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. OZET

Acil Servislerde Yapilan Girisimsel Islemler Sirasinda Dinletilen Miizigin Stres
Hormonlari, A gri ve Anksiyete Uzerine Etkisi
Dr. Sinem KABUL
Uzmanlik Tezi, Acil Tip Anabilim Dall
Tez Dangmani: Yrd. Dog. Dr. Suat ZENIG
Nisan 2013, 76 Sayfa

Amag: Invaziv klem planlanan hastalar,gm algilamasinda agtive vital
istikrarsizlga yol acabilen ciddi anksiyete gmlar. Bu cakmada port kateter
yerlestirme ©ncesi ve sirasinda, mizik dinletisinin streermonlari, fizyolojik
parametreler, @i ve anksiyete durumu tzerine etkisisamamistir.

Gere¢ ve Yontemler: Port katater takilan kendi icerisinde rastgele, iz
dinletilen (n:50) ve dinletimeyen (n:50) gruplaegyrilan 100 onkolojik hastada
prospektif, rabdomize, kontrollti ¢cgna yapildi. Her iki grupta mign etkileri; cerrahi
mudahale odasina vsta, iklem o©ncesi ve sonrasinda serum kortizol ve
adrenokortikotropik hormon (ACTH) dizeyleri, nabre solunum sayisi (NS, SS),
sistolik ve diyastolik kan basincinin (SKB, DKB) libenmesi ile dgerlendirildi.
Ayrica, &ri ve anksiyete diuzeyleri gorsel analog skala (VA&&Hdurumluluk-sureklilik
kaygi envanteri (STAI) kullanilarak tespit edildi.

Bulgular: ilk degerlendirmede; serum kortizol ve ACTH diizeyleri, NS,
SKB, DKB ve anksiyete diizeyleri agisindan grupkasada fark yoktuislem éncesi
ve sonrasi stres hormonlari (p<0.05), NS (p<0.088),(p <0.001), SKB (p<0.05) ve
DKB (p<0.05) duzeyleri muzik dinletilen grupta, titilmeyene goére diik bulundu.
Ayrica, muzik dinletisi; kontrol grubuna gére muainletilen grupta anlamh birga
azalmasina (p <0.05) ve anksiyete puanlarinda (5@ Use yol acmgti.

Sonug: invaziv klemler sirasindaki miuzik dinletisi; stres hormonlae

fizyolojik parametre duzeylerini, akuga ve anksiyeteyi azaltir.

Anahtar Kelimeler: Mizik dinletisi, invaziv slemler, stres hormonlariga, anksiyete



The Effects of the Music Which is Made Patients Lign During Invasiv
Procedures in the Emergency Room on Stress Hormoned2ain and Anxiety

Sinem Kabul, MD
Residency Thesis, Department of Emergency Medicine
Supervisor: Suat Zengin, Assoc Prof, MD
Nisan 2013, 76 pages

Aims: Patients scheduled to invasive medical procedwpsrieence high levels
of anxiety, which may lead to increased perceptiohpain and vital sign instability
throughout. To examine the effect of a music intervention oresst hormones,
physiologic parameters, pain, and anxiety stateorbefand during port catheter
placement procedures.

Methods: We conducted a prospective, randomized, contradkedy in 100
oncology patients, who were randomly assigned tMasic Intervention group (n=50)
or a control group (n=50). The effects of music evassessed by determination of
serum cortisol and adrenocorticotropic hormone (AiCTevels, heart and respiratory
rate (HR, RR) and systolic and diastolic blood pues (SBP, DBP), on arrival in the
surgical intervention room, as well as immediatetior to and immediately after the
port catheter placement procedures, in both groEpsthermore, pain and anxiety
levels were identified using visual analogue sc@#AS) and state-trait anxiety
inventory scales (STAI).

Results: On arrival, there were no differences between thtéepts in terms of
serum cortisol and ACTH levels, HR, RR, SBP, DBME anxiety levels. There were
significant reductions in hormone levels (p<0.06d#), HR (p<0.001), RR (p<0.001),
SBP (p<0.05) and DBP (p<0.05), immediately prioatawl immediately after the port
catheter placement procedures in participantsemihbsic intervention group compared
to those in the control group. Furthermore, mustttb a significant reduction in pain
(p<0.05) and anxiety scores (p<0.05) in the mustervention group compared to
control group.

Conclusion: During invasive medical procedures, music internent
significantly decreases stress hormone levels, iplogscal parameters, acute

procedural pain and anxiety.

Keywords: Music intervention; invasive medical proceduresgest hormones; pain;

anxiety
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5. KISALTMALAR

ACTH . Adrenokortikotropin Hormon
NS : Nabiz Sayisi
SS :Solunum Sayisi
SKB : Sistolik Kan Basinci
DKB : Diyastolik Kan Basinci
VAS : Vizuel Analog Skala
STAI :State-Trait Anxiety Inventory Scales

(Durumluluk-Surekli Kaygr Olgg

HR : Heart Rate

RR . Respiratory Rate

SBP :Systolic Blood Pressure
DBP : Diastolic Blood Pressure

TUMATA  : Tirk Musikisini Arastirma ve Tanitma

SVK : Santral Ven0z Kateter
SCV : Subklavyen Ven
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1. GIRIS ve AMAC

Acil servislerde tani ve tedavi amach bircok gmsel slem yapiimaktadir.
Kesi slturasyonu, yara pansumani, yanik pansuntamyn tamponu koyulmasi,
nazogastrik sonda takilmasi, eklem cikiklarininlegérilmesi, kirik reduksiyonu,
santral venoz kateter takilmasi, diyaliz katetakilimasi ve implante edilebilir vendz
port kateter yerlgirilmesi gibi midaheleler acil servislerde yapilan yaygin
girisimsel slemlerdir. Hastanemizde port kateter ygtikene islemi acil tip uzmanlari
tarafindan yapilimaktadir.

Tanisal ve tedavi amacgh yapilan invazglemler hastalarda siklikla korku ve
anksiyete yaratir. Bu durum hastalarda solunum hetoiz sayisi ve kan basinci gibi
fizyolojik cevaplarda d@siklik yaparak; @r algisini dgistirir, ayrica stres
hormonlarinin plazma konsantrasyonlarini artiral{ili-3). Fizyolojik ve psikolojik
instabilite glemin suresini uzatarak gerekli sedasyon miktaartirabilir. Dahasi,
gergin bir hasta, ekiple koopere olmakta sorugayabilir ve bdyleceslemde teknik
zorluklar yganabilir (1-4). Dolayisiyla pre ve intraoperatifygusal stresi azaltmak ve
etkin bir girsimsel slem yapabilmek icin anksiyete ve korkuyu azaltmakralidir.

Anksiyete ve stres tani ve tedavi uygulamalarisanda hastalarin ¢ok sik
yasadgl duygulardan biridir. Hastalarin anksiyetesinimlafmasi hasta bakimi kalitesi
ve memnuniyeti icin dnemlidir (5,6). Son yillardahé tedavi edici bir ortam gamak
icin sglik sektdriinde tamamlayici tedavilere artan bir biglunmaktadir. Birgok tibbi
calismada, rahatlamayi artirmakgrave anksiyeteyi azaltmak, ginmsel sleme destek
olmak ve hayat kalitesini iyigirmek icin muzikle tedavi kullaniinguir (1-4,7,8).
Muzigin kullanimi, kdltarel tarihin b|andan bu yana hastalarl iytemenin
vazgecilmez bir parcasidir. Miizikle tedavinin erkiesrnesi M.O. 4000 yilinda
Mezopotamya civi yazilarindaki teropatik muzik miideesi betimlemeleridir (9). Son

yillarda muzgin tedavi edici kullanimi Gzerine olan ilgi argnr (4).



Gunumizde muzik hastanelerde; teropatik olarak gbélypakimda, ygun
bakimda, cerrahi operasyonlarda, psikiyatri, onjkolkadin d@um, pediatri
Unitelerinde, koroner bakimda, radyoterapi, kenagetedavisinde, tibbi prosedirlerin
uygulandgl durumlarda, @1 ve anksiyete gibi semptomlarin tedavilerinde
kullaniimaktadir. Miizik terapinin anksiyete Uzerine etkisi klinisyenltarafindan
siklikla calgiimistir. Arastirmalar, mizgin anksiyeteyi azaltfi ve gegemeyi sgladig
durumlari; dgum, bronkoskopi, medikal ve dental tedavi, mekamktilasyon desfe
alan hastalar, kolonoskopi, sigmodioskopi gibi eskdpik girsimler olarak belirtmgtir
(10).

Port kateter gglis ust kismina cilt alti yegerilen bir ucu ana toplardamar,
diger ucu cilt altinda olan ve buradan ila¢ uygulamakimkan veren suni damardir
(11). Kanser hastalari icin kemoterapi uygulamatiaidamar yolu bulunmasi zordur.
Port kateter takilga zaman ise her seferinde damar yolu aranmasirek g@tmadan
port kateter aracgl ile tedavi verilebilir. Vendz port kateter uygmasinin birgok
avantajinin yani sira invaziv biglem olmasi ve bazi komplikasyonlarinin bilinmesi
nedeniyle hasta Uzerinde korku, anksiyete ve streden olabilmektedir.

Simdiye kadar yapilan c¢amalarda muizik dinletisinin hastalaringrg
anksiyete, vital bulgulari ve stres hormonlari ireeretkisi dgerlendirilmigtir. Ancak
bu calsmalarda parametrelere en fazlaséi veya Ucerli olarak bakilrgir. Bu
calismanin amaci, port kateter takilan kanser hastalarmizgin; stres hormonlari,

fizyolojik parametreler, g1 ve anksiyete Uzerine olan etkilerinin timuntelecnektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. MUZIK TERAPI
2.1.1. Muzik Terapi Nedir?

Muzik; isitme yoluyla algilanan, dizenli ve uyumlu sesleradusan, estetik
batind, sdreci ya da Grinudur (12-14). Mirzj insanlik tarihi kadar eski, kimsenin bir
baskasina anlatamayacak kadar bireysel ve 6znel, diimyeer yerindeki tum insanlari
kapsayacak kadar genel ve evrensel, yeni ve feggtisimlari yapmasi ile her an yeni
bir olusum oldwgu ifade edilmektedir (12).

Muzikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikgik etkilerini ¢esitli ruhsal
bozukluklara gore ayarlamak suretiyle, duzenli pimtem altinda yapilan tedavi
sekline muzik terapi denilmektedir (5,15). Muzik dprsi, bireylerin sgligini ve iyilik
halini gelstirmeyi hedefleyen alternatif bir tedavi yontemidu#tzigin insan tGzerindeki
etkisinin ¢cok yonli olmasi tedavide de kullaniinm@sineden olmuve son yillarda
tibbin dnemli bir pargasi haline gekti. Muma (1978) muzik terapiyi, bir hastain
tedavisi boyunca kilerin fizyolojik, psikolojik ve duygusal olarak igsmelerine
yardim etmede muigin kullanimi olarak tanimlarken, Schulbert (198%g imuzik
terapiyi davramglar, duygular ve fizyolojik d@siklikler meydana getirmede farkli
miziklerin kullaniimasiyla ilgili bir davragibicimi olarak tanimlamtir (16). Mizik
terapi klinik ve kanita dayali olarak terapotik Bimacin gergekgg@riimesi icin uygun
bir mizik terapi programinin profesyonel olarakl&aildigi mazik girsimidir. Mizik
terapi genellikle dgal grup, tamamlayici ve ila¢g icermeyen terapilayreren bir
disiplindir. Bu terapide, muizik terapisti vegdr profesyoneller arasinda ekip galasi
ve disiplinler arasi ile§imin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (17). Literatire gonelizik
terapinin etkili bir ydontem olabilmesi icin surelktullaniimasi gerekmemektedir. Bir
ginde 25-90 dakika muzik terapinin uygulanmasi rietéedavi periyodunu
saglayacaktir (18).

Muzikle tedavi; ilagla tedavinin yetmegli durumlarda, yardimci bir tedavi
unsuru olarak kullaniimaktadir (19). Muzik terapikireylerin dikkatini kendisinden,
sorunlarindan uzaldararak baka bir yone ¢ceken en etkili teropdtik uygulamalarda

birisidir. Arastirmacilar miziin geweme sglayarak hastalarin anksiyetesini azaltan ve



emosyonel durumu dizelten invaziv olmayan bir ygn@dusunu belirtmektedirler
(12,20,21). Tip biliminin alt alanlarini alturan onkoloji, kardiyoloji, ndroloji ve
pediatri gibi bilim dallarina 6zgu hastaliklariméilerinde muzin yardimci bir tedavi
aracl olarak kullanilmasinin hastaliklarin tedauresini olumlu yodnde etkiledi

bilinmektedir.
2.1.2. Muzik Terapisinin Tarihgesi

Yuzyllar boyunca insanlar hastaliklarin tedavigindcsitli yontemler
kullanmslardir. Mduzikle tedavi bu yontemlerden biri olarafinimize kadar
suregelmgtir. Tarihin ilk donemlerinde kabilelerde dini veamevi hayati yonlendiren
ve ¢ok saygin bir statileri olggaman’lar, ritim, mizik ve dansi kullanarak hastalar
tedavi ediyorlardi. Belki d§aman’lar, tarihin bilinen ilk mizik terapistleriy@?2).

Eski C& medeniyetleri arasinda, en ¢ok Yunan rgilaakkinda bilgi sahibiyiz.
Yunanlilar déneminden kalma yazili eserler, anitlarbgka belgeler yardimiyla bu
milletin mazigi hakkinda oldukca gegibilgi edinilmistir. Eski Yunanlhlar, migi her
turlt erdemin kayna sayarlardi. Onlara goére muizik, ruhugitémesi ve arinmasinda
biylk bir etkendi. Hatta eski Yunanlilar da Paig@idli nge ifade eden havalar,
dertlere kag1 bir avunma, bir ila¢ ve hastaliklardan kurtulgerkilari olarak kabul
edilirdi. Eski Yunan mitolojisinde, giizel Lir calyla taninan Apollon, hem mign,
hem de hekimfin tanrisi sayilirdi. Apollon, Lir ¢calarak insankasikintilarini giderir
ve onlara nge verirdi. Yunanli filozof Sokrates’ingdencisi Platon (Eflatun) da M.O.
400’10 yillarda, muziin ahenk ve ritim ile ruhun derinliklerine etki ed&, kisiye bir
hosgoriil ve rahatlik verdini belirtmistir. M.O. 585-500 yillari arasinda gayan biyik
Yunan filozofu ve matematikcisi Pythagoras, umulisga dizen veya cabuk ofkelenen
hastalari, belirli melodilerle tedavi edebilme d&tarini aratirmistir. Tibbin babasi
sayllan Hipokrat'inda 2400 yil 6nce, bazi hastahkitedavi icin, hastalari ilahilerle
tapinga goturdigl rivayet edilir (23). Eski Roma’ da Celcus ve Axnet, buyidk Cin
filozofu Konficyus muzgin insanlar tUzerindeki etkilerine daha o yillardaidmis ve
dikkati cekmitir.

Turklerde de muzik ve dans ile yapilan tedavi Onegimis ve tum Turk
toplumlarinda kullanilngtir (12,24). Mizikle tedavi gelefimin Turk toplumlarinda

yaklasik alt bin yillik bir gecmgi vardir. Uygur Turklerinin 3 bin yil éncgaman dinine



mensup oldgu c¢glarda Saman, Pirhon ve Bahsilgarkilar séylemek ve dans etmek
yoluyla hasta tedavi seanslari ve torenleri icnaigérdir. Orta Asya da kullanilan
kopuz ve saz, tedavi edici, iyi ruhlariggaan, kéta ruhlar kovan énemli bir ¢algi olarak
kullaniimistir.  Turklerde ilk ciddi muozikle tedavi camalari Selcuklular ve
Osmanlilarda gorulmektedir. Bununla birlikte mueikedavi cakmalari, Orta Asya'da
Anadolu oncesi zamanda “Baski” adi verilen Samarzisyénler tarafindan g#li
hastaliklarin tedavisinde kullanilgiir. Tarkler daha Selcuklular déneminde, akil
hastaliklarinin tedavisi icin bugln c¢ok ileri dudey sayilabileceksifahaneler
kurmuwlardir (25).

Turk Islam Tibbinda da miizikle tedavi onemli bir yer tutBu tedavi
yonteminin bilinen ilk uygulamalarn Turk Atabeyi Maitin Zengi tarafindan 1154
yilindaSam'da yaptirilan Nurettin Zengi Dasifasidir. Hem hekim hem de muzikolog
kimlikleriyle Islam tarihinin énemli bilginlerinden olan Zekeriyd-Razi (854-932),
Farabi (870-950) vébni Sina (980-1037) miin tedavi edici etkisini incelengierdir.

O zamanlarda Beyan muzikle tedavi gelegeSelcuklu ve Osmanlgifahanelerinde
devam etmitir. Ozellikle Farabi bu alanda yazdieserinde muzik makamlarinin
hastaliklarla ilgilerini acgiklamgtir. Farabi udun mucidi olarak da bilinir. Selguke

Osmanlilarda muzikle tedavi bireysel galalarin yaninda daggifalar ortaminda

yapiimaya bganmstir.
2.2. TURK MUZiGINDE KULLANILAN MAKAMLAR

Osmanli Devleti zamaninda Turk Musikisi konusundask g@eserli muzik
adamlarinin yegmis olmasi, makamlar Uzerinde ggnincelemelerde bulunulmasi,
enstriman icralarinin yapimcilarinin ve bestekérlgradsah ve saray mensuplari
ayrica devletin ileri gelenleri tarafindan 6dullerichelerinin yani sira insan gasi ile
mizik arasindaki ifkide geng bir argtirma konusu olmgtur. Makamlarin zamana gore
insanlara etkisi incelenmi farkh uluslara ve hastaliklara kargosterdgi etkiye gore
siralamalari yapilmgtir.

1693 yilinda 6ldgu bilinen, Osmanlinigair hekimlerinder§uuri Hasan Efendi,
Tadil-i Emzice adli eserinde, makamlarin hangi duerda, hangi vakitlerde etkili
oldugunu, hangi gezegenle hangi makamin nasil @tkdlei yazmstir. Suuri,



argtirmalarini daha da yoinlastirarak, hangi makamin hangi meclis insanina, hangi
makamin hangi milletin insanlarina etki giti bile bildirmistir.
Suuri'ye gore;

- Bilim adamlari Gzerinde Rast makami ve benzerk&iliéir.

- Yoneticiler Uzerinde 1sfahan ve benzerleri etkilidi

- Dervigler icin hicaz ve benzerleri etkilidir.

- Sufiler icin ise rehavi ve benzerleri etkilidir.

Abdilhamit ve Ill. Selim zamaninda ¢heekimlik yapms olan Gevrekzade Hasan
Efendi tarafindan yazilan, Neticetd’l Fikriyye veedbir-i Veladet(’l Bikriyye isimli
eserde Gevrekzade Hasan Eferldi Sina’dan ve kendisinden bir asir éncgayas
Suuri Hasan Efendi’den cok faydalargtm. Bu eserin en énemli 6zelliklerinden birisi
de bdlumlerden birinin musiki makamlarinin hangistafiklara nasil etki egini
anlatmasidir. Bu eserdanlardan bahsedilir (26,27):

» Rast Makami: Felcle birlikte giden hastaliklarda etkilidir.

