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OZET

Konu: Mekanik Ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik terapinin agr,

anksiyete ve yasamsal bulgulara etkisi

Amac: Yogun bakimda mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin sevdikleri
miizikle yapilan miizik terapinin, agri, anksiyete ve yasamsal bulgularina etkilerini

arastirmak amaciyla bu ¢alisma yapilmstir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin evrenini, Mugla Sitk1 Kogman Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ nin Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Kliniginde, Mayis 2015-
Mayis 2016 tarihleri arasinda yatan, mekanik ventilasyon desteginde olan 442 hasta
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini, yetiskin yas grubu (18-85), nérolojik
hastalik tanisi almamis olan, psikiyatrik hastalik tanisi almamis olan, sedasyon
tedavisi uygulanmayan, yiiksek doz inotrop desteginde olmayan, hemodinamisi stabil
olan, isitme problemi olmayan, mekanik ventilatér modu ayni olan, Glaskow Koma
Skalas1 (GKS) puani1 9 ve iistiinde, en az 24 saat mekanik ventilatdre bagli 62 hasta
(31 uygulama, 31 kontrol) olusturmustur. Arastirmann verileri; bilinci a¢ik hastanin
kendisinden, bilinci kapali hastanin ailesinden onam alindiktan sonra, uygulama ve
kontrol grubundaki hastalarin miizik terapiden hemen o6nce, mizik terapinin 30.
dakikasi, 60. dakikasi ve miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra, hasta tanitim
ve hasta izlem formu, anksiyete ve agn yiiz 6lgegi kullanilarak toplandi. Kullanilacak
miizigin hastaya uygun se¢ilmemesinin agriya duyarliligi arttirabilecegi, bu nedenle
miizigin etkisinden en iist diizeyde yararlanabilmek i¢in hastanin isteklerinin dikkate
alinmasinin 6nemli oldugu diistiniilerek, hastanin sevdigi miizik 60 dakika siiresince
MP3 Player ile dinletildi. Tanimlayic1 6zelliklerin homojenligi Ki- Kare testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren veriler T Testi ile normal dagihm
gostermeyen veriler Mann Whitney U Testi kullanilarak degerlendirilmistir. Miizik
terapi uygulanan hastalarm zamanlara gore sistolik kan basinci, diastolik kan basinci,
nabiz hizi ve solunum hizi degisimini ve birbirleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amactyla homojen olanlarda Repeated Measure ANOVA, o&l¢iim  zamanlar

arasindaki degisimi belirlemek i¢in Bonferrini testi kullanilmistir. Homojen olmayan
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gruplarda, oksijen satiirasyon degeri, anksiyete ve agr1 yiiz 6lcegi de@erleri ise

Friedman testi ile analiz yapilmistir.

Bulgular: Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin anksiyete ve agri yiiz
oOlgeklert kullanilarak elde edilen degerlerin istatistiksel analizinde miizik terapinin 0.
dakikasinda anlamlilik saptanmazken, uygulama grubunda miizik terapinin 30., 60.
ve miizik terapi bittikten 30 dakika sonra anlamh bir fark saptanmistir (p<0.05).
Uygulama grubunda miizik terapi uygulandiktan sonra sistolik kan basinci, diastolik
kan basmnci, solunum hizinda farkli zamanlarda 6lgiilen degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Sonuc¢: Bu calisma sonucunda, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin
sevdigi miizigin kullanilmasinin anksiyete ve agn yoOnetimine, kan basinci

degerlerine ve solunum hizin1 anlaml derecede etkiledigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik Ventilasyon, Anksiyete, Agri,, Miuzik Terapi,
Hemsirelik Bakimi



ABSTRACT

Subject: The effect of music therapy on pain, anxiety and vital signs in patients with

mechanical ventilation support.

Purpose: This study was conducted to investigate the effects of music therapy
performed by using the music they enjoy on pain, anxiety and vital signs of patients

with mechanical ventilation support in the intense care unit (ICU).

Tools and Method: The study's universe consisted of 442 patients hospitalized in
the Anesthesia and Reanimation Intensive Care Clinic of Mugla Sitki Kogman
Training and Research Hospital with mechanical ventilation support between May
2015 and May 2016. The sampling of the study consisted of 62 patients (31
treatment, 31 control) in the adult age group (18-85), who had no neurologic disease,
had no psychiatric disease, did not receive sedation therapy, did not have high dose
inotropic support, had stable hemodynamics, had no hearing problems, had a
Glaskow Coma Scale (GCS) score of 9 or above and had been connected to a
mechanical ventilator for at least 24 hours. The data were collected immediately
before the music therapy, in the 30™ minute of the therapy, in the 60" minute of the
therapy and 30 minutes after the end of the therapy with their own consent of the
conscious patients and with the consent of the families of the unconscious patients by
using patient description and monitoring form and anxiety and pain face scale.
Thinking that if the music selected is not suitable for the patient, it may increase the
sensitivity to the pain, the researcher decided that the likes of the patients should be
considered in the selection of the music to be listened to so that the effect of the
music could be maximized; thus, the music liked by the patient was determined and
then listened to by the patient for 60 minutes on an MP3 player. The homogenity of
the descriptive properties was assessed by chi-square test. The data showing a normal
distribution were analyzed by using t-test and the data not showing a normal

distribution was analyzed by using Mann Whitney U Test.

Repeated Measure ANOVA was used to determine the systolic blood pressure,

diastolic blood pressure, pulse rate, respiratory rate change, and the relationships



among these in the patients receiving the music therapy over time and the Bonferrini
test was used to determine the change between different measurement times. Values
of oxygen saturation value, anxiety and pain score were analyzed by Friedman test in

non-homogenous groups.

Findings: While no significant difference was determined in the 0% minute of the
music therapy as a result of the statistical analysis of the values obtained by using
anxiety and pain face scales from the treatment and control group patients,
significant differences in favor of the treatment group were detected in the 30™ and
60™ minutes of the therapy and 30 minutes after the therapy ended (p<0.05). After
the music therapy was applied in the treatment group, statistically significant
differences were found in systolic blood pressure, diastolic blood pressure and

respiratory rate values measured at different times.

Results: As a result of this study, it was found that the use of music that is enjoyed
by the patient with mechanical ventilation support has a significant effect on anxiety

and pain management, blood pressure values and respiratory rate.

Key Words: Mechanic ventilation, anxiety, pain, music therapy, nursing care
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GIRIS
1.1.  Arastirmanin Konusu ve Amaci

Saglk Bakanhig 2007 de, Yogun Bakim Unitelerini ‘Bir ya da daha fazla
organ ya da organ sistemlerinde ciddi islev bozukluguna bagl olarak yogun bakim
gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan, yerlesim bi¢imi ve hasta
bakimi ac¢isindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip arac ve gereclerle
donatilmig, 24 saat yasamsal gostergelerin gozlemi ve hasta tedavisinin yapildigi
klinikler’ olarak tamimlamistir (Ucar 2016). Yogun bakimda yatan kritik durumda
olan hastalarin ¢ogu ise mekanik ventilasyon destegine ihtiya¢ duymaktadir
(Turkoglu;2015).

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda uygulanan invaziv ve
noninvaziv girisimler, endotrakeal aspirasyon, pozisyon verme ve monitorizasyon
gibi islemler yogun bakim hastalarinda iyilesmeyi saglamalarinin yani sira hastalarda
iletisim sorunlari, uyku bozukluklari, izolasyonla birlikte yalmzlik duygusu,
anksiyete ve agr1 yasanmasina neden olmaktadir (Yaman Aktas ve Karabulut 2014).
Yogun bakim iinitesinde, mekanik ventilatére bagl hastalar icin dispne, anksiyete,
korku ve agri olmak tizere dort stresoriin oldugu bulunmustur (Akin 2007).
Anksiyeteyi onleme kas gerginligini azaltarak hastanin agriya toleransini arttirir.
Buna karsin, anksiyete otonom sinir sistemini uyararak agriya neden olmaktadir.
Genel olarak, agriy1 tolere etme ve agrinin algilanmasi ile anksiyete diizeyi arasinda
dontistimlii bir iliski vardir (Uyar ve Akin Korhan 2011, Dedeli ve Akyol 2008).

Yogun bakimda agri tedavisinde ilk olarak narkotik ajanlar kullanilmaktadir,
siklikla kullanilan narkotiklerin yarilanma émiirleri uzundur ve istenilen analjeziyi
saglayacak dozlarda ciddi yan etkiler (histamin desarji, hipotansiyon, solunum
depresyonu, gastrointestinal yan etkiler) olusturabilirler. Opioidler diisiik dozlarda
kullanildiginda, analjezi saglarken anksiyolitik etki yapamazlar, ancak yiiksek
dozlarda sedatif etkileri goriiliir (Saricaoglu ve ark. 2005). Asir1 sedasyon ve analjezi
uygulamasi ise solunum depresyonuna, mekanik ventilasyondan ayirma siirecinde
uzamaya, lyilesmede gecikme nedeniyle erken trakeostomi planlamasina,

hipotansiyon, perfiizyonda bozulma, kritik hastalik miyopatisi, deliryum riski,



immiinsupresyon, ileus, derin ven trombozu, ventilator iliskili pndmoni riskinde artis,
yogun bakimda ve hastanede yatis siiresinin uzamasi gibi pek cok istenmeyen
sonuglara neden olur. Sedasyonun yetersiz kullanilmasinda ise hastanin konforunda
bozulma, huzursuzluk ve rahatsizlik hissi, endotrakeal tiipe karsi toleranssizlik,
artmis sempatik aktivite nedeniyle hipertansiyon ve tasikardi, oksijen tiiketiminde
artma, yorgunluk, atelektazi ve psikolojik travma gibi sorunlara neden olabilir (Ugar
2016). Agri ve anksiyete yogun bakim hastalarimin tedavisi boyunca mutlak
engellenmesi gerekli olan bir durumdur. Yogun bakimlarda hastalarin sadece
tedavileri degil, onlar icin olabilecek en konforlu bakimi saglayabilmek yogun
bakimda calisan hemsireler i¢in en Onemli yaklasimlardandir. Yogun bakim
hemsirelerinin hasta ile en fazla birlikte olan ekip iiyesi olmalar1 ve onlar1 yakindan
izlemeleri nedeniyle agrimin degerlendirilmesi ve giderilmesinde, anksiyetenin
onlenmesinde biyiik sorumluluklart vardir (Karayurt ve Akyol 2010). Kaliteli bir
hemsirelik planlamas: ile farmakolojik olmayan yontemlerle sedasyon ihtiyaci
azaltilabilir ya da ortadan kaldirilabilir. Sedasyon saglamada ilag dis1 yontemlerin
belirlenmesi ve uygulanmas: i¢in hastanin bireysel olarak degerlendirilmesi, bir¢ok
disiplinle is birligi yaparak birden fazla yontem ile farkli yaklasimlarin kullanilmasi
gerekmektedir (Ucar 2106).

