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OZET

Bu ¢aligmanin amaci; Acil Serviste ¢alisan saglik ¢alisanlarinin anksiyete
durumlari lizerinde miizigin ve/veya miizik gesitlerinin etkilerini incelemektir.

Calismamiza belirli bir yas grubu esas alinmadan 70 kisilik bir grup dahil
edilmistir. Bu gruba intdrn doktorlar,asistan hekimler,uzman hekimler ve
hemsireler dahil edilmisir.

Calismanin basinda her katilimcaya durumsal anksiyeteyi 6lgtimii igin
STAI-1 dlgegi dagitilmistir. Sonrasinda katilimcilara daha dnceden
belirledigimiz miizik tiirlerinden (Klasik Tiirk Miizigi-Klasik Bat1 Miizigi-Klasik
Uzak Dogu Miizigi) dinletilmis, miizik uygulamasi akabinde STAI-1 dl¢egi
tekrar uygulanmis ve anksiyete diizeyinde degisme olup olmadigi
degerlendirilmistir.

Goniilliier lizerinde yaptigimiz bu ¢alismayla dinlettigimiz miiziklerin acil
saglik caligsanlar lizerinde anksiyeteyi anlamli sekilde diisiirdiigii goriilmustiir
lakin miizik ¢esitlerinin birbiri lizerinde tistiinliigii bulunmamaktadir. Burdan
yaptigimiz ¢ikarim miizigin dil,din,etnik kdken iizerinde bir durum oldugu bu
tarz yargilardan bagiumsiz oldugudur. Toplumlara kendi kiiltiiri disinda kendi

dili disinda dinlettigimiz miiziklerin anksiyete iizerinde olumlu etki sagladigidir.



SUMMARY

The aim of this study is to examine the effects of music and/or types of
music on the anxiety levels of healthcare professionals working in the
emergency department.

A group of 70 participants, including interns, resident physicians,
specialists, and nurses, was included in the study without considering a specific
age group.

At the beginning of the study, the STAI-1 scale was distributed to each
participant to measure situational anxiety. Then, the participants were played
music genres that were previously determined (Turkish Classical Music,
Classical Western Music, Classical Far Eastern Music), and after the music
intervention, the STAI-1 scale was applied again to evaluate whether there was a
change in anxiety levels.

With the study we conducted on volunteers, it has been observed that the
music we played reduced anxiety significantly among emergency healthcare
workers, but there is no superiority of one type of music over another. From this
inference, it can be concluded that music is independent of factors such as
language, religion, and ethnic origin. The positive effects of playing music from

outside their own culture on anxiety levels have been observed.



GIRIS VE AMAC
1. Miizik Tanimi ve Tarihcesi

“’Eger ki bir bilim insan1 olmasaydim, bir miizisyen olurdum. Miizik
yapmadan gecen bir hayati hayal edemiyorum. Giipegiindiiz miizik icerisinde
hayallere dalabilirim. Hayatimin en biiytik keyfi miiziktir.”” (Albert Einstein)

"Miizik", insanligin varolusuyla birlikte var olduguna inanilan eski bir
olgudur. Menseinin tanimlar1 degisir. Farkli alfabelerdeki harfleri veya
sembolleri kullanarak okuyabilirsiniz ama ¢ogumuz i¢in duymak farklidir
¢linkii duygu miizikle baslayinca bahsettiginiz millet anlamini yitirir ve
boylece ortak miizik dili ortaya ¢ikar.Miizik sanati, iste bu sebeple iilke, dil,
din, 1rk ayrimi1 gézetmeksizin ortak bir duyum lisanina sahiptir. Hangi dille
konustunu bilmediginiz, tek kelime dahi anlamadiginiz yabanci uyruklu bir
miizisyenin ortaya koydugu eserden biiylik keyif alabilirsiniz. Ya da siz,
diinyanin neresine giderseniz gidin kaliteli bir eser ortaya koyduysaniz ¢cogu
insan taradindan takdir goreceksiniz.iste miizigi evrensel yapan,ulus iistii bir
olgu pozisyonuna sokan durum tam olarak budur. Miizikle ilgili tarihe yon
veren, filozof bilim insan1 sanat¢i miizigi kendi yontemleriyle tanimlamaya
calismigtir.Bu tanimlamalardan bazilarindan bahsedecek olursak: Eflatun’a
gore, “tanrinin dili” olarak tanimlaniyor iken, Weber’e gore “insan ruhunun
dilidir” (1) Tanimlardaki miizigin dile benzetimesi dikkatiniz ¢ekmistir. Bu
aciklamalara bakarak miizigin kendine has bir iletisim sekli,dili oldugu

anlasilmaktadir. Dede Efendi miizigi kendine ait bir dille agiklamistir. Dede



Efendi, miizik kavramini "'insan ahlakini arindiran kutsal bir bilim"* olarak
tamimlar. Ote yandan Beethoven, miizik kavrammi ""kutsal bir sanat"
olarak ifade etmistir. (2). Beethoven ve Dede Efendinin tanimlarindan yola
cikarak, miizik tanriyla ilgili tanrisal,ilahi bir olgudur. Miizik tanrisal bir
hediye mahiyetindedir. Konfii¢yiis, olaylarin metafizik boyutundan s6z
ederek, miizik kavramini gokylizii ve yerylizii arasindaki uyuma
benzetmistir. Ote yandan Kant, "hos duygulari ses yoluyla ifade etme sanat1"
diyerek bu kavramin anlam ve igerik yoniine atifta bulunur. Bu tanimlari
artirmak miimkiindiir.

Miizigi olusturan unsurlarla (ses, ritim vb.) ilgili konu anlatimlar1 ve bilim
gibi kavramlari ele alan agiklamalar yer almaktadir. Bu tanimlarin her
birinde, tanimlar1 yapan kisiler kendi slizgecinden gecerek tanimlar1 buna
gore yapmislardir. Bu nedenle bir¢ok kisi miizik kavramini kendi bakis
acisiyla yorumlamaktadir. Miizik kavrami o kadar genis ve karmagiktir ki, bu

tanim1 ve buna benzer bir¢ok tanimi igerir. (3)

1. 1. Miizik ve Beyin

Insan beyninde herhangi bir islevi yerine getirecek o bolgeye 6zel
alanlar bulunmaktadir. Konusma merkezi, gérme merkezi, aglik ya da tokluk
merkezi vs. Lakin yapilan bir arastirmada miizik i¢in belli bir alan olmadig1
bununla beraber miizigin birgok alani etkiledigi gosterilmistir.(12, 13).

Bever ve Chiarello’nun yaptigi lateralizasyon ¢alismasinda, profesyonel



olarak miizikle ilgilenmeyen kisilerde miizik girdilerinin islenmesinde
beynin sag tarafi baskinken bu isi profesyonel yapan kisilerde beynin sol
tarafinin daha baskin oldugu tespit edilmistir. Baska bir ¢calismada melodi ve
armoni ayrimi gorevi verilen miizisyenlerde sol frontatemporal loblar daha
aktifken miizisyen olmayanlarda sag temporal lob ve bilateral frontal loblar
aktivite gostermistir. Bu ¢aligsmalardan ¢ikarilacak sonu¢ miizigin islenmesi
icin beyinde sabit bir bolge olmasindan ziyade tecriibeler ve miizikle ilgili
caligmalar ile bolgenin degisebilecek olmasidir.(14, 15).