* Irak Makami: Menenjit ve hirgcinhkta etkilidir.

» Isfahan Makami: Zihin agiklgl verir ve zeké&nin keskigini artirir.
Kalpte ferahlik duygusu yaratir. Atehastaliklardan korur.

« Zirefgend Makami: Felg, &izda felg, sirt grisi, eklem grilar ve
kamburluk durumlarinda cok tesirlidir.

* Rehavi Makami: Bas agrisina, burun kanamasina, balgamstltan st
solunum yolu hastaliklarina iyi gelir.

« Bulzurk Makami: Beyin ve ensede ortaya cikaidetli hastaliklarda
kuvvetsizligi ortadan kaldirmak icin kullanilir.

» Zenguk Makami: Kalp hastaliklari, karager hastaliklari, mide yanmasi
ve beyin hastaliklarinda kullantlir.

» Hicaz Makami: Idrar zorlgunda kullanilir.

* Buselik Makami: Beyindeki digliince y@unlugunu azaltici etkisi vardir.
GO0z ve kalca gilarinda da etkilidir.

» Ussak Makami: Cok kucuk cocuklara dinletilirse tim organlarina
ferahlik verir.

* Huseyni Makami: Ferahlik duygusu veren bu makam, katacive kalp

ilitihabini gidermede etkilidir.



e« Acemairan Makami: Ates tabiathdir. Kuru ve sicak makamdir.
Vicudun dengesine yardim eder. Durgunsimite ve duygulari
canlandirir. &riyi hafifletir. Lezzet verir ve ggemeye yardimci olur.

 Neva Makami: Ergenlik cgina gelms cocuklarda kalca gularinda
etkilidir. Ayrica kota ve sikintih fikirleri sevig ve sakinlik veren
duygulara dongttren bir makamdir.

Blyuk Turk bilgini Farabi giinimuiz muzikle tedamis de buyik katkilarr olan

“Musiki-ul-kebir” adli eserinde, makamlarin insaruhuna olan etkileriniséyle
siniflandirmgtir(26,27):

Rast Makami: insana nge huzur verir.

Rehavi Makami: Insana sonsuzluk fikri verir.

Kicek Makami: Insana huziin verir.

Bliziirk Makami: Insana korku verir.

Isfehan Makami:insana hareket kabiliyeti ve giiven hissi verir.
Neva Makami: insana lezzet ve ferahlik verir.

Ussak Makami: insana guilme hissi verir.

Zirglle Makami: Insana uyku verir.

Saba Makami: insana cesaret kuvvet verir.

Buselik Makami: insana kuvvet verir.

Huseyni Makami: insana sessizlik ve rahatlik verir.
Acemasiran Makami: Insana yaraticilik duygusu ve ilham verir

Hicaz Makami: insana algak gonullulik verir.

Eski Turk hekimlerinderguuri ise “Tadil-i Emzice ” adli eserinde, bazi makarin

gunun belirli zamanlarinda etkili oldunusoyle belirtmektedir (26,27):

Rast ve Rehavi Makamlari:Seher zamanlari etkilidir.
Huseyni Makami: Sabahlari etkilidir.

Acemagiran Makami: Fecirden kgluk vaktine kadar etkilidir
Irak Makami: Kuslukta (sabah vege arasi ) etkilidir.
Nihavend Makami: Ogleyin etkilidir.

Hicaz Makami: iki ezan arasi etkilidir.



« Buselik Makami: ikindi ( 6gle ile aksam arasi ) etkilidir.

e Ussak Makami: Gun batarken etkilidir.

* Zengule Makami: Gurubdan ( glngebattiktan sonra ) etkilidir.
* Muhalif Makamlari: Yatsidan sonra etkilidir.

» Rast Makami: Gece yarisi etkilidir.

» Zirefkend Makami: Gece yarisindan sonra etkilidir.

2.3. GUNUMUZDE MUZiK TERAPISI

Muzik 20. yazyilin ilk yarisinda hastane ortamiriddlaniimaya bganmstir.
Thomas Edison’un 1877’de fonografi bgtiwe 1886’da disk kayit cihazini ggirmesi
ile hastalar tzerinde mi@n etkisi incelenmeye Bnmstir. Hastanelerdeki ilk muzik
terapi uygulamalar ganlukla anestezi ve analjezi ile birlikte olgtur (5,6).

Amerika’da mizikle tedavide ilk adimi Dr. Willer Yader Wall atmgtir. ilk
defa 1920 senesinde Pennsylvania ve New York dgateh hastane ve
hapishanelerinde, m{@n insan ruhu Uzerindeki etkilerini gtamis, yatstirici ve
uyarici etkileri oldgunu saptamgtir. Ozellikle 1950’li yillardan sonra Avrupa’da ve
ABD’de muzikle tedavi hizla kliniklere girmeye @amistir. 1947 yilinda Altshuler
isimli hekim, MichiganSehir Hastanesinde migzitedavi programina aldiktan sonra,
arggtirmalar birbirini izlemg ve depresyonsizofreni, zeka gerifii, alkol ve madde
bagimhligi gibi hastaliklarda muizik aktif olarak kullaniimaybglanmstir. 1960’1
yillarda, muzikle tedavi edici uygulamalar ¢cok amyislaydi ve gitimler icin verilen
mifredat cok zayifti. Haliyle bu, mizik terapiniantmini sinirlandiran bir durumdu.
1980 yilinda, muzik terapi ile ilgilenen insanlasayisinda agiolmus ve yayinlanan
bir bildiri ile muzik terapinin tanimi gegletiimisti. 1980’li yillarda muzik terapi
alanindaki kurulglarin Gyeliklerinde farkina varilir bir agtiyassanmg, muzik terapi
konusunda bircok yeni teknik ve pratik uygulagekli gelistirilmistir. 1997 yilinda
Amerikan Muzik Terapi Birlgi muzik terapinin bir bilim dali oldgunu ifade eden
tanimi yaparlar: Muazik terapi, bireylerin fiziksepsikolojik, sosyal ve zihinsel
ihtiyaclarini kagilamada muzi ve muizik aktivitelerini kullanan uzmanhk dahd2).

Ulkemizde ise; TUMATA adh grup, 1976 yilinda, Tunkusikisinin dgusunu,
gelismesini, tedavi dgerini, repertuar ve enstriman zengimli arastirmak ve tanitmak
amaci ile Rahmi Oru¢ Giiveng tarafindan kuruftau 1991-1995 tarihlerindistanbul



Universitesi Etnomizikoloji Argirma ve Uygulama Merkezi'ne gla olarak faaliyet
gosterdikten sonra, Marmara Universitesi Tirkiyassirmalari Enstitiisi’'nde, Tirk
Musikisini Arastirma ve Tanitma birimi olarak faaliyetine devammektedir.
TUMATA, muzik ve hareket tedavisi alaninda bu giiag@nmis olan bilgi birikimini,
Turkiye'de ve Avrupa’da Klinik ve laboratuar tecaléri ile birlestirmistir. Blyuk ve
uzun bir tarih ve kultdr birikiminin bu gine gtadigi etnomuzikoloji ve mizik terapi
malzemeleri, sayilari 25 sanatciyasala TUMATA Uyeleri tarafindan yurt icinde ve
yurt disinda konser, seminer, konferans, sempozyum, TVramolgri ile tanitiimakta ve

yasatiimaktadir (27).
2.4. MUZIK TERAPI CESITLERI

Muzik terapi, tipta belli bir form olarak kullandabir tedavi yontemi daldir.
Muzik terapi, farkl bireysel durumlar, 6zel ortanicinde gerekli d&simler yapilarak
uygulanabilinecek bir forma sahiptir. {#i sekillerde uygulanabilen muzik tedavisi
secilirken kginin yasi, hastalginin ne oldgu, psikolojik ve sosyal durumu g6z 6niinde

tutulmahdir.
2.4.1. Aktif Tedavi (Arsetipikal Hareketler)

Aktif tedavideki hareketlerin amaci, bedeni, ruhsa fiziksel yonden
gelistirmek ve korumaktir. Bu tedavi “Anadolu Yogasi”achk da bilinir. Aktif
tedavideki hareketlere pentatonik miizifikeetmektedir.ingiltere’de, Londra Nordoff
Robbins muzik terapi enstitisinde uygulanan ted@teminde Pentatonik migm
kisilerde kendine gtiven ve kararhlik gturdugu bulgusu ile, otistik cocuklarin tedavisi
ve aitiminde bu muzik kullaniimaktadir. Yurt gnda buylk ilgi géren bu tedavide
kullanilan hareketler, atalarimiz tarafindaglsgd bir hayat sirdurebilmek icin topluca
ya da bireysel olarak uygulanirdi. Bgklik sistemini guc¢lendiren ve bu sayede bir¢ok
hastalgin olusmasini 6nleyen hareketlerin, ginlik hayata uyareEsimn yararlari,

modern tibbin birgcok kolunun ilgi odaolmustur (28).
2.4.2. Pasif (Receptive)Tedavi

Muzik ile tedavi konusunda en cok swarulan yontemlerden birisi de pasif

tedavidir. Yere sirt Gstl uzanilarak gercelitden seans sirasinda zihnin,sdiace ve
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sikinti gibi etkenlerden arindiriimasi hedeflenredit (12,29). Bu tedavgeklinde
amag, hastalarin duygu durumlarini ggarerek onlari rahatlatmak ve kendine

glvenlerini kazanmalarina yardimci olmaktir (5).
2.4.3. Baksi Dansi

Baksi dansi, Kilkopuz ve Dombra calgilaglignde yapilan bir danstir. Eski
Tarklerde “baksi” adi verilen koruyucu hekimlertedavi sirasinda transa gecmek ve
bilgi almak icin kullandiklari dansa “Baksi Dans¥enilmektedir. Stres, depresyon,
halsizlik, kas spazmlari, kiregclenme ve romatizniai gahatsizliklar igin son derece
faydali ve etkili bir tedavi yontemidir (28).

2.4.4. Calgilarla Meguliyet

Motor sinir sistemi bozukluklarinin tedavisinde lamilan bir yontemdir. Bu
tedavi yonteminde, hastalarin bireysel ve gruplaikbe calgr calmalari given

duygusunu arttiran en énemli sebeplerden biridir.
2.4.5. Ritim

Hastalara uygulanan ritim cginalari, kas kati, eklem rahatsizii, denge

bozuklygu gibi rahatsizliklarda olumlu sonuglar ortaya keytadir (12,29).
2.4.6. Dinleme

Hastalara uygulanan mizik dinletme faaliyetlerkkdi ve hafizayi getirici
sonuclar ortaya koymaktadir. Gunumizde kullanilan mizikle tedavi ile dolayl
yoldan ilgisi olan bu tedavi yonteminde, tedauviasinda, sa ve sol kulga ayri
desibellerde ses verilmektedir. Tedavideki muzikiniin hicbir 6nemi yoktur ama
hastalarin zevkle dinleyebilmesi icin melodik, zengritimli muzikler tercih
edilmektedir (29,30).

2.5. MUZIK TERAP ININ KULLANIM ALANLARI VE FAYDALARI

Gunumuzde muzik hastanelerde; terapdtik olarak ghélypakimda, ygun
bakimda, cerrahi operasyonlarda, psikiyatri, onjkolkadin d@um, pediatri

Unitelerinde, koroner bakimda, radyoterapi, kenagietedavisinde, tibbi prosedurlerin
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uygulandgl durumlarda, @1 ve anksiyete gibi semptom tedavilerinde, immin
fonksiyonlarin aktive olmasinda, vicut direncinirttialmasinda, ygam kalitesini
arttirmada, manevi iyilgnede kullaniimaktadir (10).

Muzik terapinin anksiyete (zerine etkisi klinisyenl tarafindan siklikla
calisiimis ve calgilmakta olan bir konudur. Agarmalar, mizgin anksiyeteyi azalti
ve gewemeyi sgladigi durumlari; dgum, bronkoskopi, medikal ve dental tedavi,
mekanik ventilasyon degiimde kalan hastalar, kolonoskopi, sigmodioskopii gib
endoskopik gigimler olarak tanimlangtir (10).

Muzik beyinde gitme merkezi olan temporal lob tarafindan algilangbamus,
medulla, hipotalamus, orta beyin ve ponsta uyangden olmaktadir (31,32). Muzik
beynin sg§ hemisferini etkileyip, limbik sistem Uzerinden kdfizyolojik yanitlara
neden olup, enkefalin ve endorfin salinimina nealarek grininsiddetinin azalmasina
yol agcmaktadir (32,33). Beyin dalgalari muzik ilelandirilip yavalatilabilmekte, kas
gerilimi  ve hareketlerini koordine etmeye yardimolarak, anksiyolitik etki
yapmaktadir (34). Merkezde nérotransmitterlere baskartmasi ile birlikte ruh halinin
degisimi saglanip, Medulla Oblongata’daki sinirlerin islah edésiyle anksiyete
azalmaktadir (35).

Muzigin terapotik etkisi tibbin rehabilitasyon alanindgiderek kabul
edilmektedir. Muzgin etkililigi ile ilgili literatir verilerinin ¢gunda tip ve di
tedavileri suresince rahatsizlik veriamin, cerrahide ve ger invaziv tghis ve tedavi
prosedurlerinin yonetiminde kullanifg gérilmektedir. Literattr verileri psikiyatri
hastalarinin tedavisinde mgm pozitif etki ettgini gostermektedir. Yapilan
calismalarin  sonuclari mizik terapinin rehabilitasyonanshda kullaniimasinin
sonucunda; bilateral hareketdin, fonksiyonel yeteneklerin ve koordinasyonun
gelismesinde etkin bir rol oynagini gostermitir (10,36). Yapilan argaurmalar,
muzigin konflize hastalarda ajitasyonu azgitti, ruh halini iyiletirdigini ve iletisim
yeteneklerini gelitirdigini gostermektedir (10,37). Muzik terapiningréncilere
biyolojik, psikolojik ve bilissel yonden olumlu etkileri olg saptanngtir. Mizik
terapi @renme ve adaptasyonu giiir (37).

Muzik ile bireyin dikkati bgka yone cekilerek korku, ga, anksiyeteden
uzaklgmasi sglanir, boylece bu duygulargiddetinin artmasi da onlenir. Strese gkar

vicudun verdii noro-endokrin yanitin etkisini azaltir, ayricargsempatik sinir
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sistemini aktive ederek katekolamin salgilarininalamasiyla kan basinci, nabiz,
solunum gibi fizyolojik ygam bulgularinin ve kardiyak aritmilerin normale diegsine
yardimci olabilir. Mizik, cerrahi ggim dncesi bireyin anksiyetesinin azaltilmasini ve
bu sayede @i ve anksiyeteye I3 olusabilecek olasi komplikasyonlarin ggnini
Onleyerek iyilamenin hizlandiriimasina katki verir (10jiizik duyusal ve entelekttel
uyarimi sglar. Derin geyeme olgturma yeten@ sayesinde muzik, uykusuzu
hafifletmede kullanilir. Muzik, otonom sinir sistem etkileyerek &rinin kontrol
edilmesinde 6nemli rol oynayan endorfinlerin salgrhasini arttirir. Béyleceganin
daha az algilanmasini ve analjezik ilag gereksmimaltabilir. Mizik, bireyin ¢evresi,
ailesi ve sglik bakim ekibiyle iletsimine destek gdar. Kronik grili hastalarda,
mobiliteyi arttirmak, pozitif dgiinme ve ygamdan anlam kazandirma amaciyla
kullanilir. Bireyin iyi olma duygusunu destekleykrhastane ortaminin daha olumlu
gorulmesini sglar. Hastalarin kendi bakimlarina katilmalari vadkekontrollerini elde
tutmalarina olanak gtayarak, bireylere otonomi kazandirir. TUm biregke fiziksel
ve emosyonel cevaplar glurmasinin yani sira bazi bireylerde mistik duyguda
olusturabilmekte, bu durum da hastalarin biling durumiaetkileyerek kavramalarini
kolaylastirir. Ozellikle yava ritimli mizikler bireyin geyemesini sglar. Beynin sg
hemisferi ile ilgili olan hissetme, imgeleme, riglve bilingsizlik muzikle aktive
edilebilmektedir. Muzik, gitsel olarak (6zellikle ritmi calgilarda ve nefeghklgilarda)
titresimiyle yapisinda bir etkileyicilik tar. Ritim sirasinda; ben duygusunu,
farkindalgl ve basit dizeyde de olsa yaraticilik duygusuna ¢rkarir. Muzik el
becerilerinin gekimesini, iki eli koordineli kullanmayi, el ve gdz dinasyonunu
gelistirir. Seslerle vesarki soOylerken; sesleri ve cimlenin organizasyonbiveyi
yormadan dpal seyrinde kullanmasina yardimci olur. Muizik tésgp grup
calismalarinda paykam ve sosyallgmeyi arttirir. Dans ile birlgirilmis mizik terapisi
uygulamalarinda olumlu bir enerji ganir. Bireysel g@itimdeki uygulamalar
destekleyici muzik ile keyifli bir destelg#im sireci yaanir (12,24,38).
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2.6. PORT KATETER NEDIR?
2.6.1. Port Kateterin Tanimi

Port kateterler rezervuar ve kateter olmak Uzerekigmdan olgan, deisik
turleri olmakla beraber tamami titanyum yada pkisti yapilmg, ya da haznesi
titanyum dg kismi plastikten olgan damar ukam araglaridir (39,40). Port, kelime
anlami olarak kapi, gigikapisi demektir. Yani portun vicudumuza ygitémesi ile
damar sistemimize bir girikapisi sglanms olur (41). Aslinda bu kapi viicudumuzun
vaskiler yapilarina giden santral vendz yolunsdiapisidir. Santral vendz yol, uzun
donemli intraven6z kemoterapi, antibiyotik inflizypnparenteral nitrisyon, kan
ardnlerinin transfiizyonu ve tekrarlayan kan @raiminda gereklidir (42,43).

Gunumuzde tani ve tedavi amaciyla kullanilan shagatz kateterlerin (SVK)
damar icine yerlgiriime islemi, modern tibbin vazgecilmez uygulamalarindan
birisidir. Santral ventdz basinci takip etmenin yaa pek cok kullanim alanina sahip
olan SVK, ilk defa total parenteral beslenme iculldnilmistir. Ttnelli kateter takma
tekniklerinin  gelgtirilmesi, kateterlerin  pihtikanayl engelleyici malzemeden
uretilmesi, yeni kateter tiplerinin dnerilmesi gafeksiyon gefime oranlari azaltilarak,
kullanimlari yayginlgmistir. SVK, kanser hastalarinda antineoplastik apalgapilan
uzun sdreli tedavilerde, sivi elektrolit dengessailamada, kan ve kan drunlerinin
transfiizyonunda, antibiyotiklerin ve gdir ilaclarin enjeksiyonunda ve vendz kan
ornezsi alma kleminde kullaniimaktadir. Bunun yanisira hastangdemakta olan,
venodz yola ihtiya¢ gosteren ve ekstremite venlenmdamar yolu agilamayan hastalar
ile devamli ya da aralikli olarak infiizyon gerekenevde bakim goéren hastalarda da

uzun sureli SVK kullaniimaktadir.
2.6.2. Port Kateterin Tarihcesi

Genellikle uzun suren bu tedavilerde santral vekditeterlerde enfeksiyon ve
tromboz riskinin yiksek bulunmasi, proksimal ucuicwt dsinda olmasi nedeniyle
beden imgesinin bozulmasi ve devamli pansumanmgambrunlulgunun olmasi, yeni
arayslari da beraberinde getirgtir.