Miizikle tedavi, hemsirelik uygulamalarinin iginde yer alan noninvaziv
nonfarmakolojik bir yontem olarak, hastalarin bireysel bakimlarina katilmalarina
kendi dustinceleri dogrultusunda olanak saglayan estetik yaklasimli bir tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir (Cantekin 2012, Cigerci 2012). Miizik terapi,
hemsirelik disiplininin énemli bir pargasi olarak tanimlanmistir (Akin 2007). Miizik
terapinin klinik uygulamada kullanilmasi ile hemsirelik girisim ve yaklasimlarinin
zenginlesmesine neden olacagi dusiinilmektedir (Cantekin 2012, Cigerci 2012).
Yapilan ¢alismalarda miizik terapinin; hasta memnuniyetini arttirdigi (Danhouer ve
ark. 2010, Ugan ve ark. 2006, Ovayolu ve ark. 2006, Bally ve ark. 2003),
anksiyete diizeylerine olumlu etkisinin oldugu (Hui Ko 2016, Rejeh ve ark. 2016,
Lee ve ark. 2016, Bahadir 2016, Forooghy ve ark. 2015, Gékalp 2015, Bradley
Palmer ve ark 2015, Horoz 2014, Labrogue ve McEnroe 2014, Demir ve Arslantas

2014, Chlan ve ark. 2013, Saadatmand ve ark. 2013, Han ve ark. 2010, Vizeli 2010),

agr1 diizeylerini azalttigi (Vural ve ark. 2016, Karaman Ozlii ve ark. 2016, Bahadir



2016, Bilgi¢ 2015, Vural ve Eti Aslan 2014, Yaman Aktas 2013, Cigerci 2012),
sistolik kan basmer (Lee ve ark. 2016, Uzelli Yilmaz 2016, Cift¢i ve Oztung 2015,
Horoz 2014, Saadatmand ve ark. 2013, Chen 2013, Arac 2012, Bekiroglu 2011) ve

diastolik kan basinct (Horoz 2014, Uzelli Yilmaz 2016, Saadatmand ve ark. 2013,
Arac 2012, Bekiroglu 2011) degerlerini diistirdiigii, nabiz hizini azalttig1 (Lee ve ark.

2016, Su ve ark. 2013, Arac 2012), solunum hizini azalttign (Geyik 2016, Arac 2012,

Hunter 2010, Han ve ark. 2010), oksijen satiirasyon diizeyini anlamh derecede
yiikselttigi (Geyik 2016, Uzelli Yilmaz 2016, Ciftci ve C)ztung: 2015, Burrai 2014),
kanser hastalarinda uyku ve konfora olumlu etkileri (Bilgic 2015, Gokalp 2015,
Cook ve Silverman 2013, Callaghan ve Magill 2009), yasl bireylerde (Kurt 2014,
Yasar 2014, Altan 2011, Bekiroglu 2011) ve psikiyatri hastalarinda olumlu
etkilerinin (Findikoglu 2015, Arli 2015) tespit edildigi ¢calismalar bulunmaktadir.
Giiniimiizde tip biliminin bir¢ok alaninda ve hastaliklarin tedavi siirecinde
olumlu etkilerinin oldugu bilinen miizik terapi (Cigerci ve Ozbayir 2016, Vural ve
Eti Aslan 2014, Gengel 2006), gelismis tilkelerde saghk bakim sistemi icinde
giindemde olan bir uygulama iken (Imseytoglu ve Yildiz 2012), iilkemizde daha gok
bilimsel caligmalarda kullanildigi dikkati ¢ekmektedir (Cigerci 2012). Literatirde
mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarla yapilan miizik terapi ¢alismalarinda
dinletilen mizikler, arastirmay1 yapan kisilerin belirledigi miiziklerden olusmaktadir
(Lee ve ark. 2016, Uzelli Yilmaz 2016, Yaman Aktas 2013, Saadatmand ve ark
2013, Chlan ve ark. 2013, Beaulieu-Boire ve ark. 2013, Su ve ark. 2013, Arag 2012,
Dijkstra ve ark. 2010, Han ve ark. 2010, Hunter 2010, Wu ve Chou 2008, Akin
2007, Hastalarin kendi sevdigi miizikle yapilan miizik terapi g¢alismalari da
bulunmaktadir: Ebneshahidi ve Mohseni (2008) sezaryan operasyonu olan hastalarla
yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin kendi sectikleri miizik ile yapilan miizik terapi
sonrasinda agr1 skorlarinda diisme saptamiglardir. Agwu ve Okoye (2007)
histerosalpingografi (HSG) c¢ekilen hastalarla yaptiklari calismada hastalarin kan
basiner ortalamalarinda énemli diizeyde azalma saptamislardir. Cooke ve ark. (2005)
ile Wang ve ark. (2002) operasyon Oncesi dinletilen miizigin hastalarin anksiyete
skorlarinda azalmaya neden oldugunu belirlemislerdir. Yasar (2010), genel anestezi

altindaki hastalarda, hastalarin kendi sevdigi miizigi dinletmis, hastalarin analjezik



ihtiyacinin ve agrinin azaldigini saptamistir. Miizik secimini arastirmayi yapan
kisinin ve gonilli hastalarin kendi se¢tigi miizik ile mizik terapinin etkisinin
kiyaslandig: calismalar da bulunmaktadir: Goertz ve ark. (2011) kalp kateterizasyonu
yapilan 197 hastayi, bir gruba arastirmacinin sectigi miizigi, bir gruba hastalarin
kendilerinin sectigi miizigi, diger gruba da miizik dinletilmeden li¢ gruba ayirarak
yaptiklart calismada, hastalarin tercih ettigi miizigin anksiyete diizeyine daha etkili
oldugunu tespit etmistir. Ilkaya (2009) spinal anestezi alan hastalarda, hastalarm
kendi se¢tigi miizigin dinletilmesinin, beyaz giiriiltiden daha etkili oldugunu, Clark
ve ark. (2006) radyoterapi sirasinda terapistin sectigi miizigi dinleyenler ile kendi
istedigl miizigi segen iki grup arasinda, kendi istedigi miizigi dinleyen grubun
anksiyetelerinin daha ¢ok azaldigini tespit etmislerdir. Sinir bloku ile yapilan
bolgesel anestezi altinda ameliyat olan hastalarla yapilan farkli ¢alismalarda kendi
sectikleri miizigi dinleyen hastalarm, daha rahat ve daha az kaygili oldugu
bulunmustur (ilkaya 2009, Ayoub ve ark 2005, Zhang ve ark 2005, Lepage ve ark
2001). Yapilan bu cahismalarda daha g¢ok bilingli hastalarin miizik se¢imlerini
kendilerinin yaptig1 goriilmektedir. Klasik miizik egitimi almis sosyal hizmet uzmani
olan Rodgers, hastalarin bilingsiz oldugu zamanlarda da duyduklarini, isitmenin
anesteziden etkilenmedigini belirtmis ve kulagimizin duymadigi zaman olmadigini
savunmustur (Karamizrak 2014). Yogun bakimda mekanik ventilasyon desteginde
olan hastalarin da sesleri duyduklarindan, yasanus olduklar1 toplumun kiiltir
yapisina ve almis olduklari egitime gore miizik anlayislarinda farkhilik gosterdigi
belirlenmistir (Ara¢ 2012, Cigerci 2012). Bireylerden bazilari sadece belirli tiirde bir
miizigi kendi kisisel veya sosyal on yargilari nedeniyle kabul etmekte veya
reddetmektedir. Dinletilecek miizigin hastaya uygun se¢ilmemesinin agriya
duyarliligi arttirabilecegi, bu nedenle miizigin etkisinden en {ist diizeyde
yararlanabilmek i¢in hastanin isteklerinin dikkate alinmasinm 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Cigerci 2012). Yogun bakimda mekanik ventilasyon desteginde
olan hastalarin sevdikleri miizikle yapilan miizik terapinin, agri, anksiyete ve

yasamsal bulgularina etkilerini arastirmak amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.



1.2, Arastirmanin Hipotezleri
H-1. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik terapi agriy1 etkiler.

H-2. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik terapi anksiyeteyi

etkiler.

H-3. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik terapi yasamsal

bulgulardan sistolik kan basincini azaltir.

H-4. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik terapi yasamsal

bulgulardan diastolik kan basincini azaltir.

H-5. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik terapi yasamsal

bulgulardan nabiz hizini azaltir.

H-6. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik terapi yasamsal

bulgulardan solunum hizini azaltir.

H-7. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik terapi oksijen

satlirasyon degerini yiikseltir.

H-8. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda hastalarin yasi miizik terapi

sonucunda agri, anksiyete ve yasamsal bulgulardaki degisikligi etkiler.

H-9. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda hastalarin cinsiyeti miizik

terapi sonucunda agri, anksiyete ve yasamsal bulgulardaki degisikligi etkiler.

H-10. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda hastalarin egitim durumlari

miizik terapi sonucunda agri1, anksiyete ve yasamsal bulgulardaki degisikligi etkiler.

H-11. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda hastalarim medeni durumlari

miizik terapi sonucunda agri, anksiyete ve yasamsal bulgulardaki degisikligi etkiler.

H-12. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda hastalarin mekanik ventilatdre
baglanma giinii, miizik terapi sonucunda agri, anksiyete ve yasamsal bulgulardaki

degisikligi etkiler.



H-13. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda hastalarin yogun bakimda
yatis gilinti, miizik terapi sonucunda agri, anksiyete ve yasamsal bulgulardaki

degisikligi etkiler.

H-14. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda hastalarin Glaskow Koma
Skalas1 puan grubu, miizik terapi sonucunda agri, anksiyete ve yasamsal bulgulardaki

degisikligi etkiler.

