloji servisinde yatan kalp damar

cerrahisi gegirecek hastalar (330 hasta) olusturmaktadir.

Aragtirmanin  Orneklemi: Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun ve
katilmay1 kabul eden 100 hasta olusturdu. Arastirmaya katilan 25 hasta miizik dinlerken
sikilmis ve arastirmadan ayrilmak istedigini belirtti. 30 hasta arastirmaya katilmay1 kabul
etmedi. 35 hastanin ameliyati planli ameliyat olmadigindan arastirmaya katilamadi. 20
hasta da aragtirmaya katilma kriterlerine uygun olmadigindan arastirmaya dahil edilmedi.
120 hastaya da arastirmacinin yogun ¢alisilmasi nedeniyle ulasilamadi. Literatlirde zaman
siirliligi olan ve/veya vaka sayisi az olan yar1 deneysel aragtirmalarda, parametrik 6l¢iimlerin
yapilabilmesi i¢in 6rneklem biiytikliigiiniin deney ve kontrol gruplarinda minimum 30 olarak
belirlenmesi gerektigi ifade edilmektedir (65,66). Bu ¢alisma tez olarak yiiriitiildiigii i¢in zaman
siirliligr vardi, veriler 7 ayda toplandi. Bu nedenle yukarida sozii edilen literatiir bilgisine

dayandirilarak 6rneklemi olusturan hasta sayisi sinirli tutuldu. Bu hastalar evrenden rastlantisal
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ornekleme yontemiyle alindi. Verilen egitim ve bakimdan etkilenmemeleri i¢in once kontrol,

sonra deney grubunun verileri toplandi.

3.4. Veri Toplama Gerecleri

3.4.1. Sosyo Demografik Ozellikler Formu

Sosyo — demografik 6zellikler formu literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirland1 (50). Formda hastalarin dogum tarihi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim seviyesi,
meslegi,yasadig1 yer, sosyal giivencesi,sigara kullanimi, kronik hastalik varligi, tibbi
tanisi,gegirecedi cerrahi girisim tiirli, daha onceki cerrahi ge¢misi, saglik personelinden
egitim alma durumu, preoperatif donemde egitim alma durumu ve egitimin kim tarafindan

verildigi sorularini igeren 15 soru bulunmaktaydi.

3.4.2. Cerrahi Korku Olgegi (CKO)

Theunissen ve ark Tarafindan (50) 2014°te gelistirilen, Karaman Ozlii tarafindan
(51) 2016°da gegerlik ve giivenilirligi yapilan dlgekte 8 soru bulunmaktadir. Olgek 0 — 10
aras1 puanlamaya sahip 11°1i likert tipi bir dlgektir (51).Ol¢ek her biri 4 maddeden olusan
korkunun kaynagma iliskin iki alt boyutu igermekteydi. Olgcekteki 1 — 4 maddeler
cerrahinin kisa donem sonuclarmin korkusunu dl¢erken, 5 — 8 aras1 maddeler cerrahinin
uzun donem sonuglarinin  korkusunu  6l¢gmektedir.(0:hi¢  korkmuyorum,10  ¢ok
korkuyorum). Puanin artmasi korkunun arttigim1 gostermektedir.Bizim arastirmamizin

CKO’nincroncbach Alpha (alfa) degeri 0.90 olarak bulunmustur.

3.4.3. Durumluk Anksiyete Olcegi (STAT)

Spielberger ve ark. Tarafindan (52) (1970) gelistirilen, Oner ve ark. Tarafindan (53)
Tiirk¢e’ye uyarlanan (1976) 6lcek, toplam yirmi maddeden olusmakta ve 1°den 4’e kadar
puanlandiriimaktadir. Olgek maddeleri “likert tipi” o6lcekleme yontemi le “l1=hig”,
“2=biraz”, “3=¢ok”, “4=tamamiyla” seklinde degerlendirilmektedir. Olgekte yiiksek puan
yiiksek kaygi seviyesini; diisiikk puan diisiik kayg1 seviyesini belirler. Olgegin gecerlik-
giivenlik caligmasinda alfa degeri 0.91 bulunmustur. Bizim arastirmamizin

CKO’nincroncbach Alpha (alfa) degeri 0.90 olarak bulunmustur (53).

3.5. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Aragtirma Istanbul Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi “kalp damar cerrahi ve kardiyoloji servisi”nde yapildi. Kalp damar

cerrahi klinigi preoperatif boliim, kardiyoloji servisleri ve postoperatif servis olarak ii¢

11



boliimden olugmaktadir. Preoperatif serviste 30 hasta yatagi, kardiyoloji servisinde ise 29
hasta yatagi bulunmaktadir. Her iki serviste toplam 16 hemsire ve 2 doktor gorev

yapmaktadir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri Istanbul Doktor Siyami Ersek Hastanesi kalp damar cerrahi
preoperatif servisi ve kardiyoloji servisinde giinliilk 6gleden sonra arastirmaci tarafindan
yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Makamlara TUMATA sitesinden ulasildi.
Arastirmada kullanilan miizikler TUMATA sitesinden satin alindi gideri arastirmaci
tarafindan karsilandi. Planli ameliyatlarda hastalar ameliyattan en az 2-3 giin Once yatist
yapilmaktaydi. Aragtirmada deney grubuna ameliyattan 6nceki 1. ve 2. Gilin 6gleden sonra
Ussak ve Biiziirk Makaminda miizik dinletildi.

Zaman sinirliligt s6z konusu oldugundan veri toplama siireci 7 ay bazinda
tutulmustur. 3.5 ayda kontrol grubuna katilacak hastalar, kalan 3.5 ayda deney grubuna
katilacak hastalarin verilerinin toplanmasi planlanmis ve uygulanmistir. Bu siiregte planl
ameliyat olan ve aragtirmaya dahi edilme oOlgiitlerine uyan hastalarin verileri belirtilen
siiregte toplanmistir. Makamlar hastalarin istegine gore kulaklikla ve acik sekilde
dinletilmigtir. Ussak makami kalp rahatsizliklarinda kullanilan, giilme ve seving
duygularini veren bir miizik tiiriidiir. Biiziirk Makam1 daha ziyade korkunun hafifletilmesi
veya giderilmesi i¢in uygulanmaktadir. Ussak makami dinletisi 45 dakika, Biizlirk makami
ise 48 dakika siirdii. Hasta hastaneye yattiktan sonra 1. ve 2. giin 6gleden sonra dinletilen
miizigin ardindan, 2. giiniin aksaminda Cerrahi Korku Olgegi ve Durumluk Ansiyete
Olgegi uygulandi. Kontrol grubuna ise rutin klinik bakimi verilerek ve aym sekilde 2.

giiniin aksami 6lgekler uygulanda.