Yetmisli yillarda yapilan ¢aémalar sonucunda gefirilen port kateterler, 1980

yilindan sonra rutin kullanima girgtir (40,41,44,45).1lk santral vendz kateter
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takilmasi Dr. Wermer Frossmann’in 1929 yilinda kesmatekibital veninden tak
metal bir kantlden, 4F kateteri kalbine kadar derlesi ile bglamistir. Aubanic
klavikulanin altindan girilerek yapilan SCV (Subkjan) ven6z gikimi ise, ilk olarak
1952 yilinda tanimlamgiir. Daha sonra Seldingerin  kilavuz tel kullanarak
gerceklatirdigi, kendi ismini talyan tekngi perkitan-seldinger intraventz kateter
tekniklerinde ilerleme sgamistir (39,46,47).

Ilk uzun sireli santral venoz kateterler, Broviac axkadalari tarafindan
parenteral beslenme amaciyla, 1973 yilinda slastikteri kullanimi ile uygulanmaya
baslanmstir. 1979 yilinda Hicman ve arkadarinin bu kateterin i¢ ¢apini 0.1 mm
arttirmasiyla, uzun sureli vendz ggm araci olarak Hicman kateterlerin kullanimi daha
da yayginlamistir. Tamamen implante edilen port sistemleri is8Q@rin baginda
kullaniimaya bglanmstir. Niederhuber tarafindan vendéz ya da arteriy@rak
kullanilabilen ve tamamen cilt altina yetielebilen kateter sistemleri 1982 yilinda
tanimlanmg ve bu kateter subkutan port icin modelstlumustur (48).

Tipta, 6zellikle onkoloji alanindaki gefeler sonucunda port kateter, santral
venlerin dginda organ veya boélgesel arterlere de yérlenektedir. Bunlar arasinda
intraarteriyel (arter igine), intraportal (karger icine), intraperitoneal (periton igine) ve
intratekal (spinal dural kese icine) uygulamalanisdilir (40,49).

2.6.3. Port Kateterin Yapisi

Intravendz portlar, genellikle titanyum ve/veya fikagolimerden olgan bir
rezervuar ve buna ph silikondan yapilmy kateterden okmaktadir. Cilt altinda elle
hissedilen rezervuar, Ust kisminda 2000 ponksigingime kadar dayanikl silikon
septum ile cevrili olup yaninda 3-8 adet sutur gledilan ve gerdligi 6.4-19.1 mm,
derinligi 5.1 ile 13.0 mm’den okan titanyum hazneli ¢ikikantld ile onu orten kilif ve
hazneden okur (39,40,50). Hazne plastik, paslanmaz celik vedganyumdan
yapilimaktadir. Ancak paslanmaz celik manyetik rex@n gorintilemeye olanak
sgglamadgindan ve biyouyumlulgu disik oldygundan genellikle tercih edilmez.
Plastik ve titanyum olanlar manyetik rezonans gtiri@gmeye olanak gtar. Plastik
olanlar daha ucuz olup buna &k titanyumun biyo-uyumlulgu daha fazladir
(39,40,51).
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Port kateterin dier kismi, silikon-poliiretan kateter ise rezervasrdalayip
siklikla superior vena-gaatrium bilgkesine veya gaatriumun girgine kadar ilerletilen
bir taptdr (39,50,51). Portlar, 19-22 gaugee ile 1000 ila 2000 arasinda ponksiyona
izin vereceksekilde tasarlanmglardir. Port tipleri, Mediport™, Infuse-a-Port™ #ert-
a-Cath™’ lari icermektedir. Sistem, 6zgh@s esiksiz (non-coring) bir gne (Huber
ignesi) kullanarak perkutan ponksiyonla bolus enjekdara, infizyonlara ve kan
aranlerinin verilmesine izin verir. Hubegnesi, ucunda daha blytk bir alana sahiptir ve
diz veya acih olabilir,gnenin profili septumun ayrilmasina izin verir. Bapydaki gne
uclari septum gisi ve cikglarda daha az zarar vererek ponksiyon sayisinmnrarti
Yapilan bir cakmada, ayda 15 kez ginm yapilan bir portun, vicutta kalistresi
ortalama 11 yil olarak belirtilrgiir (40). Ponksiyon sayisini belirlemede, kullanila
ignenin capl ve septum boyutu Onemlidir. Portasgigin normal gne uclari da
kullanilabilir. Fakat normalgneler silikon septumda zayiflamaya neden olup,oslik
septumu tirglayarak keser ve koparir. Normagnelerle porta 100 kez ggri
uygulanabilir (40,50-52). Kalin ve yaslignelerle yapilan gisimler septumun daha
kisa sUrede deforme olmasina neden olmaktadiraiilgin gnenin kalinlgl verilecek
ilacin viskositesine, portun subkutan doku altind#dinligine ve port kateterin tipine
gore dgisir. Port gerekli olmadiinda gne c¢ikarilir. Portgneleri 72 saate kadar surel
kullanilabilir. Fakat kan drand veya lipit solisyan verildiyse 24 saatte
degistiriimelidir (53).

2.6.4. Port Kateterin Avantajlari

Port kateterlerin, onkoloji hastalarinda uzun sirelaralikli kemoterapiler icin
en uygun arac olmasi, hastanin daha kolay yikanveagizmesi icin olanak glamasi,
deri altinda gizlenmi olmasi dolayisiyla psikolojik bozulma yaratmamasomboz ve
enfeksiyon oraninin daha gik olmasi, diaridan bir pansuman bir midahale
gerektirmemesi, hastanin glgel hijyen, yizme ve cinsel gam gibi) faaliyetlerini
kesintiye @gratmamasi, sadece ayda bir bakim gerektirmesirglenlerle intraventz
port kateterler kalici santral kateterlere tercthiektedir (53). Port kateterin ggr

SVK tiplerinden en 6nemli Usttin 6zgilivicut dginda bolimindn olmamasidir.
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2.7. PORT KATETER TAKILMA TEKN iGi

Port hasta viicudunda 6nceden kasaridan bir bolgeye (siklikla gaveya sol

gogus bdlgesine) kolayca bulunabilecek, ancafamdan fark edilmeyecekekilde

yerlestirilir. Operasyon lokal anestezi ile yapilir vekiagsik 30 dakika surer. Geriye

sadece kolay iyiken, ince ve kicuk bir kesi kalir. Port ve ystidecegi bolge kiiye

uygun olarak secilir.

Implantasyon sirasinda ve sonrasinda komplikasylgmeriskini azaltmak ya

da ortadan kaldirmak icin kateterin yatlalmesi sirasinda bazi hususlara dikkat

edilmesi gerekir. Bunlar (40,44);

Cerrahi asepsi kurallarina uygun hareket edilegghlgn takmasiemi sirasinda
katetere mumkin oldwnca az dokunulmall,

Hicbir ekartor kullaniimamali,

Port cebe yerlgdirildikten sonra, sutirlerin altinda kalmamali (@aizinden
dolay! palpasyon/ponksiyon gug olabilir),

Portun yerlgtirilecegi cep mumkin oldgunca kucgik olmali  (portun
olusturdusu baski nedeniyle sizingeklindeki kanamalar durdurulabilir),

Port derinin 1 cm altina yesgtrilmelidir. Daha derin yerlgmlerde palpasyon
ve ponksiyon gichker. Yizeysel yerlgmde ise deri nekrozu sonucunda portun
disari ¢cikmasi s6z konusu olabilir,

Portu yerlgtirme islemi sirasinda kanama kontroll icin elektrokoagydas
kullaniilmamali,

Kateter, vicut hareketlerine yeterli uyunglsgacak uzunlukta kesilmeli,

Port ve bealtma borusu heparinize SF ile havasi cikarilarddanymali (10
ml'lik enjektor ve 22 G hubegne),

Kateter takma siemi bittikten sonra ilk akl denemesi yapiimal (10 mllik
enjektor ile sivi verilir, enjeksiyonda hafif biirengle kagilasiimazsa, kateterin

ruptire oldgu distntlmeli),

Intravendz portlarin takilmasi icin en sikgsaternal juguler ven kullaniimakla

beraber ayrica gasubklavyen ven, sol subklavyen ven, femoral vdssjllar vene ve

direk s& atriuma da takilabilir. Oncelikle cerrahi el yikamve sterilizasyorartlar
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salanir. Kardiyak monitorizasyon yararli olabilir. e&li malzeme 6nceden hazirlanir.
Asin tayli yizeyler, slemden kisa sire once gradilir. Uygun antiseptikle alan
temizligi yapilir. Dezenfekte edilen alan ve etrafinda léré olwturulan steril alan,
kilavuz telinin ve henlz kisaltiimagnikateterin ya dasiem yapanlari ellerinin

degebilecei alanlarda dikkate alinarak gerutulmalidir.
2.7.1. Port kateterininternal Juguler Ven Kullanilarak Takilmasi

Port kateterler en sik olarak, seldinger teknik geide Uzerinden Kkateter
kaydirllarak, s@ internal juguler vene, perkitan olarak ystitldir (52,53). Port
kateterin takilaga tarafta hastanin yaninda durulur ve juguler éerne s&indaki
ucgen palpe edilir. Damar giriicin ponksiyon, juguler cergin sainda sternokloid
kasin iki kolunun klavikula ile okturdugu tcgenin icinden, lateral kenarin klavikula ile
yaptgl kdseden yapilacaktiilk olarak slem yapilacak alana lokal anestezi uygulanir,
daha sonra kesi ve dilatator ile dilatasyon yapgemlan yeterli Olgide anestezi
sgglanmalidir. Sg internal juguler yaklamda juguler centik palpe edilir. Ba
sternokloid iki kolu ve klavikulanin yag Gcgende klavikula Gzerinde lateralskden
klavikula altina kadar dik girilir. Negatif basiagls& meme yoninde horizontal
dizleme 30-45 derece acida ilerlenir. Vene ggitdie ilerleme durdurularakgme
ucunun ven icinde oldw dagsrulanir. Enjektdr gneden ayrilarak arter icinde olmadi
dogrulanir. Kilavuz teli ponksiyongnesi icinden gonderilir. Lokal anestezili alana
rezervuarin gecegebiyuklukte cilt insizyonu yapilir. i pens ve parmak yardimiyla
rezervuar icin cep acilir. Cep eturulduktan sonra rezervuar ile prova yapilir. Cep
tabaninin iki k§esine daha sonra rezervuari fikse etmek icin kolkn Gzere birer
sutdr ipi yerlgtirilir. Daha sonra tiinelin agilmasina gecilir. &Lz telinin oldgu bélge
derisine 1 cm’den kiguk bir insizyonla delik agilBu delikten tinel agmak igin
kullanilan cubuk ve daha sonra dilatator gececel8ilikon kateter, metal culga
ilistirilir. Metal cubuk cep insizyonundan girilerekltcaltinda ilerletilir. Kilavuz teli
girisindeki insizyon defiinden cikarilir. Cubuk cekilerek kateterin tinehe yerlgimi
salanir. Kateter ucu kesilerek serbegfildir. Louis acisindan itibaren 6-8 cm ve cep
icine uzanacak 2-3 cm’ lik pay birakilarak katetdazla kismi kesilerek atilir. Benti
bilezigi, kateterin distal ucuna gegirilir. Rezervuar,etate, balanti bilezginin yardimi

ile fikse edilir. Cep tabanina gla ipliklerin birer ucu, rezervuarin yanindaki sagpia
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deliklerinden gegirilir. Rezervuar, cebe vyatiglir. Hafif traksiyonla rezervuar
cekilerek kateter hafifce gerilir. Kilavuz teli ireeden Uzerinde kilif bulunan dilatator
damar icine gonderilir. Dilatator kilavuz tel tGzeden gonderiimeden, kilavuz tel
dilatatoriin dger ucunda tutulabilecekekilde bir miktar geri ¢ekilmelidir. Dilatator
ilerletildikten sonra kilavuz teli ¢ekilir. Kilifginden dilatator cekilerek ghari alinir. Bu
islem sirasinda kilif parmakla sgkrilarak hava ya da kan kagaengellenir. Kilif
icinden kateter damar icine ilerletilir. Kateteerktildikten sonra kilifin iki kulg
birbirinde ayrilarak kilif kateter iceride kalacgdkilde ikiye yirtilir. Bu yirtma sirasinda
bir yardimci, kateterin yerinde kalmasi igin katdizerine parmayla bastirir. Port cep
icine itilerek fiksasyon igin takilan ipliklerin giamleri atilir ve fazlaliklari kesilir. Cep
insizyonu siki bir dikile kapatilir (matriks tipi). Damar ggiinsizyonu basit dikie
kapatilir. Rezervuar palpe edilir. Poggnesi ile girilir, aspirasyon yapilir. 10 ml
fizyolojik serum ile kateter yikanir. 100 IU/ml hen iceren 5 ml fizyolojik serum ile
kateter flglanir. Flglamanin bitimine dgru pozitif basing uygulananirkengne
enjektor ile birlikte geri cekilir. Portun merkezkolayca palpe edilebilen ve hasta
mahremiyetinin korundiu yer olan g@us duvarina, siklikla deltopektoral @gln
inferior ve medialine yerkirilir. Portun kirllmasinin ve yer @gstirmesinin dniine
gecmek icin portun altta bulunan pektoralis fasyadiksasyonu 6nemlidir. Subkutan
port cebinin yaratiimasi, seroma glmunu ve dolayisiyla port alani enfeksiyonu riskini

azaltmak icin minimum diseksiyonla yapiimalidir.
2.7.2. Port Kateterin Subclavian Ven Kullanilarak Takilmasi

Port kateterler ikinci siklikta gasubclavian venden ggriyapilarak takilir (53).
Port kateterin takilaga tarafta hastanin yaninda durulur ve klavikulaoma noktasi ve
sternal ¢entik belirlenir. Ozel bigme ve hareketli kilavuz tel ile veya cut-down tékni
ile venoz girgi yapilir. igne klavikulanin orta noktasinin 1 cm altinda vgrdia cilde
batirihr ve gne horizontal planda tutularak ucu sternal @ntigru olacaksekilde
klavikulanin arkasina dwu ilerletilir. izne ucu klavikulaya degerse gne geri cekilir ve
biraz daha derine gidilecejekilde yonlendirilir. Enjektdore vendz kan akgeldiginde
enjektor geri cekilir ve hareketli guidewire-yol siérici vasitasi ile kilavuz tel damar
icinden gecirilir. Cilt Gzerinde kilavuz telin yardan kiguk bir insizyon acilarak cilt

altinda ttinel yapmak icin tel Uzerinden split sheagdnderilir. Split-sheath
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gonderildikten sonra kilavuz tel geri cekilir vetdir split-sheath icinden gdénderilir.
Kateterin proksimal ucu superior vena cavg-atium bilgkesine veya gaatriumun
hemen gigine kadar ilerletilir. Kateter disu yerde ise kateterden hava g 6nlemek
icin, kateter klemplenir ve plastik maddeden Uegtilsplit-sheath soyularak kateter
yerlesmis olur.

ikinci islem port cebinin hazirlanmasidir. Port; cilde 3+&'lik insizyon ile
klavikulanin 6-8 cm gagisina cilt altindaki dokunun sergteesine bgli olarak pektoral
fasya veya pektoral kasin Ustiine ygi#ir (Resim 1). Obez hastalarda, porta cep
hazirlamak icin alandaki gadokularinin alinmasi tavsiye edilmektedir. Portebe
yerlestiriimesinden sonra, kateterin bikulmesini enge&ntin port tercihen erimeyen
suturlarla fasyaya sabitlenmelidir. Portun palpasywa guclik olmamasi icin port
suturlarin altinda kalmamalidir. Port ve damardeygrilen kateteri birlgtirmek icin,
kateterin cilt alti tiinelizasyonunu@ayacak dyarida kalan ucu, katetere takilan demir
cubuk ile cilt altina gekilir. Kateter cilt altingekildikten sonra tekrar @gou yerde
oldugunun kontroli icin enjektdre c¢ekili olan hepariaérum fizyolojik ile kanin gelip
gelmedgi kontrol edilir. Kateterin uzunkgu hastanin anatomisine gore kisaltilarak
rezervuara ukdinlir ve kilitlenir (51). Kateter ve rezervuarlikiendikten sonra cilt alti
ve cilt stturlarla kapatilir ve son kez halagdoyerde olundgundan emin olmak igin
ciltten port gnesi batirilarak kan akimi kontrol edilir. Katetakildiktan sonra en erken

ikinci, tercihen bginci ginde port kullanilabilir (39,51). d&r port erken dénemde

kullanilacak ise, deneyimli §iier tarafindan sisteme zarar vermedersgigpmalidir.

Resim 1:Subklavyen port katater takllmalarl
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2.8. PORT KATETER TAKILMA END IKASYONLARI

Ekstremite venlerinden damar yolu acillamayan, dévgada belirli araliklarla
inflzyon/tedavi uygulanan, hastanede yatan, evitediavi goren ya da hastaneye
ayaktan gelip giden hastalarda port kateterlerinlakuma amaclari sunlardir
(39,40,44,49,54):

* Uzun sureli sitostatik tedavi flangicinda venlerin uygun olmagidurumlarda,

» Sitostatik tedavilerde periferik venlerde tromboz sklerizasyon olmasi
durumunda,

* Uzun sureli parenteral beslenme gereken hastalarda,

» Siklikla tekrarlayan, acil damar girgerektiren durumlarda,

* Pediatride, uzun sireli damar gimlerinde,

e Gastrointestinal sistem kanserlerinde periopebasienmede,

* AIDS hastalarinin bakim ve tedavisinde,

» Spastik hastalarda ve parkinson hagtatia.
2.9. PORT KATETER TAKILMASINDA KONTREND 1iKASYONLAR

Endikasyonu gerektiregartlar olsa bile port kateterin takilmasinin konthi&e
oldugu durumlar bulunmaktadir (39,40):

* Uygulama alaninda deride enfeksiyon, cilt metaataz|
» Dissemine intravaskuler pihtglaa,

« Bakteriyemi, septisemi,

* Trombositopeni, Notropeni,

+ Intratorakal yaygin malignite,

» Ust ekstremitelerde derin ven trombozu,

» Port ve kateter ile kullanilan ilaclar arasindeesigon olmasi,
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2.10. PORT KATETER TAKILMASININ VE KULLANILMASININ
KOMPL iKASYONLARI

Port kateter kullanimi gder santral vendz yollara ve periferik IV damar golha
gore bircok avantaja sahip olmasingman, slemin mindr bir cerrahi gisim olmasi
basta olmak Uzere bazi dezavantajlari da vardir. Raigteri takma ve ¢ikarmada mindr
cerrahi girsim uygulanmasi, inflizyon sirasindaeénin yerinin dgismesi ve kontamine
olma riski, port gnesinin dgistiriimesi sirasinda hegirenin igne ile yaralanma riskinin
olmasi port kateterin dezavantajlandir. Bunlarigintla en 6nemli dezavantajlardan
birisi de pahali bir vendz giriaraci olmasidir (50,55,56).