H-15. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda hastalarin dinletilen miizik
tirti, miizik terapi sonucunda agri, anksiyete ve yasamsal bulgulardaki degisikligi

etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim

Yogun bakim {niteleri yasam kurtarici pek ¢ok bakim ve tedavi
yontemlerinin uygulandigi ileri teknoloji kullanimi, bilgi, yiiksek performans ve
dikkat gerektiren boliimlerdir (Uslu ve Demir Korkmaz 2016). Yogun Bakim
Unitesi, Saglik Bakanhgmin 2007° deki tanimlamasina gore; ‘Bir ya da daha fazla
organ ya da organ sistemlerinde ciddi islev bozukluguna baglh olarak yogun bakim
gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan, yerlesim bi¢imi ve hasta
bakimm agismdan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip ara¢ ve gereclerle
donatilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin gbzlemi ve hasta tedavisinin yapildigi
klinikler’ olarak tanimlamistir. Yasamsal tehlike yaratan durumlar nedeniyle hizh
tani, yakin gozlem ve izlem, ileri destek tedavilerinin yaninda ileri diizey hemsirelik
bakim gerektiren hastalar yogun bakima alimr (Ugar 2016). Yogun bakim {initeleri
yasam kurtaric1 olmakla birlikte, hasta ve yakinlari igin korkutucu olabilmektedir.
Yasami tehdit altinda olan bilinci agik ya da kooperasyonu olmayan hastalarin kritik
durumlarim1 kavramalari, monitdrizasyon, ventilatér, inflizyon setleri, idrar sondasi
gibi nedenlerden dolay1 yasadiklar, hareket kisithhigi, izolasyon, sik tekrarlanan
agrili girisimler, yabanci ¢evre ve kisiler, gece-giindiiz aymrmimin kaybedilmesi,
yogun bakim temposuyla uyku diizeninde bozulma, birtakim tibbi araglarin sesleri,
ailelerini istedikleri zaman gérememe, araglara veya yogun bakim {initesine bagimh
kalma korkusu, uygulanan tedavi ve islemler, hastalik, tedavi ve uygulamalar
hakkinda yeterince bilgilendirilmeme gibi pek cok faktorler hastalarda ajitasyon,
anksiyete, depresyon, disoryantasyon, deliryum gibi gesitli psikolojik semptomlarm

goriilmesine neden olmaktadir (Albayram 2016).

2.1.1. Yogun Bakim Unitelerinin Smiflandiriimas:
Diizeylerine gére yogun bakimlarin siniflandirilmasi ii¢ diizeye ayrilmaktadir
1. Diizey: Servislere gore daha yogun hemsirelik hizmetinin sunuldugu,
sadece monitér ve yasamsal bulgularin takip edilip, hastalarin gozlendigi, doktor
hizmetinin konsiiltasyon seklinde verildigi ve noninvaziv solunum desteginin

verildigi yerlerdir. Ara yogun bakim olarak da tanimlanir (Aslanbay 2015).



2. Diizey: Yogun bakim uzmanlarinin mesai saatleri icinde ¢alistigi fakat 24
saat siirekli doktor hizmetinin verilemedigi, doktorun gerektiginde c¢agrildigi, buna
karsin tam gilin iyi bir hemsirelik bakininin verilebildigi, gerektiginde uzun siireli
invaziv solunum desteginin uygulanabildigi servislerdir (Aslanbay 2015).

3. Diizey: Basinda bir sorumlu hekimin bulundugu, yogun bakim uzman
hekimlerinin siirekli olarak servis icerisinde hizmet verdigi, uzun siireli invaziv
solunum desteginin tim yontemlerinin uygulanabildigi, 24 saat tiim radyoloji ve
laboratuvar hizmetlerinin verilebildigi, en gelismis cihazlarla donatilmis ileri
monitdrizasyon saglanabilen gelismis servislerdir (Aslanbay 2015).

Yogun bakim {initelerindeki hastalarin iyilesme siirecinde hemsirelik
bakiminin ¢ok énemli bir yeri bulunmaktadir. Bakim ve tedavi amaci ile kabul edilen
hastanin taburculuguna dek gecen siirede kisiye 6zel hemsirelik bakiminimn verilmesi
ve uygulama sonuglarinin degerlendirilmesiyle olumsuz yogun bakim deneyimlerinin

ve iyilesme siireglerinin azaltilabilecegi sdylenebilir (Terzi ve Kaya 2011).

2.2. Mekanik Ventilasyon

Ventilasyon (solunum) akcigerlerdeki alveollerde oksijen ve karbondioksit
degisiminin olmasidir (Siizen 2011). Ventilasyon ve oksijen sirkiilisyonun yetersizligi
durumlarinda, bu duruma neden olan olumsuz durum giderilinceye kadar, akcigerlerin
kollabe olmasini  Onleyerek, ventilasyonun devami ile kanin yeter kadar
oksijenlendirmek amaci ile solunum iginin bir cihaz destegi ile siirdiiriilmesine
mekanik ventilasyon denilmektedir (Cucu 2016). Yogun bakim hastalarina mekanik
ventilasyon gerekiyorsa hastanin akcigerleri ile solunum cihazi arasinda bir baglanti
kurulur, hastanin agiz boslugundan soluk borusuna endotrakeal tiip olarak
isimlendirilen 6zel bir tiip konularak havayolu agikligi saglanir. Béylece hastanin agiz
boslugu ve burnundan hi¢ oksijen kaybi yasanmadan akcigerine oksijen yollanmis
olur. Hastanin yogun bakimda kalis siiresi yedi giinii gegecekse ve mekanik
ventilasyondan ayrilmasi bu siire igerisinde miimkiin goriilmezse, hastanin soluk
borusuna kiiciik bir cerrahi miidahale ile “trakeostomi’” a¢ilir ve “trakeostomi kaniilii>’
yerlestirilir (Akin Korhan 2011). Mekanik ventilator, endotrakeal tiip veya trakeostomi
kaniilii aracihigryla invaziv ya da maske ile noninvaziv olarak ventilasyon destegi

saglar. Mekanik ventilasyon ihtiyaci, cogu kritik hastalk durumunda yogun bakim



yatis sebebidir (Turkoglu 2015). Mekanik ventilasyonun uygulanmaya baslanmasi
1960” 11 yillarin sonlarina dogru olmustur. Son 20 yilda gerek gelismis ventilatdrlerin
kullammma girmesi gerek ise mekanik ventilasyon uygulamalarinda ideal ayarlarin
kullanilmas1 ile mortalite ve morbidite oranlarinda belirgin sekilde azalmalar

gorilmiistir (Koksal ve ark 2002).

2.2.1. Mekanik ventilasyon amaclari

Fizyolojik Amaglar

Alveoler ventilasyon ile pulmoner gaz degisimini ve arteryel oksijenizasyonu
desteklemek,

Solunum kaslarinin isini yaparak metabolik ihtiyaci azaltmak,
Ventilatore bagh akciger hasarini azaltmak.

Klinik Amaclar

Hipoksemiyi diizeltmek,

Akut solunumsal asidozu tedavi etmek,

Solunum sikintisini gidermek,

Atelektaziden korumak veya diizeltmek,

Solunum kaslarimin yorgunlugunu azaltmak,

Sedasyona ve/veya noromuskiiler blokaja izin vermek,
Sistemik veya kalbin oksijen tiketimini azaltmak,

Gogiis duvarini stabilize etmek (Cucu 2016).

2.2.2. Mekanik Ventilasyon Modlar:

Zaman ig¢inde inspirasyonun baslamasini saglayan yontemler ‘mod’ olarak
tanimlanmiglardir. Ventilasyon modu segilirken ilk olarak total mi ya da parsiyel
solunum destegi mi verilecek secilmesi gereklidir (Cinar 2008). Modlar1 belirleyen
temel 6zellikler solunumun nasil bagladig, siirdiiriildiigt, sonlandirildigi ve uygulanan
modun spontan solunuma izin verip vermedigidir. Bunlarin disinda ventilatdriin
ozelligine goére bu modlara farkli &zellikler eklenmis olabilir. Temel modlar
giinimiizde tim modern ventilatorlerde standart olarak bulunmaktadir, cihaz
farkliliklarindan farkli isimlendirilmis olabilirler (Kizil 2015). Mekanik ventilatoriin

solunum destegini baslatma sekline gére modlar tice ayrilir:



2.2.2.1.Kontrollii mekanik ventilasyon: Ventilatér belirli zaman araliklariyla
solunum destegi verir buna hastanin solunum eforunun katkisi yoktur (Kizil 2015).

» Kontrollii zorunlu mekanik ventilasyon (CMV): Siirekli zorunlu ventilasyon olup,
inspirasyonun baslamasi, siirdiiriilmesi ve sonlanmas: makinanin kontroliinde olup,
belirlenen frekansta istenen sabit hacmi hastaya verir. Hastanin solunum iizerinde
herhangi bir kontrolii yoktur eger hastanin spontan solunumu var ise hastaya yogun
sedasyon ve kas gevsetici verilmeden uygulanamaz (Karakog¢ 2007).

« Basin¢ kontrollii ventilasyon (PCV): Hastanin spontan solunumuna izin
vermeden belirlenmis araliklarla istenen sabit basinci sabit bir slirede uygular.
Ozellikle akut solunum sikintist sendromu (ARDS) olan hastalarda yiiksek tepe

basinglarindan kaginmak amaciyla kullanilir (Karakog 2007).