12



ARASTIRMA UYGULAMA PLANI

Evren:Dr. Siyami Ersek Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
kalp damar cerrahisi ve kardiyoloji servisinde yatan kalp damar cerrahisi

gecirecek hastalar (330 hasta) olusturmaktadir.

Orneklem: Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun ve katilmayi
kabul eden 100 hasta olusturdu

Veri Toplama Materyalleri
Sosyo Demografik Ozellikler Formu
Cerrahi Korku Olgegi (CKO)
Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI)

Hemsirelik Girisimi: Hastalara mizik dinletilmesi

Verilerin toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisiilerek, anket formu ile

toplandi.
1.Asama: Kontrol grubu 2. Asama: Deney grubu
Hastalarin Korku ve Anksiyete durumlari 6l¢iildii. Hastalara ameliyat oncesinde biiziirk ve ussak

makami miizikler dinletildi.

Sekil 1: Aragtirma Uygulama Planm
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3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerinin degerlendirilmesi “IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Statistics for Windowsv.22” istatistik programi ile yapildi. Veriler; tanimlayici istatistikler,
yiizde degerler, ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum degerler ile ifade edildi.
Deney ve kontrol grubu hastalarinin kisisel 6zellikleri arasinda fark olup olmadigina Ki
kare, deney ve kontrol grubu hastalarinin kisisel 6zelliklerine gore cerrahi korku ve
anksiyete diizeylerinin karsilastirilmasinda Mann — Whitney U ve Kruskal — Wallis testleri
kullanildi. Deney ve kontrol grubu cerrahi korku ve anksiyete diizeylerinin

karsilastirilmasinda IndependentSamples T test kullanildi.
3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmada Biiziirk ve Ussak makamlarinin 6gleden sonra dinletilmesi gerektigibir
smnirliliktir. Bu arastirma tiim topluma genellenemez.Arastirmanin sonuglart belirtilen

orneklemi kapsamaktadir.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri, hastalarin korku ve anksiyete diizeyleridir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu

vb. kisisel ozelliklerdir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmmin Sosyo — Demografik Agidan

Karsilastirilmasi
Deney ve Koptrol Grubunun Sosyo — (IID\I?;% P((Noztérot;l 0
Demografik Ozellikleri S ™ — '
ay1 Yizde Say1 Yizde
Yas
53 — 55 arasi 8 16 23 46
56 — 58 arasi 17 34 14 28 | P00
59 ve Uzeri 25 50 13 26
Cinsiyet 24 48 25 50
Kadin p>0,05
Erkek 26 52 25 50
Medeni Durum
Evli 49 98 48 96 p>0,05
Bekar 1 2 2 4
Egitim
Okuryazar degil 28 56 28 56
Okuryazar — ilkdgretim 19 38 18 36 p>0,05
Lise — Universite 3 6 4 8
Meslek
Ev hanim 19 38 19 38
Memur 11 22 8 16 p>0,05
Serbest meslek 12 24 15 30
Emekli 8 16 8 16
Sosyal Glvence
Var 49 98 48 96 p>0,05
Yok 1 2 2 4
Kronik Hastalik Olma Durumu
Var 23 46 35 70 p<0,05
Yok 27 54 15 30
Var Olan Kronik Hastahklar
Diyabet 11 22 9 18
Hipertansiyon 7 14 22 44 p>0.05
Diyabet+Hipertansiyon 4 8 4 8
Daha 6nce ameliyat gecirme durumu
Gegirdi 16 32 21 42 p>0,05
Gecirmedi 34 68 29 58
56.62 = 2.54 58.76 £ 3.14
Yas ortalama En Az= 53 En Cok=61 | En Az=53 En Cok=68 | P00

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu hastalariin sosyo — demografik acidan

karsilastirilmast Tablo 4.1°de verildi. Deney ve kontrol grubu hastalarinin yas, cinsiyet,

egitim diizeyi, meslek ve daha 6nce ameliyat ge¢irme durumlari agisindan gruplar arasinda

fark yoktu. Hastalarin medeni durumlari, sosyal giivenceleri kronik hastalik olma

durumlari, var olan kronik hastaliklarin dagilimlar1 ve tanilar1 bazinda gruplar arasinda fark

saptandi. Deney ve kontrol grubunun rastgele yontemle seg¢ilmesinin bu farka neden

oldugu distiniilmektedir. Arastirmayakatilan deney grubu hastalarinin %50’si 59 ve {izeri

yas grubunda idi. Kontrol grubu hastalarinin %46°s1 53 — 55 yas arasinda idi. Yine deney
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grubu hastalarinin %352’si, kontrol grubu hastalarinin ise %50’si erkekti. Deney grubu
hastalarinin%98’1, kontrol grubu hastalarinin %96’s1 evliydi. Deney ve kontrol grubu
hastalarinin %56’s1 okuryazar degildi. Deney ve kontrol grubu hastalarinin %38’1 ev
hanimiydi. Deney grubu hastalarinin %98’i, kontrol grubu hastalarinin %96’s1 sosyal
giivenceye sahipti. Deney grubu hastalarinin %68’1, kontrol grubu hastalarinin %58’idaha
Once ameliyat gecirmemisti. Deney grubu hastalarinin yas ortalamasi 56.62 + 2.54 kontrol
grubu hastalarinin yag ortalamasi ise 58.76 + 3.14 idi. Deney ve kontrol grubu hastalarinin
sosyo-demografik 6zellikleri arasinda kronik hastalik olma durumu disinda fark olmadigi

bulundu (p>0,05).