Bu sorunlarin yanisira, port kateterlerin ginimigieenli IV damar yolu araci
olarak kabul edilmesine gmen, bu araclarin yeggrilmesine, kullanimina ve
takiplerine b&lh komplikasyonlarin gejmesi de s6z konusu olabilmektedir (57-62).

Port Kateter Takilmasi Sirasinda Olyan Komplikasyonlar

* Yanlis ven ponksiyonu vesiemde baarisizlik

* Buyuk damar yaralanmasi ve hematomsgedisi

e Aritmi

* Pnomotoraks veya Hemotoraks

» Hava veya kateter embolisi

* Klavuz telin veya kateter ucunun damara kacgiriimasi
Port Kateter Takildiktan Sonra Olusan Komplikasyonlar

* Yara yeri hematomu

» Port Uzerinde cilt nekrozu

* Port cebinde serdz sivi toplanmasi

* Enfeksiyon

o Tikanikhk

» Port katetere kg veya vendz tromboz

* Pinch off sendromu (kateter kirilmasi)

* Vena cava superior sendromu (VCSS)

» Kateterin pozisyon dgsmesi
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2.11. AdL SERVISTE ANALJEZi VE SEDASYON

Agri Mekanizmasi

Agri, vicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, glerga da olasi bir doku
hasari ile birlikte bulunan, insanin gegtaki deneyimleri ile ilgili, sensoriyal, affektif,
hos olmayan bir duyudur. Bu tanima goérgria hasa gitmeyen bir duyum oldundan
her zaman 0Ozneldir. “Nosisepsiyon” terimi nosi (hae zarar veya yaralanma)'den
gelir ve travmatik veya noksiyusgali) uyariya néral yaniti tanimlamak igin kullanil
Nosisepsiyonun hepsiga olusturur fakat tim grilar nosisepsiyon kaynakli gidir.
Hastalarin ¢gu noksiyus uyari olmasa da&ra deneyimi yaarlar. Bu nedenle klinik
olarak &riyr akut (primer olarak nosisepsiyona) ve kroni&rak (hem nosisepsiyona
hemde psikolojik ve davragsal faktorlere) iki kategoriye ayirabiliriz (63,64)

Agrinin Asamalari

1. Transdiksiyon: Kimyasal, mekanik, 1seklindeki noksiyus uyarinin
nosiseptorler tarafindan elektriksel stimilasyoearigmesidir.

2. Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilaragn bilgisinin daha st
merkezlere dgru iletiimesidir. Bu iletiimede miyelinli Adelta fleri ve miyelinsiz C
lifleri etkin rol Ustlenirler. Miyelinli A delta fileri hizli iletilen, sensitizasyona acik,
termal ve mekanik uyaranlarla uyarilan liflerdiriyilinsiz C lifleri ise polimodal bir
Ozellik gbsteren, her turlt uyarana gauyarhligl olan, yava ileten liflerdir.

3. Modulasyon: Arili uyaran, spinal kord duzeyinde birgilgme usramakta ve
bu dezisim sonucunda daha ust merkezlere iletiimektedir.

4. Persepsiyon: Omurilikten gecen uyaranigitigecikan yollar aracilg ile tst
merkezler d@ru iletilip agrinin algilanmasidir (65).

Agrinin Kimyasal Mediatorleri

Agnyi ileten afferent ndronlara pek ¢ok noropeptitle eksitatér aminoasitler
norotransmitter olarak aracilik eder. Noéronlarirk @egu e zamanl olarak salinan
birden fazla ndrotransmitter icerir. Bu peptidleram 6nemlileri substans P (sP),
norokinin A, kolesistokinin ve kalsitonin gene-riele peptit (CGRP) dir. Genellikle C
lifleri eksitasyonu ile salgilanirlar. C liflerindenéropeptidler 6zellikle omurigie, &ri

olayini ve devamini bildirirken, periferdeki C lilicundan da salgilanarak, periferik
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dokunun batunlginid korunmaya ve savunmaya yonelik olaylari tetik@utamat en
onemli eksitator aminoasittir, A delta ve C liflearminal uglarindan salgilanmaktadir
(66).

Agri Yolaklari

Agri periferden serebral kortekse noksiyus uyarilglyan U¢ noéronlu
yolaklardan tginir. Primer afferent néronlar, her biri spinal #@eviyesindeki vertebral
foramenlerde bulunan dorsal kdk ganglionlarindaliakedir. Her néronun bifurkasyon
yapan tek bir aksonu vardir, bir ucunu innervegeteriferik dokulara dierini ise
spinal kordun dorsal boynuzuna gonderir. Dorsahlbiaga, primer afferent néron ikinci
sira noronu ile sinaps yapar, bu néronun aksoméa&riorta hatti gecip kontrlatéra
spinotalamik traktustan yukari ¢ikarak talamusaiuldkinci sira noronlar ise Uginci
sira noronlari ile talamik nukleusta sinaps yapanlar internal kapsulden ve korona
radiatadan gecerek serebral korteksin post-samnaisuna ulgan projeksiyonlar
gonderirler (67).

Acil Serviste Agri Yonetimi ve Tedavisi

Agri acil serviste tedavisi gereken en yaygin semfaatan biridir. Acil
servisteki &r1 degerlendirilmesi, grinin sdresinin, yerinin, nitgdinin, ciddiyetinin
belirlenmesini, ariyr cogaltan ve azaltan etmenlerin tanimlanmasini icereuRkt
Salik calisanlarinin ifadesi d#l, hastanin griyi 6znel bir bicimde aktag, agri
degerlendirmesinin ve tedavisinin temelidir. Acil seterde akut gri yonetiminin
temel ilkeleri; durumun ciddiyetini gerlendirmek, hangi analjegshn hangi dozda
kullanilac&ini belirlemek, &riy1r kontrol etmek igin dozlar titre etmek ve olaeek
yan etkileri iyi gozlemlemektir. Farmakolojik ajamin yonetimi akut @1 yonetiminin
dayanak noktasidir. Acil serviste etkin farmakdaggri yonetiminin anahtar noktasi,
agri yogunluguna uygun, hizli analjezik aktivite Jangicina sahip, uygulamasi kolay,
glvenli ve etkin bir ajanin secimidir (68).

Hastanin gri yogunlugu secengine goére (hafif, ortasiddetli) uygun olan
baslangic analjezik tercih edilir.

Acil serviste kullanilan analjezikler:

Opioid analjezikler
Opioid dsI analjezikler (Asetaminofen ve NSAID)

Diger ajanlar ( Ketamin, Azot protoksit, TCA, Antikailganlar )
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Opioid analjezikler omurilik ve beyindeki resepdid bglanma ve uyarma

seklinde calgirlar. Uc adet ana opioid reseptor ve bu resepe@rfarkli derecede

baglanan dgisik ajanlar bulunmaktadir. Opioid p1 reseptdrinidardgnasi supraspinal

analjezi, Ofori, miyozis ve Uriner retansiyon gluur. p2 resoptorinin uyariimasi

solunum depresyonu, gastrointestinal sistem megiliin baskilanmasi ve kalp-damar

sisteminin baskilanmasi ile sonuclanir. K reseptigfori ve spinal diizeyde analjezi

yaratir. Opioid analjezikler, orta weddetli akut &rilarda farmakolojik uygulamanin

kose tagidir. Acil servisteopioid kullanimi, solunum depresyonu, hipotansiyenda

madde baimliligl gelismesi gibi yan etkileri dikkate alinarak uygulan@pioidlerin

etkiye gore titre edilmesi gerekir, herkese uygatak tek bir doz miktari yoktur. En

sik gorulen yan etkileri arasinda bulanti, kusmaiglik, kginti, idrar retansiyonu,

biling bulaniklgl ve solunum depresyonudur (68).

Tablo 1: Opioid analjeziklerin gr1 icin dozlari

de

I

D

Ilac Doz Aciklamalar
Morfin 0.1mg/kgiv Histamin salinimi gecici hipotansiyon, mi
10 mgim bulantisi ve kusma yapabilir.
0.3 mg/kg PO
Hidromorfon | 0.015mg/kglV
1-2 mgiMm
Fentanil 1ugr/kgiv Yilksek dozda (>51ugr/kiy) rijit goglis sendromy
gelisimine sebep olur
Meperidin 1-1.5 mg/kgl Monoaminoksidaz inhibitori alan hastada uygun
IV/im desildir. Bobrek yetmezgi varliginda nérotoksisite
gorulebilir.
Oksikodon 5-10 mg PO D§ik bulanti insidansi
Hidrokodon | 5-10 mg PO Dsiik bulanti insidansi
Kodein 30-60 mg PO Yuksek gastrointestinal yan etki insidansi
30-100 mg
M
Tramadol 50-100 mg  Yaygin merkezi sinir sistemi yan etkileri

PO
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Opioid Olmayan Analjezikler

Asetaminofen hafif-orta derecelgm@a icin, NSAID’ ler orta siddetli ari igin
mikemmel analjezi gtarlar. NSAID’ ler analjezik olarak, spinal kordudorsal
boynuzunda, uyarilmisiklooksijenez 2 reseptérine genirlar. Antiinflamatuar ajan
olarak ise, doku zedelenmesi sirasinda ortaya @kardonik asit aracili inflamatuar
peptidlerin ve prostanoidlerin &a ¢cikmasini azaltir. NSAID’ler kullaniimasi gereken
opioid dozunu azaltirlar. En 6nemli yan etkileratglet fonksiyon bozukfu, nefropati,
bas agrilar, bg donmeleri ve gastrointestinal sistemde talvé kanamaya neden
olmalaridir (68).

Tablo 2: Opioid olmayan analjezikler

Ilag Doz Yan etki

Asateminofen | 6x1 650-1000 mg PO  Karagr islev bozuklgu ve nekroz

Aspirin 6x1 650-1000 mg PO Cocuklarda Reye sendromu

Ibuprofen 6x1 400-800 mg PO Gastrointestinal bozukluk, pétel
disfonksiyonu, bobrek disfonksiyonu,
bronkospazm

Naproksen 4x1 250 mg PO Gastrointestinal bozukluk, platelet
disfonksiyonu, bobrek disfonksiyonu,
bronkospazm

indometasin | 2x1 25-50 mg Gastrointestinal bozukluk, platelet
disfonksiyonu, bobrek disfonksiyonu,
bronkospazm

Ketorolak 2x1 15-30 mg Gastrointestinal bozukluk, platelet
disfonksiyonu, bobrek disfonksiyonu,
bronkospazm, gastrointestinal kanama
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Acil Serviste Girisimsel Sedasyon ve Analjezi

Girisimsel sedasyon, sedatif veya disosiatif anestdadtarla kardiyopulmoner
fonksiyonun korunarak, bilin¢g dizeyinin depresyamunindiklenmesi yontemidir.
Boylece medikal gigimler hasta az veya hi¢c tepki vermeden ve hatirtlana
yapilabilir. Girsimsel sedasyon ve analjezi,grmin ortadan kaldirilmasi veya
azaltilmasi igin sedatif ve analjezik ilaglarinligke kullaniimasidir (68).

Minimal sedasyon, so6zel uyarilmaya normal yanithksayolitik etki ile
karakterizedir. Lomber ponksiyon, cinsel saldiri ayeneleri, basit fraktir
reduksiyonlari, kiguk cilt kesisi suturasyonlari &pse insizyonu gibislemler igin
uygulanabilir. En sik nitr6z oksit, midazolam, fenil, pentobarbital ve @ik doz
ketamin kullanihr (68) .

Bilingli sedasyon, biling dizeyi depresyonu ve basbzel veya dokunma
uyarisina yawa fakat anlamli motor yanit ile karekterizedir. Bavg/ede hastanin
gozleri genellikle kapalidir ve s6zel komutlara gayanit verirler. Omuz dislokasyon
reduksiyonu, torokostomi tipl yegteme ve senkronize kardiyoversiyon bilingli
sedasyon kullanilan tipiklemlerdir. En sik propofol, etomidat, ketamin, nadtbksidal
ve fentanil-midazolam kombinasyonu kullantlir (68).

Disosiatif sedasyon orta duzey sedasyon tipidirrtiKal merkezlerde duysal
uyaranlarin engellengii bir durumdur. Fakat kardiyopulmoner fonksiyonkrunur.
Ketamin ergkinde disosiatif sedasyonda en yaygin kullanilagtit (68).

Derin sedasyon, anlamli motor yanitin sadece tiekran veya gl uyaranla
sglandgl, biling dizeyinin derin depresyonu ile karektedr. Kalca cikgl
reduksiyonu acil serviste derin sedasyon gerektigemsime bir ornektir. Derin
sedasyon ggamak icin bilin¢cli sedasyonda kullanilan ajanlaikgek doz uygulanir
(68).

Girisimsel sedasyon ve analjezi uygulamasi igin iyi dykia alinmali ve fizik
muayene yapiimahdir. Acghk durumu, sdrekli kullam ilaclar ve alerjiler
belirlenmelidir. Zor havayolu potansiyeli veya kigmpulmoner problemler
deserlendirilmelidir. Sedasyon uygulanmasi sirasindavalgolu yonetimi  ve
resusitasyonda kullanilan tim malzeme ve ilaglarzirhaolmalidir. Hastanin

monitorizasyonu ve oksijenizasyonigsamalidir (68).
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Tablo 3: Girisimsel sedasyon ve analjezi ajanlari

Ilac Doz Etki Suresi Sedasyon Tipi

Nitro oksit 50:50 oksijenlg 15-20 dakika Minimal sedasyon

karisik
Midazolam 0.05-1 mg/kgV | 1 saat Minimal veya bilin¢li sedasyon
Fentanil 1-3 pgr/kgiv 30-60 dakika] Minimal sedasyon
Fentanil ve 1-2 pgr/kgiVv 1 saat Bilincli ve derin sedasyon

Midazolam 0.1 mg/kg

Metoheksidal | 1 mg/kgiV 10 dakika Bilincli ve derin sedasyon

Pentobarbital | 2.5 mg/kglV 15 dakika Bilincli ve derin sedasyon

Ketamin 1 mg/kgiVv 10-20 dakika| Disosiyatif sedasyon

Ketamin ve |1 mg/kglV 30-60 dakika Disosiyatif sedasyon
Midazolam 0.05-0.1mg/kg

v
Etomidat 0.15 mg/kg 5-10 dakika| Bilin¢li ve derin sedasyon
Propofol 0.1 mg/kg 5-10 dakika| Bilin¢li ve derin sedasyon

2.12. STRES HORMONLARI

Stres, cgtli etkenlerin sebep oldiu, viicut cakmasinda dengesizlik, sinir
sisteminde bozukluk ve p#k gerilimle karakterize bir durumdur. @ gitmeyen bir
olaydan sonra sikintili &ifizyolojik, duygusal, kavrayl ve davrargsal deisiklikler ile
bu olaya cevap verir (69).

Stres ve anksiyete sirasindaki fizyolojik gdgklikleri inceleyerek, onun
fizyopatolojik yapisini agiklamak mumkundur. Bu gale kortizol, buyiime hormonu,

epinefrin, norepinefrin, adenozin, serotonin, garmmiaobutirikasit (GABA) ygun
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bicimde incelenmgi ve aratiriimistir (70). Anksiyete bozukluklarinda ve affektif
hastaliklarda rol oynayan noropeptidlerin biri dertlkkotropin salgilatict faktordir
(CRF). CRF anksiyetenin patogenezinde o6nemli robdrdw, adrenokortikotropik
hormonu (ACTH) salgilatir. Asetilkolin, serotonimorepinefrin CRF salgisinda
etkilidir. Stresin olgmasindan sonra CRF, hipotalamus-hipofizer sistelmmer,asonra

ACTH salgisi gercekigr (69).

Kortikotrop hormon (adrenokortikotropin vey&CTH), adrenal kortekste
kortizol sentezini stimile eder. ACTH sekresyonueadl! ile hipotalamo-hipofizer
dizenleyici mekanizmalar ile kontrol edilir ve phaa kortizol dizeyine Ighdir.
Kortizol, bobrek Ustu bezinin korteks bdlgesindetilien, vicudun strese gosteiidi
tepkiyle iliskili bir kortikosteroid hormondur. Serum Kkortizolizeyinde dgisiklik
olmasinin arkasinda yatan nedenler arasindgaol@lmayan ACTH duzeyi, klinik
coklntu, fizyolojik stres kaynaklari (hipoglisemastalik, atg travma, ameliyat,
korku, aci, ar sgzuk veya sicak, fiziksel zorlanma) saylimaktadirsitieén kkiye

ayriliklar olmasina karn her kiinin gtindelik dizeni tutarlihk gosterir (71).
2.13. ANKSIYETE

Anksiyetenin sdzcuk anlami; olmasi yakin olan, ya wmulan bir tersgin
yarattgl aci veren bir huzursuzluktur. Ayrica anksiyet@nglikle bilinmeyen ve
anlgillamayan yakin bir tehlikeyi beklemekte olmaningai@ugu huzursuzluk ve
gerginlik hissi olarak tanimlanabilirAnksiyete; her bireyin y@aminin Dbelirli
donemlerinde ygadigi ve siklikla ceitli fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, hos olmayan
sikintl, endie duygusu ve yantisidir (72). Anksiyete davrani fizyolojik ve
psikososyal yapisi farkli olan her bireydesidik reaksiyonlara, fiziksel ve psikolojik
belirtilere neden olur. Genellikle sempatik sinisteminin aktivasyonundan ortaya
ctkan belirtilerle beraber bulunur. Bunlarsitardi, terleme, tGrinasyon, vertigo, giste
agrl, aglz kurulygu, diyare, anoreksiya, ya daim yeme, su icme, hizli ve derin
solunum, pupilla dilatasyonu, boyun, sirt kasaleursertigme seklinde gorilebilir
(73,74).

Hissedilen anksiyeteninsiddetine gtre doért dizey anksiyete sgadgi
bildiriimektedir (75,76).
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1. Hafif Anksiyete: Kisi tetiktedir. Duyularin kullanimi artrginr. Kisilerarasi iliksileri
azaltarak kendini sinirlayabilir.

2. Orta Duzeyde Anksiyete Bireysel uyarilma durumundan gerilim, sinirlilja da
merak duygulari hissetme noktasina cikarir. Algdayetenekleri azalrgtir. Dikkat
cevresel aktivitelerden ¢ok, bir durumun belli boyutuna odaklanmgtir. Kiside kas
gerginligi, kalp atim sayisi ve solunum sayisinda artmalgaru

3. Ciddi Duzeyde Anksiyete Bireyin enerjisinin ¢gunu tiketir ve midahale gerektirir.
Algilama daha da daralgtir. Kisi gercekten neler oldiwna odaklanmayarak,
genellikle anksiyete uyandiran durumun kigik bitagima takilmgtir. Ogrenme
yetengi azalmstir, yalnizca basit komutlari izleyebilir. Carpinterleme, 0Ozellikle
boyun ve sirt kaslarinda kasilma, solunum sayisentima gibi fiziksel bulgularda
artma gorular.