2.2.2.2. Yardimcer (Asist) modlar: Mekanik ventilasyon destegi hastanin spontan
solunumu varsa onunla birlikte eger yoksa zaman dongiilti olarak verilir (Kizil 2015).
* Asist kontrol (A/C): Solunumu hasta ya da makine baslatabilir. Hastanin spontan
solunumu oldugu durumlarda, ventilatér hastanin her solunumunu Onceden
belirlenen sabit hacimle destekler. A/C modda hastanin solunum sayisi belirlenir,
belirlenen sayinin altina inerse ventilator ayarlanan solunum sayisina tamamlar. A/C
modun CMV’den farki hastanin solunumu baslatabilmesidir. Solunum sayisimni ve
dakika ventilasyonu hasta belirler, diger parametreler ventilatér tarafindan
desteklenir (Karakog 2007).

e Senkronize aralikhi zorunlu ventilasyon (SIMV): Hastanin dnceden belirlenen
sayidaki solunumu hastanin eforuyla uyumlu olarak istenen hacimle desteklenir.
Hastanin solunum eforu yoksa zaman tetiklemeli olarak ayni sayida kontrolli
solunum olusturulur. A/C mod sirasinda hastanin tiim solunum eforu desteklenirken
SIMV modunda sadece belirlenen sayida solunum eforu desteklenir. Hastanin
spontan solunum sayist belirlenenden daha yiiksekse hasta fazladan solunumlarini
cihazdan destek almadan yapar. SIMV ¢ogunlukla kismi solunum destegi vermek
icin kullanilir. Tam solunum destegine ihtiyacit kalmayan hastanin solunum kaslarim
kullanabilmesini saglar. Basing destek moduyla birlikte kullanilmasi solunum isini

azaltabilir (Karakoc 2007).
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2.2.2.3. Spontan modlar: Spontan solunuma basm¢ destegi verir eZer hastanm
spontan solunumu yoksa destek vermez (Kizil 2015).
e Basin¢ destek (PSV): Basing destekli ventilasyon basing kontrollii, hasta
tetiklemeli ve akim dongiilii bir moddur. Kismi ventilasyon destegi amaciyla
kullanihir. Solunum hasta tarafindan baslatilir, solunum stiresince 6nceden belirlenen
basing uygulanir, inspiratuar akim belli esik degere inince destek durdurulur,
hastanin gosterdigi eforla dogru orantili tidal hacim olusur. Temel modlar i¢inde en
konforlu hastanin spontan solunumuna en yakin moddur. Solunum sayisini ve
hacmini hasta belirleyebildigi i¢in daha az sedatif ihtiyaci olmaktadir (Karakog
2007). PSV modunda hastaya uygulanacak destek dikkatli takip edilmeli eger destek
fazla olursa hastayr apneye sokabilir. Gereginden diisiik destek ise solunum
kaslarinda yorulmaya yol acar (Karakog 2007).

Modlardan birisini tercih ederken temel amag, hastanin oksijenasyonunu ve
ventilasyonunu hasta i¢in olabilecek en konforlu ve en az travmatik sekilde

gerceklestirmektir (Kizil 2015).

2.2.3. Mekanik Ventilasyonda Kullanilan Temel Parametreler

FiO, (Fraction of inspired oxygen): Dokulara oksijen vermek mekanik
ventilasyonun en 6nemli amacidir. Hasta ventilatére baglandiginda FiO, %100 olarak

baslanir ve hizh bir sekilde konsantrasyonu azaltilir (Yesil 2015).

PEEP (Positive end expiratory pressure): Ventilasyonun ekspirasyon siiresince
basincint atmosfer basincinin iizerinde tutarak hava yollarinm &zellikle alveollerin
kollabe olmasini 6nler (Yesil 2015).

PS (Pressure support): Basing destek ventilasyonda spontan solunumu olan
hastanin her solunumunda sabit bir basingla destek verir. Sabit basing destek degeri
ayarlanir, solunum siiresi ekspiryum siiresi derinligi ve akim hasta tarafindan belirlenir
(Yesil 2015).

MAP (Ortalama Havayolu Basinci): Ortalama havayolu basinei tiim ventilatér
dongiisii boyunca akcigere uygulanan basingtir. Akcigerde gaz dagiliminda énemli rol
oynar. Ayrica MAP’ 1n artmasi kalp debisinin azalmasina yol agarak dokulara okijen

naklinin bozulmasina yol agabilir (Karakog¢ 2007).
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Tidal Voliim (TV): Her bir normal soluk alma ve verme sirasinda akcigere
girip ¢ikan hava miktaridir (Karakog 2007).

Solunum frekansi (F): Hastanin yasina uygun solunum sayisina yakin ve kan
parsiyel karbondioksit diizeyine gore ayarlanir (Yesil 2015).

Inspiryum zamani ve inspiryum-ekspiryum oram (I:E): Inspiryum zamani
ayarlanirken, pozitif basingli ventilasyonda hastanin uyumu, konforu ve hastanin

solunumu ile uyumlu olmasi gbz éniinde bulundurulur (Yesil 2015).

2.2.4. Mekanik Ventilasyon Komplikasyonlari

Mekanik ventilasyon destegi hayat kurtarici bir tedavi olmakla birlikte, bazen
yogun bakimda karsilagilan komplikasyonlari daha da arttirarak morbidite ve
mortalite oranlarini arttirabilir.

Yiiksek pozitif basing uygulanmasi (pnémotoraks, akut akciger hasari, kronik
akciger hastalig), yiiksek voliimlii ventilasyon (pndmotoraks, kronik akciger
hastaligi) ve entiibasyona (gecici hipoksemi, trakeal stenoz, selektif entiibasyona
baglh atelektazi) bagh komplikasyonlar gelisebilir. Bu sebeble hasta, ventilatore
uygun endikasyonla baglanmali, periferik dokulara yeterli oksijenin saglandigi en
diisiik ventilator ayarlarinda solunum destegi saglanarak miimkiin olan en kisa
zamanda ventilatérden ayirma planlanmalidir. Bunun yaninda mekanik ventilasyon
desteginin yogun bakim sartlar1 olugturulmus, yeterli ¢alisma ekiplerinin kuruldugu

merkezlerde yapilmasi uygundur (Cucu 2016).

2.3. Agn

Agr, Latince ‘poena’ (ceza) sozcliglinden gelmekte ve glinlimiize kadar ¢ok
degisik sekillerde tamimlanmistir. ‘Uluslararast Agr1 Arastirma Teskilati (IASP)
taksonomi komitesi’ tarafindan (1979) agri; ‘viicudun belli bir bdlgesinden
kaynaklanan doku hasarina bagli olan veya olmayan, insanin ge¢cmiste edindigi

subjektif, primitif, sensoryal hos olmayan emosyonel bir duyum, davrams sekli’

olarak tanimlanmaktadir (Cirik ve Efe 2014, Aydin 2014).

2.3.1. Agrmin Smiflandiriimasi
Agr1 ¢ok boyutlu bir kavram oldugu i¢in siniflandirilmasi da oldukg¢a zordur.

Kaynaklandi@i bélgeye gore; somatik agri, visseral agri, sempatik agri,
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Duyu sekline gore; sizlama seklinde agri, yanict agri, batict agri, kolik agri,

Etyopatojenezine gore; mekanik agri, enflamatuvar agri,

Mekanizmalarina gore; nosiseptif agri, noropatik agri, deafferentasyon agrisi,

reaktif agr1, psikosomatik agri,

Baslama siiresine gore; akut ve kronik olarak smiflandirilir (Ayhan 2015, Cogelli

ve ark. 2008).

2.3.2. Agn Belirtileri

Fizyolojik agr belirtileri

Kalp hizinda normalden %15 azalma/artma
Kan basincinda normalden %15 azalma/artma
Solunum hizinda azalma/artma
Pupillalarda genisleme

Intrakranyal basincta artma

Oksijen satiirasyonunda azalma

Terleme

Bulanti kusma

Ciltte solgunluk ve kizariklik

Davranissal agri belirtileri, motor tepkiler
Yiiz

Yiiz ve alin burusturma

Gozlerde bliylime

Géozleri sikica kapama

Kas catma

Disleri kilitleme

Viicut hareketleri

Yerinde duramama

Bikiilme, kivrilma

Yumruk sikma

Kollar1 savurma

Bacaklar1 savurma/tekmeleme

Kaslarda gerginlik hareketsiz yatma/yerinde duramama
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Karyolanin kenarina vurma
Yanina gelen kisinin elini sikma/kolunu tutma
Gozlerinden yas gelmesi
Durumla ilgili tepkiler
Dikkat/anksiyete
Uykusuzluk
Hareketlilik
Huzursuzluk
Mutsuzluk
Sesli belirtiler
Inleme
Hickirarak ac1 act aglama (Aydin 2014).
2.3.3. Yogun Bakim Unitesinde Agri Kaynaklar
Yogun bakim iinitesinde hastalara tibbi ve tedavi amach yapilan uygulamalar
agriya neden olmaktadir. Bu yiizden yogun bakim iinitesinde agri kaynaklarinin
varhgi, diger birimlere gore daha fazladir (Aydin 2014). Yogun bakim iinitesindeki
agr1 kaynaklar1 siralanacak olursa bazilari sunlardir:
[nvaziv girisimler (santral vendz ya da arteriyel kateterler, gégiis tiipleri, nazogastrik
sondalar, mesane kataterleri, endotrakeal tiip, kateter takilmasi ve ¢ikartilmasi),
Travma
Uzun siire ayn pozisyonda sabit kalma
Yapilan derin solunum ve okslirme egzersizleri
Rutin hemsirelik bakimlar1 (pozisyon degistirme, aspirasyon, cerrahi girisimler,
pansuman yenileme, dren ¢ikartilmasi, yara bakimi v.b.)
Mevcut hastalikdan dolay1 gibi agr1 olusturan nedenlerle hastalar karsi karsiya
kalmaktadirlar (Cirik ve Efe 2014, Demir 2012).
2.3.4. Yogun Bakim Hastalarinda Agrinin Tamlanmasina Yonelik Oneriler:
Hastanin kendi ifadesinin tammmlanmasi: Hastanin kendi ifadesi ile
agrisinin oldugunu ve agri siddetini bildirmesi degerlendirmede ilk sirada yer alir.
Yogun bakim hemsireleri, hastanin durumu uygun oldukga, hastadan sozlii olarak

agr1 bildirimini almaya ¢alismalidir (Demir 2012) .
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Cerrahi girisim, fiziksel travma, invaziv islemler ya da yara bakimi gibi
agriya neden olan durumlarin varhgini belirlemek: Hastanin travma ya da cerrahi
bir islem ge¢irmesi, invaziv islemlerin agriya neden oldugu bilinerek, agr
degerlendirmesi ve yonetimi bu dogrultuda diizenlenmelidir (Demir 2012).

Agr1 belirtisi olabilecek davranissal tepkilerini gozlemek: hasta agrisini
sozel olarak ifade edemiyorsa agrinin tamimlanmasinda davranislar gézlenebilir fakat
her zaman agrinin siddetini dogru olarak gostermeyebilir. Bu nedenle davranigsal
tepkiler agriy1 degerlendirmede {igiincii sirada yer almaktadir (Demir 2012).