Tablo 4.2: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarimin Durumluk Anksiyete ve Cerrahi
Korku Olcegi Alt Boyutlari ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Cerrahi Korku Olgegi Deney Grubu(N=50) Kontrol Grubu (N=50)
Durumluk Anksiyete t
Olcegi Min-Max X +SS Min-Max X+SS pl
Cerrahi Korku Olcegi 24.567
Toplam 9-52 29.04 +10.31 11-70 50.68 + 13.65 p<0,001
. 23.341
Kisa Déonem Korkular 4—29 15.08 £ 5.97 737 29.24 £ 6.63 p<0,001
) 22.566
Uzun Donem Korkular 5-30 13.96 +5.13 3—-36 21.44 +8.33 p<0,001
4 32.871
Durumluk Anksiyete 27-61 39.56 + 9.37 24 —103 56.94 +13.90 p<0,001

Deney ve kontrol grubu hastalarinin durumluk anksiyete ve cerrahi korku 6lcegi alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildi. Deney grubunun toplam cerrahi
korku, kisa dénem korku, uzun dénem korku ve durumluk anksiyete oraninin kontrol
grubu hastalarina gore belirgin bir farkla daha diisiik oldugu, her alt boyutta ve toplam
puan bazinda gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmin Durumluk Anksiyete ve Cerrahi
Korku Olgegi Alt Boyutlart ve Toplam Puan Ortalamalar1 ile Yaslarmin

Karsilastirilmasi
Cerrahi Korku Olcegi Deney Grubu(N=50) Kontrol Grubu (N=50)
Durumluk Anksiyete Olcegi Yas o <
X £SS X +SS
53 — 55 arasi 26.61 +11.29 48.75 + 19.33
. N 56 — 58 arasi 30.86 +9.28 53.49 £ 10.81
Cerrahi Korku Olgegi Toplam | ) "~ 31.38 +9.31 49.52 + 13.65
KW: 3.505 p>0,05 KW: 0.562 p>0,05
53 — 55 arast 13.91£6.39 27.58 +9.36
.. 56 — 58 arasi 1521 +4.71 30.47 £ 3.91
Kisa Donem Korkular 59 ve iizeri 17.00 + 6.36 28.84 +7.24
KW: 2.608 p>0,05 KW: 0,104 p>0,05
53 — 55 arast 12,70 £ 5.82 20.88 + 10.97
3y 56 — 58 arasi 15.64 £ 4.99 22.82 £8.49
Uzun Donem Korkular 59 ve (izeri 14.38 + 3.48 20.68 + 7.51
KW: 4.461 p>0,05 KW: 0,713 p>0,05
53 — 55 arast 38.96 £ 10.39 49,75+ 14.83
. 56 — 58 arast 40.14 + 8.73 57.24 £11.87
Durumluk“giyete P 59 ve (izeri 40.00 + 8.79 59.04 + 14.65
KW: 2.608 p>0,05 KW: 1.982 p>0,05

Deney ve kontrol grubu hastalarinin durumluk anksiyete ve cerrahi korku 6lgegi alt
boyutlart ve toplam puan ortalamalari ile yaslarinin karsilastirildi. Deney grubunun 59 ve
tizerindeki yas grubundaki hastalarin toplam korku oranlari, kontrol grubunun ise 56 — 58
yas grubundaki hastalarin cerrahi korku oranlarmin diger yas gruplarina oranla daha
yiiksek oldugu ve her iki grupta da gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptandi
(p>0,05).

Deney ve kontrol grubu hastalarinin yasa gore kisa donem korkular1 incelendiginde,
deney grubunda 59 ve iizeri yas grubundaki hastalarin kontrol grubunda 56 — 58 yas grubu
hastalarin kisa donem korkularinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadigi tespit edildi (p>0,05). Deney ve kontrol grubunda
bulunan 56 — 58 yas grubunda olan hastalarin uzun dénem korkularmin diger yas
gruplarina gore yliksek oldugu, yine gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlendi
(p>0,05). Deney grubundaki 56 — 58 yas grubundaki hastalarin, kontrol grubu 59 ve Uzeri
yas grubundaki hastalarin durumluk anksiyete diizeylerinin digerlerine oranla yliksek

oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu saptandi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarimn Durumluk Anksiyete ve Cerrahi
Korku Olgcegi Alt Boyutlari ve Toplam Puan Ortalamalar1 ile Cinsiyetlerinin

Karsilastirilmasi
Cerrahi Korku Ol¢egi Durumluk o Deney Grubu(N=50) Kontrol Grubu (N=50)
Anksiyete Olcegi Cinsiyet - -
XSS XSS
Kadin 33.04 £ 9.67 56.08 £ 9.51
Cerrahi Korku Olgegi Toplam Erkek 25.34 +9.64 45.28 £15.14
MWU:170.50p<0,01 MWU:171.00p<0,01
Kadin 17.33+£5.80 31.88+4.45
Kisa Donem Korkular Erkek 13.00£5.44 26.60 £ 7.45
MWU:173.50p<0,01 MWU: 155.50p<0,01
Kadin 15.70 £5.02 24.20£6.72
Uzun Donem Korkular Erkek 12.34 £ 4.77 18.68 + .97
MWU:190.50p<0,05 MWU:192.50p<0,05
Kadin 20.32 £ 12.77 42.45 +10.16
Durumluk Anksiyete Erkek 36.88 + 7.85 51.56 + 13.08
MWU:210.00p<0,05 MWU:160.00p<0,01

Deney ve kontrol grubu hastalarinin durumluk anksiyete ve cerrahi korku 6lgegi alt

boyutlart ve toplam puan ortalamalari ile cinsiyetleri karsilagtirildi. Deney ve kontrol
grubundaki kadin hastalarin cerrahiden korku oranlarinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin her iki grupta da anlamli oldugu saptandi (p<0,01).
Deney ve kontrol grubundaki kadin hastalarin kisa donem korku oranlarinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,01).