4. Panik Bireyin anksiyetesi, kontrolini kaybetmesine goacak kadar korkutucu ve
cok guclu bir duzeydedir. Rer anksiyete dizeylerinden seyrelsagmar. Paniklgmis
Kisinin algilamasi olaylar tamamiyla carpitacak kaBazulmytur. Korku, endie,
dehset hisleri yaygindir. Hallisinasyonlar gorulebili€isi korku dolu ve tek noktaya
odaklanmg oldugu igin &grenme yeteng yoktur. Paniklemi bireylerde kongamama
ve hareket edememe gorular.

Spielberger’e gore, gercek bir tehlike veya tehdiolilundgu cevresel kgullar
karsisinda olgan bireyin karmg@k coskusal tepkilerinin anlatimi, “Durumluluk
anksiyete” sidir. Burada tepki, cevresel tehdidimadan kaldiriimasi ile biter. Buna
karsi bireyin huzursuzluk, end, karamsarlik duygulari,sia duyarlihk ve yaygin
coskulu tepkilerde bulunmagdimi gostermesine de “Sirekli Anksiyete” denmekted
(77,78).



3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Turd ve Etik YonU

Arastirma; Gaziantep UniversiteSahinbey Eitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisinde yapilngi prospektif, randomize ve kontrolli bir gahadir. Cakma
oncesinde Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Etikul onay! alindi (Etik kurul
karar no: 14.02.2012/37, tarih: 14.02.2012). £a& protokolt Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak yaratalda.

3.2. Arastirmanin Yapildi g1 Yer ve Zaman

Arastirma; Gaziantep UniversiteSahinbey Eitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisinde 01.03.2012 ile 30.09.2012 tarihleri sw@s prospektif olarak yapildi.
Hastalar acil serviste bulunan ve muizik dinletilniedere daha dnceden 6zel donanimi

sglanan bir odaya alinarakléem uygulandi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Onkoloji bolumu tarafindan port kateter takilmagniacil servise yonlendirilen
hastalar; rastgele secim yontemiyle muzik dinlatiledeney, grup 1) ve mizik
dinletiimeyen (kontrol, grup 2) gruplara ayril@eney grubunda 50, kontrol grubunda
50 olmak Uzere toplam 100 hasta galya dahil edildi. Hastalar cgtinaya alinirken

dahil edilme ve dlanma kriterlerine uyuldu.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

» Arastirmaya katilmaya gonulli olan,
» 18ile 75 ya aralginda olan,
« Isitme engeli olmayan,

* Turkge kongmayi bilen,
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» Vital bulgular stabil olan,
« Islemden 6nce kan ACTH ve Kortizol diizeyini etkileykag kullanmamy olan,

Ik defa port katater takilan hastalar.
Calismadan dslanma kriterleri:

* Arastirmaya katilmaya gonulli olmayan,

» 18ile 75 ya aralginda olmayan,

+ Isitme engeli olan,

e Turkce kongmayi bilmeyen,

» Vital bulgulari stabil olmayan,

» Kan ACTH ve kortizol dizeyini etkileyen hipofiz beZimori veya adrenal bez
tumord olan hastalar,

« Islemden 6nce kan ACTH ve kortizol diizeyini etkileykag kullanan hastalar,

» Daha 6nce port kateter takilan hastalar,

* Hormonal disfonksiyonu olan hastalar,

» Steroid, anksiyolitik, sedatif ila¢ kullanan hastal

* Agir anksiyete bozukiu, aktif psikoz veya demans tanisi olan hastalar,

* Kontrol altina alinamayan hipertansiyonu olan Hasta

* Madde bgaimhlig olan hastalar,

+ Islem esnasinda komplikasyon gel hastalar.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Daha once belirtilngi olan kriterlere uygun olarak cginaya alinan bireylere
islem 6ncesi vesiem sonrasiggidaki formlar uygulannstir.

Vital bulgu takip tablosu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan, belli araliklarla
hastanin vital bulgularinin bakilip kayit edilebdsnicin hazirlanan bir tablodur (Ek 1).

Durumluluk-Sirekli Kaygi Envanteri (STAI): Asil formu ingilizce (State-
Trait Anxiety Inventory) olan bu envanteri N.Onee \A. Le Compte Turkceye
uyarlamstir. Spielberger ve arkaglar (1970) tarafindan bireylerin surekli ve
durumluluk kaygi duzeylerini ayri ayri saptamak amgia gelstirilmistir. Bizim
calismamizda envanterin sadece Durumluluk Kayg: alt gl&ellanildi. Durumluluk
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Kaygl Envanterinin bireyin belirli bir anda ve béli kosullarda kendini nasil
hissettgini belirleyen 20 maddelik bir dlge vardir. Hasta bu 20 maddeye hig-biraz-
cok-tamamiyla gibi seceneklerden birigaietleyerek cevap verir. Seceneklergnriak
deserleri 1'den 4’e kadar dgsir. Olcekten elde edilen toplam puangde 20 ile 80
arasinda dasebilir. Puanin yiksek olmasi kaygl seviyesinin wgksldyuna karet
eder (Ek 2).

Visual Analog Skala (VAS) :Sayisal olarak 6lcilemeyen bazgdderi sayisal
hale cevirmek icin kullanihr. 10 cm’lik bir cizgim iki ucuna dgerlendirilecek
parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan kagiclizerinde kendi durumunun
nereye uygun oldiunu bir cizgi cizerek veya nokta koyarak veyaret ederek
belirtmesi istenir. Meselaga icin bir uca hi¢ grim yok, diger uca coksiddetli agr
yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu cizgiriincke saretler. Asrinin hic olmadgl
yerden hastaninsaretledgi yere kadar olan mesafenin uzuglu hastanin gisini
belirtir. Testin bir dili olmamasi ve uygulama kgli& o6nemli avantajidir. Testin
uygulandgl cizginin yatay veya dikey olmasindan, uzguodan etkilenmedi
gosterilmitir. Testin kisa sure araliklari ile tekrari somrasrilen cevaplarda anlamli
fark bulunmamgtir. Hastalar icin elde edilen gerlerin ortalamasi alinir. Test ¢ok
uzun slUreden beri kendini kanitlamie tim dinya literatiriinde kabul gormbir
testtir. Guvenlidir, kolay uygulanabilir (Ek 3).

Miazik Dinletisi:  Arastirmada hastalara dinletilen muzik, literatir
dogrultusunda rahatlatici mizik tanimina uygun olaasdtirmaci tarafindan secildi.
Muzik segimi Oncesi Tumata Dergie(Turk Musikisini Arggtirma ve Tanitma) ile
iletisim kuruldu. Derngin yonlendirmesi ve literatir bilgisi @oultusunda
‘Acemasiran’ makaminin  kullanilmasina karar verildi. Degime Onerileri
dogrultusunda, Tumata dergiain c¢alsma urind olan Acemaan makaminda
hazirlanmg bir CD ve muzi hastalara dinletmek i¢in muzik ¢alar sistemi &alldi.

Yapilacak olcumler ve izlenecek parametreler: Hastalarin belli stre
araliklariyla vital bulgulari (kan basinci, nabeyssi, solunum sayisi) takip edildi ve
kayit edildi. Vital bulgu takibi icin Bedside moait (Nihon Kohden Corporation,
model BSM-2351 K, 2008, Japan) ile hastalar mommé&dredildi. Alinan kan
orneklerinden rutin biyokimya laboratuarinda ACTH kortizol dizeyi cagildi.
ACTH duzeyleri;immiinoradyometrikassay (IRMA) metodu ile ImmuliteD2QDPC
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Cirrusinc. Flanders NJ 07836ubsidiory of diagnostic produasrparation CA USA)
cihazinda olculdi. ACTH i¢in normal ger aralgr 10-46 pg/ml idi (79). Kortizol
duzeyleri; RIA metoduyla (Architech C2000, Almanyalgtldi. Kortizol icin normal
degser aralgl 3.7-19.4 pg/dl (sabah 06.00-10.00 saatleri arajimtla(80). Ayrica

hastalarin gri diizeyleri icin VAS, anksiyete dizeyleri icin ST#rmlari kullanildi.
3.5. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin SPSS 18 paket prograkullanildi. Surekli
degiskenlerin (STAI ve VAS skorlamalari, solunum saymapiz sayisi, diyastolik kan
basinci, sistolik kan basinci, kortizol ve ACTH mmanlari) d&limina Kolmogorov-
Smirnov testi ile bakildi. Normal @dim gosteren bamsiz gruplarin
karsilastirmalarindaindependent-sample t testi kullanildi. Normagitlen gosteren
bagiml desiskenlerin kagilastirimasinda ise Paired-sample t testi kullanil@ium
veriler ortalamazstandart sapma olarak ifade edidp<0,05 dgeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Port kateter takilmasi icin acil servise yonlendirihastalara sabah 8.30 saatine
randevu verildi. Rastgele secim yontemiyle hastd&rey ve kontrol grubuna ayrildi.
Muzik dinletilen grup deney grubunu, mizik dinletdyen grup kontrol grubunu
olusturdu. Deney grubunda 50, kontrol grubunda 50 olriakre toplam 100 hasta
argtirmaya dahil edildi.

Deney grubuna alinan hastalar acil serviste bulweamizik dinletilmek Gzere
O0zel donanimi g#anan bir odaya alinarak rahat edebileceklerisbkilde sirt Gstu
yatar pozisyonda yatirilip monitorize edildi. Tunaskalara sol antecubital venden
damar yolu acildi ve 500 cc % 0.9 NaCklaadi. Tum hastalarda, aubklavyen
bdlgeye 5 ampul % 2’ lik Lidokain ile lokal anesteygulandi. TuUm port kateterler sa
subklavyen vene takildi. Tum hastalarda port katgteestirme islemi yaklagik 30 dk
surdi. Hastalardan odaya alinmadan once ydkla cc kan numunesi alindi. 30
dakikalik muzik dinletisinden sonra, 5cc kan tekedmdi. Mizik dinletisi devam
ederken port katater takilmglémi usuliine uygun bigekilde yapildi.islem bittiginde

tekrar 5cc kan alindi. Bu kan drnekleri her defdaiACTH dizeyi icin tam kan
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tupune, kortizol dizeyi icin biyokimya tiplne ainHer hastadan alinan bu 6 numune
kan ACTH ve kortizol dizeyi bakilmasi ve kdastirilmasi icin 4000 devir/dakikada
10 dakika boyunca santrifiij edilerek serumlarinaléy Serum drnekleri ayri epandorf
tiplere konularak kayit altina alindi ve Gaziantémiversitesi Tip Fakiltesi Temel
Bilimler Labarotuvarindaki derin dondurucuda -8G'de calsma tarihine kadar
saklandi. Hastalarin ilk auru aninda, sleme balarken ve glem bitiminde vital
bulgularina bakildi ve agarmaci tarafindan oklturulan vital bulgu takip tablosuna
kayit edildi. Hastalarin odaya ilk alindiklarinda ku slemler bittikten sonra, STAI
(Durumluluk-Sirekli Kaygi Envanteri) ile anksiyetierumlari dgerlendirildi. islem
bittikten sonra hastalarin hissettiklegradizeyini belirleyebilmek i¢cin VAS (Visual
analog skalasi) kullanildi. Bdoylelikle hastalarigriave anksiyete durumlari da
degerlendirilmis ve kasilastirilmis oldu. Mizik dinletisi hari¢ tim uygulamalar koritro

grubuna alinan hastalar icin de bire bir uygulandi.



Port kateter
yerlestiriimesi
(n=164)

A 4

Randomize
(n=50/50)

4
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[ * Calismaya dahil edilmeyen

hastalar (n=64)

STAI formu dolduruldu

Mudahale odasina alinan
hastalar, tim parametrelerin
ilk analizinden sonra 30 dk
boyunca yatak istirahatine
alindi

(n=50)

v

TUm parametrelerin ikinci

analizinden sonra port katete

yerlestirme igslemi uygulandi.
(ortalamaglem stresi:
27.24+2.11dk)

h

\ 4

Tam parametrelerin Ggunc
analizi yapildi.

-

Mudahale odasina alinan
hastalar, tim parametrelerin
ilk analizinden sonra 30 dk
boyunca muzik dinletisi
esliginde yatak istirahatine
alindi  (n=50)

v

TUm parametrelerin ikinci
analizinden sonra port katete
yerlestirme igslemi uygulandi
(ortalama glem suresi:
27.94+1.76 dk)

-

\ 4

Tam parametrelerin Ggincu

analizi yapildi

STAI form tekrar dolduruldu.

VAS form dolduruldu.

Sekil 1: Calismanin kisa 6zetiSTAI; durumluluk-strekli kaygl envanteWAS; vizuel

analog skalasi.



4. BULGULAR
Bu bolimde, argirmaya alinan deney (grup 1, n:50) ve kontrol jjg2, n:50)
grubundaki bireylerin; cinsiyetleri, yiari, kilolari, &ri ve anksiyete dizeyleri ve vital
bulgulari dgerlendirilmistir. Ayrica hastalarin stres hormon (ACTH ve kaot)z
duzeylerinin dgerlendiriimesi cakmamizin dger dnemli bolumudur.

4.1. Hastalarin Cinsiyet, Y& ve Kilo Durumun Gore Degerlendiriimesi

Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Cinsiyeds Ve Kilo Dagilimi

Cinsiyet >0,05
Kadin 22 (%44) 26 (%52)
Erkek 28 (%56) 24 (%48)

Kilo 73,88+ 9,97 73,12+ 10,01 >0,0!

Grup 1; Muzik dinletilen deney grubuGrup 2; Muzik dinletiimeyen kontrol grubdChi-Square Test,
®Independent Samples Test.

Tablo 4'de goruldgu gibi, calgmaya alinan deney ve kontrol grubundaki
bireylerin cinsiyet, yave kilo 6zellikleri birbiriyle benzerlik gostermeddir.

Muzik dinletilen deney grubundaki bireylerin 22 ¢msn (%44) kadin, 28 tanesi
(%56) erkek hastayken, muzik dinletimeyen kongalbundaki bireylerin 26 tanesi
(%52) kadin, 24 tanesi (%48) erkek hastaydi. s@ada cinsiyet dalimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0)05

Deney grubunda ya ortalamasina 49+15,58 vyil iken, kontrol grubunda
50,74+14,01 yil idi. Cagmada ya ortalamasi acgisindan istatistiksel olarak anldmnli
fark yoktu (p>0,05).
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Hastalarin kilo dglmina bakildginda; deney grubunda 73,88+9,97 kg,
kontrol grubunda 73,12+10,01 kg olarak tespit adil@alismada kilo dgilimi
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark okp>0,05).

4.2. Hastalarin Agri ve Anksiyete Durumuna Gore Dgerlendirilmesi

Calismamizda port kateter takilmglami bittikten sonra hastalarin hissettikleri
agr1 duzeyini belirlemek icin VAS kullanildi.

Tablo 5. Deney ve kontrol grubundaki hastalargmave anksiyete diizeylerinin kalastiriimasi

3,14+1,06 3,86+1,84

STAI 2 38,74+8,94 43,26+6,92 0,006

Grup 1; Muzik dinletilen,Grup 2; Muzik dinletiimeyen*P; Independet Samples Test (Grup 1 ile Grup
2 kasllastirmasi), **P; Paired Samples Teg$tal 1 ve 2 karlastirmasi),?P<0,001,°P=0,015

Tablo 5’de goruldgu gibi, deney grubundaki hastalarigriadiizeyi ortalamasi
3,14+1,06 iken, kontrol grubundaki hastalargm aliizeyi ortalamasi 3,86+1,84 olarak
bulunmutur. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlarbulunmytur (p=0,009
(Sekil 2).
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VAS d 3.86

0 . .
Grup 1 Group 2

Sekil 2. Hastalarin &r Dizeyinin VAS ile Dgerlendirilmesi

Calismamizda hastalarin hissettikleri anksiyete dizebiglirleyebilmek igin
STAI kullanildi. Hastalara port kateter takilmglemi bglamadan oOnce veslem
bittikten sonra uygulanan STAl'e gore durumluluk ksigete puan duzeyleri
hesaplandi.

Tablo 5’ de goraldga Gzere;

Deney grubunda ki hastalarin anksiyete puan diadgiamasi, slem oncesi
44.54+7,75 iken, slem sonrasi 38,74+8,94 olarak bulumtun. Yapilan
degerlendirmede deney grubund#&em 6ncesi anksiyete puan dlzeyi ortalamakaimi
sonras! anksiyete puan dizeyi ortalamasindan ytiksekbu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmstur (p<0,001).

Kontrol grubunda ki hastalarin anksiyete puan diipetalamasi, slem 6ncesi
45,80+7,19 iken, siem sonrasi 43,26+6,92 olarak bulungun. Yapilan
degerlendirmede kontrol grubundalem o©ncesi anksiyete puan dizeyi ortalamasi,
islem sonrasi anksiyete puan diizeyi ortalamasind&se\iir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmgur (p=0,015).

Deney ve kontrol gruplarinda STAI ile yapilan aykse dgerlendirmesinde,
islem o©ncesi ve sonrasi bulunan farklihk deney gnalau daha belirgindir ve
istatistiksel olarak daha anlamdir.
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Deney grubunda ki hastalariglem 6ncesi anksiyete puan dizeyi ortalamasi
44.54+7,75 iken, kontrol grubunda ki hastalagilem 6ncesi anksiyete puan dizeyi
ortalamasi 45,80+7,19 olarak bulungtur. Yapilan dgerlendirmede gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli @adir (p=0,401) Sekil 3).

Deney grubundaki hastalariglam sonrasi anksiyete puan diizeyi ortalamasi
38,74+8,94 iken, kontrol grubundaki hastalaglem sonrasi anksiyete puan dizeyi
ortalamasi 43,26+6,92 olarak bulurgtwr. Yapilan dgerlendirmede deney grubunun
islem sonrasi anksiyete puan dizeyi ortalamasi kbgtdbundan daha duaktir ve
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlilbuhutur (p=0,006) $ekil 3).

s 458
mSTAIL

4326 mSTAI2

Group 1 Group 2

Sekil 3. Hastalarin Anksiyete Dizeyinin STAI ile Berlendirilmesi
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4.3. Hastalarin Vital Bulgu Takiplerine Gore Dezerlendiriimesi

Calismamizda hastalarin vital bulgularini kontrol edigyik edebilmek icin
calismaci tarafindan okurulan bir tablo kullanildi. Deney grubundaki radatin port
kateter takilmasi icin hazirlanan odaya ilk algn@nda, 30 dakikalik mizik dinletisini
takiben gleme balamadan once velem bittikten sonra, toplam 3 defa olmak uzere,
SKB, DKB, nabiz ve solunum sayisi takibi alindi keeydedildi. Kontrol grubundaki
hastalarin da yine ayni odada, ayni zamanlarda fakiaik dinletiimeden vital bulgu

takipleri yapildi.