Fizyolojik belirtilerden yararlanmak: Etkili agr yonetiminde, agn
davranislarinin yaninda fizyolojik yanitlardan da yararlanilabilir. Kan basincinda,
nabiz hizi ve solunum sayisinda artma, oksijen saturasyonunda azalma gibi fizyolojik
belirtiler agn degerlendirmesinde dérdiincti sirada yer almakla birlikte, sedasyonda
olan hastalarda davramigsal bulgularla birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir
(Demir 2012).

Kayit tutmak: Agrinm yazili olarak kayit edilmesi ile agrimm goriiniir olmasi
ve agr1 yonetimi i¢in gerekli girisimlerin baslatilmasini saglar (Demir 2012).

Davramissal agr1 olceklerinden (DAQO) yararlanmak: Yogun bakim

iinitelerinde agrmin degerlendirilmesinde en fazla kullanilan DAOdir (Demir 2012).

2.3.5. Agn Olgekleri
Agr1 siddeti tek boyutlu ya da ¢ok boyutlu o&lgekler kullanlarak

degerlendirilebilir.

2.3.5.1.Tek Boyutlu Agr1 Olcekleri:

Dogrudan agr1 siddetini 6l¢meye yonelik olgeklerdir. Giiniimiizde akut
agrinin degerlendirilmesinde ve uygulanan agri tedavisinin etkinligini 6l¢mek icin
kullanilmaktadir (Atabek Asti, Karadag 2012).

Gorsel Kiyaslama Olcegi (Visual Analog Scale- VAS): Agn siddetini l¢gmek ve
takip etmek i¢in kullanmlir. Bir ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek en siddetli
agr1 yazan 10 cm’lik bir cetveldir.

Sozel Tammlayict Olgek (Verbal Descriptor Scale-VDS): Hastamin agrisim
tanimlayan; agrim yok, hafif, rahatsiz edici, kotii, korkung, dayanilmaz ifadelerinden

en uygun olani se¢gmesi istenir.
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Sayisal Degerlendirme Olcegi ( Numerical Rating Scale-NRS): Olcek agrinin
yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agr (10 ya da 100) diizeyine varr.

Yiiz ifadesi Olcegi (Face Scale-FS): Once cocuk hastalarda gelistirilmis olup,
erigkin hastalar i¢in de gegerlik ve gilivenirligi incelenmistir. Hastanin yiiz ifadesine
en yakin goriintii belirlenir (Atabek Asti, Karadag 2012, Cécelli ve ark. 2008).
Burford Agr1 Termometresi (BAT): Ulkemizde yaygin olarak kullanilmamaktadr.
Hemsirenin ve hastanin agri siddeti ve tedavinin etkinligine iliskin yorumlarina yer

verir (Atabek Asti, Karadag 2012).

2.3.5.2.Cok Boyutlu Agr1 Olgekleri

Hastanin sorulara cevap vererek agrisimi tamimladigi genis kapsamh
hazirlanmig agriy1 tanimlayict ifadelerin yer aldigi lgeklerdir (Cocelli ve ark. 2008).
McGill Melzack Agri Soru Formu (MASF): Bu 6lgegin lilkemizde gecerlik ve
givenirlik cahismas1 Kuguoglu, Eti Aslan ve Olgun tarafindan 2003 yilinda
yapilmustir.

Dartmounth Agr1 Anketi: MASF1 tamamlayan bir o6lcek olup kalitesinin
degerlendirilmesi eklenmistir.

West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri Cizelgesi: Kronik agri problemlerinde agrinin
genel fonksiyonlar lizerine olan etkilerini kapsamaktadir (Atabek Asti, Karadag
2012).

Yogun bakimda yatan hasta agrisini sdzel olarak ifade edemedigi i¢in yogun
bakim hastalarinda agrimin  degerlendirmesi olduk¢a zordur. Soézel iletisim
kurulamadig icin agrinin tek boyutlu ya da ¢ok boyutlu dlgeklerle degerlendirilmesi
cogunlukla miimkiin degildir (Cirik ve Efe 2014). Yogun bakim {iinitesinde agri
davranislarindan en sik gdzlenen hastanin yiiziinii burusturmas: davranisi oldugu
belirtilmektedir. Biligsel bozuklugu olan yash hastalarda ise agr1 davranisi
cogunlukla huzursuzluktur. Endotrakeal tiipii olan yogun bakim hastalar1 agrilar
oldugunda yiizlinii burusturma, kas c¢atma, hemsirenin kolunu tutma ve ayaklarini-
kollarini hareket ettirme gibi davranissal tepkilerle iletisim kurmaya ¢alismaktadirlar

(Demir 2012).
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2.3.6. Yogun Bakim Hastalarinda Agr1 Yonetimi

Yogun bakim hastalarinin yasadiklari agrinm etkili yonetimi i¢in dogru
degerlendirilmesi gereklidir. Eti Aslan ve ark. (2007) yogun bakim hemsirelerinin
sadece %22’sinin agr1 6l¢egi kullandigm bildirmislerdir. Yogun bakim hastalarinda
agr1 yonetimi i¢in kurumsal politika ve stratejiler gelistirilmelidir. Bu stratejiler
sunlardir;
Tim yogun bakim hastalarinda agr1 degerlendirilmesinin sistematik olarak
yurltiilmesi,
Agriy1 degerlendirmede oncelik sirasinin (kendi ifadesi, agriya neden olabilecek
patolojik durum veya islemlerin varligi, fizyolojik ve davramsgsal belirtiler)
kullanilmasini destekleyen prosediir ve politikalarin hazirlanmasi,
Agnisini ifade edemeyen hastalar igin 6nerilen 6lgeklerin kullanilip kayit edilmesi,
Bilingsiz, entiibe veya noromiiskiiler bloker alan ve sedatize hastalarin agri igin

yiiksek riskte olduklart géz 6ntinde bulundurulmahdir (Karayurt ve Akyol 2010).

2.3.6.1. Agr1 Yonetiminde Farmakolojik Yontemler

Agrn gidermede en ¢ok narkotik ve narkotik olmayan analjezikler yani
farmakolojik yontemler tercih edilmektedir. Bunlarin yaninda farmakolojik tedavide;
nonsteroid  antienflamatuarlar, opioidler ve noropsikiyatrik ilaglar da
kullanilmaktadir. Bu ilaglar belirli protokollerle ve analjezinin stirekli ve yeterli
olmasini saglayacak sekilde belirli araliklarla verilmesi gereken yiiksek riskli

ilaclardir (Kili¢ ve Giirsel 2012).

2.3.6.2. Agr Yonetiminde Nonfarmakolojik Yontemler
Analjeziklerin kullanilamadigi ya da etkisini arttirmak i¢in nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Nanfarmakolojik yontemler;
Bireysel kontrol hissini artirir,
Giigsiizliik hissini azaltir,
Aktivite diizeyini ve fonksiyonel kapasiteyi, arttirir,
Stres ve anksiyeteyi azaltir,
Agr davranmigini ve odaklanan agri diizeyini azaltir,
Analjezik ilaglarin dozunu azaltir ve bdylece tedavinin yan etkilerini azaltirlar

(Atabek Asti, Karadag 2012).
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Nanfarmakolojik yontemler
Periferal Teknikler
Transkiitandz Elektriksel Sinir Uyaris1 (TENS)

Soguk Uygulama

Sicak Uygulama

Deriye Mentol Uygulama
Egzersiz

Pozisyon Verme

Terapotik Dokunma

¥V V. V V V ¥V V V¥

Masaj

Bilissel-Davranissal Teknikler
Gevseme Teknikleri

Dikkati Baska Yone Cekme
Hipnoz

Y V V VY

Biligsel Stratejiler

Digerleri

A7

Akupunktur

Aromaterapi

Meditasyon

Refleksoloji

Miizik Terapisi (Atabek Asti, Karadag 2012).

Y V VYV V¥

2.4. Anksiyete

Anksiyete latince kokenli bir kelime olup bogulma ya da tikanma anlamina
gelen ‘angre’ kelimesinden tiiretilmistir (Giindogdu 2013). Anksiyete; kaygi, bunalti,
bogulma hissi, sikintili durum ifadelerini kapsar (ilbas1 2014). Anksiyete, ‘tehlikeli
ya da olumsuz bir olaymn meydana gelmek iizere oldugu beklentisiyle olusan;
davranigsal, bilissel ve fizyolojik bilesenleri olan bir tepki Ortntiisiidiir’ (Ekemen
2015). Anksiyete, ‘ayirt edilebilir bir uyaranla iligskili veya iliskisiz olabilen, korku
ve endise ile belirli bir duygusal durumdur’. Hemen hemen tim psikiyatrik
bozukluklara eslik edebilirken bir¢ok organik bozuklukta da kendisini gdsteren bir

semptom olup (Ilbasi 2014), 6zellikle panik bozuklugu basta olmak iizere, bu
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kisilerin sempatik sinir sisteminin, dis uyaranlara karsi asirn tepki verdigi
distiniilmektedir (Daglar 2016).

Biligssel modele gore; ‘anksiyete bozuklugu olan kisiler karsilasilan bir
durumun tehlike derecesini ve zarar gorme ihtimallerini biiyiitiirken, kendilerinin
tehdit ile bas etme yetilerini ise kiigiik goriirler.” Psikodinamik kuramlara gore,
anksiyete bozukluklari; ‘normal biiylime ve gelisme evrelerinde kisinin yasadigi ve
bir iist gelisim basamaga geg¢mesi i¢in gerekli olan anksiyetelerin yeterince
cozlimlenmemesi sonucu ortaya ¢ikan ve devam eden kalintilaridir’. Her zaman
ruhsal bir bozukluk belirtisi olarak goriilmeyen anksiyete, glin boyunca normal bir
insanda da gesitli olaylar veya diisiinceler karsisinda gozlenebilir (6rnegin; sinava
girmeden Once, karsi cinsten hoslandigi biriyle konusurken vb.), kisiyi ig¢sel ve digsal
tehditlere karst uyaran anksiyetenin hayat kurtarict bir niteligi de vardir.
Anksiyetenin bir ruhsal hastalik belirtisi sayilabilmesi i¢in verilen uyariya siddet ya
da siire olarak uygunsuz bir yanit olmasi, sik sik tekrarlamasi ve kisinin mesleki veya

sosyal acidan iligskilerini devam edemeyecek derecede bozmasi gerekir (Daglar

2016).