Deney ve kontrol grubundaki kadin hastalarin uzun donem korku oranlarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi
(p<0,05). Arastirmaya katilan ve deney grubuna dahil olan kadin hastalarin durumluk
anksiyete diizeylerinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu, bu durumun tersine kontrol
grubundaki erkek hastalarin durumluk anksiyete diizeylerinin kadinlara oranla daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (Deney p<0,05; Kontrol
p<0,01) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmmin Durumluk Anksiyete ve Cerrahi
Korku Olcegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalari ile Medeni Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Cerrahi Korku Olgegi Durumluk | Medeni Deney Grubu(N=50) Kontrol Grubu (N=50)
Anksiyete Olcegi Durum < +SS K +SS
Evli 29.20 + 10.36 51.18 + 12.47
Cerrahi Korku Olcegi Toplam Bekar 21.00 +.0.00 38.50 + 38.89
MWU: 14.50 p>01 MWU: 43.00 p>01
Evli 15.16 £ 6.01 29.56 + 5.96
Kisa Donem Korkular Bekar 11.00 + 0.00 21.50 £ 19.09
MWU: 13.00 p>01 MWU: 44.50 p>01
Evli 14.04 £5.15 21.62 +7.94
Uzun Dénem Korkular Bekar 10.00 + 0.00 17.00 + 19.79
MWU: 13.50 p>01 MWU: 40.00 p>01
Evli 39.75+9.37 57.41 + 13.26
Durumluk Anksiyete Puani Bekar 30.00+0.00 45.50 + 30.40
MWU: 5.50 p>01 MWU: 40.00 p>01

Deney ve kontrol grubu hastalarinin durumluk anksiyete ve cerrahi korku 6l¢egi alt

boyutlart ve toplam puan ortalamalar1 ile medeni durumlar karsilastirildiginda, deney ve

kontrol grubu hastalarinda evlilerin cerrahi korkularinin, kisa dénem korkularinin, uzun

donem korkularinin ve durumluk anksiyetelerininbekérlara oranla daha yiiksek oldugu,

gruplar arasindaki farkin her boyutta anlamsiz oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmin Durumluk Anksiyete ve Cerrahi
Korku Olcegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalari ile Egitim Durumlarinin

Karsilastirilmasi

Cerrahi Korku Olcegi
Durumluk Anksiyete

Egitim

Deney Grubu (N=50)

Kontrol Grubu (N=50)

Olcegi X +SS X +SS
Okuryazar — I1kogr, 50.82 + 14.18 30.10 £ 11.65
Cerrahi Korku Olgegi Lise 52.94 + 9.60 28.05 = 8.50
Toplam Universite 39.50 + 22.66 25.33 £ 8.96
KW: 1.139 p>0,05 KW: 1.577 p>0,05
Okuryazar — I1kdgr, 29,03 +7.29 16.10 + 6.64
.. Lise 30,38 + 3.50 13.89 +4.92
Kisa Donem Korkular | 1y ;0 ersite 25,50 + 12,01 13.00 + 5.29
KW: 1.455 p>0,05 KW: 0.218 p>0,05
Okuryazar — i1kogr, 21.78 £7.95 14.00 £5.95
i Lise 2255+£7.70 1415+ 4.04
Uzun Donem Korkular | i e rsite 14.00 + 12.05 12.33 + 4.04
KW: 0.561 p>0,05 KW:2.694 p>0,05
Okuryazar — flkégr, 41.35+10.71 57.67 £ 15.80
- Lise 38.21 £6.92 57.83+8.14
Durumluk Anksiyete Universite 31,33+ 3.05 47.75 + 20.27

KW: 3.340 p>0,05

KW: 0.639 p>0,05
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Deney ve kontrol grubu hastalarinin durumluk anksiyete ve cerrahi korku 6lgegi alt
boyutlart ve toplam puan ortalamalari ile egitim durumlart karsilastirildi. Deney
grubundaki lise mezunu hastalarin kontrol grubundaki okuryazar — ilkogretim mezunu
hastalarin cerrahi korku, kisa donem korku ve durumluk anksiyete oranlarnin diger
gruplara gore yiiksek oldugu bulundu. Gruplar arasindaki fark anlamsizdi (p>0,05). Deney
ve kontrol grubundaki lise mezunu hastalarin uzun dénem korkularmin diger gruplara

oranla yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig belirlendi (p>0,05)
(Tablo 4.6).

Tablo 4.7: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarimin Durumluk Anksiyete ve Cerrahi
Korku Olgegi Alt Boyutlar: ve Toplam Puan Ortalamalan ile Kronik Hastallk Olma
Durumlarimin Karsilastirilmasi

Cerrahi Korku Olcegi Kronik Hastahk -y GrudiF=s0) Kontrol Grubu(N=50)
Durumluk Anksiyete Olcegi Olma Durumu R +SS % +SS
. a Var 27.78 £9.99 51.02 +£11.38
gg;gr';‘ Korku Olgegi Yok 30.11 £ 10.65 49.86 + 18.35
U: 260.50p>0,05 U: 236.00p>0,05
Var 14.65 + 6.22 30.05+5.15
Kisa Donem Korkular Yok 15.44 £ 5.85 27.33+9.17
U: 272.00p>0,05 U: 238.50p>0,05
Var 13.13+4.24 20.97 £ 7.65
Uzun Dénem Korkular Yok 14.66 £ 5.77 22.53+9.94
U: 258.50p>0,05 U: 221.00p>0,05
Var 38.21 +7.65 58.28 +12.14
DurumlulukAnksiyete Puam | Yok 40.70 £ 10.64 53.80+17.41
U: 284.00p>0,05 U: 254.50p>0,05

Deney ve kontrol grubu hastalarinin durumluk anksiyete ve cerrahi korku 6lgegi alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari ile kronik hastalik olma durumlan karsilastirildi.
Deney grubundaki kronik hastaligi olmayan hastalarin cerrahi korku, uzun dénem korku,
durumluk anksiyete oranlarinin kronik hastaligi olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptandi. Kontrol grubunda ise cerrahi korku ve durumluk anksiyete oranlart kronik
hastalig1 olan hastalarda, uzun dénem korku orani ise kronik hastaligi olmayanlarda daha
yiiksekti. Deney ve kontrol grubu kronik hastaligi olmayan hastalarda kisa donem korku
oraninin daha yiliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulundu

(p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmmin Durumluk Anksiyete ve Cerrahi
Korku Olgegi Alt Boyutlar: ve Toplam Puan Ortalamalan ile Daha Once Ameliyat