Tablo 6. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sistolik lbasinci (SKB) ve diastolik kan
basinci (DKB) dgerlerinin kagilastiriimasi

125,50+17,5%" 124,84+12,69 0,830

SKB1

SKB3 118,40+11,92 123,94+14,73 0,041

DKB2 72,78%6,9 73,62+8,0

SKB; sistolik kan basinciDKB; diastolik kan basinciGrup 1; Mizik dinletilen, Grup 2; Mizik
dinletiimeyen.*P; Independet Samples Test (Grup 1 ile Grup Rikgtirmasi), >>¢4elenkb. pajred
Samples Test.

3p=0,002,°P=0,011;P=0,024,“P<0,001; SKB-DKB 1 ile 2 kaﬂa$t|rma5|,b'eP<0,001; SKB-DKB 1 ile
3 kassilastirmasi,*"P<0,05,"'P<0,001; SKB-DKB 2 ile 3 katlastirmasi

Tablo 6’de gorildga gibi;

Deney grubundaki hastalarin port takilmasi icinih@azan odaya ilk alingi
anda olculen SKB1 ortalamasi 125,50+17,51 mmHgda&Kikalik muzik dinletisini
takiben gleme balamadan 6nce olgtlen SKB2 ortalamasi 121,36+15,0Hg) islem
bittikten sonra oOl¢ilen SKB3 ortalamasi 118,40+21/@mHg olarak Ol¢Ulmgidr.
Yapilan dgerlendirmede deney grubunda SKB takiplerinde biglglioldugu tespit

edildi. SKB takibindeki bu diime hem SKB1 ve SKB2 arasinda (p=0,002), hem SKB2

ve SKB3 arasinda (p<0,05), hem de SKB1 ve SKB3iadas(p<0,001) istatistiksel
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olarak anlamli bulunmyur.

Deney grubundaki hastalarin port kateter takilmasi hazirlanan odaya ilk
alindgl anda dlculen DKB1 ortalamasi 75,56+8,44 mmHg, dkikallk muzik
dinletisini takiben gleme balamadan o6nce ©6lcilen DKB2 ortalamasi 72,78+6,9
mmHg, slem bittikten sonra Olclilen DKB3 ortalamasi 68,948 mmHg olarak
Olculdu. Yapilan dgerlendirmede DKB takiplerinde bir gliis oldugu tespit edildi.
DKB takibindeki bu dgme hem DKB1 ve DKB2 arasinda (p=0,024), hem DKB2 ve
DKB3 arasinda (p<0,001), hem de DKB1 ve DKB3 armai(p<0,001) istatistiksel
olarak anlamli bulunmyur.

Kontrol grubundaki hastalarin port kateter takilmige hazirlanan odaya ilk
alindgl anda olctlen SKB1 ortalamasi 124,84+12,67 mmHg{zikn dinletiimeden
gecen 30 dakikalik sureyi takibegleme balamadan dnce olcilen SKB2 ortalamasi
128,56+£17,71 mmHg,slem bittikten sonra Olcilen SKB3 ortalamasi 123BA¥3
mmHg olarak dlguldi. Yapilan derlendirmede kontrol grubunda SKB takiplerinde
SKBL1 ile SKB2 arasinda bir yikselme ofduve bu yiukselmenin istatistiksel olarak
anlamh oldgu tespit edildi (p=0,011). Buna kan SKB2 ve SKB3 arasinda bir di$
oldugu ve bu diusun istatistiksel olarak anlamli oldu bulunmytur (p<0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin port kateter takilmige hazirlanan odaya ilk
alindgl anda 6lctlen DKB1 ortalamasi 73,62+8,07 mmHg, ikndmletiimeden gecen
30 dakikalik sureyi takibensleme balamadan ©once olcilen DKB2 ortalamasi
73,62+8,07 mmHg,slem bittikten sonra olgtlen DKB3 ortalamasi 73,0@48mmHg
olarak olculdi. Yapilan gerlendirmede kontrol grubunda yapilan DKB dlgtmleri
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi.

Deney grubundaki hastalarin dlcilen ilk SKB1 ontades1 125,50+17,51 mmHg
iken, kontrol grubundaki hastalarin olgtlen ilk SKBrtalamasi 124,84+12,67 mmHg
olarak Ol¢uldd. Yapilan gerlendirmede deney ve kontrol grubu hastalaringéléh
SKB1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ahlaimfark yoktu (p=,830 (Sekil 4).

Deney grubundaki hastalarin ikinci olcilen SKB2atatmasi 121,36+15,01
mmHg iken, kontrol grubundaki hastalarin ikinci @kn SKB2 ortalamasi
128,56+£17,71 mmHg olarak ol¢uldi. Yapilangddendirmede deney grubunun SKB2
ortalamasi, kontrol grubunun SKB2 ortalamasindasikitbulunmgtur ve bu fark
istatistiksel olarak anlamhidir (05031 (Sekil 4).
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Deney grubundaki hastalarin Gg¢lnci Olcilen SKBalamasi 118,40+11,92
mmHg, kontrol grubundaki hastalarin tglinct OlcUEB3 ortalamasi 123,94+14,73
mmHg olarak ol¢ildi. Yapilan gerlendirmede deney grubunun SKB3 ortalamasi,
kontrol grubunun SKB3 ortalamasindansiki bulunmgtur ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p&,047) (Sekil 4) .

128,56 1 Grupl

BGrup2

112 . . .
SKB1 SKB2 SKB3

Sekil 4. Hastalarin SKB Ortalamalarina Goregedendirilmesi

Deney grubundaki hastalarin 6l¢ulen ilk DKB1 oradesi 75,56+8,44 mmHg,
kontrol grubundaki hastalarin dlcilen ilk DKB1 daaas! 73,62+8,07 mmHg olarak
Olculdi. Yapilan dgerlendirmede deney ve kontrol grubu hastalaringéléh DKB1
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlfask yoktur (p=8,243 (Sekil 5).

Deney grubundaki hastalarin ikinci o6lgulen DKB2 ateinasi 72,78+6,93
mmHg, kontrol grubundaki hastalarin ikinci OlcUI®KB2 ortalamasi 73,62+8,07
mmHg olarak o6lctldi. Yapilan derlendirmede deney grubunun DKB2 ortalamasi,
kontrol grubunun DKB2 ortalamasindansdld bulunmgtur ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p&,003 (Sekil 5) .
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Deney grubundaki hastalarin dg¢incu 6lgulen DKB3alamasi 68,94+6,95
mmHg, kontrol grubundaki hastalarin tglincu OlcUIRKB3 ortalamasi 73,06+8,24
mmHg olarak o6lctldi. Yapilan gderlendirmede deney grubunun DKB3 ortalamasi,
kontrol grubunun DKB3 ortalamasindansdld bulunmgtur ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p&,008 (Sekil 5) .

B Gl

-g b u Grup 2

68 -

DKBI1 DEBZ2 DKB3

Sekil 5. Hastalarin DKB Ortalamalarina Gore gaelendiriimesi
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Tablo 7. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin nabiz Verson sayisi dgerlerinin
Karsilastiriimasi

Parametre Grup 1 (n:50) Grup 2 (n:50) pP*
NS1 91,34+11,55a,b 93,08+12,59f,9 0,473
NS2 87,48+13,46¢ 97,32+15,88 0,001
NS3 83,68+10,66 97,90+14,61 0,000
SS1 18,76+1,55d,e 19,38+2,70 0,163
SS2 17,60+1,77 19,60+2,09 0,000
SS3 17,26+1,45 19,28+1,79 0,000

NS; nabiz sayisiSS; solunum sayisiGrup 1; Miizik dinletilen, Grup 2; Mizik dinletiimeyen.*P;

Independet Samples Test (Grup 1 ile Grup 2ikatirmasi), ****'P: paired Samples Test"P<0,05;
NB-SL 1 ile 2 kagilastirmasi, ®99<0,001; NB-SL 1 ile 3 karlastirmasi, °P=0,09; NB-SL 2 ile 3
karsilastirmasi

Tablo 7’de gorildgu Gzere;

Deney grubundaki hastalarin port kateter takilmesi hazirlanan odaya ilk
alindgl anda olctlen NS1 ortalamasi 91,34+11,55/dk, 30kdak muzik dinletisini
takiben gleme balamadan o©nce olgilen NS2 ortalamasi 87,48+13,46iglkm
bittikten sonra O&lgtilen NS3 ortalamasi 83,68+1@k6blarak dlguldl. Yapilan
degserlendirmede deney grubunda nabiz sayisi takigleribir digts oldugu tespit
edildi. Nabiz sayisi takibindeki bu giie hem NS1 ve NS2 arasinda (p<0,05), hem de
NS1 ve NS3 arasinda (p<0,001) istatistiksel olaalamli bulunmgtur. NS2 ile NS3
arasinda ki diuiste istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (@89.

Deney grubundaki hastalarin port kateter takilmesi hazirlanan odaya ilk
alindgl anda o6lcllen SS1 ortalamasi 18,76+1,55/dk, 30Qkdhk muzik dinletisini
takiben gleme balamadan 6nce olgulen SS2 ortalamasi 17,60+1,7%kn bittikten
sonra olculen SS3 ortalamasi 17,26+1,45/dk olataldldii. Yapilan dgerlendirmede
deney grubunda solunum sayisi takiplerinde bitglinldugu tespit edildi. Solunum
sayisi takibindeki bu dine hem SS1 ve SS2 arasinda (p<0,05), hem de SS$3e
arasinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamhuboiwtur. SS2 ile SS3 arasindaki
dUsUste istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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Kontrol grubundaki hastalarin port kateter takilmige hazirlanan odaya ilk
alindgl anda olgulen NS1 ortalamasi 93,08+12,59/dk, miaiketiimeden gegen 30
dakikalik sdreyi takiben sieme balamadan 0©nce ©élcilen NS2 ortalamasi
97,32+15,88/dk,slem bittikten sonra o6lctlen NS3 ortalamasi 97,90&141k olarak
Olculdu. Yapilan dgerlendirmede kontrol grubunda nabiz sayisi takipter NS1 ile
hem NS2, hem de NS3 arasinda birsastdugu ve bu artin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edildi (p9,05. NS2 ile NS3 arasindaki anin istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktu.

Kontrol grubundaki hastalarin port kateter takilmige hazirlanan odaya ilk
alindgl anda olgulen SS1 ortalamasi 19,38+2,70/dk, mianketiimeden gegcen 30
dakikalik sireyi takiben sieme balamadan 0©nce olcilen SS2 ortalamasi
19,60+2,09/dk, slem bittikten sonra olctlen SS3 ortalamasi 19,283tk olarak
Olculdu. Yapilan dgerlendirmede kontrol grubunda solunum sayisi tekiptle
anlamli bir fark olmad gorulda.

Deney grubundaki hastalarin ilk élctlen NS1 ortadan®1,34+11,55/dk, kontrol
grubundaki hastalarin ilk dl¢cilen NS1 ortalamas08312,59 olarak 6l¢uldd. Yapilan
degerlendirmede deney ve kontrol grubu hastalaringéléh NS1 ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=@3) Sekil 6).

Deney grubundaki hastalarin ikinci 6lcilen NS2 larteasi 87,48+13,46/dkK,
kontrol grubundaki hastalarin ikinci olcilen NS2atemasi 97,32+15,88/dk olarak
Olculdu. Yapilan dgerlendirmede deney grubunun NS2 ortalamasi, komggmabunun
NS2 ortalamasindan giik bulunmytur ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,001) Sekil 6).

Deney grubundaki hastalarin tg¢incu 6lctlen NS3laortasi 83,68+10,66/dkK,
kontrol grubundaki hastalarin tcuncu 6lgulen NStlamasi 97,90+14,61/dk olarak
Olculdu. Yapilan dgerlendirmede deney grubunun NS3 ortalamasi, komgmabunun
NS3 ortalamasindan giik bulunmytur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,000) Sekil 6).
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Sekil 6. Hastalarin Nabiz Sayisi Ortalamalarina Gorgddlendirilmesi

Deney grubundaki hastalarin ilk ol¢ctlen SS1 ortalsni8,76+1,55/dk, kontrol
grubundaki hastalarin ilk Olclilen SS1 ortalamas|3882,70/dk olarak bulundu.
Yapilan dgerlendirmede deney ve kontrol grubu hastalaringéléh SS1 ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokgp=0,163) $ekil 7).

Deney grubundaki hastalarin ikinci olgtlen SS2 larteasi 17,60+1,77/dk,
kontrol grubundaki hastalarin ikinci 6lcilen SS2atamasi 19,60+2,09/dk olarak
bulundu. Yapilan deerlendirmede deney grubunun SS2 ortalamasi, kogtrddunun
SS2 ortalamasindan gdik bulunmgtur ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir
(p=0,000) Sekil 7).

Deney grubundaki hastalarin tginct olgilen SS3lapnsi 17,26+1,45/dk,
kontrol grubundaki hastalarin Gg¢inct o6lctilen SSGlamasi 19,28+1,79/dk olarak
bulundu. Yapilan deerlendirmede deney grubunun SS3 ortalamasi, kogtrddunun
SS3 ortalamasindan gdik bulunmgtur ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir
(p=0,000) Sekil 7).
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Sekil 7. Hastalarin Solunum Sayisi Ortalamalarina Gorgebendirilmesi

4.4. Hastalarin Kortizol ve ACTH Diizeylerine Gore Begerlendiriimesi

Calsmamizda deney grubundaki hastalardan, port kateakrmasi icgin
hazirlanan odaya ilk alindiklarinda, 30 dakikalikizik dinletisini takiben gleme
baslamadan 6nce velem bittikten sonra, toplam 3 defa olmak Uzere kamunesi
alindi. Kontrol grubundaki hastalardan ise, potetexr takilmasi icin hazirlanan odaya
ilk alindiklarinda, 30 dakikalik muzik dinletiimedegecirilen sireyi takibensleme
baslamadan 6nce veslem bittikten sonra, yine toplam 3 defa olmak Uzéan
numunesi alindi. Bu kan numunelerinden hastanemiyokimya laboratuvarinda
kortizol ve ACTH dizeyi bakildi.



Tablo 8. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kortizotelylerinin kagilastirilmasi

Kortizol 1 16,44 + 4,24a,b 16,95 + 3,16 0,496

Kortizol 3 14,02 £ 4,01 16,36 * 3,64 0,003

Grup 1; Muzik dinletilen, Grup 2; Mizik dinletiimeyen*Independet Samples Test (Grup 1 ile Grup 2
karsilastirmasi), °P; Paired Samples Teg¢a; Kortizol 1 ile 2, b; Kortizol 1 ile 3 karastirmast),
P=0,009,”P<0,001

Deney grubundaki hastalarin port kateter takilmeisi hazirlanan odaya ilk
alindginda alinan kan numunesinden gé&n Kortizol 1 sonuglarinin ortalamasi
16,44+4,24 ng/dl, 30 dakikalik mizik dinletisinkilaen sleme balamadan 6nce alinan
kan numunesinden cgilian Kortizol 2 sonuclarinin ortalamasi 14,82+44d@dl, slem
bittikten sonra alinan kan numunesindensgaim Kortizol 3 sonuclarinin ortalamasi
14,02+4,01 pg/dl  olarak ol¢uldi. Yapilan gédendirmede deney grubunda kan
kortizol duizeylerinde bir diis oldugu tespit edildi. Kan kortizol dizeylerindeki bu
disme hem Kortizol 1 ve Kortizol 2 arasinda (P=0,008m Kortizol 1ve Kortizol 3
arasinda (P<0,001) istatistiksel olarak anlamlubmutur. Kortizol 2 ile Kortizol 3
arasindaki dimede istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktwaflo 8).

Kontrol grubundaki hastalarin port kateter takilmgsn hazirlanan odaya ilk
alindginda alinan kan numunesinden gédn Kortizol 1 sonuclarinin ortalamasi
16,95+£3,16 pg/dl, mizik dinletimeden gecen 30 kakk sureyi takiben sieme
baslamadan 6nce alinan kan numunesinderyigah Kortizol 2 sonuglarinin ortalamasi
16,63+2,81 pg/dl,slem bittikten sonra alinan kan numunesindensgah Kortizol 3
sonugclarinin ortalamasi 16,36+3,64 pg/dl olarakildig. Kontrol grubunda kan kortizol
duzeyleri arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 8)

Deney grubundaki hastalarin ilk galan Kortizol 1 sonuglarinin ortalamasi
16,44+4,24 ug/dl, kontrol grubundaki hastalarin giidisilan Kortizol 1 sonuglarinin
ortalamasi 16,95+3,16 pg/dl olarak bulundu. Yapitigerlendirmede deney ve
kontrol grubu hastalarinda bakilan Kortizol 1 diizestalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,4963€kil 8).
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Deney grubundaki hastalarin ikinci galan Kortizol 2 sonuglarinin ortalamasi
14,82+4,16 pg/dl, kontrol grubundaki hastalarimdkicalsilan Kortizol 2 sonuglarinin
ortalamasi 16,63+2,81 pg/dl olarak bulundu. Yapdagerlendirmede deney grubunun
Kortizol 2 ortalamasi, kontrol grubunun Kortizolo2talamasindan guk bulunmgtur
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,p{Rekil 8).

Deney grubundaki hastalariglam bittikten sonra alinan kan numunesinden
bakilan Kortizol 3 sonuglarinin ortalamasi 14,0244 ug/dl , kontrol grubundaki
hastalarin gdlem bittikten sonra alinan kan numunesinden bakiladortizol 3
sonuclarinin ortalamasi 16,36+3,64 pg/dl olarakubdl. Yapilan dgerlendirmede
deney grubunun Kortizol 3 ortalamasi, kontrol gnubn Kortizol 3 ortalamasindan
distk bulunmutur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p803) Sekil 8) .

= Grup 1
IS -

16
14
12
10

HGrup 2

[ IS o T o]

]

Kortizol | Kortizol 2 Kortizol 3

Sekil 8. Hastalarin Kan Kortizol Duzeylerine Gore gaelendiriimesi



Tablo 9. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ACTH diedyin kagilastiriimasi

Acth 1 25,41 + 11,4% 26,72 17,74 0,662
Acth 3 19,36 + 9,88 26,27 +13,91 0,005

Grup 1; Muzik dinletilen, Grup 2; Muzik dinletilmeyen,*Independet Samples Test (Grup 1 ile Grup 2
karsilastirmasi) ,*"P<0,001 Paired Samples Te§t; Acth 1 ile 2, b; Acth 1 ile 3 kattastirmasi).

Deney grubundaki hastalarin port kateter takilmeisi hazirlanan odaya ilk
alindginda alinan kan numunesinden gén ACTH 1 sonuglarinin ortalamasi
25,41+11,44 pg/ml, 30 dakikalik muzik dinletisirakiben gleme balamadan 6nce
alinan kan numunesinden gdlan ACTH 2 sonuclarinin ortalamasi 19,16+8,68 gg/m
islem bittikten sonra alinan kan numunesinden sgah ACTH 3 sonuglarinin
ortalamasi 19,36+9,88 pg/ml olarak ol¢uldi. Yapukgerlendirmede deney grubunda
kan ACTH duzeylerinde bir gis oldugu tespit edildi. Kan ACTH duzeylerindeki bu
disme hem ACTH 1 ve ACTH 2 arasinda (p<0,001), hemA@IH 1ve ACTH 3
arasinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamluboiutur (Tablo 9).