2.4.1. Anksiyetenin Fizyolojisi

Insan bir tehditle karsilastiinda hipotalamus uyarilirak sempatik sinir
sistemini ve hipofiz bezini etkileyerek ¢esitli hormonlarin salgilanmasina sebep olur.
Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile sempatik sinir liflerinden ‘norepinefrin’,
adrenal bez medullasindan ‘epinefrin’ ve ‘norepinefrin’ salgilanir. Norepinefrinin
periferik damarlarda kasilmalara sebep olmasi ile kan basinci yiikselir, cilt soguk ve
soluk olur. Periferik damarlardaki kasilmalar sebebiyle bobreklere giden kan
azalarak renin salgilanir. Renin, anjiotensin I ve anjiotensin II salgilatir. Anjiotensin
Il damarlarda vazokonstriiksiyona, aldesteron ve antidiiiretik hormon salgilanmasina
neden olur. Epinefrinin etkisi ile kalp atim hizi ve kasilma giicii artar. Ayn1 zamanda
karacigerdeki glikojenin glikoza déniisiimiinii saglayarak kan glikoz diizeyi artar (Oz
2004, Giindogdu 2013). Boylece viicut sistemleri tehditten uzaklasmak veya tehdide
karst koymak i¢in bireye daha fazla enerji saglar. Gorsel kavramayr arttirmak i¢in
g6z bebekleri biiylir. Gastrointestinal ve genitoliriner sistem yavaglar, kusma, istah

kaybi, diyare, konstipasyon ve agiz kuruluguna yol acar. Beyne kan akisinin artmasi
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sonucu ruhsal uyaniklik artar, terleme goriiliir. Bu fizyolojik etkiler, anksiyetenin

diizeyi ve siiresine gore farklilik gosterir (Oz 2004, Giindogdu 2013)

2.4.2. Anksiyete Belirtileri
Anksiyete bir biitiin olarak sinir sistemini uyarir. Anksiyetesi olan birey, bu
durumdan kurtulmak i¢in ya sorunla savasir ya da sorundan uzaklasir. Anksiyeteli

bireyler ¢esitli fizyolojik ve psikolojik semptomlar gosterebilirler (Yasar 2014).

2.4.2.1.Fizyolojik Belirtiler:

Otonom sinir sisteminin agirt uyarilmasi ile iliskilidir (Daglar 2016).
Anksiyetenin fizyolojik belirtileri sistemlere gore sdyle ayrilabilir;
Kardiyovaskiiler sistem; carpinti, tansiyon degisiklikleri, soluk renk ve yiizde
kizarma.
Solunum sistemi; hava ag¢ligi, soluk almada zorluk, hiperventilasyon.
Gastrointestinal sistem; yutma gii¢liigii, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi.
Genitoiiriner sistem; sik idrara ¢ikma, empotans, frijidite, ejakiilasyon bozukluklari.
Norolojik sistem; tremor, parestezi, bas dénmesi, bayilma hissi veya bayilma, kas

gerginligi, huzursuzluk (Yasar 2014).

2.4.2.2.Bilissel Belirtiler

Anksiyetenin psikolojik belirtilerinde, normal bilissel islevlerin abartili hale
gelmesi (asir1 uyaniklik hali gibi) ya da normal islevlerin baskilanmasi s6z
konusudur. Kisi kendisini huzursuz eden diisiince ve duygulardan rahatsizlik duyar.
Baslica biligsel belirtiler sunlardir:

a. Duyusal Algisal Belirtiler: Normal biligsel belirtilerin gérsel bilesenlerle
baglantisinin kesilmesi ile kisi algisal sapmalar yasar (sanki ¢evre degisiyor
gibi).

Zihnin sisli, bulanik olmas:

(Cevredeki nesneleri uzakmis gibi ya da bulanik gérme
Asirt uyaniklik hali (hipervijilans)

Kendini asir1 gbzleme

(Cevrenin oldugundan farkli ve gergek disi goriilmesi

Gercek dis1 hisler
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Diistince zorluklar: 6nemli seyleri hatirlayamama
Diisiinmeyi kontrol edememe

Konsantrasyon gii¢liigii

Dikkat dagmikligr (distraktibilite)

Diisiincede duraksamalar, kesintiler (blok)
Objektif diistinme gii¢liigii

Nedensellestirme giigliigii (Yasar 2014).

b. Kavramsal Zorluklar: Beklenen olasi tehlike ne kadar akla yatkinsa ve

olabilirligi ne kadar fazlaysa, hastanin korkular1 da o oranda artar.
Kontrolii yitirme korkusu
Basa ¢ikamama korkusu
Fiziksel zarar gérme ya da 6éliim korkusu
Aklini yitirme korkusu
Baskalarinca olumsuz degerlendirebilecegi korkusu
Yineleyici korkulu diisiinceler
Korku veren gorsel imgeler
Bilisimsel sapmalar ( distorsiyon ) (Yasar 2014).

¢. Duygusal (Affektif) Belirtiler: Kisinin yasadigi ve onu rahatsiz eden cesitli

duygulardir.
Korku
Endise
Dehset duygusu
Tedirginlik
Alarm durumuna gegme
Gerginlik
Sinirlilik
Caresizlik (Yasar 2014).

d. Davramssal Belirtiler: Normal davranislarin asm uyarilmasi ya da
baskilanmasi seklinde izlenir. Bu davraniglar her ne kadar baslangicta
anksiyeteyi azaltma amacini igerse de, aksine anksiyeteyi artirict 6zellik
gostermeye baslarlar.

Kacma
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Kaginma
Huzursuzluk
Oldugu yerde hareketsiz donakalma
Davranislarda inhibisyon
Konugma akiginda bozukluk
Koordinasyon bozuklugu (Yasar 2014).
Tim anksiyete bozukluklarinda bu belirtilerin bir kismi veya tamanmu

gorilebilir,

2.4.3. Anksiyete (Kaygi) Tiirleri
DSM 5°de (Diagnostik and Statistical Manuel of Mental Disorders, Ruhsal
Bozukluklarin Tawmsal ve Istatistiksel El Kitaby), anksiyete (kaygi) bozukluklars
basligi altinda asagidakiler yer almaktadir:
Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu
Secici Konugsmamazlik (Mutizm)
Ozgiil Fobi
Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)
Panik Bozuklugu
Agorafobi
Yaygim Anksiyete (Kayg1) Bozuklugu
Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Kaygr Bozuklugu
Bagka Bir Saglik Durumuna Baglh Kaygi Bozuklugu
Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu
Tanmmlanmamis Kaygi Bozuklugu
Obsesif-Kompulsif Bozukluk
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (Daglar 2016)

2.4.4. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyetenin farkli diizeylerde ve farkli fiziksel, psikolojik belirtilerle
kendini gosterebilecegi belirtilmektedir. Anksiyete hafif, orta, siddetli ve panik
diizeyde olmak lizere dort asamada incelenmektedir (Glindogdu 2013).

Hafif Anksiyete: Cok az olan gerilim ile birlikte bireyin enerjisi artmus,

duyular alarmda ve kavrama alani geniglemistir. Konsantre ve mantik yiiriitme
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yetenegi arttifi i¢in, bu diizey anksiyetede birey etkin problem ¢dzme becerisine
sahiptir (Oz 2004).

Orta Anksiyete: Birey cevresindeki onemli olaylara yogunlagsma becerisi
gosterirken, cevresel ayrintilarin daha az farkindadir. Bu asamada bazi insanlar
rahatsiz olabilirken, bazilar1 uzamis siirelerde bile etkin olarak problem cozer ve
eylemde bulunabilirler (Oz 2004).

Siddetli Anksiyete: Profesyonel miidahale gerektiren asamadir, kavrama
alan1 onemli oOlclide azalmis olup, cevredeki olaylari tam olarak algilayamaz,
farkmcia oldugu ayrintilar arasinda neden sonug iliskisi kuramaz. Birey gerilimden
olusan rahatsizhigin farkindadir (Oz 2004).

Panik: Birey kendini ezilmis korkmus hisseder ve kriz asamasindadir.

(evresinde neler olup bittigini kavrayamaz, kavrama alam tam olarak parcalanmigtir

(Oz 2004).

2.4.5. Anksiyeteye Yol Acan Faktorler

Anksiyeteye neden olan pek ¢ok faktdr bulunmakla birlikte bazilari sunlardir:
Prestij ve toplumsal degisim, basarisizlik veya basari, baskalari tarafindan kabul
gbrmeme, servet kaybi, ahlaki ¢ikmazlik, 6liim, bosanma, kiiltiirel baskilar, tasinma,
gbe, gecicl veya kalicr ayrilik, saldiri, tecaviiz, hastalik, hastaneye yatis, emeklilik,
giivenlik riski, ¢evresel kirlilik, isgsizlik, yeni is, terfi, cinsel gelisme, akran
iliskilerinde degisiklik, gebelik, ebeveyn olma, kariyer degisiklikleri, yaslanma
etkileri, duygusal kayiplar, ekonomik sorunlar ve motor kayiplardir (Oz 2004).

Belirsizlik durumu da anksiyeteye yol acan faktérlerdendir. Hastalik
yasantisindaki  belirsizlik durumu birey tarafindan bir tehlike olarak
degerlendirildiginde yasadig: anksiyete artabilir. Hastalikla ilgili gerekli bilginin
verilmemesi, gereksinimden fazla verilen bilgi de anksiyeteyi arttirabilir. Saglik
ekibinin 6zellikle 24 saat kesintisiz hizmet veren, bakim veren hemsirelerin, hastanin

ve yakinlarmim tedaviye uyumunu arttirmak i¢in biitiinciil yaklasim sergilemelidir

(Oz 2004).

2.4.6. Anksiyete ile Basetmede Hemsirelik Girisimleri
North American Nursing Diagnoses Association (NANDA) nin yaptigi

tanmimlamada anksiyete;
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» Otonomik tepki ile ortaya c¢ikan genelde spesifik olmayan bir kaynaktan gelen
rahatsizlik hali

» Tehlike algisinin neden oldugu korku/gerilim duygusu

» Kisiyi mevcut tehlikeye karst uyaran ve tehdide karsi 6nlem almaya iten durumlar
biitiiniidiir (Ozyiirek 2016).