Olma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Cerrahi Korku Olgegi Daha' Once | Deney Grubu (N=50) KontrolGrubu (N=50)
Durumluk Anksiyete Olcegi Ameliyat  Olma < <
Durumu X +SS X *SS
. a L Oldu 30.56 + 12.75 4795+ 17.01
%;22]‘ Korku Olgegi Olmadi 28.32 +9.08 52.65 + 10.47
U:240.00 p>0,05 U:272.00 p>0,05
Oldu 16.56 + 7.66 27.47 £8.28
Kisa Donem Korkular Olmad1 14.38 £ 4.97 30.51+4.90
U:233.00 p>0,05 U:239.50p>0,05
Oldu 14.00 £5.89 20.47 £9.78
Uzun Dénem Korkular Olmad1 13.94 £4.83 22.13+7.20
U:268.50 p>0,05 U:278.00p>0,05
Oldu 40.37 £ 11.68 53.66 £ 13.92
Durumluk Anksiyete Puani Olmad1 39.17 +8.24 59.31 + 13.63
U:257.50 p>0,05 U:251.50p>0,05

Deney ve kontrol grubu hastalarinin durumluk anksiyete ve cerrahi korku 6l¢egi alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari ile daha dnce ameliyat olma durumlar1 Tablo 4.8’de
karsilastirildi. Deney grubu ameliyat olan hastalarin toplam cerrahi korku, kisa, uzun
donem korku ve durumluk anksiyete oranlarinin daha 6nce ameliyat olmayan hastalara
gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Kontrol grubunda ise daha once ameliyat olmayan
hastalarin toplam cerrahi korku, kisa, uzun donem korku ve durumluk anksiyete
oranlarinin ameliyat olan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki

fark anlamsizd1 (p>0,05).
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5. TARTISMA

Kalp ameliyati gecirecek hastalar ameliyat oncesinde ¢ok fazla korku ve anksiyete
yagsamaktadir. Yasadiklart bu korku ve anksiyete yapilacak olan ameliyatin seyrini,
ameliyat sonrasi ve taburculuk sirasinda iyilesme siirecini etkilemektedir. Bu nedenle
ameliyat Oncesinde hastalarin korku ve anksiyete derecesinin dikkatli sekilde oOlgiilmesi
cok onemlidir. Sonrasinda bu korku ve anksiyeteyi giderecek yontemler belirlenmelidir.
Hastalarin verdigi bu tepkiler bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyal ve kultlrel 6zellikleri
gibi bircok nedene bagli olarak degisiklik gosterir (54). Yunanca hizmette bulunmak,
hastayla ilgilenmek, c¢are bulmak anlamlarmni ifade eden miizik terapinin diinyada ve
Tiirkiye’de binlerce yillik bir gegmisi vardir. Tiirkler gegmisten bu yana miizikle terapiyi
birgok alanda kullanmaktadir. Tiirklerin en eski atalar1 tapinma ve biiylinlin yani sira
tyilestirmede de miizikten yararlanmislardir (55).

Arastirma sonucunda, yasa gore cerrahi korku, kisa donem korku uzun dénem
korku ve durumluk anksiyete boyutlarinda deney kontrol grubu arasinda istatistiksel bir
fark olmamasina karsin, tiim boyutlarda deney grubunun korku ve anksiyete ortalamasinin
daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 4.3).

Gursoy ve ark.’nin ameliyat olacak hastalar {izerinde yaptigi ¢alismada yas ile
preoperatifanksiyete diizeyi arasinda bir iliski olmadigini belirtmislerdir (56).

Demir ve ark.’nin kalp cerrahisi gegirecek olgularda anksiyete sagaltimi adli
calismasinda da yas ile preoperatifanksiyete diizeyi arasinda iliski olmadig1 belirtilmistir
(57).

Hamel’in kardiyak kateterizasyon i¢in bekleyen hastalarda miizigin anksiyeteye
etkisini inceledigi calismada miizik diletilen hastalarda nabiz, kan basinci ve anksiyetede
onemli bir diigme saptanmistir (58).

Bu durumda 6zellikle korku ve anksiyeteyi gidermek amaciyla secilerek dinletilen
ve dinletilme siiresine ve zamanina dikkat edilen ussak ve biiziirk makaminin her yas

grubundaki hastada korku ve endiseyi azaltma anlaminda faydali oldugu soylenebilir.

Arastirmada deney ve kontrol grubu hastalarimin cinsiyete gore cerrahi korku
toplam puani arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0,01), kadinlarin erkeklere gére daha
fazla korku yasadig1 ve deney grubunda yer alan kadin hastalarin kontrol grubuna kiyasla
belirgin bir sekilde daha az korku yasadig: belirlendi. Ayrica kisa donem korku ve uzun

donem korku oranlar1 da benzer sekilde erkelere oranla daha yiiksekti (Tablo 4.4).
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Jawaidve ark.’ninelektif cerrahi gecirecek hastalarin preoperatifanksiyete diizeyini 6lgtiigii
calismasinda kadinlarin preoperatifanksiyete diizeyinin erkeklere oranla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (59). Yilmaz ve ark.’nin cerrahi operasyon bekleyen 500 hastada
yaptiklar1 arastirma sonucuna gore kadmlarin erkeklere oranla daha fazla anksiyete
yasadig1 belirlenmistir. Yilmaz 2012 (60).

Arastirmada deney ve kontrol grubu hastalarinin cinsiyete gore anksiyete toplam
puani arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0,01), erkeklerin kadinlara gére daha fazla
anksiyete yasadig1 ve deney grubunda yer alan kadin hastalarin kontrol grubuna kiyasla
belirgin bir sekilde daha az anksiyete yasadigi belirlendi (Tablo 4.4).

Arastirmamizda kadinlarin daha fazla korku yasamasi, aragtirmaya katilan
kadinlarin ev hanimi sayisinin fazla olmasi, kadinlarin daha duygusal olmalar1 ve ataerkil
toplumda erkeklerin korkularini ifade etmekten gekinmeleri ile agiklanabilir.

Arastirma sonucunda, medeni duruma gore cerrahi korku, kisa donem korku uzun
donem korku ve durumluk anksiyete boyutlarinda deney kontrol grubu arasinda
istatistiksel bir fark olmamasina karsin, tiim boyutlarda deney grubunun korku ve anksiyete
ortalamasimin daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 4.5). Bu durumda 6zellikle korku ve
anksiyeteyi gidermek amaciyla secilerek dinletilen ve dinletilme siiresine ve zamanina
dikkat edilen ugsak ve biizliirk makaminin farkli medeni durumlardaki hastalarda korku ve
endiseyi gegirme anlaminda faydali oldugu soylenebilir.