Miizigin bircok kompanenti vardir ve bu kompanentler beynin farki
bolgelerinde tanimlanir. Tin1 ve melodi ¢cogu zaman sag hemisferde
islenirken ritim sol hemisferde islenir. Armoni ise sag temporal lobun isitme
bolgesinde islenir.Saglikli kisiler miizik dinlerken yapilan PET caligsmasinda;
miizik konusunda acemi kisilerde daha kolay pargalarda beynin sag lobunun
aktive oldugu, daha profesyonel sanatcilarda ise daha rasyonel pargalarda
beynin sol lobunun aktive oldugu ve yaratict sag hemisferin tin1 ve melodiyi,
mantiksal sol hemisferin ise ritim ve perdeyi algiladigi gosterilmistir (16)

Miizik dinlerken beynin pek ¢ok farkli bolgesi aktive olmaktadir. Aktive

olan 6nemli bolgeler Resim 1°de gosterilmistir.
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Resim 1 miizik dinlerken aktive olan biligsel beyin bolgeleri (17)
1.2. Miizik ve Sosyal iligkiler

Arka hipofiz bezi tarafindan salgilanan bir hormon olan oksitosinin
sosyal bag ve yakinlasmada rol oynadig: bilinmektedir.(22) Oksitosin, stres,
kaygt ve duygusal ve motivasyon durumlarinda diizenleyici bir role
sahiptir.(23)

Oksitosin ve vazopressin, sosyal davranigi ve dolayisiyla miizigin sosyal
etkisini modiile etmede rol oynayan hormonlardir. Ancak bugiline kadar
vazopressin tizerine pek distilmemisken, oksitosin ve miizik arasindaki
baglanti ayrintili olarak incelenmis ve miizik dinlemenin kan oksitosin

diizeylerini artirdig1 bildirilmistir.(24)



1.3.  Miizik ve Anksiyete

Aksiyete,tehdit karsisinda kisinin davranigsal,fiziksel ve duygusal
baglamda refleks olarak ¢ikan bir takim degisiklilikler anlamina gelmektedir.
Latince “tikanma,bogulma’ anlamina gelen “angere” kokiinden
tiretilmistir.(18)

Anksiyete de hakim olan duygu korkudur ve kisiye sanki kotii birsey
olacakmuis hissi hakimdir. Korku, kisiye disarda olusan bir tehdit karsisinda
savas ya da kaca hazirlayan, psikolojik ve biyolojik yonden denge saglama
islevi olan dogal bir siirectir. Bilingli tepkiye refkleks oalrak verdigimiz tepki
korku iken biling tarafindan nesnel olarak algilanamayan kdokeni i¢
diinyamiza ait olan korkulara verdigimiz tepki ise anksiyetidir . Korkuda dis
diinyaya bagl gergek bir tehlike

varken anksiyetede s6z konusu olan bireyin bilingdis1 diinyasina yonelik ve
i¢sel bir catisma doguran tehdit algisidir.Korkuda verdigimiz refkleks tepki
bizi dis diinyadan gelen tehlikelere kars1 korurken anksiyetede esas olan i¢
diinyamizda olan bir ¢atigsmaya sebep olan tehditlerdir.(19)

Anksiyetede, nefes almada giigliik, kas gerginliginde artis, ¢arpinti,
uyusukluk, midede huzursuzluk hissi gibi bazi siibjektif semptomlarin yani
sira; Artmis sempatik ve parasempatik aktivite, stres hormonlari, adrenalin,
norepinefrin, kortizol, biiylime hormonu ve prolaktin gibi fizyolojik
Olgtimlerle belirlenebilen bazi bulgular da vardir. Normal sartlarda bu belirti

ve semptomlar arasindaki koordinasyon/baglanti (eszamanlilik) bir stire



sonra kaybolur. Ayrica, pek ¢ok stresli olay toplumun biiyiik bir boliimiinii
etkilemesine ve akut stres tepkisine neden olmasina ragmen, sadece birkag
kisi tedavi gerektiren anksiyete bozukluklari gelistirmektedir. Anksiyeteye
yol agan faktdrlerden; gerilme yiikii siirekli veya sistemin enerjisini hemen
tilketecek kadar giiglii olmasi, otonom flajilitenin azalmasi yani stres
faktorlerine verilen otonomik yanitlarin akut donemde olmas1 gerekenden
daha dar smirlar iginde dalgalanmasi, stres faktoriine karsi olusan oromtik
feed back sisteminin tepki siiresinin uzamasi, ebeveyn tutumlari gibi
faktorler sayilabilir. Biyolojik yatkinligi olan,anksiyetik bireyler stresli
durumlara kars1 diisiik siddetli ancak uzun siireli fizyolojik tepkiler
sergilerken, zararli ve patolojik olarak algilanan uyaranlara uzun stireli ve
siddetli tepkiler verirler.(20)

Kisilerin kendi bedenlerinde veya ¢evrelerinde meydana gelen
degisiklikleri algilamalarini ve dogru bir sekilde yorumlamalarini saglayan
biligsel 6zellikler, dogumdan itibaren sorunlara bulunan ¢oziimler ve
cevredekilerin ¢oziimlerini kopyalama iizerine gelisir. Bilgi islem
stirecindeki yanlig beyanlar olaylarin yanlislikla tehlikeli olarak
algilanmasina neden olan diisiincelerin olusmasina yol acar; bu durum,
tehdidi siirekli algilama ve ona kars1 tetikte olma davranisiyla sonuglanir.
Bazi insanlar, diger insanlar igin daha az 6nemli olan rutin konular1 veya bu
tiir durumlarda yasadiklar1 somatik semptomlar: "tehdit" olarak

deneyimleyebilir ve bu biligsel ¢carpitmalar kendilerini gii¢siiz hissetmelerine



ve gii¢siiz olduklarina inanmalarina neden olabilir. Bu anksiyeteye giden
yolu agar.(20)

Anksiyete yasayan bireylerde, otonom sistemler i¢inde denge
kurulamamasi, emosyonel isleme diizeneklerinin baskilanmasi, biligsel
carpitmalar yiiziinden yanlis vehamet algilamalarin giderek artmasi
sonucunda kaygi giderek artar ve emareler bireyin mesleki ve toplumsal
islevselligini

bozacak diizeye vardiginda tedavi gerektiren bir vaziyet ortaya cikar.
"Anksiyete Bozukluklar1" basligi altinda gruplanan sendromlar, ortak
sendromu anksiyete olan bir grup psikiyatrik bozuklugu icermektedir.

Bu sendromlari farklilastiran 6zellikler, kayginin yasandigi kismi,

Kaygiya yol agan tema ve iligkili psikojenik veya davranigsal semptomlar sayilabilir.(21)
Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi’na (DSM-5) gore anksiyete bozukluklar1 asagidaki basliklar halinde
siniflandirilmistir:

1. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu
2. Segici Konugmazlik (Mutizm)

3. Ozgiil Fobi

4. Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

5. Panik Bozuklugu

6. Agorafobi

7. Yaygin Kaygi Bozuklugu

8. Maddenin/Ilacin Yol A¢tign Kaygi Bozuklugu



9. Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu
10. Tanimlanmis Diger Bir Kaygt Bozuklugu
11. Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu
Anksiyete bozukluklarinin yasam boyu yaygimlig yaklasik %13,6-
%28,8 arasinda degigsmektedir. Olgularin %80-90’1nda belirtiler 35 yasindan
once ortaya ¢ikar. Anksiyete bozuklugu olan kisilerin biiyiik ¢ogunlugunda
baska bir anksiyete bozuklugu da vardir. Anksiyete bozukluklarini tedavi etmek i¢in
antidepresanlar, benzodiazepinler ve psikoterapi kullanilir.(19)

Ayrica hafif kaygiy1 hafifletmede miizigin rahatlatici roliinii gdsteren bircok ¢alisma vardir
1.4. Miizik ve Stres

Biyolojik anlamda stres terimi, bir organizmada var olan hemostazi
degistiren bir uyaran veya olay olarak tanimlanir. Stres, ¢aresizlik, sinirlilik
ve kaygi duygulariyla karakterize edilen zihinsel bir durum olarak
tanimlanir.(25)

Saglikl1 goniilliiler ve hastalar {izerinde yapilan ¢esitli calismalarda,
miizik dinlemenin ameliyat sonrasi stresi ve kaygiy1 azalttig1 ve agri
toleransini artirdig1 gosterilmistir. Miizigin stresi, uyarilmay1 ve duyguyu
diizenleme mekanizmalarindan birinin beyin sap1 tepkilerini ortaya ¢ikarmak
oldugu one siiriilmiistiir.(27)

Hastaligin is stresiyle iliskili olduguna dair giderek daha fazla kanit var.
Etkili stres yonetimi araglar1 bulmak uluslararasi bir zorluk haline geldi.