Kontrol grubundaki hastalarin port kateter takilmgs hazirlanan odaya ilk
alindginda alinan kan numunesinden bakilan ACTH 1 sonugra ortalamasi
26,72+17,74 pg/ml, miuzik dinletimeden gecen 30 ikkk sureyi takiben sieme
baslamadan 6nce alinan kan numunesinden bakilan ACTaériclarinin ortalamasi
24,70£17,32 pg/ml,slem bittikten sonra alinan kan numunesinden bakf@TH 3
sonuclarinin ortalamasi 26,27+13,91 pg/ml olarakudu. Kontrol grubunda kan
ACTH duzeyleri arasinda anlamli bir fark yoktu (T@ab).

Deney grubundaki hastalarin ilk galan ACTH 1 sonuglarinin ortalamasi
25,41+11,44 pg/ml, kontrol grubundaki hastalari ghlsilan ACTH 1 sonugclarinin
ortalamasi 26,72+17,74 pg/ml olarak o&lclldl. Yapildezerlendirmede deney ve
kontrol grubu hastalarinda bakilan ACTH 1 dizeyalamalarisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,6623€kil 9).
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Deney grubundaki hastalarin ikinci galan ACTH 2 sonuglarinin ortalamasi
19,16+8,68 pg/ml, kontrol grubundaki hastalarimdkicalsilan ACTH 2 sonugclarinin
ortalamasi 24,70+17,32 pg/ml olarak ol¢uldi. Yapdaserlendirmede deney grubunun
ACTH 2 ortalamasi, kontrol grubunun ACTH 2 ortalammalan dgik bulunmgtur ve
bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,048¥kil 9).

Deney grubundaki hastalarin Gg¢uncu glin ACTH 3 sonuglarinin ortalamasi
ortalamasi 26,27+13,91 pg/ml olarak bulundu. Yapildeerlendirmede deney
grubunun ACTH 3 ortalamasi, kontrol grubunun ACTHo8alamasindan dik
bulunmutur ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p805) Sekil 9).
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Sekil 9. Hastalarin Kan ACTH Diizeylerine Gore gzgelendirilmesi



7. TARTISMA

Bu calsma, mizgin, port kateter takilan hastalarda rahat§idealtmada, istatistiksel
olarak anlamli derecede yararli bir etkisi gidou gosterngtir. Miuzik dinletisinin, hastalarin
belli zaman araliklariyla bakilang@, anksiyete, fizyolojik parametreler (solunum isay
nabiz sayisi, sistolik kan basinci, diyastolik kasinci) ve stres hormon diuzeylerini olumlu
etkiledigi goralmustar.

Hastaneye yatirilan veya invazileme alinacak olan hastalarda siklikla anksiyete
yaniti ortaya cikar (1-3,6,9). Glan bu anksiyete vicudun fizyolojik yanitini v@riaalgisini
etkileyebilir (1-3). Vicudun anksiyeteye fizyolojjaniti stres cevabidir ve bu hipotalamo-
hipofizer-adrenal aksi ve sempatik sinir sistenakiive ederek stres hormonu salgilanmasina
neden olur (4). Anksiyete bireyde kalp hizini, kesincini, vicut Isisini ve solunum hizini
artiran, kginin agri esigini distren ve buna I@h islem sonrasi analjezik gereksinimini ve
komplikasyon gelime ihtimalini artiran bir sorundur. Bu gultuda yapilan cajmalar
mazigin, anksiyete ve @i Uzerinde olumlu etkiler yaragini, hasta veya gakli bireylerin
yasam kalitesini yukseltgiini gostermgtir (12).

Pitmann ve arkagé&arinin (2011) yap#, 12 calsmanin yeniden derlendirilerek elde
edilen sonuclarinda, muzik dinletisinin hastalar@@Al skorlarinda anlamli bir dgine
sgladigl ve anksiyete seviyesini azagtibildirilmistir (4). Meltem Vizeli (2010) koroner
anjiyografi uygulanacak hastalarda muzik terapmsianksiyete dizeyine etkisini gostermek
icin yaptgl calsmada, mizigin anksiyete seviyesini durdigt, mdizik terapisinin anksiyete
seviyesi Uzerine olumlu etkileri olgu sonucuna varmtir (5). Nimet Ovayolu ve
arkadalarinin (2006) yap# calsmada, kolonoskopisiemi uygulanan hastalara dinletilen
muzigin, STAI ile deserlendirilen anksiyete seviyelerini girdigti gosterilmgtir (81). Ayni
calismada muzik dinletisinin, kolonoskopi yapilacak latesta gereken sedatif ila¢ dozunu
azalttgr da bildirilmigtir. Moradipanah ve arkaglari (2009) anjiyogafi olacak hastalarda
muzigin anksiyete, stres ve depresyon seviyelerine iatkisceledgi deneysel ¢cagmasinda

hastalarin anksiyete duzeylerini kdastirmistir. Calsmasinda hastalarin invaziv bilam
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olan anjiyografiye alinacaklarini bilmelerinegnaen dinletilen migin anksiyete, stres ve
depresyon seviyelerini azafitni ve hastalarin daha huzurlu ofgumu gosternstir (82).
Ancak Augustin ve arkagdkari gin hastanesinde cerrahi uygulanacak hastaadatilen
mazigin, STAI skorlarinda anlamli bir fark aiturmadgini gostermtir (83).

2007 yilinda Ege Universitesi Hastanesi Onkololilbiiinde kanser hastalari tizerinde
muzigin kemoterapi yan etkilerine ve kaygi duzeyleritldse argtiriimistir. Arastirmaya 30
deney ve 30 kontrol grubu olmak Uzere toplam 6Q@ahlastiimstir. Deney grubundaki kanser
hastalarina damar yolu acildiktan ve premedikasyorfyaklgik 10-15 dk.) bittikten sonra
hastalardan rahat bir pozisyon almalari, rahatlamalmuizgi dinlemeleri istenm,
kemoterapinin amacina gtggini hayal etmeleri konusunda cesaretlendiglmeé ardindan
hastalardan batin dikkatlerini mgei vermeleri istenngtir. Daha sonra deney grubu kanser
hastalarina kemoterapi tedavileri boyunca bir kiukakracilgiyla ile 6nceden secilmis6zsiz
muzik dinletilmitir. Hastalarin takip eden U¢ kemoterapileri boyarstirecek olan tedavi
surecinde ayni tedavi ve ayni muzikler kullangimn Kontrol grubu hastalarina kemoterapi
ile kombine edilen tedavi prosedirt uygulanmgmi Deney grubundaki hastalarin
kemoterapi yan etkileri ile mign etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmazken
(p>0.05), durumluk kayg! ortalama puanlari (STAbd&r1) ile mizgin etkilesimi anlaml
bulunmuytur (p<0.001). Deney grubundaki hastalarin %76i6Katiimis olduklar tedavi
surecinin yararh oldgunu belirtmgtir. Bu hastalar mugin dinlendirdgini, rahatlattgini,
huzur verdgini, hoslarina gittgini, mutlu ettgini, zevk verdgini, kendilerini 6zel ve énemli
hissettirdgini, dikkatlerini hastaliktan, tedaviden ve ortamdaizaklatirdigini, hayal
kurmalarina yardim efiini, ortami daha katlanir duruma getguhi belirtmistir (84).

Bizim calsmamiz, port kateter takilan hastalarda anksiye@altmada muzik
dinletisinden yararlanan ilk cainadir. Sonuclar mizik dinletisinin STAI seviyelate yani
anksiyete duzeylerinde, kontrol grubu ile flstirildiginda, deney grubunda daha anlaml
azalma sgadigini gostermgtir (Tablo 2)§ekil 2). Deney grubundalem oOncesi ile slem
sonrasi STAI skorlari ketastinldiginda, mizik dinletisiyle anlamli diheler elde edilnstir.

Bu sonu¢ daha onceki cahalarla ve literatlr bilgileriyle uyumludur. Deneyrubunda
anksiyete duzeylerindeki azalmanin daha fazla almmiik dinlemenin anksiyete diizeyini
olumlu yb6nde etkilediini; muzik terapisinin bireylerin anksiyetelerinizaltmakta etkili
oldugunu goOstermektedir. Muzik terapisi bireyi rahattala gegetmesini ve ortamdan

uzaklgmasini  sglamaktadir.  Ozellikle c¢ajmamizda kullanggmiz ~ Acemairan
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makamindaki muzik terapisi, sikunet ve rahatliksiniermekte enge ve stresi azaltarak
anksiyete seviyesini gurmektedir (85).

Muzigin bircok faydall etkisi anksiyete seviyesinisdimesi ve gri algisina olan
etkisi ile balantihdir. Agri ¢cok yonladir ve vicutta doku hasari sonucu kiigse, hg
olmayan, duyusal ve duygusal bir deneyim olarakmémir. Anksiyete, hastanirgm algisini
etkileyebilir. Kortizol ve katekolaminlerin etkilen belirgin olarak dgistirerek hastanin
artms bir agri cekmesine neden olabilir. Sonugta anksiyetégraosi ve gri esigini azaltarak
kisinin agriya cevabini etkileyip, postoperatif sonuclarigiderebilir. Agri tedavisi acil
servislerde cerrahi midahele odasinda 6énemli burstur. Mizik terapisi akut ve kronikga
tedavisinde, yardimci yontem olarak, yaygin oldaakaniimaktadir (81). Muzik terapisiga
seviyesini birgok muhtemel mekanizma ile azaltigtabilir. Agri impulslari, hasarl bélgeden
beyne spinal kord ile iletilir. Muzik, gu ile iliskili impulslarla yarsan bir stimulus sgiyor
olabilir (86). Muzik ayrica zihinsel bir dikkat gaici olarak &ri impulslarinin iletimini
etkileyebilir ve istenmeyenga impulslarini maskeleyebilir.

Muzigin invaziv slemler sirasinda hissedilergrayr azalttgina dair birgok cagma
yapiimstir. Nilsson ve arkadéarinin (2008) yap#i, muzigin perioperatif keullardaki
agrinin Uzerine etkisini inceleyen 42 gahanin yarisinda hastalaringresini  azalttg
bildirilmi stir (33). HuseyinSen ve arkaddarinin (2011) mizik ile tedavinin postoperatif
agridaki etkisini gostermek icin yaptiklari gahada, 70 elektif sezeryan ameliyati olan hasta
deserlendirildi. Her grupta 35 hasta olmak lizere Hast@eney ve kontrol gubuna ayrildki
gruba da intravendz hasta kontrolli analjezi ciltakildi. Deney grubuna ameliyat sonrasi 1
saat boyunca kulaklik ile mizik dinletildi. MUzikndetilen grupta analjezik kullanim miktari
ve VAS skorlari, kontrol grubuna gore anlamli dedke dgik bulundu (87).

Twiss ve arakad#ari (2006) tarafindan yapilan gahada; kardiyovaskuler cerrahi
gecirmi yogun bakim hastalarinda muzik terapinin hastalariksigetesine, deneyimlegli
agri siddetine ve entibasyona ghakalma siresine etkisini gerlendirmek igin hastalara
kendi sectikleri mizik dinlettirilngiir.
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Nimet Ovayolu ve arkagirinin (2006) yap#i calsmada, kolonoskopisiemi
gosterilmitir. Yine ayni camada mizik dinletilen gruba kullanilan sedasyonuddontrol
grubuna gore diilk bulunmgtur (81). Uyar M ve Akin Korhan E (2011) cok sayid
calismadan olgturduklari derlemede, goin bakim hastalarinda muzik terapinigiriave
anksiyete dizeyini azaltmada etkili bir yontem @agiou ortaya koymaktadir (31).

Bizim calsmamizda, port kateter takilan hastalarda, miziletlien deney grubunun
VAS puani, kontrol grubundan dahasdi olarak bulunmgtur. Sonuglar, acil servislerde
yapilacak invaziv glemler sirasinda uygulanan mizik dinletisinin, bEstn &ri
duzeylerinde anlamh azalma gtadigini gostermytir (Tablo 2)8ekil 2). Bu sonu¢ daha
onceki calgmalarla ve literatir bilgileriyle uyumludur.

Anksiyetenin fizyolojik gostergeleri carpinti, kdasincinda yukselme ve solunum
sayisinda artmadir (4). Anksiyete ve stres sirgtesnini stimile ederek ve buyuk miktarda
stres hormonu Uretilmesine yol acarak nabiz sayismiunum sayisini ve kan basincini
artirabilir (4,33). Bir ¢cok cajma, muizgin, anksiyetenin fizyolojik gostergelerini azaiini
gostermgtir. Yu-Kyoung Kim ve arkadgari (2011) maksillofasiyal cerrahi uygulanacakmola
219 tane hasta uzerinde yaptiklar gahda, muzin hastalarin kan basinci, solunum ve
nabiz sayisini diirdigiint gostermstir (89). Akin (2007) mekanik ventilasyon destele
olan hastalarda miuzik terapinin anksiyetenin fipyial belirtilerine etkisini incelemek
amaclyla 60 hasta ile yapti deneysel agtirmasinda deney grubuna 30., 60. ve 90.
dakikalarda muzik dinletil@g@ sirada hastalarin nabiz ve tansiyonlarini okgmé kontrol
grubuyla kagilastirmistir. Deney grubunun gerlerinin kontrol grubuna gore normal sinirlara
gore daha yakin olgunu saptamtir. Akin, muzik terapi mekanik ventilasyon destele
olan ygun bakim hastalarinda anksiyetenin fizyolojik Hgérini azaltan etkili bir yol
oldugunu ifade etmtir (10) . iskey M (2008) koroner anjiyografi uygulanacak haetah
muzik dinlemenin anksiyete dizeyi vesgen bulgularina etkisini gostermek igin yapti
calismada, muzigin hastalarin ygam bulgularinda olumlu etkileri olgunu gosternstir (12).
Homel ve arkaddari, kardiyak kateterizasyon yapilmasi icin bekleyastalarda, 20 dakika
muzik dinlemenin ilk dlgulen dgrlere gore kan basinci ve solunum hizinda azaldugunu
gostermgtir (90). Smolen ve arkaglarinin (2002) kolonoskopi yapilan hastalara ditfdat

muzigin anksiyete, kalp hizi ve kan basincina olan itkiaceledikleri calismada da, muzik
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dinleyen hastalarin sistolik ve diyastolik kan Ibasideerlerinin muzik dinlemeyen gruba
gore daha dqilk oldusu belirlenmstir (91).

Ikonomidov ve Rehnstrom (2004) tarafindan laparpgkojinekolojik cerrahi
gecirecek kadin hastalara getici miuzgin kadinlarin cerrahi sonrasgra anksiyete ve
yasamsal bulgularina olan etkisini gkrlendirmek amaciyla yapilan gahada; kadinlara
cerrahi girsimden 6nce kulaklikli kasetcalar ile 30 dakika nkidinlettirilmistir. Calsmanin
sonucunda; geetici miziin muzik terapi uygulanan kadin hastalarin cergahgim sonrasi
anksiyete, gri, kan basinci, solunum hizi @elerinde muzik terapi uygulanmayan kadin
hastalara gore azalma offlusaptannstir (92).

Bizim calsmamiz, port kateter takilmasi i¢in acil servisgvingan hastalara dinletilen
muzigin, anksiyetenin fizyolojik gostergelerini azaih gostermitir (Tablo 3 ve 4). Deney
grubundaki hastalarin muzik dinletisinden sonrall@ig kan basinci, solunum ve nabiz
sayllari, bgvuru aninda olctlen gerlere gore diuik bulunmytur. Ayrica muzik dinletisi,
deney grubundaki hastalarin Ol¢ilen tum fizyolgj&rametrelerini, kontrol grubuna gore
anlamli derecede olumlu etkileghr. Bizim bulgularimizin aksine, Lee ve arkgda muzik
dinlemenin ayaktansiem yapilacak hastalarda kan basinci, solunum \®znsayilarina
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmgdi bulmutur (32). Buffum ve arkadéari,
anjiyografi klemi icin bekleyen hastalara dinletilen mgin, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, kan basinci ve solunum dzerine anlamli bigisddik yapmadgini
gormislerdir (7).

Invaziv slem uygulanacak hastalarda hissedilgn ae anksiyetenin artmasiyla ve
cerrahi bolgedeki afferentlerin intraoperatif stlagyonu ile stres hormonlarinin salinimi
artar. ACTH, kortizol, epinefrin ve norepinefrinkBkla cerrahi stres markiri olarak
kullaniimaktadir. ACTH, adrenal kortekste kortizantezini stimile eder. ACTH sekresyonu
adrenal ile hipotalamo-hipofizer diuzenleyici mekamalar ile kontrol edilir ve plazma
kortizol diizeyine bgidir. Kortizol, bobrek tstl bezinin korteks bolgete uretilen, vicudun
strese gostergdi tepkiyle iliskili bir kortikosteroid hormondur. Serum kortizolizeyinde
desisiklik olmasinin arkasinda yatan nedenler arasintigan olmayan ACTH duizeyi, klinik
cokuntd, fizyolojik stres kaynaklar (hipogliserhiastalik, atg travma, ameliyat, korku, acl,
asir sgsuk veya sicak, fiziksel zorlanma) saylimaktadir.

Bircok calsma muzik dinlemenin invaziwlemlerle iliskili stres hormon seviyelerini
azalttgini gostermytir (1,93-98). Nilsson (2009) kardiyak cerrahi yapak 58 hastada

yaptgl calsmada dinletilen mugin, kortizol seviyelerinde kontrol grubuna gore ikggh
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disme old@gunu gosternstir (95). Leardi ve arkad&arinin (2007) yap#n klinik bir
calismada gun hastanesinde cerrahi uygulanacak 60 testdendirilmistir. Hastalar muzik
dinletilen deney ve muzik dinletiimeyen kontrol grna ayrilmgtir. Deney grubunda bakilan
kortizol diizeyi kontrol grubuna gore dahasidki bulunmutur. Ayni calsmada muziin dogal
olduruca hacreler tzerinde de olumlu etkileri @dduyorilmigttr (97). Uedo ve arkagiari
(2004) kolonoskopi hastalarina dinletilen ndizikortizol seviyesine olan etkisini incelegmi
ve muzgin korku, stres ve kortizol salinimindakigigklikleri azalttigint bildirmislerdir (99).

Chlan LL ve arkaddarn tarafindan ygun bakim Unitesinde mekanik ventilasyon
destginde olan hastalarda muzik terapinin hastalagm @ anksiyete yanitina olan etkisini
deserlendirmek amaciyla yapilan gahada; hastalara 60 dakika sure ile mizik dinlegiimi
Muzik terapisinin &ri ve anksiyete Uzerine etkisi hastalarin korti@pin, kortizol, efinefrin,
norefinefrin paremetlerinin 0. dakika, 15. dakikd). dakika ve 60. dakika olmak Uzere
hastalardan 4 defa biomarker alinarak o6lgulmesigiigerlendirilmistir.  Arastirmanin
sonucunda, muzik terapisinin bu geeleri olumlu yonde destirdigi, hastalarin grn ve
anksiyetesini azalfii saptanmgtir (100). Bu ¢cakmalarin tersine, Wang ve arkatiinin
yaptgl calsmada, operasyon oOncesi hastalara 30 dakika boyuldatiien muzgin,
hastalarin STAI skorlarini olumlu etkilgdi fakat fizyolojik paremetreler ve kortizol
seviyelerinde kontrol grubuna gore anlamli sonuglagturmadgi gorulmdttr (101).