Kronik hastalik olma durumuna gore deney ve kontrol grubu hastalarinin cerrahi
korku, kisa donem korku, uzun dénem korku ve anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda
gruplar arasinda hicbir boyutta anlamli fark olmamasina karsin deney grubunun korku ve
anksiyete diizeylerinin diger gruba oranla daha az oldugu ve her boyutta kronik hastaligi
olmayan hastalarin korku ve anksiyete diizeylerinin daha yiliksek oldugu bulundu (Tablo
4.7). Miizigin deney grubu iizerinde korku ve anksiyeteyi azaltma anlaminda etkisi olsa da
kronik hastalii olan hastalarin daha az korku ve anksiyete yasamasi, hastalarin
halihazirdastiregen bir hastaliga ve tedaviye uyum siirecine alismis olmalari, sik araliklarla
doktor ve hastane ziyaretlerinin olmasi ve bir hastalif1 yonetmede beceri kazanmalar ile
agiklanabilir.

Deney ve kontrol grubu hastalarinin durumluk anksiyete, cerrahi korku, kisa donem
korku, uzun déonem korku ortalamalar1 kiyaslandiginda her alt boyutta deney grubunun
korku ve anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna oranla daha diisiikk oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu gériildii (p<0,001)(Tablo 4.2). Arslan ve Ozer anestezi

yogun bakim iinitesinde yatan hastalara yaptiklar1 miizik terapinin hastalarin nabiz degeri
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lizerine etkisini arastiran caligmalarinin sonucunda miizik dinletilen deney grubu
hastalarinin nabiz degerlerinde 6nemli derecede bir azalma oldugunu bulmuslardir (61).

Chlan, ventilator destegi alan yogun bakim hastalarinda  miizik
terapisininventilasyon yardimi alan hastalarda anksiyeteye etkisini incelemistir. Miizik
terapi seansinin, ventilasyon destegi alan hastalarin kalp atim hizinda ve solunum
periyodunda azalmaya bagli olarak, anksiyetenin azaltilmasi ve gevsemenin desteklenmesi
icin etkili oldugu bulunmustur (62). Nilson (2008) inceledigi 42 ¢alismadan 24’iinde (%57)
miizigin hastalarin temel yasam bulgularina etkisinin degerlendirildigini belirtmistir. Kan
basincinin Ol¢iildigli 22 calismanin 6’sinda (%27) ise deney grubu hastalarinda kan
basincinin daha diisiik oldugu bulunmustur (63).

Yine Ozer ve ark.’nin (2010) acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin temel yasam
bulgu ve ameliyat sonrasi agrilarina miizigin etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, sistolik
kan basici miizik dinleyen hasta grubunda kontrol grubundan anlamli olmasa da daha
diisiik bulundugu belirtilmistir (64). Chan’in (2007) C-clamp uygulanan hastalarda
miizigin etkisini degerlendirdigi c¢alismasinda, deney grubu hastalarinin sistolik kan
basinglar1 kontrol grubu hastalarindan daha diisiik bulunmustur. Aragon ve ark.’nin (2002)
calismasinda, vaskiiler ve torasik cerrahi geciren hastalarin canli miizik dinletisi ile sistolik
kan basinci degisikliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (65).

Lee ve ark. (2011) miizik terapi, ortam sesinin azaltilmasi i¢in kulaklikve kontrol
grubundan olusan, 20 — 65 yas arasi, 3 grupla farkli cerrahi hastalarinda yaptiklari
calismada miizik terapi grubunun durumluk anksiyetesini kulaklik grubundan anlamh
olmasa da daha diisiik bulduklarini belirtmiglerdir (66). Tiim bu arastirma sonuglar ile
bizim bulgumuz ile benzerlik gdstermektedir.

Bu bulgular dogrultusunda arastirmanin “Hastalara dinletilen Ussak makami
anksiyeteyi azaltir ve Hastalara dinletilen Biiziirk makami korkuyu azaltir” hipotezini

dogrulamaktadir.
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6. SONUCveONERILER
6.1. SONUCLAR

Arastirma sonucunda kalp cerrahisi gecirecek hastalara ameliyat oncesi dinletilen
ussak ve biiziirk makaminin hastalarin cerrahi korku ve anksiyetelerini azalttig1 sonucuna

ulasildi.
6.2. ONERILER

Arastirmanin kalp cerrahisi gecirecek hastalara korku ve anksiyeteyi azaltmak
amaciyla hastane ve kliniklerde bu miizik tiirlerinin daha fazla poptlasyona dinletilmesi,

onerilmektedir.
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Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. D¥}Zeirin PELIN

ik Kdirul Bagkam
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EK3

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARARI

Karar No :2017/11
Karar Tarihi: 31.10.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu agagidaki kararlart almigtir.

Ayten DURSUN’un “...Kalp Damar Cerrahisi Gegirecek Hastalarda Ameliyat Oncesinde

Miizik Dinletmenin Cerrahi Korku Uzerine Etkisi ...” konulu galismasinin yiriitilmesinin,
Prof. Dr. Yavuz YAKUT un “..Skolyozlu Bireylerde Kardiyopulmoner Fonksiyonlarin

Incelenmesi ...” konulu galismasin yiiriitiilmesinin,
Prof. Dr. Ayla YAVA'nin “...Addlesan Yaslardaki Dogum(lar), Perimenopozal Kadinlarda

Kemik Yogunlugunu Etkiler mi ...” konulu galigmasmin yiirtitiilmesinin,

Uygun olduuna oy birligi ile karar verilmistir.

Prof,/Dr. Zerrift PELIN
\ ) 4
et >
.«-—'f’:/'/:z:-———"’/
=~ Prof. DF. Yasemin BEYHA Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL
o 2

3\
Prof. Dr. Nermin OLGUN

Uye {"ﬂWE DIF

Prof. /D,LAE}}TE?{AKUT \

= U
" \\ ANz
\ O
Q&)eq
35\&%‘»“\,; Galilbe Releeler!
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1STANEUL D2 SEvAMI ERSZK GOGUS KALP VE DAMAR
CERRAHIS| EGITIM VE ARAGYIRMA HASTANES]
DRSIANMI ERSEX GOGUS KALP VE DAMAR
ve AR GE RIRDAI

22912018 1701 - :3oci|a:sl.|sosoz bi" I"ll“ I"
i i

f 3 €
ISTANBUL VALILIGI
i1 Saglik Miidirliiaii
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayr @ 28001928-508.01
Konu : Ayten DURSUN'un Aragtirma izin
Talebi Hk.