Miizik terapi, stresi azaltmak i¢in umut verici bir yontem olarak c¢esitli



alanlarda ilgi gorse de, standardizasyon eksikligi ve veri eksikligi, miizigin
yaygin olarak kullanilmasini engellemistir.

Stres tibbi muamele uygulanan hastalarda da ¢ogunlukla ortaya
cikabilmektedir.

Arastirmalar stresin tansiyon yiiksekligi, hizli soluk alip verme ve tasikardi
seklinde muhtelif tibbi komplikasyonlari ortaya ¢ikardigini géstermektedir.
Pupillerde dilatasyon ve viicut 1sisinda dalgalanmalara neden olabilir.
Kortizol diizeyini yiikselterek immiin sistemi baskilayabilir. Ayrica stresin
iskemi ile baglantis1 meydana getirilen 6teki aragtirmalarda ortaya
konmustur.(25)

Klinik ortamda miizigin hastalardaki stres diizeyini diisiirmeye etkisinin
incelendigi bir calismada abdominal histerektomi yapilan olgular
tartisilmistir. Miizik dinleyen kisilerin, miizik dinlemeyen kisilere gore
ameliyat sonrasi daha az stres yagadigi tespit edildi.(26)

Cocukluk cagi hastalarda hastalarda yapilan bir ¢calismada; ameliyattan
once sarki soylemek ve enstriiman ¢almak gibi miizik terapisi ¢ocuklarda

ameliyat Oncesi stresi azaltir.(25)

2. Klasik Bati Miizigi
Klasik Bat1 Miizigi, kokeni Antik Yunan miizik kiiltiiriine dayandirilan,
daha sonra Batt Roma Imparatorlugu'nun bitisi ile baslayan Orta ¢ag ve

Gotik donemde (4) cok sesliligin gelisimiyle beraber daha da sekillenmis,



kilise ve saray baskisi altinda Ronesans'in erken déonemlerinde vokal polifoni
cercevesi icinde gelismis, Yiiksek Ronesans ile beraber ¢algi miiziginin de
yiikselisiyle icerigi bugiiniin klasik miizik olarak adlandirilan bigimleri ve
teknikleriyle gelisimini siirdiirmiis bir kurumsal miizigin, kilise baskisina
direnen halk miiziginin dans ve sarki bigimleriyle karsilikli etkilesimi sonucu
gelisimini siirdiirmiis olan, uluslararasi olarak kabul gormiis miizik tiirtidiir.
En 6nemli 6zelligi, cok sesli ya da ¢ok ezgili (polifonik) ve ¢ok ritmli

(poliritmik) olmasidir.
2.1.Barok Donem(1600-1750)

Tarihsel akis icerisinde klasik miizigin kendini buldugu dénem olan
barok dénem, 1600 ile 1750 yillar1 arasinda kalan ve Italya’nin ilk opera
denemeleriyle baslayip J.S.Bach’in 6liimiiyle biten donem olarak
diisiiniilmektedir. Klasik miizik, buglinkii sekline bu donemde
kavusmustur.(5)

Barok kelimesi Portekizce’den gelir. S6zliikk anlamiyla barocco,
‘big¢imsiz inci ¢ demektir. Bu isim, aslinda donemin baslarinda resim ve
heykel caligmalarindaki degisikliklere gosterilen negatif bir tepki sonucu
ortaya ¢ikmistir. O doneme kadar garip karsilanan bu nedenle barok donem
ortaya ¢iktiginda da yargilanan beceriksiz goriinen ilging ve ucuk eserler i¢in
bdyle bir isim uygun goriillmiistiir. (6)

Barok sanatinin 6zellikleri s6yle 6zetlenebilir; Varliklarin giizelliginden

duygusal bir etkilenim 6n plandadir ve barok anlayis bu etkiyi ince
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ayrintilariyla géz alici bir bigimde isler.Bu isleyis i¢inde gosteris ve gérkeme
diiskiindiir. Iscilige ve sanata dnem verir, siis ve gdsterisle sanat eserleri

abartili sekilde 6n plandadir.(6)
2.2. Johann Sebastian Bach(21 Mart 1685-28 Temmuz 1750)

Diinyaca iinlii Alman besteci ve orgcudur. Bach basta Italya ve Fransa
olmak {iizere diger iilkelerin ritimlerini, formlarini ve Alman stiliyle
birlestirerek koklii geleneksel Alman tarzini gelistirdi. Teknik ustaligi,
sanatsal gilizelligi ve entelektiiel derinligi sayesinde bu yapilar1 uyarlamis ve
unutulmaz kompozisyonlar yaratmistir. Bugiin en biiyiik besteciden biri
olarak kabul ediliyor.

Bach, cesitli miizik tiirlerinde 6nemli dini ve diinyevi eser besteledi.
Yarattig1 eser sayisi hayli fazla olmasina ragmen maalesef eserinden
gliniimiize sadece bir kismi kalmigtir.(28)

Johann Sebastian Bach, ¢algi miizigi i¢in de muazzzam yapitlar
cikarmistir. Bu tiir igerisinde klavyeli (el¢in i¢in) ¢algilar en 6nemli yere
sahiptir: inventionlar, diietler, Ingiliz ve Fransiz siiitleri, partitalar, es
yedirimli klavye eserleri, tokata ve fiigler, esliksiz ¢embalo kongertolari,
preliidler, fanteziler bu tiir icerisinde yer almaktadir.(29)

Miizik sanatinin tarihin en biiylik ustalarindan biri olarak Bach, iki
onemli gocii, doneminin essiz miizik duyarliligini ve yaraticiliginin zirve
yaptig1 donemdeki iistlinliik duygusunu eserlerine tagimis ve bdylece

basariya ulasmistir. Zamanina olaganiistii bir 6nem ve essiz bir biiytiklik
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veren Bach; Boylece eserlerinde iki farkli miizik dénemi ayn1 anda gelistirip

ve en yiiksek noktasina

ulasirken,bu ¢ok farkli iki tarzda da ¢ok 6nemli rol oynadi. Ciinkii

Bach, kendinden 6nceki Polifonik Kontrpuan ve Imitasyon stiline oldugu
kadar,

daha sonraki Armonik stilde olusan miizige de ayn1 derecede bagli bir

yaratictydi. Bach’in dehasi, bu iki

ayr1 kompozisyon tiiriiniin 6zelliklerini bir “biitiin”’e doniistiirerek dylesine
“’orijinal

bir form meydana getirmistir ki, ancak boylesine bir bulus, miizikte her
donemin,

her zamann 6zellikle Ideal Formu ya da Ideal Kanonu olabilmenin énemini
elde

etmistir.(30)