Hemsireler tarafindan yiiriitiilen bakim ve tedavi uygulamalar1 hasta-hemsire
iletisiminde devamlilik zorunlulugu vardir. Bu siirecte hemsirenin hastay1 tanimasi,
hastanin sorunlarini fark edebilmesi ve bireysellestirilmis ¢oziimleri uygulayabilmesi
ve bunlart bakimm asamalarinda g6z o6niinde bulundurmalar1 gerekmektedir.
Hemsireler anksiyeteye neden olan durumu gercekei bir sekilde degerlendirerek
hastayr mevcut durumla bas edebilecegine ikna etmekte 6nemli role sahiptirler.
Anksiyetenin yarattigi gerginligi ortadan kaldirmak icin hastanin bas etme
becerilerinin gelistirilmesi gerekir. Bu becerilerin gelisiminde, anksiyeteye neden
olan etmene ve gereksinimleri karsilamada ortaya c¢ikan tehditlerle hastanin bas etme
glictinli gelistirmede, arttirmada ve uyum saglamada hastaya destek olmak saglik
personelinin esas amacidir (Ozyiirek 2016). Bu amagla yapilacak olan girisimler ise:

» Anksiyete diizeyini azaltmakicin bireyin anksiyete diizeyinin belirlenip,
rahatlamasin ve endiseden kurtulmasini saglamak.

» Bireyin yargilamadan kabullenilmesi, uygun bas etme yontemlerinin
kullanilmasi ve yalniz birakilmamasini saglamak.

» Miimkin oldugunca asir1 g¢evresel uyaranlardan uzaklastirilmas: ve basit,
anlasilir kelimeler ile kisa mesajlar vermek.

» Bireyin konusmasini cesaretlendirilip, benzer anksiyete yasantilarinin
anlasilmasini saglamak

» Kullandigi bas etme yontemlerinin tartisilmasi, gii¢lii yonlerinin  ve
yeteneklerinin gelistirilmesini saglamak.

» Hasta ile birlikte aile goriismesinin saglanmasi ve sosyal destek sisteminin
olusturulmasini saglamak.

» Bag etme mekanizmalari ile uyum saglanamadiginda ya da kronik anksiyetesi

oldugu belirlenen bireylerin psikiyatrik tedavi almasin saglamak (Oz 2004).

Anksiyetenin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi icin bazi ydntemler

kullanmilmaktadir. Bu yontemler igerisinde ele alinan her bir girisim anksiyetenin
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azaltilmasint ya da ortadan kaldirilmasini hedefler. Bu yontemler; sicak uygulama,
masaj, akupunktur, gevseme, dikkati baska yéne ¢ekme, diisleme, miizik dinlemedir
(Cesur 2015). Sahada yogun bakim hastalarmin anksiyete ve ajitasyon diizeyini
diistirmek, hastanin rahatsizhigini minimuma indirirken sakin iletisime daha acik
duruma getirmek i¢in farmakolojik sedasyon kaynaklari kullanilmaktadir (Rebuck ve

Pharm 2009).

2.5. Mekanik Ventilasyon Desteginde Olan Hastalarda Agri1 ve Anksiyete
Yonetimi

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda uygulanan invaziv ve
noninvaziv girisimler, endotrakeal aspirasyon, pozisyon verme ve monitdrizasyon
gibi islemler yogun bakim hastalarinda iyilesmeyi saglamalarinin yani sira hastalarda
iletisim sorunlari, uyku bozukluklari, izolasyon ve yalmzlik duygusu, anksiyete ve
agr1 yasanmasina neden olmaktadir (Yaman Aktas ve Karabulut 2014). Yogun
bakim ilinitesinde, mekanik ventilatére bagl hastalar i¢in dispne, anksiyete, korku ve
agr1 olmak lizere dort stresoriin tammlandigi bulunmustur (Akin 2007).

Yogun bakim iinitesine alinmak bile tek basma anksiyeteyi arttirip uykunun
azalmasina, hastanin kendini huzursuz hissetmesine ve agri algisinin artmasina neden
olur. Girilti sonucu uykusuzluk goriilen hastalarda, uykusuzluk bile anksiyete
yaratip analjezik ihtiyacini artinir. Cesitli tiiplere ve kateterlere bagh zorunlu
hareketsizlik ve fiziksel kisitlamalarda agriyr artinr (Cammarano ve ark. 2009).
Anksiyeteyi 6nleme kas gerginligini azaltir ve hastanin agr1 toleransim arttirir. Buna
karsin, anksiyete otonomik stimiilasyona ve agriya neden olmaktadir. Genel olarak,
agri toleransi ve agrmin algilanmasi ile anksiyete diizeyi arasinda doniisiimlii bir
iligki vardir. (Uyar ve Akin Korhan 2011, Dedeli ve Akyol 2008). Yiiksek seviyede
anksiyete deneyimleyen hastalar agriya daha duyarlidir. Yogun bakim hastalarinda
goriilen depresif reaksiyonlarin seviyesine bireysel farkliliklarin ve klinik faktorlerin
etkisini incelemek amaciyla yapilan bir c¢aligmada; hastalarin yogun bakim
tinitelerinde 48 saatten fazla yogun bakim tinitesinde mekanik ventilasyon desteginde
kaldiklarinda; agri ve anksiyeteyi birlikte yasadiklari saptanmistir (Uyar ve Akin
Korhan 2011). Kisi hastalik ve siddetli agri deneyimlediginde anksiyete duygusunu

kontrol etmek icin var olan biitiin enerjisini zorlar ve ruhsal durumuna yogunlasir
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(Dedeli ve Akyol 2008). Agri, yogun bakim hastalarinda tasikardiye, miyokardin
oksijen kullamiminda artisa, hiperkoagiilabiliteye ve katabolizmanin artmasima neden
olur. Bu durum klinik olarak hastada yogun bir anksiyete, ajitasyon ve medikal
soruna neden olabilir (Saricaoglu ve ark. 2005). Agr1 ve anksiyete yogun bakim
hastalarinin tedavisi boyunca mutlak engellenmesi gerekli olan bir durumdur. Yogun
bakimlarda hastalarin sadece tedavileri degil, onlar icin olabilecek en konforlu
bakimi saglayabilmek yogun bakimda c¢alisan hemsireler i¢in en Onemli
yaklagimlardandir.

Yogun bakim hemsirelerinin hasta ile en fazla birlikte olan ekip tlyesi
olmalar1 ve onlar1 yakindan izlemeleri nedeniyle agrinin degerlendirilmesi ve
giderilmesinde anksiyetenin 6nlenmesinde biiyiik sorumluluklart vardir (Karayurt ve
Akyol 2010). Yogun bakimda agr1 tedavisinde Oncelikle narkotik ajanlar
kullanilmaktadir, siklikla kullanilan narkotiklerin yarilanma Omiirleri uzundur ve
istenilen analjeziyi saglayacak dozlarda ciddi yan etkiler (histamin desarji,
hipotansiyon, solunum depresyonu, gastrointestinal yan etkiler) olusturabilirler.
Disiik dozlarda opioidler, analjezi saglarken anksiyoliz yapamazlar, ancak yiiksek
dozlarda sedatif etkileri goriiliir (Saricaoglu ve ark. 2005). Asiri sedo-analjezi
uygulamasi solunumda baskilanmaya, mekanik ventilasyondan ayirma siirecinde
uzamaya, iyilesmede gecikme nedeniyle erken trakeostomi planlamasina,
hipotansiyon, perfiizyonda bozulma, kritik hastalik miyopatisi, deliryum riski,
immiinsupresyon, ileus, derin ven trombozu, ventilator iligkili pnémoni riskinde artis,
yogun bakimda ve hastanede yatis siiresinin uzamasi gibi istenmeyen sonuglara
neden olur. Yetersiz sedasyon ise hasta konforunda bozulma, huzursuzluk ve
rahatsizlik hissi, endotrakeal tiipe karsi toleranssizlik, artmis sempatik aktivite
nedeniyle hipertansiyon ve tasikardi, oksijen tiiketiminde artma, yorgunluk,
atelektazi ve psikolojik travma gibi sorunlara neden olabilir. Kaliteli bir hemsirelik
planlamasi ile farmakolojik olmayan yontemlerle sedasyon ihtiyaci azaltilabilir ya da
ortadan kaldirilabilir. Sedasyon saglamada ilac dis1 yontemlerin belirlenmesi ve
uygulanmasi icin hastanin bireysel olarak degerlendirilmesi, multidisipliner ve
multimodal (birden fazla yontem) yaklasimlarin kullaniimas: gerekmektedir (Ugar

2016).
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2.6. Miizik

Miizik, isitme yoluyla algilanan, diizenli ve uyumlu seslerden olusan, insana
Ozgii ve dogasinda bulunan, estetik biitiinii, stireci ya da {riinii ifade eden bir
davranig bigimi (Diindar 2011), ¢cogunlukla insanin duygu ve diistincelerini kulaga
hos gelen ahenkli s6zlerle ve notalarla ifade ettigi bir sanat olarak betimlenir. Miizik,
diinya dillerine Yunanca ‘mousike’ veya ‘mousa’dan ge¢mis bir kelimedir ve

diinyanm her yerinde ayn1 anlami tasimaktadir (Sagir ve Oztiirk 2015).

2.6.1. Miizigin Saghk Alanminda Kullanimi, Miizik Terapi

Tarih boyunca duygu ve diisiincelerin anlatim bi¢imi olan miizik; biiyiisel,
dinsel, askeri ve eglence amag¢hh oldugu kadar saglikta tedavi amaciyla da
kullanilmistir.  Farkli ritimler ve etkileyici sozler esliginde hastanin sifaya
kavusturulmasi, miizikle tedavinin temelini olusturmustur. Eski medeniyetler, miizigi
duygular1 harekete gecirmede, kisiyi heyecanlandirmada ya da sakinlestirmede
kullanarak miizikten egitim, telkin ve tedavi amach yararlandilar (Erer veAtici
2010). Eski bir Yunan atasoziinde miizik icin, ‘Insan 1stirabini dindirmek bir sarkiyi
kullanabilme olanag: ile baglantilidir® (Birkan 2014) diyerek hasta bireyin acilarinin
dindirilmesindeki 6neminden bahsederken, Ibni Sina da, ‘Tedavinin en iyi
yollarindan, en etkililerinden biri, hastanm akli ve ruhi giiglerini arttirmak, ona
hastalikla daha 1yi miicadele icin cesaret vermek, hastanin ¢evresini daha sevimli ve
hosa gider hale getirmek, ona en iyi musikiyi dinletmek ve sevdigi insanlarla bir
araya getirmektir’ (Birkan 2014) demistir.