Saym Ayten DURSUN

04.01.2018 tarihinde gerceklegtirilen Tipta Uzmanhk ve Egitim Kurulun'da "Kalp ve
Damar Cerrahisi gegirecek hastalarda amcliyat dncesinde miizik dinletmenin cerrahi korku
tizerine ctkisi" Konulu arastirma izin talebiniz oy birligi ile uygun bulunmustur,

Geredinin rica ederim,

c-imzalidir, )
Dog. Dr. Cevdet Ugur KOCOGULLARI
Bashekim

Bagkan Uyet
Dog.Dr. Cevdet Ugur KOCOGULLARI Prof.Dr. Omer KOZAN
Baghekim Kardiyoloji Egitim Koord,
Uye / Uye

Dog.Dr. Tamer OKAY
Egitim Gorg(lisi_~

Tibbiye Cad. No:13 Haydarpasa-Uskudar/Tst:
Tibbiye Cad. No:13 Haydarpaya-Uskidar/Tstantul Bilgi igin:Erdem ISIK

Fuks No:0216 418 96 49

e-Postazerdem.i@saglik. gov.tr InLAdresiz wwaw.siy umivesek.gov.ir

Unvan:SOZLESMELT PERSONEL

Teleton No:0216 342 45 33
Evrakin elektronik imzalt suretine hup:ife-belge sagli, gov.tr adresinden 363u60be (892 -4alt-nc6a-350e 52871988 kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gire pavenli elektronik imza ile imzalanmusir,

37

EK 4

S A

it oo R e



TANITICI OZELLIKLER ANKET FORMU
Saymn Katihimer,
Bu arastirma, viiksek lisans bitirme calismasi kapsaminda yapilmaktadir. Sorulara igten cevap
vermeniz aragtirma sonuglarinin giivenirligi agisindan énemlidir. Yardimlanimz ve katkilarinizdan
dolay tesekkiir ederim.
Hemgire :Ayten DURSUN
HKU Saglik Bilimleri Enstitiisii

SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU
1. Dogum tarihi :
2. Cinsiyetinizz () Kadin () Erkek
3. Medeni Durumunuz: () Evli ( )Bekar

4. Egitim seviyeniz ? ;
() Okur-yazar degil ( )Okur-yazar ( ) [lkégretim () Lise () Universite ( ) Diger

5.Mesleginiz:

6. Yasadigimiz yer ; ( )Kursal ( )Kentsel
7.Sosyal giivenceniz var mi? () Evet () Hayir
8.Sigara kullamyor musunuz ? () Evet () Hayrr

9.Kronik hastaligimz var m? () Evet () Hayir
Cevabmiz ‘Evet’ ise ek hastaliklarimz nelerdir? .............c.ooeins

10. Tibbi tani:

11. Su anda yapilacak olan cerrahi girigim tiirii (Arastirmaci tarafindan doldurulacakur):

12. Daha &nce cerrahi girisim gegirme durumu?
() Evet ( )Hayir

13. Saglik personelinden egitim aldiniz mi?
() Evet () Hayir

14.Ameliyat oncesi donemde ameliyat ile ilgili egitim aldiniz m?
() Evet () Hayir
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EK 5 (devam)
DURUMLUK ANKSIYETE OLCEGI (STAI)

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

_ HiC(1) BIRAZ(2)  COK(3)

TAMAMIYLE(4)

1. Su anda sakinim 0 @ Q) @
2. Kendimi emniyette hissediyorum W @ Q) @
3 Su anda sinirlerim gergin 1) @ @ @
4 Pismanlik duygusu igindeyim W @ Q) @
5. Su anda huzur igindeyim 1) @ @ @
6 Su anda hig keyfim yok 1) @ @ @

7 Bagima geleceklerden endise ediyorum (1)  (2) (3) (4)

8. Kendimi dinlenmig hissediyorum W 2 Q) @
9 Su anda kaygiliyim W 2 Q) @
10. Kendimi rahat hissediyorum O @ Q) @
11. Kendime giivenim var W 2 Q) @
12 Su anda asabim bozuk W) (@ @) @
13 Cok sinirliyim m @0 @

14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) (3) (4)

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum a @ @3 @
16. Su anda halimden memnunum 1 @ B3 @
17 Su anda endiseliyim 1 @ B3 @

18 Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum (1)  (2) (3) (4)
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19. Su anda sevingliyim 1 @6 @

20. Su anda keyfim yerinde. @D @ B @ EK 5 (devam)

CERRAHI KORKU OLCEGI (CKO)
Bu dl¢ek sizin cerrahi prosediirde cerrahi girisime maruz kaldigmizda sizin ameliyatin
cesitli yonlerinden ne kadar korktugunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. $u
anda nasil hissettiginizi en iyi yansitan secenegi yuvarlak icine alimiz .

1).Ameliyattan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ korkmuyorum Cok korkuyorum

2).Anesteziden korkuyorum.

0 1 2 3 4 =) 6 7 8 9 10
Hig korkmuyorum Cok korkuyorum

3).Ameliyat sonras: agridan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ korkmuyorum Cok korkuyorum

4).Ameliyattan sonra rahatsiz edici (bulant: gibi) yan etkilerden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ korkmuyorum Cok korkuyorum

5).Ameliyattan sonra sagh@imm kétiileseceginden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 95 10
Hi¢ korkmuyorum Cok korkuyorum

6).Ameliyatin basarisiz gececeginden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig¢ korkmuyorum Cok korkuyorum

7).Ameliyattan sonra tamamen iyilesmeyecegimden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig¢ korkmuyorum Cok korkuyorum

8).Ameliyattan sonra iyilesme siirecimin uzun olacagindan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig korkmuyorum Cok korkuyorum
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EK6
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin katilimet,

Bu calisma ‘‘Kalp Damar Cerrahisi Gegirecek Hastalarda Mizik Dinletmenin
Cerrahi Korku Uzerine Etkisi’’ amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirma cergevesinde
aragtirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz
aragtirmada kullanilmak iizere kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler
gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek a¢iklanmayacaktir.