Bizim calsmamizda, stres hormonu seviyeleri belli araliklaigadefa olgulmgtir.
Muzik dinletilen grupta, odaya ilk alindiklarinda) dk muzik dinletisinden sonraleme
baslamadan hemen 6nce vgeim bitiminde alinan kan numunelerinden gén ACTH ve
kortizol seviyelerinde, anlamli dineler oldgu goralmigttr. Ayrica muzik dinletilen grubun
stres hormonlari seviyeleri kontrol grubuna gordamh derecede diik bulunmuytur.
Cerrahi glemler sirasinda stres hormonu salinimini  azaltmek c¢ssitli ilaglar
kullaniimaktadir. Ancak bu ilaclar solunum ve kgak depresyon gibi istenmeyen yan
etkilere neden olabilir. Mizik terapisi farmakolojolmayan bir tedavi uygulamasi olglu
icin stres hormonu seviyelerini glirmede oldukc¢a kullagh ve givenli bir ydntemdir.

Daha 6nceki cayjmalar muzgin etkisini kan basinci, solunum ve nabiz sayiSAIS/e
VAS skorlari veya stres hormonlari gibi parametrelzerinden iki veye (¢ tanesini
kullanarak gostermgiir. Biz tek bir calgmada stres hormonlari, VAS, STAI, sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci, solunum ve nahyzss parametrelerinin hepsini kullandik.

Invaziv tibbi klemler sirasinda migin kullanimini destekleyen sikar kanitlar

sggladigl icin bulgularimiz 6nem arzetmektedir.



6. SONUCLAR VE ONEHLER

Mdizik dinletilen deney grubundaki hastalarin 22ets (%44) kadin, 28 tanesi (%56)
erkek hastayken, muzik dinletiimeyen kontrol grutbaii hastalarin 26 tanesi (%52) kadin,
24 tanesi (%48) erkek hastaydi. Deney grubunda gréalamasi 49+15,58 yil, kontrol
grubunda 50,74+14,01 yil idi. Hastalarin kilo gdanina bakildginda; deney grubunda
73,8819,97 kg, kontrol grubunda 73,12+10,01 kgakdespit edildi. Cajmaya alinan deney
ve kontrol grubundaki hastalarin cinsiyet,syae kilo 6zellikleri birbiriyle benzerlik
gostermektedir. Hastalarin cinsiyet,syae kilo dailimlari acgisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4).

Muzik dinletilen deney grubunda port kateter tadalsiresi (27.94+1.76 dk), kontrol
grubuyla (27.24+2.22 dk) benzerdi ve iki grup amdsu istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0.005).

Deney grubundaki hastalarin VAS ile geelendirilen &r duizeyi ortalamasi
(3,14+1,06), kontrol grubundaki hastalaripriadiizeyi ortalamasindan (3,86x1,84)sdki
bulundu. Gruplar arasi fark istatistiksel olarakaamiydi (p=0,004 (Tablo 5) Sekil 2).

Deney grubundaki hastalarinslem ©Oncesi anksiyete puan dizeyi ortalamasi
(44,54+7,75), dlem sonrasi anksiyete puan dizeyi ortalamasind8rv438,94) yiksek
bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd«0,001). Kontrol grubunda ki hastalarin
islem ©6ncesi anksiyete puan dizeyi ortalamasi (49,83®, slem sonrasi anksiyete puan
duzeyi ortalamasindan (43,26+6,92) yuksek bulurelbw fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,015). Deney ve kontrol gruplarinda STAI ilepytan anksiyete dgrlendirmesinde,
islem ©ncesi ve sonrasi bulunan farkhlik deney gndaudaha belirgindir ve istatistiksel
olarak daha anlamdir (Tablo 5). Gatada, deney grubunuglem sonrasi anksiyete puan
duzeyi ortalamasi (38,74+8,94), kontrol grubundaad dguktir ve gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,006ekil 3).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin, port latéakilmasi icin hazirlanan odaya

alindiklari anda yapilan ilk gerlendirmede dl¢ilen nabiz sayisi, solunum sagistplik kan
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basinci ve diyastolik kan basinci ortalamalar bdikzgostermekteydi (p>0,05, tamami igin)
(Tablo 6 ve 7).

Deney grubundaki hastalarin, 30 dakikallk muzik letigini takiben g¢leme
baslamadan hemen once yapilan ikincigddendirmesinde Ol¢ilen nabiz sayisi, solunum
sayisl, sistolik kan basinci ve diyastolik kan besiortalamalari, kontrol grubu ile

6 ve 7) Sekil 4,56 ve 7).

Deney grubundaki hastalarin, port kateter takiliglami bittikten hemen sonra
yapilan Ug¢uncl deerlendirmesinde olgtlen nabiz sayisi, solunum sasistolik kan basinci
ve diyastolik kan basinci ortalamalari, kontrollgrule kagilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml derecede diiktii (p<0,05, tamami icin) (Tablo 6 ve Bekil 4,5,6 ve 7).

Deney grubundaki hastalarin port kateter takilni@si hazirlanan odaya ilk alingh
anda olculen nabiz sayisi, solunum sayisi, sistadik basinci ve diyastolik kan basinci
ortalamalari, 30 dakikalik muzik dinletisini takibesleme balamadan 6nce veslem
bittikten sonra Olgulen gerler ile kasilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede

disme tespit edildi (p<0,05, tamami icin) (Tablo 64)e

Kontrol grubunda nabiz sayisi takiplerinde ilk idén nabiz sayisi ile hem ikinci
Olcilen, hem de Ucluncu o6lgulen arasinda big afolugu ve bu arin istatistiksel olarak
anlamli oldgu tespit edildi (p<0,05)ikinci bakilan nabiz sayisi ile tgiincii bakilan nabiz
sayisi arasinda ki agtn istatistiksel olarak anlamli bir farki yoktu @®5). Yapilan
deserlendirmede kontrol grubunda solunum sayisi tekiptle anlamh bir fark olmag
goruldd. Kontrol grubunda sistolik kan basinci pdéiinde ilk bakilan sistolik kan basinci ile
ikinci bakilan sistolik kan basinci arasinda birksgime oldgu ve bu yikselmenin
istatistiksel olarak anlamli olgu tespit edildi (p=0,011). Buna kam ikinci bakilan sistolik
kan basinci ile Gcuncl bakilan sistolik kan basamasinda bir diils oldugu ve bu dgtstin
istatistiksel olarak anlamli olgu gorildi (p<0,05). Yapilan @erlendirmede kontrol

grubunda diastolik kan basinci 6lcimleri arasindaral bir fark tespit edilmedi.

Deney grubundaki hastalarin ilk galan kortizol (16,44+4,24 pg/dl) ve ACTH
(25,41+11,44 pg/ml) sonuclarinin ortalamasi, kdngroibu ile kagilastirildiginda (kortizol
16,95+3,16 pg/dl, ACTH 26,72+17,74 pg/ml) iki grapasinda istatistiksel olarak anlaml
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bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 8 ve 93€kil 8 ve 9).

Deney grubundaki hastalarin ikinci gdan kortizol (14,82+4,16 pg/dl) ve ACTH
(19,16+8,68 pg/ml) sonuclarinin ortalamasi, kontgpubunun ikinci calilan kortizol
(16,63+2,81 pg/dl) ve ACTH (24,70+17,32 pg/ml) solamnin ortalamasindan glik tespit
edildi. (Tablo 8 ve 9) Jekil 8 ve 9). Gruplar arasi bu fark istatistikséhrak anlamliydi
(p<0.05).

Deney grubundaki hastalarin tg¢inct gkn kortizol (14,02+4,01 pg/dl) ve ACTH
(19,36+9,88 pg/ml) sonuclarinin ortalamasi, kontgolbunun dctncli callan kortizol
(16,36+3,64 pg/dl) ve ACTH (26,27+13,91 pg/ml) solamnin ortalamasindan glik tespit
edildi. (Tablo 8 ve 9) Jekil 8 ve 9). Gruplar arasi bu fark istatistikséhrak anlamliydi
(p<0.05).

Deney grubundaki hastalardan odaya ilk alindiktayn30 dk muozik dinletisini
takiben gleme balamadan hemen dnce wdem bittikten sonra alinan kan numunelerinden
calisilan kortizol ve ACTH dizeylerinde bir gitne tespit edildi. Kortizol duzeylerindeki bu
disme hem kortizol 1 ve kortizol 2 arasinda (P=0,00@mn kortizol 1 ve kortizol 3 arasinda
(P<0,001) istatistiksel olarak anlamli bulurgytur. ACTH dizeylerindeki diime ise hem
ACTH 1 ve ACTH 2 arasinda (P<0,001), hem ACTH 1A€TH 3 arasinda (P<0,001)
istatistiksel olarak anlamli bulunmgtur. Kortizol 2 ile Kortizol 3 ve ACTH 2 ile ACTH 3
arasindaki dg§mede istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Kontrol grubu hastalarinin, odaya ilk alindiklamndsleme balamadan hemen 6nce

ve islem bitiminde bakilan kan kortizol ve ACTH diizeylarasinda anlamli bir fark yoktu.

Sonu¢ olarak; muzik noninvaziv, ucuz, etkin, giuverd kolay uygulanabilen ve
farmakolojik olmayan bir tedavi yontemidir. Bu gaha invaziv glemler uygulanirken
mazigin, stres hormonlari, gai, anksiyete, kan basinci, solunum ve nabiz saysrine
olumlu etkileri oldgunu go6stermektedir. Dolayisiyla acil servislerdevairiv islem

uygulanacak hastalara zamanli mizik dinletilmesinin uygulanmasini 6nektagiz.
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8. EKLER

Ek 1-Deney Grubuicin Vital Bulgu Takip Cizelgesi

ZAMAN

KAN BASINCI
(mm\hg)

SOLUNUM
SAYISI
(dakika)

NABIZ SAYISI
(dakika)

OKSIJEN
SATURASYONU
SpQ;

MUZIK
TERAPISINDEN
HEMEN ONCE

MUZIK
TERAPISININ 30.
DAKIKASI

PORT TAKILMASI
iSLEMINE
BASLARKEN

SEDATIZE EDICI
AJANLAR VE
ANESTEZIK
AJANLAR
VERILDIKTEN
SONRA

PORT KATATER
TAKILMASI
ISLEMI
TAMAMLANINCA




Ek 1-Kontrol Grubu icin Vital Bulgu Takip Cizelgesi

70

ZAMAN KAN BASINCI SOLUNUM NABIZ SAYISI OKSIJEN
(mm\hg) SAYISI (dakika) SATURASYONU
(dakika) SpG
BASVURU
ANINDA
BASVURUNUN
30. DAKIKASI

PORT TAKILMASI
ISLEMINE
BASLARKEN

SEDATIZE EDICI
AJANLAR VE
ANESTEZIK
AJANLAR
VERILDIKTEN
SONRA

PORT KATATER
TAKILMASI
ISLEMI
TAMAMLANINCA
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Ek 2-STAI FORM TX -1

YONERGE: Asagida Kiilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kubigklari bir takim
ifadeler verilmgtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil étig8nizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanigaretiemek suretiyle belirtin. Zou ya da yani
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazlaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettginizi gosteren cevabsaretleyin.

w
>
=

N
o |2 % |3
T o O |-

1. |Su anda sakinim Q@] B @

2. | Kendimi emniyette hissediyorum Q@ Q| 4

3 | Su anda sinirlerim gergin Q1@ B 4

4 | Psmanlik duygusu icindeyim Q@] B @

5. |Su anda huzur icindeyim Q@] B @

6 | Su anda hi¢ keyfim yok Q@1 B 4

7 | Basima geleceklerden en@i ediyorum Q1@ B 4

8. | Kendimi dinlenmj hissediyorum Q1@ B 4

9 |Su anda kaygiliyim Q@] B @

10. | Kendimi rahat hissediyorum Q@] B @

11. | Kendime guvenim var Q@] B @

12 |Su anda asabim bozuk Q1@ R 4

13 | Cok sinirliyim Q1@ R 4

14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldiunu hissediyorum Q@] B @

15. | Kendimi rahatlamngihissediyorum Q@] B @

16. | Su anda halimden memnunum Q@] B @

17 | Su anda endeliyim Q1@ Q| 4

18 | Heyecandan kendirsaskina donmg hissediyorum Q1@ R 4

19. | Su anda sevincliyim Q@] B @

20. | Su anda keyfim yerinde. Q@] B @
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STAlI FORM TX -2

YONERGE: Asagida Kiilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kubigklari bir takim
ifadeler verilmgtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasll éiig8nizi ifadelerin sg
tarafindaki parantezlerden uygun olanigaretiemek suretiyle belirtin. Zou ya da yand
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazlaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettginizi gosteren cevabsaretleyin.

8

5 _ g

5 g 5 | &

52 |8 |8

ESIN |x |E

TZa |6 |2
21. | Genellikle keyfim yerindedir Q (@ @ @
22 | Genellikle cabuk yorulurum Q (@ @ @
23 | Genellikle kolay glarim (1) 2] 3| 4
24 | Bakalari kadar mutlu olmak isterim (1) @1 3| 4
25 | Cabuk karar veremegiin icin firsatlari kaciririm Q (@ @ @
26. | Kendimi dinlenmy hissediyorum Q (@ 6| @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim vezg&kanliyim Q (@ @ @
28 | Gugcluklerin yenemeyegen kadar biriktgini hissederim @Q [ G| @
29 | Onemsizeyler hakkinda engilenirim (1) @13 4
30. | Genellikle mutluyum Q [ 6| @
31 | Herseyi ciddiye alir ve engelenirim Q (@ @ @
32 | Genellikle kendime guvenim yoktur Q (@ @ @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2] 3| @
34 | Sikintili ve gi¢ durumlarla kalasmaktan kaginirim (1) @1 3| 4
35 | Genellikle kendimi hiizunll hissederim Q (@ @ @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum QD (@ @ @
37 | Olur olmaz dgiinceler beni rahatsiz eder Q (@ @ @
38 | Hayal kirikhiklarini dylesine ciddiye alirim ki¢ unutamam | (1) 2] 3| 4
39. | Akl bginda ve kararli bir insanim (1) @1 3| 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular benigedediyor Q [ @ @
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DURUMLUK VE SUREKL I KAYGI OLCE Gi
PUANLANMASI

Ucten fazla ifadeye cevap verilmesse, doldurulan form gecersiz sayilir ve
puanlanmaz.

Durumluk kaygi 6lceginde;

Dort sinifta toplanan cevap secenekleri, (1) Hi2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla
seklinde;

Surekli Kaygi Olgegindeki secenekler ise;

(1) Hemen hicbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman(4) Hemen her zaman
seklindedir.

Olceklerde iki turli ifade bulunur. Bunlara (1)gadan ya da diiz (direct) ve (2) tersine
donm (reverse) ifadeler diyebiliriz. Budan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine dogmi
ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir. Bu ikintir ifadeler puanlanirken 1galik
deserinde olanlar 4 ‘e, 4garhk degerinde olanlar ise 1'e dosiir. Dogrudan ifadelerdet
degerindeki cevaplar kayginin ytksek olgunu gosterir. Tersine donmifadelerdeise 1
degerindeki cevaplar yuksek kayglyi4 deserindekilerdisiik kayglyr gosterir. “Huzursuzum”
ifadesi dgrudan, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi destee donmg ifadelere 6rnek
olarak gosterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” dési icind girlikli bir segenek, “kendimi
sakin hissediyorum” ifadesi icingalikli secenekgaretlenmgse, bu cevaplar yiksek kaygiyi
yansitmsg olur.

Durumluk kaygi 6lcginde on tane tersine dongifiade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11,
15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Surekli kayg! gigele ise tersine donmgifadelerin sayisi
yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. W&dri oluturur.

Puanlama ikgekilde olur: Elle ya da bilgisayarla.

Elle Puanlama: Dgrudan (direct) ve tersine donm(ieverse) ifadelerin herbiri icin iki
ayri anahtar hazirlanir. BOoylece bir anahtarlgrddan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine
donmg ifadelerin toplam @rhklari hesaplanir. Dgrudan ifadeler icin elde edilen toplam
agirhkh puandan ters ifadelerin toplangidikli puani cikarlir. Bu sayiya 6nceden tespit
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edilmis ve de&ismeyen bir dger eklenir. Durumluk kaygi olgeicin bu desismeyen dger 50,
Surekli kaygi 6lcgi icin ise 35’ dir En son elde edilen gk bireyin kaygi puanidir.

PUANLARIN YORUMLANMASI

Her iki O0lcekten elde edilen puanlar kuramsal d&28@ ile 80 arasinda diir. Blyuk
puan yuksek kaygi seviyesini, ki¢cik puagidiikayg! seviyesini ifade eder. Puanlar ytizdelik
sirasina gore yorumlanirken de ayni durum gecerani dguk yizdelik sira (1, 5, 10)
kayginin az oldgunu gosterir. Uygulamalarda belirlenen ortalamanpsaviyesi 36 ile 41
arasinda desmektedir.
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Ek 3

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Tarih:

Admiz Soyadimiz:

Agn siddetinizi asagidaki 6lcek tizerinde isaretleyin.

Hig¢ agr1 olmamasi En dayanilmaz agri

| I

XXX Dayanilmaz

XK agn
XX Cﬂk
agn

wxy Siddetli
agn

XX Orta agn

X Hafif agn
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Visual Analog Skala (VAS) D&erlendirmesi
HazirlayanDr.Atilla Akbay (kaynak)

Testin amaci ve uygulanmasi: Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak
Olcilemeyen bazi gerleri sayisal hale cevirmek icin kullanilir. 200mik bir ¢izginin iki
ucuna dgerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilerivastadan bu ¢izgi tizerinde kendi
durumunun nereye uygun olglunu bir ¢izgi cizerek veya nokta koyarak veyaret ederek
belirtmesi istenir. Meselaga icin bir uca hi¢ grim yok, diger uca colgiddetli gzr1 yazilir ve
hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi Uzeringeatler. Asrinin hi¢c olmadgl yerden hastanin

isaretledgi yere kadar olan mesafenin uzugluhastanin gisini belirtir.

Cizgi Uzerindeki dgerleri saptamak icinsagidaki sablonu kullanabilirsiniz.
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Gecgerlilik: Testin bir dili olmamasi ve uygulama kolaylionemli avantajidir. Testin
uygulandgl cizginin yatay veya dikey olmasindan, uzgpuiodan etkilenmedi
gOsterilmitir. Testin kisa slre araliklari ile tekrari somrasrilen cevaplarda anlaml fark

bulunmamgtir.
Degerlendirme: Hastalar icin elde edilen derlerin ortalamasi alinir,

Sonug ve Yorum:Test ¢cok uzun sureden beri kendini kanitlawa tum dinya literattriinde

kabul gormig bir testtir. Guvenlidir, kolay uygulanabilir.