3.Klasik Tiirk Miizigi

Tiirk musikisi Tiirk tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. M.O. 8. Yy da
diimbelek, diidiik, ceng gibi calgilar; ilerleyen donemlerde kase, tas, levha

seklide aletler; sonraki donemlerde fincan-saz, sang denen galgilar
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kullanilmigtir. Tekkelerde zilli masa, saksak; mehter takimlarinda ¢evgan
tef, timrii, davul kullanilmaya baslanmus; ilerleyen siirecte ney gibi aletler,
rebap, igil gibi yayli 3 ve telli ¢algilarla da miizik icra edilmistir. Anadolu’da
30 civarinda miizik aletine olmasina ragmen, Asya Tiirklerinde halen
kullanilmakta olan yaklasik 400 miizik aleti vardirMiizik aletleri Ttrk tarihi
botunca bir¢ok alanda kullanilmaktaydi. Torenlerde,bazen dinlenmek i¢in
hatta ¢ogu zaman sifa vermek i¢in kullanilmisti. Mesela; Kirgiz Tiirklerinde
“baks1” bir nevi saman olup, ortaya koydugu miizikle beraber dans ederek
hastay1 da iyilestirmeye caligirdi (7). Asya temelli Tiirk musikisi
ozelliklerine bakildiginda, en eski sistemin bes sesli (pentatonik) oldugu ve
bu sistemin Tiirk tesiri ile Macar miizigine de ilham verdigi sdylenmistir.
Tiirk musikisinin kaynagindaki bir arketip (en eski deger) olarak
adlandirilabilecek bu yapi, beyinde teta dalgasinin olusumuna etki ettiginden,
birgok psikolojik ve parapsikolojik ¢aligmada konsantrasyonu arttirict bir
etken olarak kullanilmustir (7). Tiirk musikisinin Islam dininin etkisiyle
ruhani yonden giliglenmesi, Tasavvufi Tiirk miizigini dogurmus ve bunu Tiirk
sanat miiziginin gelismesi, zenginlesmesi izlemistir. Kiiltiirel zenginliklerle
yogrulmus bu tlir miizik eserleri ¢esitli dariigsifalarda hastalarin tedavisinde
kullanilmistir (7,8). Baz1 makamlarin bazi hastaliklarda daha etkili olduguna
iliskin tespitler de yapilmistir. Ornegin Farabi rast makaminin insana nese ve
huzur verdigi, zirglile makaminin uykuya yatkinliga yol agtig1, buselik

makaminin ise kuvvet verdigi gibi farkli makamlarin farkli ruhsal faydalar
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oldugunu ileri siirmiis ve bunun da 6tesinde her makam i¢in giiniin hangi
saatinde dinlenmesinin daha faydali olacagini anlatan bir cetvel hazirlamistir
(9,10). Diinya Miizik Terapi Federasyonu (WFMT) miizik terapiyi

su sekilde tanimlar: Miizik terapi, miizik terapistlerinin fiziksel, duygusal ve
ruhsal ihtiyaglarini karsilamak i¢in danisanlar veya gruplarla iletisim,
diyalog, 6grenme, mobilizasyon, ifade, organizasyon ve performanstir. .
Ihtiyaglar Sosyal ve bilissel ihtiyaglar, diger ilgili terapdtik amaglara ulasmak
ve bunlar1 kolaylastirmak i¢in miizik ve/veya miizikal unsurlari (ses, ritim,

melodi, uyum) kullanmanin planlanmuis siirecidir. (11).
3.1. Buhurizadé Mustafa Itri

Itri 17.yy baslarinda Istanbulda dogmustur. Asil adi Mustafa olup
Buhurizade ismini babasinin meslegi sebebi ile almistir. Mahlas olarak
kullandig1 Itriyi ise meyvecilik ve ¢igekgilik ile ugrastigi icin almigtir.
Kasimpasali Koca Osman Efendi tarafindan biiyiitiilmiis ve Kiigiik Imam
Mehmed Efendi'den istifade etmistir. Mevlevi ayin'ini segah seklinde
besteledigi i¢in Mevlevi linvanini almistir.

Neva Kar, Klasik Tiirk Miizigi repertuvarmin en yetkin eseri olarak kabul
edilir. Melodinin biiyiik degisimleri, zenginligi ve 6zgiinliigii bu eseri bir
saheser haline getiriyor. Kar'in sozleri iinlii Iranh sair Hafiz Sirazi'ye

atfedilir.

A 1k ve Acil Yardim Tarihcesi

Insanlik tarihi boyunca kaza, afet ve yaralanmalarda can kaybin1 dnlemek
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icin bir¢cok yontem gelistirilmis ve bu gelisme acil miidahale kuruluslarinin
kurulmasina kadar devam etmistir. Ve bu ¢alismalar giiniimiize kadar devam
etmektedir. Acil Yardim’in ge¢misi insanlik tarihi kadar eski olup,
giinlimiize kadar asagidaki asamalardan gegmistir.

-500 y1l 6nce Misirlilar, kafa i¢i basincini diistirmeyi amaglayan acil
durum prosediirlerini,yaralilarin tahliyeleri ve kraniotomi adi verilen acil
tibbi prosediirii kaydetti.

-Antik Yunanistan ve Roma'da savas yaralilarinin taginmasina iligkin
kayit bulunmaktadir.

-Homer, yaralilarin kaza mahallinde tedavi edildigini anlatir.

-IIk kurtarma dernekleri 1967'de Amsterdam'da, 1768'de Hamburg'da ve
1972'de Paris'te kuruldu.

-1795'teki Prusya seferi sirasinda, sthhiyeci kuvveti at sirtinda seyahat
ederek yaralilara miidahale etti.

-1813'ten beri Kizil Hag ve Samiriyeliler gibi goniillii gruplar Ik Yardim
Sistemini ve Tibbi Yarali Tagima Sistemini baslatti.(31)

-Ulkemizde ise 19 Eyliil 1867 de Cenevre Antlasmasi ile Mecruhin ve
Marda kurulmustur. Akabinde 11 Haziran 1868 yilinda Hilali Ahmer

Cemiyeti kurulmustur.(32)
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4.1. Tiirkiye’de Ilk ve Acil Yardim Hizmetleri

Tiirk Kizilay1, Osmanli doneminde iyi organize olamamustir.
Mesrutiyetten sonra Uluslararas1 Kizilhag Teskilat1 ilk Yardim Teskilati
kurma onerisiyle gelmistir. Sonrasinda bir grup Askeri Doktor Kizilay1
kurmak i¢in ¢caligmalara baslamistir.

Florance Nightingale, Kirim Savasi'nda yaralanan askerimize ilk yardim
ve tedavi amaciyla Istanbul'a gelmis, bir¢ok insana ilk yardim iizerine kurslar
vermistir.(33)

Biitiin bu gorevlerde ordumuzun yardimi biiyiiktiir. Savas yillarinda
oldugu gibi kendini ilk yardim ve hemsirelige adamis ve biiyiik isler
basarmustir.

Ulkemizde acil servislere gelince, hemsirelikte 5nemli bir yer tutan bu
servisler, Osmanli déoneminde kadinin atil olmasi1 ve meslegin bilimsel olarak
degerlendirilmemesi nedeniyle Cumhuriyet doneminden sonra
gelistirilmistir.

Ulkemiz 25 yilin1 hastane ve acil servis odakli gecirdi ve bircok hastane
acil servisler kurdu.(34) Diger seylerin yani sira, acil durumlarda toplanma
etkinliklerinin insanlarin yagamlari i¢in 6nemli oldugu tespit edildi ve 112
diizenli bir durak haline gelmistir.

Egitim, 6gretim ve arastirma hastanelerimizde sirasiyla A.B.D.

bagkanliklar1 ve ilgili acil tip merkezleri bulunmaktadir.
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4.2. Acil Saghk Calisanlarinda Stres Faktorleri

Acil servis birimi, ¢alisma ortami, isin dogasi ve kisilerarasi iligkiler
nedeniyle stresli bir ortamdir

Acil servisler, acil bakima ihtiyaci olan kisilere yonelik saglik
hizmetleridir. Kazalardan ve ani ve 6liimciil olabilecek hastaliklardan olusan
hasta profili acil servisten hizmet almaktadir. Bu hizmetlerin merkezinde
insan hayat1 yer almakta ve bunlari saglayan personele, insan hayatinin
devamliliginin saglanmasi gibi biiyiik sorumluluklar yiiklenmektedir.
Birincisi, bu sorumlulugun agirligt insanlar arasinda gerilim yaratir. Ek
olarak, su maddeleri de siralayabiliriz ;

- Acil serviste hasta sayis1 kadar travmatik hasta oldugu i¢in 6liim orani
genellikle ytliksektir. Bu da saglik calisanlarinin psikolojisini olumsuz
etkilemektedir.