Bu bilgiler, farkli bir aragtirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek, ¢aligmaya katildiginiz igin size ek
bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya
katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgecme hakkina sahipsiniz. Yardimlariniz i¢in

tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HiCBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIiYORUM.

Gonullinin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi

Ayten DURSUN
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI iNTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 08/06/2018

Tez Bashin / Konusu: Kalp Damar Cerrahisi Gegirecek Hastalarda Miizik Dinletmenin Cerrahi Korku Uzerine
Etkisi

Yukarida baghgikonusu gosterilen tez galismamin giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 30
sayfalik kismma iligkin, 08/06/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adh intihal tespit
programimdan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
orant alintilar dahil %26°dir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
Kaynakea harig
I Alintilar dahil
X 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlari harig

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamun herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecefii muhtemel durumda dogabilecek her tirli
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim. \

Geregini saygilarimla arz ederim.

Adi Soyadi: Ayten DURSUN
Oprenci No: 164101053
Anabilim Dali: Hemgirelik

Program: Yiikseklisans
Statiisii: [X] Y.Lisans  [] Doktora

A R
DANISMAN ONAYI —_— U T
f
UYGUNDUR.

Dr. Ogr. Uye. Cigdem KOCKAR

EK7
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Ayten DURSUN.

EK 7 (devam)

ORIJINALLIK RAPORU

W20 416 413 418

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYNLAR OGRENCI ODEVLERI

KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Hasan Kalyoncu Universitesi
Ogrenci Odevi

H

%O

openaccess.inonu.edu.tr:8080
ntemet Kaynagi

]

"l

Submitted to TechKnowledge Turkey

=

.

Ogrenci Odevi %
turkpedkar.org.tr y

ihtemet Kaynagi . %
OZEN, Betil and SEVIG, E Umit. "Planli y 4

3]

hastane taburculuk programinin Koroner arter
baypas greftleme yapilan hastalarda
komplikasyonlar ve hastane geri dénusgleri
uzerine etkisi”, Turk Gogus Kalp Damar
Cerrahisi Dernegi, 2017.

Yayin

dspace.trakya.edu.tr
htemet Kaynagi

%]

UCANER, Burgin and JELEN, Birsen. "MUZIK

&l
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TERAPI UYGULAMALARI VE BAZI
ULKELERDEKI EGITIMI", Kibris Universitesi,

EK 7 (devam)

2015.
Yayin
B vantipdergisi.yyu.edu.tr .
htemet Kaynagi Yo
n eprints.ners.unair.ac.id 5
htemet Kaynagi %
www.isbasvurusu.biz 2.
ihtemet Kaynagi Yo
publications.theseus.fi 0"
ihtemet Kaynagi Yo
www.ncbi.nlm.nih.gov 1
htemet Kaynag %
www.diva-portal.org 1
ihtemet Kaynagi <°/0
KIRBAS, Zila Ozlem and OZKAN, Hava. "Down <o 4
sendromlu ¢ocuklarin annelerinin aile islevlerini .
algilama ve sosyal destek duzeylerinin
degerlendirilmesi”, Logos Yayincilik, 2013.
Yayin
tumata.com
intemet Kaynagi <0/0 1
www .researchgate.net
ihtemet Kaynagi <0/0 1
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Submitted to Okan Aniversitesi <o 5
Ogrenci Odevi Yo
Submitted to La Trobe Universit 4

Ogrenci Odevi y <%
Imscontent.embanet.com 5

htemet Kaynagi <%
Submitted to University of Arizona 4

Ogrenci Odevi ¥ <0/0

Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi <o
Ogrenci Odevi Yo

$_ubr_r1itt¢d to European University of Lefke <o 4
Ogrenci Odevi 0
Submitted to TechKnowledge 4

Ogrenci Odevi <%
hemsirelik.ege.edu.tr 4

ntemet Kaynagi . <%
www . khsdergisi.com 5

htemet Kaynagi 2 <°/O
solecris.uta.fi 5
htemet Kaynagi <°/0
www.update-software.com 5
ntemet Kaynagi <0/0
journals.viamedica.pl 5
J.hteme’[ Kaynagi <0/0
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wWww.ejmanager.com 5
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periodika.osu.cz 4
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Submitted to Bahcesehir University <
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Universitesi, 2011.
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Yesim, YURTSEVEN, Nurgul, ORHAN, 1
Gokecen, OZAY, Batuhan, AYOGLU, Umut, <%
GORUR, Alper, ALTIN, Firat and CICEK,

Sertac. "Pediatrik ameliyat sonrasi kardiyak

yogun bakimda trakeostomi endikasyonlari ve
sonuglarr®, Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi

Dernegi, 2008.

Yayin

Mehtap Dursun, Reva Balci Akpinar. "The <y 1
effect of topical applications performed after 4
subcutaneous heparin injection on

development of bruise and hematoma”, SiSli

Etfal Hastanesi Tip Bulteni / The Medical

Bulletin of Sisli Hospital, 2014
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Submitted to Erciyes Aniversitesi <
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ERTEM, Aysel, YAVA, Ayla and DEMIRKILIC, <o 5

Ufuk. "Kardiyak cerrahi yapilan hastalarin 4

ameliyat oncesi verilen aydinlatilmis onam

hakkindaki gorus ve onerilerinin belirlenmesi”,

Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi Dernedi,

2013.
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EK 7 (devam)

bunalti bozuklugu estanisi; Sosyodemografik
ve Klinik ozellikler ile iligkisi”, Turkiye Sinir ve
Ruh Sagligi Dernedi, 2012.

Yayin

Alintilan ¢ikart Kapat Eslesmeleri ¢cikar Kapat
Bibliyografyay Cikart  Kapat
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EK 8

OZGECMIS
1. Adi Soyad: : Ayten DURSUN
2. Ogrenim Durumu : Yiiksek Lisans
3. Cep Telefonu :05541314931
4. Mail Adresi > aytendursun63@gmail.com
5. Ozel Gaziantep Sani Konukoglu Hastanesi Ameliyathane Hemsireligi (2016-2017)
Dr. Siyami Ersek Goégiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi (2017-devam)
Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Hasan Kalyoncu Universitesi 2016
Y. Lisans Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Hasan Kalyoncu Universitesi 2018
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