- Acil durum hizmetlerinin hizli bir sekilde saglanmasi gerekliligi
nedeniyle zaman kisitlamalar1 ortaya ¢ikmaktadir.

- Act verici hasta ¢igliklar calisanlart sinirlendirebilir.

- Acil servis kalabaligindan sikilan hasta veya ailelerinin saldirgan
davraniglar1 saglik ¢alisanlarini irrite eder.

- Bu birimlerde tedavi edilen ¢ok sayida hasta nedeniyle hepatit, HIV ve
tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlara yakalanma diger brangslara gére daha

yiiksektir
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Kategori 1: Amerika’da bir hastanede meslek riskleri(35)
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meydana gelen kazanin nedenleri hakkinda bilgi vermektedir. Tabloya gore sadece
181 igne batma yaralanmasi meydana gelmistir.



- Acil serviste verilen hizmetlerin normal servisten bir diger farki da hastanin tamaminin
tedavi

ve islemlerinin hasta yakinlar1 ve diger birimlerden doktorlar tarafindan takip
edilebilmesidir.

- Acil bir durumda aletlerin ve ekranlarin giiriiltiisii stres kaynagidir.

- Bu hizmette kadin doktorlarin taciz vaka sayis1 erkek personele gore daha fazladir.
- Calisan yetersiz giivenlik gli¢leri nedeniyle siddete maruz kalmaktadir.

- Cok az dinlenme ve uyuma anksiyeteyi artirmaktadir.

- Acil hekimleri ve diger disiplinlerden hekimler arasindaki s6z1ii miinakasalar
olmaktadir.

- Tatiller, hafta sonlar1 ve diger tatillerde ¢alisanlarin aileleri ile vakit ge¢irmek i¢in izin
alamamalar1, sorunlara ve strese neden olmaktadir.

- Hekimlerin diger personellere nazaran daha sik nobet tutmasi

- Bunedenlerin disinda; Hizmet islevi nedeniyle hizli hareket ve miidahale gerektirir.

- Asirt yogunluk ve hizli refleks gosterme gerekliligi ile birlesince mesleki hatalar
kac¢inilmaz

hale gelir. Bu durum ¢alisanlar igin bir stres kaynagidir.(36)

bu ¢alismada acil servis calisanlari tizerinde miiziik dinletilme etkisinin stresi azaltmada
etkin olup olmadig: aragtirilmistir.
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GEREC VE YONTEM

1.0lgular

Arastirma ekibi 23-36 yas arasi acil ¢alisanlarindan se¢ilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden her

goniilli calismanin amaci hakkinda soz1i ve yazili olarak bilgilendirilmistir.
1.1. Calismaya Alma Olgiitleri
Aragtirma ekibi 23-36 yas arasi acil ¢alisanlarindan secilmistir.

1.2. Calismadan Dislama Olciitleri

Calismaya gorsel-isitsel materyalleri gbzlemleme ve testleri tamamlama engelleri olan kisiler,
gorme,

isitme engelli kisiler, iki tatbikata katilmay1 kabul etmeyen goniilliiler dahil edilmemistir.
2.Calisma Akis Semasi

Goniilliiler sozel bildirim ve yazili onam sonrasi, se¢tigimiz miizik ortamdaki bireyleri
rahatsiz

etmeyecek ve dikkatlerini dagitmaycak desibel miktarinda ¢alisma alanlarinda dinletilmistir. Tlk
calisma

giiniimiizde Asistan Doktorlarm, Intérn Doktorlarin ve Hemgirelerin duyabilecegi ortamda
yaklasik 6 saat

kadar Klasik Miizik dinletildi. Miizik agilmadan 6nce biitiin goniilliilere STAI-1 testi uygulandi.

sonrasinda ayni kisilere tekrardan STAI-1 testi uygulanarak puanlama karsilatirildi. Bu gruba
daha

sonrasinda lizerinden en az 1 hafta gececek sekilde ayni sartlar saglanarak Klasik Tiirk Miizigi
uygulandi.

2.giin ki grubumuza ydntem olarak ayniu seyler yapildi. Tlk giin ki gruptan farkli olarak bu gruba
once

Klasik Tiirk Miizigi sonrasinda Klasik Bat1 Miizigi dinletildi.

Calisma bu sekilde 4 farkli oturum ile sonu¢lanmistir.
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3.Calismamuzda Kullanilan Miizik Eserleri

Calismamizda Klasik Bati Miizigi temsilcilerinden Buhiirizadé Mustafa Itrinin eserleri ve
Klasik Bati

Miizigi temsilcilerinden Johann Sebastian Bach eserleri dinletilmisir.

4.Kullanilan Form Ve Olcekler
Calismalarimizda miizik dinletimi dncesi ve sonras1 birer kez STAI-1 testi uygulanmstir.
4.1 Durumluk-Siirekli Kaygit Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory-STAI)

C.D. Spielberger, RL Gorsuch ve R. Lushene (1970) tarafindan gelistirilmis , N. Oner ve A.
Le Compte

(1985) tarafindan tilkemize uyarlanmistir. STAI-1 sahsin o esnadaki kaygi diizeyini 6lgmek i¢in

olusturulmus bir testtir. Durumluk kaygi 6l¢egi tekrar tekrar kullanilabilir, A¢iklama, 6lgegin
saglandig1

amaca bagli olarak degisebilir. Olgeginin ydnergesinde katiyen degisiklik yapilmaz.

olcekler cevaplanirken Maddenin ifade ettigi duygu, diisiince ya da eylemlerin ciddiyetine bagh
olarak,

Drumluk kaygi dl¢egi i¢in “hi¢”, “biraz”, “asir1 derecede” ve “tamamen” Segeneklerden birini

isaretlemeniz istenecektir. Olgeklerde “dogrudan ifadeler” ve “tersine cevrilmis ifadeler” yer alir.

Negatif duygular1 ifade eden “diiz ifadeler”i¢in 4 degerindeki yanitlar yiiksek kaygiy1
gosterirken, tam

aksi ifadeler igin 4 degerindeki yanitlar diisiik kaygiy1 gosterir.Pozitif duygular1 gosteren “ters

ifadeler” puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar 1’e
doniistiiriilerek

hesaplanir. Durumluk Kaygi Olcegi 10 adet (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,19, 20. maddeler) tersine
cevrilmis

ifade igerir. Sonrasinda toplanan puan 20 ile 80 arasindadir ve puan ne kadar yiiksekse anksiyete
o denli
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fazladir.
5. Istatiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD)

istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim sayist (n), yiizde (%),

ortalama + standart sapma (x+ss) degerleri olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin
normal

dagilim1 Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi
ile

degerlendirildi. Miizik tiirlerine gére dnce sonra 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasinda veriler normal
dagilim

gostermediginden Wilcoxon testi kullanildi. Tiirk miizigi ve bati miiziginin zamana gore

karsilagtiritlmasinda Mann 1whitney U tesitinden yararlanildi. Gruplar aras1 ve grup ici
karsilastirmalar

veriler normal dagilim gosterdiginden iki Yénlii Varyans analizi ile yapildi. Gruplar arasinda
onemli fark bulunmasi durumunda ¢oklu karsilastirmalar igin parametrik testlerden Bonferroni
ve LSD testleri

kullanildi. p<0.05 ve p<0.01 degerleri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.
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BULGULAR

Tablo 1: Tanitict Ozellikler

Degiskenler Istatistikler

STAI-1 Bat1 Miizigi Once

X+£SS 38,34+6,40
M (min-max) 38 (25-55)
STAI-1 Bati1 Miizigi Sonra

X+£SS 35,25+8,33
M (min-max) 34 (21-65)
STAI-1 Tiirk Miizigi Once

X£SS 38,32+9,84
M (min-max) 37 (22-56)
STAI-1 Tiirk Miizigi Sonra

X+£SS 33,15+8,75
M (min-max) 33,5 (21-55)
Yas

X+SS 27,22+2,88
M (min-max) 27 (23-36)
Cinsiyet, n (%)

Kadin 31 (44,3)
Erkek 39 (55,7)
Meslek, n (%)

Doktor 41 (58,6)
Hemsire 9 (12,9
Intern Doktor 20 (28,6)

x: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, %: Satir Yiizdesi

Tablo 1°de ¢alismaya yonelik tanitict degerlere yer verilmistir. STAI-1 Slgegine gdre bat1 miizigi
dinletilen bireylerin Onceki anksiyete puanlar1 25-55, sonraki anksiyete puanlari ise 21-65
araligindadir. Tirk miizigi dinletilen bireylerin anksiyete puanlar1 22-56, sonraki anksiyete
puanlart ise 21-55 araligindadir. Caligmaya katilan saglik ¢alisanlar1 23-36 yaslarindadir. 31
(%44,3) kadin ve 39 (%55,7) erkek katilimci vardir. Calisma grubu 41 (%58,3) doktor, 9 (12,9)
hemsire ve 20 (%28,6) intern doktorlardan olusmaktadir.

23



Tablo 2: STAI-1 Olcegine Gére Bati ve Tiirk Miiziginin Zamana Gore Karsilastirmalar

STAI-1 Olgegi Test Istatistikleri

Once Sonra z P
Bat1 Miizigi
X+£SS 38,34+6,40 35,25+8,33 4,048 <0,001
M (min-max) 38 (25-55) 34 (21-65)
Tiirk Miizigi
X+Ss 38,32+9,84 33,15+8,75 5,853 <0,001
M (min-max) 37 (22-56) 33,5 (21-55)

X: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, z: Wilcoxon testi

Tablo 2’ye gore tiim grupta bati miizigi STAI-1 6l¢ek puani 6nceki 6l¢iim degeri (¥=38,34)
sonraki O0l¢lim degerinden (X¥=35,25) yiiksektir. Bat1 miizigi dnce-sonra ol¢limlerine gore STAI-1
olgek puanindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Tiirk miizigi dinletisinde STAI-1 6lgek puani Onceki Ol¢iim degeri (¥=38,32) sonraki 6l¢giim
degerinden (x¥=33,15) yiiksektir. Bati miizigi Once-sonra Ol¢iimlerine gore STAI-1 Olgek
puanindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,001).

Sonu¢ olarak hem bati miizigi dinletisinde hem de Tiirk miizigi dinletisinde anksiyete

puanlarinda (STAI-1) anlamli bir diisiis yasanmistir.
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Tablo 3: STAI-1 Olgeginin Zamana Gore Olgiimlerinin Gruplara Gore Karsilastiriimasi

Gruplar Test Istatistikleri

Bat1 Miizigi Tiirk Miizigi z p
Once
XSS 38,34+6,40 38,32+9,84 0,102 0,919
M (min-max) 38 (25-55) 37 (22-56)
Sonra
XSS 35,25+8,33 33,1548,75 1,546 0,122
M (min-max) 34 (21-65) 33,5 (21-55)

x: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, z: Mann Whitney U testi

Tablo 3’e gore batt miizigi ve Tiirk miiziginin 6nce yapilan anksiyete Olgiimleri tiim grupta
birbirine benzerdir (p=0,919). Bat1 miizigi ve Tiirk miiziginin sonra yapilan anksiyete 6l¢iimleri

tim grupta birbirine benzerdir (p=0,122).

Tablo 4: Bat1 Miizigi ve Tiirk Miizigi STAI-1 Olcegi ROC Analizi

Egri altinda o
kalan Alan Std. Egri altinda %alan Alan (AUC) Duyarhlik Segicilik S1{11r
Hata %95 Giiven sinirlart deger
(AUC)
STAI-1 0,576 0,049 0,122 0,489 0,659 42,9 54,3 -

AUC: Egri Altinda Kalan Alan

STAI-1
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Tablo 4’e gore STAI-1 6l¢egi icin egri altinda kalan alan 0,576 (%57,6) olarak elde edildi. Sinir
deger belirlemek istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,122). Bu bulgulara gore bat1 ve Tiirk

miizikleri benzer sonuglara sahiptir.

Tablo 5: Cinsiyete Gore STAI Puanlarinin Bat1 Miiziginde Zamana Gore Kargilagtirmasi™*

Cinsiyet )

Kadim E koK Test Istatistikleri’

X+£SS X+tss F p
STA1 Olgegi — Bat1 Miizigi
Once 37,41+6,52 39,07+6,29 1,160 0,285
Sonra 33,87+8,78 36,35+7,90 1,550 0,217
Test Istatistikleri*
F 7,835 5,783
p 0,007 0,019

x. Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, IQR: Ceyrekler aras1 agiklik, * iki yonlii varyans analizi, ":Miizik degerleri icin gruplar arasi
karsilagtirmalar, *: Her bir grupta (cinsiyet) grup igi él¢iimler arasi karsilagtirmalar.
Estimated Marginal Means
42,00 Cinsiyet

== Kadin
= Erlcck

40,00

38,00

36,00

Estimated Marginal Means

34,00

32,00

Once Sonra
Bati Miizigi
Error bars: 95% CI

Tablo 5’e gore bat1 miizigi dinletilen grupta STAI-1 6l¢ek puani 6nceki 6l¢tim degeri kadinlarda
(x=37,41) sonraki ol¢tim degerinden (x¥=33,87) yiiksektir. Bati miizigi dinletilen kadinlarda

26



once-sonra Olgiimlerine gére STAI-1 Ol¢ek puanindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,007).

Bati miizigi dinletilen erkeklerde STAI-1 6l¢ek puani Onceki Slgiim degeri (¥=39,07) sonraki
Ol¢lim degerinden (x=36,35) yliksektir. Bat1 miizigi dinletilen erkeklerde dnce-sonra dlglimlerine
gore STAI -1 dlgek puanindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,019).

Sonug olarak bat1 miizigi dinletisinde hem kadinlarda hem de erkeklerde anksiyete puanlarinda
(STAI-1) anlamli bir diisiis yasanmustir.

Once dinletilen bat1 miiziginde kadinlarda ve erkeklerde anksiyete puanlar1 (STAI-1) istatistiksel
olarak benzerdir (p=0,285).

Sonra dinletilen bat1 miiziginde kadinlarda ve erkeklerde anksiyete puanlar1 (STAI-1) istatistiksel
olarak benzerdir (p=0,217).

Kadinlarin ve erkeklerin anksiyete puanlar1 miizigi dinletme siralarina gore benzerdir.

Tablo 6: Mesleklere Gore STAI Puanlarinin Bati Miiziginde Zamana Goére Karsilagtirmasi *

Meslek .
Doktor Hemsire Intern Doktor st 1sCggkdert!
X+ss X+ss X+ss F p

STA1 Olgegi — Bat1 Miizigi
Once 38,09+6,01" 37,55+4,90 39,20+7,83 0,271 0,763
Sonra 35,48+7,99" 31,44+5,36" 36,50+9,86 1,185 0,312
Test Istatistikleri*
F 5,661 6,814 2,956
p 0,020 0,011 0,090

¥: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, IQR: Ceyrekler arast agiklik, * iki yonlii varyans analizi, ":Miizik degerleri icin gruplar arast
karsilagtirmalart: Her bir grupta (meslek) grup igi olgiimler arasi kargilagtirmalar, x ve y iist simgeleri bati miizigi élgiimlerinde farklari
gostermektedir.
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Tablo 6’ya gore bati miizigi dinletilen grupta STAI-1 6l¢ek puani Onceki Olgiim degeri
doktorlarda (¥=38,09) sonraki olglim degerinden (x¥=35,48) yiiksektir. Bati miizigi dinletilen
doktorlarda Once-sonra Ol¢limlerine gore STAI-1 Olcek puanindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,020).

Bati miizigi dinletilen hemsirelerde STAI-1 6lgek puani 6nceki 6l¢iim degeri (X¥=37,55) sonraki
Olcim degerinden (x¥=31,44) yiiksektir. Bati miizigi dinletilen hemsirelerde Once-sonra

Olgtimlerine gore STAI -1 6lgek puanindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,011).
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Bat1 miizigi dinletilen intern doktorlarda STAI-1 6lgek puani onceki Slglim degeri (¥=39,20)
sonraki 6lgtim degeri ile (x=36,50) istatistiksel olarak benzerdir (p=0,090)

Sonug olarak bat1 miizigi dinletisinde doktorlarda ve hemsirelerde anksiyete puanlarinda (STAI-
1) anlamli bir diisiis yasanmustir. Intern doktorlarda ise sonuglarda anlamli bir farka
rastlanmamustir.

Once dinletilen bat1 miiziginde tiim meslek gruplarinda anksiyete puanlar1 (STAI-1) istatistiksel
olarak benzerdir (p=0,763).

Sonra dinletilen bat1 miiziginde tiim meslek gruplarinda anksiyete puanlar1 (STAI-1) istatistiksel
olarak benzerdir (p=0,312).

Tiim meslek gruplarinin anksiyete puanlar1 (STAI-1) miizigi dinletme siralarina gére benzerdir.

Tablo 7: Cinsiyete Gore STAI Puanlarinin Tiirk Miiziginde Zamana Gore Kargilagtirmasi*

Cinsiyet .

Kadin Erkek Test Istatistikleri'

X+£ss X+£ss F p
STA1 Olgegi — Tiirk Miizigi
Once 34,96+8,84 41,0+9,87 7,060 0,010
Sonra 30,41+8,12 35,3348,73 5,816 0,019
Test Istatistikleri*
F 18,539 36,202
p <0,001 <0,001

%: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, IQR: Ceyrekler aras1 agiklik, * iki yonlii varyans analizi, :Miizik degerleri igin gruplar arasi karsilastirmalar, A ve B iist
simgeleri her bir §lgiimde istatistiksel olarak dnemli fark ¢ikan gruplar1 gdstermektedir. Ayni iist simgelerin yer aldig1 gruplar istatistiksel olarak benzerdir. *: Her bir
grupta (cinsiyet) grup i¢i dlgtimler arasi karsilagtirmalar, x ve y tist simgeleri tiirk miizigi 6l¢timlerinde farklar1 gostermektedir.
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Tablo 7’ye gore Tiirk miizigi dinletilen grupta STAI-1 Olgek puani Onceki Ol¢iim degeri
kadinlarda (x¥=34,96) sonraki 6l¢iim degerinden (x¥=30,41) yiiksektir. Tiirk miizigi dinletilen
kadinlarda Once-sonra Olgiimlerine gore STAI-1 6l¢ek puanindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001).

Tirk miizigi dinletilen erkeklerde STAI-1 Glgek puani onceki 6lgiim degeri (¥=41,0) sonraki
Olciim degerinden (x=35,33) yiiksektir. Tiirk miizigi dinletilen erkeklerde Once-sonra
olgtimlerine gore STAI -1 6lgek puanindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Sonug olarak Tiirk miizigi dinletisinde hem kadinlarda hem de erkeklerde anksiyete puanlarinda
(STAI-1) anlamli bir diisiis yasanmustir.

Once dinletilen Tiirk miiziginde kadinlarda (¥=34,96) anksiyete puani (STAI-1) erkeklerden
(x=41,0) istatistiksel olarak dusiiktiir (p=0,010).

Sonra dinletilen Tiirk miiziginde kadinlarda (¥=30,41) anksiyete puan1 (STAI-1) erkeklerden
(x=35,33) istatistiksel olarak diisiiktiir (p=0,019).

Tirk miizigi dinletilen erkeklerde hem Oncesinde hem sonrasinda yapilan anksiyete puanlari

Ol¢iimlerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 8: Mesleklere Gore STAI Puanlarinin Tiirk Miiziginde Zamana Gore Karsilagtirmas: *

Meslek .
Doktor Hemsire Intern Doktor Test Istaistikleri"
X+ss X+ss F p
STA1 Olgegi — Tiirk Miizigi
Once 39,0+10,37 38,0+8,93 37,10+9,42 0,251 0,779
Sonra 33,41+9,63 35,0+6,12 31,80+7,97 0,450 0,640
Test Istatistikleri*
F 36,872 2,335
p <0,001 0,131

%: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, IQR: Ceyrekler aras1 agiklik, * iki yonlii varyans analizi, :Miizik degerleri icin gruplar aras1 karsilastirmalar, A ve B tist
simgeleri her bir 8l¢iimde istatistiksel olarak dnemli fark ¢ikan gruplart gdstermektedir. Ayni iist simgelerin yer aldig1 gruplar istatistiksel olarak benzerdir. *: Her bir
grupta (meslek) grup i¢i dlgtimler arasi karsilastirmalar, x ve y tist simgeleri tiirk miizigi 6l¢timlerinde farklar1 gostermektedir.
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Tablo 8’e¢ gore Tiirk miizigi dinletilen grupta STAI-1 olgek puami Onceki Ol¢iim degeri
doktorlarda (x¥=39,0) sonraki 6l¢iim degerinden (¥=33,41) yiiksektir. Tiirk miizigi dinletilen
doktorlarda Once-sonra Olgiimlerine gére STAI-1 Olgek puanindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001).

Tiirk miizigi dinletilen hemsirelerde STAI-1 6lgek puanit 6nceki 6lgiim degeri (¥=38,0) sonraki
olgtim degeri ile (¥=35,0) istatistiksel olarak benzerdir (p=0,131).

Tiirk miizigi dinletilen intern doktorlarda STAI-1 &lgek puani 6nceki 6l¢tim degeri (x¥=37,10)
sonraki Ol¢lim degerinden (X=31,80) yiiksektir. Tiirk miizigi dinletilen intern doktorlarda 6nce-
sonra dl¢iimlerine gore STAI-1 dlgek puanindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Sonug olarak Tiirk miizigi dinletisinde doktorlarda ve intern doktorlarda anksiyete puanlarinda
(STAI-1) anlamli bir distis yasanmistir. Hemsirelerde ise sonuglarda anlamli bir farka
rastlanmamustir.

Once dinletilen Tiirk miiziginde tiim meslek gruplarinda anksiyete puanlar1 (STAI-1) istatistiksel
olarak benzerdir (p=0,779).

Sonra dinletilen Tirk miiziginde tiim meslek gruplarinda anksiyete puanlart (STAI-1)
istatistiksel olarak benzerdir (p=0,640).

Tiim meslek gruplarinin anksiyete puanlart (STAI-1) miizigi dinletme siralarina gore benzerdir.
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TARTISMA VE SONUC

Miizigin bireylerde kayg1 diizeylerini azaltmada etkili oldugu bilinmektedir. Bu ¢alisma, acil
servis ¢alisanlart gibi yiiksek stress diizeyi sergileyebilen hastalarda miizigin rahatlatici
etkilerinin kiiltiirel baglamla iliskili olup olmadigini belirlemeye ¢alisti. Acil serviste ¢caligsmalari
sirasida Klasik bat1 miizigi ile klasik tiirk miizigi dinletilen 2 ayr1 grubun anksiyete diizeylerini
karsilastirdi. Her iki miizik tiiriiniin de stress diizeyini azaltmada etkili oldugu ve birbirleri

arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi goriildi.

Yaptigimiz calismada yas ortalamasi 27,2242 .88 olarak bulunmustur. Daha 6nce Alzahrani &
Alsultan tarafinda 2020 yilinda yapilan suudi araistanda bir tiglincii basamak hastanenin acil
servisinde ¢alisan hekimler ve hemsireler {izerinde stres diizeylerini arastiran ¢alismada yas
ortalamasi 35.9 =+ 5.5 olarak bulunmustur.(37) Ayrica Alkhathami, Alshammari, & Alhumaid
Suudi Arabistan'daki bir acil tip uzmanlik egitimi programinda yer alan hekimler tizerinde stres
diizeyleri incelendi. Calismaya katilan hekimlerin yas ortalamasi 28.6 = 2.8 olarak bulundu.(38)
Umeonwuka ve arkadaslar1 Nijerya'daki bir {li¢iincii basamak hastanenin acil servisinde ¢alisan
hekimler {izerinde calisilmistir. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 28.3 olarak rapor
edilmistir.(39) Benzer populasyonlar {izerinde yapildig1 i¢in yas ortalamalar1 benzer

bulunmustur.

Yaptigimiz ¢alismada cinsiyet dagilimina baktigimiz zaman 70 katilimcinin 311 (%44,3)kadin 39
u(%>55,7) erkekti. Bai ve arkadaslar1 Cin'deki acil tip servislerinde ¢alisan saglik personeli
(hemsireler, paramedikler ve siiriiciiler) lizerinde yapilmistir.Calismaya katilanlarin cinsiyet
dagilimi kadin (%50.9) ve erkek (%49.1) olarak rapor edilmistir.(40) Rosen ve arkadaslari
caligmalarin1 Amerika Birlesik Devletleri'nde acil tip uzmanlik egitimi programindaki hekimler
lizerinde yapmustir. Caligmaya katilanlarin cinsiyet dagilimi kadin (%36.6) ve erkek (%63.4)
olarak rapor edilmistir.(41) Benzer populasyonlar iizerinde yapildig1 i¢in cinsiyet yiizdeleri

benzer bulunmustur.

Yaptigimiz calismada saglik calisanlarinin STAI-1 6lgek puanlamasi 38,34+6,40 idi. Wang ve
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arkadaslar1 bu ¢alismay1 Tayvan'daki acil servis hemsireleri lizerinde yapmistir.Ortalama STAI-
1 puan1 52,34 olarak bulunmustur.(42) Bakan ve arkadaslari ise Tiirkiyede Acil Serviste yaptigi
caligmalarda STAI-1 puanini 43,62 bulmustur.(43) Bu 2 ¢alisma bizim yaptigimiz ¢alisma
sonuglari ile benzerlik gostermemektedir. Calismalarin yapildig1 yerlerin sosyokiiltiirel durumlari

ve fiziksel sartlar1 goz 6niine alinarak bu farklilig1 izah edebiliriz.

Calismamizda bat1 miiziginin saglik ¢alisanlarinin aksiyetesi tizerine anlamli bir diisiis
sagladigi goriilmiistiir. Bat1 miizigi 6ncesi STAI-1 puani 38,34+6,40 iken miizik dinletimi sonrast
35,25+8,33 olarak Ol¢iilmiistiir. Yine Tiirk Miizigininde de benzer etkileri yaptigimiz ¢aligmada
kanitlanmistir. Tiirk Miizigi 6ncesi STAI-1 puani 38,32+9,84 iken Tiirk Miizigi sonras1 STAI-1
puani 33,15+8,75 olarak hesaplanmistir. Wang ve arkadaslart bu ¢alismay1 Tayvan'daki acil
servis hemsireleri lizerinde yapmistir. Miizik dinleme grubunda ortalama STAI-1 puani 45,88
iken kontrol grubunda 52,34 olarak bulunmustur.(42) Bakan ve arkadaslar1 ise Tiirkiyede Acil
Serviste yaptig1 ¢aligmalarda miizik dinleme grubunda ortalama STAI-1 puan1 39,11 iken kontrol
grubunda 43,62 olarak bulunmustur.(43) Bu iki ¢alismada da anladgimiz {izere miizigin saglik

calisanlar1 anksiyetesi iizerine anlamli diisiis etkisi kanitlanmistir.

Yine ayn1 ¢aligmamizda miizik dinletilmeden 6nce kadin ¢alisanlarin anksiyete diizeyi
Ol¢iilmiis olup STAI-1 puani 37,41+6,52 olarak hesaplanmistir. Yilmaz ve arkadaslar yaptigi bir
caligmada acil serviste ¢alisan kadin hemsirelerin anksiyete diizeyleri incelenmis ve ortalama
STAI-1 puanlar1 43,94+8,39 olarak bulunmustur.(44) Bagka bir ¢alismada Caliskan ve
arkadaslar acil servislerde ¢alisan kadin hemsirelerin anksiyete diizeyleri incelenmis ve STAI-1
Olgegi kullanilarak ortalama puanlar1 47,20+8,70 olarak bulunmustur.(45) Goriinen o ki acil
serviste bir kadin olarak ¢alismak anksiyete diizei iizerinde belirgin bir artis gdstermektedir lakin
puanlarda dalgalanma olmasi meslek grubu, sehir, hasta yogunlugu gibi bircok parametreden

etkilenmektedir.

Calismamizda bir grup saglik calisanina STAI-1 puanlamasi yaptiktan sonra Klasik Bat1 Miizigi
dinlettik. Ses desibeli dlcerek hasta bakimi esnasinda dikkat dagitmayacak desibel sinir1
asmadik. Miizik dinletisinden sonra tekrar STAI-1 puanlamasi yaptik. Ortalama puan 38,34+6,40
degerinden 35,25+8,33 degerine diismekteydi. Bu yaklasik %8 e denk geliyor. Yine ayn1 gruba
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Klasik Tiirk Miizigi dinletip stres diizeylerindeki diisiisii 6l¢tiik.Ortalama puan 38,32+9,84
degerinden 33,15+8,75 diismekteydi. Bu yaklasik %13 e denk geliyor. Esfahani ve arkadaslari
yaptigi ¢calismada acil servis ¢alisanlarina Mozart klasik miizigi dinletildi ve stres seviyesini
olgmek icin STAI-1 6lgegi kullanildi. Miizik dinleme 6ncesi ve sonrasi yapilan dl¢timler

sonucunda, stres diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu belirlendi.(46).

Yine bir ¢alismada Hsu ve arkadaslari acil servis ¢alisanlarina klasik miizik dinletildi ve stres
seviyeleri STAI-1 6l¢egi kullanilarak 6l¢iildii. Miizik dinleme sonrasi yapilan 6l¢timler
sonucunda, stres diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu belirlendi. Ornegin, kadin

katilimcilarda stres diizeylerinde %38,67'lik bir azalma gozlendi.(47)

Donmez Y ve ark tarafindan yapilan ¢alismada, acil servis ¢aliganlarina 30 dakika boyunca soft
rock miizik dinletilmis ve stai-1 6l¢egi kullanilarak stres diizeyleri degerlendirilmistir. Bu
caligmada, miizik Oncesi ortalama stai-1 skoru 46.1 iken, miizik sonrasinda 42.2'ye diismiistiir.
Yani, miizik dinledikten sonra stres diizeylerinde yaklasik %8.4 oraninda bir azalma

goriilmiistiir.(48)

Anlasilan o ki miizik evrenseldir ve dil,din,irk farketmeksizin pespese gelen notalar olmaktan
ziyade anksiyete azaltma konusunda basarilidir. Klasik Bat1 Miizigi ve Klasik Tiirk Miizigi
dinletilen grup anksiyete seviyelerinde diisiise sebep olmus lakin birbirlerine iistlinliik
saglayamamistir. Bu da gostermektedir ki miizik dil,din,irk kavramlarindan bagimsiz ve

evrenseldir.
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