1950°de kurulan National Association for Music Therapy-NAMT, miizik
terapiyi “akil saghgmin ve fiziksel saghgn yeniden edinilmesi, siirdiiriilmesi ve
iyilesmesi gibi tedaviye yonelik hedeflerin gergeklesmesinde miizigin kullaninu™
olarak tanmimlamistir (Eren 2013). Miizik terapinin alternatif tedavi yontemlerinden
degil, ihtiya¢ duyan kisilerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarini
karsilamada miizigi ve miizik etkinliklerini kullanan uzmanhk dali olarak
tamimlanmasiyla, gelencksel tibba uygun kendine has kurallari olan bilimsel bir
tedavi yontemi oldugu 1997 yilinda resmilesmistir (Coban 2005). Bu tanima
ragmen, 2009 yilinda uluslararasi otizm derneginin yayinladig: raporda miizik terapi

umut vaadeden gelismekte olan uygulamalardan goriilmekte bilimsel dayanakh
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uygulamalar baghg altinda anilmamaktadir. Bunun nedeni olarak da, miizik
terapinin etkililigine iliskin gozleme dayal bulgularin varliina ragmen, bilimsel
anlamda gecerliligi olan deneysel arastirma sonuglarinin yetersiz olusu gosterilmekte

ve daha c¢ok sayida bilimsel arastirma yapilmasina ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir
(Eren 2013).

2.6.2. Miizikle Tedavi Tiirleri

Miizikle tedavi tip biliminde birgok brangda kullanilmakta olan bir
uygulamadir. Miizik insani1 diger sanat dallarina gore daha gok etkilemektedir. Tip
biliminde kullanilan miizikle tedavi tiirleri, her hastaliga gore farkliliklar
gosterebilmektedir (Gengel 2006).

Aktif Tedavi (Arsetipikal Hareketler): Anadolu’nun yogasi olarak bilinen
pentatonik miizik esliginde yapilan aktif tedavideki hareketlerin amaci, bedeni,
ruhsal ve fiziksel yonden gelistirmek ve korumaktir. Yurt disinda da biiyiik ilgi goren
atalarimiz ¢ok eskiden beri uyguladig: bu tedavi ile bagisiklik sistemini gii¢clendiren
hareketlerin giinliik hayata uyarlanmasi, modern tibbin birgok kolunun ilgisini
cekmistir (Gengel 2006).

Pasif Tedavi (Imaj Tedavi): Miizik ile tedavi konusunda en ¢ok bagvurulan
yontemlerden biri olan pasif tedavide, yere sirt {istii uzanilarak gerceklestirilen seans
sirasinda  zihnin, diislince ve sikintt gibi etkenlerden arindirilmis olmasi
gerekmektedir. Terapi sirasinda seansa katilanlara su sesine konsantre olmalar ve
kendilerini akarsuyun biiytik koluna ulagsmaya calisan kiigiik bir su akitis1 gibi
diistinmeleri istenmektedir (Gencel 2006).

Baks1 Dansi: Eski Tiirklerde ‘baksi® adi verilen koruyucu hekimler, tedavi
sirasinda transa gecmek ve bilgi almak ic¢in ‘Baksi Dansi’ denilen, kil kopuz ve
dombra calgilar1 esliginde uygulama yaparak, stres, depresyon, halsizlik, kas
spazmlari, kire¢lenme ve romatizma gibi rahatsizliklari tedavi ederlerdi. Tedaviyi
basariya ulastiran ise kan dolasimimin artip, beyine oksijen tasiyan kanallarin
rahatlamasi, stres ve depresyonun omuzlara bindirdigi yiiklerin dagilmasi ve dogayi
taklit ederek insanin sagligini yeniden kazanmasidir (Gengel 20006).

Calgilarla Mesguliyet: Motor sinir sistemi bozukluklarmin tedavisinde

kullanilan bir yontemdir. Bu tedavi yonteminde, hastalarin bireysel veya grupla
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birlikte ¢algi ¢almalar1 giiven duygusunu arttiran en o6nemli sebeplerden biridir
(Gengel 2006).

Ritm: Hastalara uygulanan ritm calismalari, kas ve eklem rahatsizhigi, denge
bozuklugu, isteklendirme eksikligi gibi rahatsizliklarda olumlu sonuglar ortaya
koymaktadir (Gengel 2006).

Dinleme: Hastalara uygulanan miizik dinletme faaliyetleri, dikkat ve hafizay
gelistirici sonuglar ortaya koymaktadir. Tedavideki miizik tiirliniin hi¢bir 6nemi
yoktur ama ¢ocuk hastalarin zevkle dinleyebilmesi i¢in melodik, zengin ritmli

mizikler tercih edilmektedir (Gengel 2006).

2.6.3. Diinyada Miizik Terapi

Diinya Miizik Terapi Federasyonu, miizikle tedaviyi ‘Bir kisi veya grubun
fiziksel, duygusal, sosyal ve kognitif ihtiyaglarimi karsilamak iizere gereksindigi
iletisim, iliski, 0grenme, ifade, mobilizasyon, organizasyon ve diger ilgili terapotik
6geleri gelistirmek ve arttirmak i¢in miizigin ve/ veya miizikal elemanlarin (ses,
ritim, melodi ve harmoni) egitimli bir miizik terapisti tarafindan tasarlanarak
kullanilmas1’ olarak tanimlar (Kor veAdar 2014).

Amerika’da miizikle tedavide ilk adimi atan Dr. Willer Van de Wall, 1920
yilinda New York eyaletinin hastane ve hapishanelerinde, miizigin insan ruhu
tizerindeki etkilerini arastirmugtir. Miizikle tedavi metotlarimin bilimsel yonden
arastirilmasina ilk olarak II. Diinya savasindan sonra Amerika’da, Miizik Arastirma
Merkezi’'nde ve Walter Reed Hastanesi’nde baslanmistir. II. Diinya Savasi’nda
yaralanan askerlerin tedavi edilmesinde miizikle tedavi yo&ntemlerinden
yararlanilmasi ilk &rneklerdendir. 1947 yilinda ise, Amerika’ da Michigan Devlet
Hastanesi’nde miizigin tedavi programlar: i¢inde yer aldigi goriilmektedir (Gengel
2006, Horoz 2014). Hastalarin miizik terapiye verdigi olumlu fiziksel ve ruhsal
tepkiler sonucunda bu alanda egitimli insan eksikligi ortaya ¢ikmis ve Michigan
Eyalet Universitesi’nde ilk defa miizik terapi programi miifredata alinmistir (Horoz
2014). 1949 yilindan beri de, Fransa'da miizik terapi c¢alismalar yapilmakta, II.
Diinya Savasi sonrasi Isve¢’in Stockholm sehrinde de bir miizik terapi enstitiisii

kurulmustur (http://www.uskudar.edu.tr/tr) . Japanese Music Therapy Association

(JMTA) ( 6,030 iiyesi bulunmaktadir), Japonya’daki tiniversite ve miizik kolejlerinde
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uygulanmakta olan 15 miizikle tedavi programini onaylamaktadir. JIMTA miizikle
tedavi alaninda dort yillik miifredat programi sunmakta, 6grenciler dort yillik
programi tamamladiktan sonra ‘yerel terapist’ olarak sertifika almaktadirlar. Mezun
olduktan sonra gercek miizik terapisti olmak i¢in ii¢ yil gozlem altinda
caligmaktadirlar (Uganer ve Oztiirk 2009). Norvec’te miizik terapi yiiksek lisans
egitimi olarak verilmekte, Ingiltere’de ise 1997 yilinda tibb1 tamamlayict ve devlet
tarafindan onaylanan bir meslek haline gelmistir. Arjantin’in Buenos Aires sehrinde
‘Miizik Terapisi Dernegi’ kurulmustur ve miizik terapistleri organizasyonu olarak
hiikiimet tarafindan destek gérmektedir. Bu dernege iiye olan miizik terapistleri kamu
hastanelerinde gorev alabilmektedirler. Brezilya’da 1500 kadar mezun miizik
terapisti bulunmaktadir. Misir Saglik Bakanhigi son zamanlarda cok sayida hekimi
ozellikle miizikle tedavi konusunda egitim almalar1 i¢in yurt disina géndermektedir
(Uganer ve Oztiirk 2009). Avustralya’ da 1975 yilinda Miizik Terapi Birligi
kurulmustur (Birkan 2014). 1989 yilinda Avrupa Miizik Terapi Birligi kurulup aktif
calismalarina baslamis, zamanla bu birlik biiylimiistiir (Akin 2007).

2.6.4. Tiirkiye’de Miizik Terapi

Tiirk toplumlarinda miizikle tedavinin biiyiik bir yerinin oldugu ve biitlin
Tirk toplumlarinda bu tedavi tiriintin kullanildigr goriilmektedir. Avrupa’daki
miizikle tedavi uygulamalarinin 18. yiizyil sonlarinda basladigi buna karsin, Tiirk-
[slam Diinyasi’ndaki miizikle tedavi uygulamalarinin ilk olarak dokuzuncu yiizyilda
basladigr bilinmekte (Gengel 2006) ve Tiirklerde en az 6000 yildan beri siiregelen bir
miizik tarihinden bahsedilmektedir (Birkan 2014). Biiyiik Islam 4limlerinden Farabi
Tiirk musikisindeki her bir makaminin ruha farkh sekilde etki ettigini belirtmis ve
hangi makamin giiniin hangi zamaninda ne sekilde etki ettigini agiklamistir. Farabi
ayn1 zamanda Tiirk musikisindeki makamlarinin zamana gore psikolojik etkilerinin
de farkli oldugunu belirtmistir (Sezer 2011, Gengel 2006). Yine biiyiik Islam bilgini
ve filozoflarindan Ibn Sina (980-1037) Farabi’nin eserlerinden ¢ok yararlandigimi ve
hatta musikiyi de ondan &grenerek tip mesleginde uyguladigini ifade etmistir. Ibni
Sina’ya gore, ‘ses tonu degisiklikleri insanin ruh hallerini belirtir ve miizik
bestelerini bize hos gosteren sey isitme gliciimiiz degil, o besteden c¢esitli telkinler

cikaran idrak yetenegimizdir’(Sezer 2011).
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Tiirklerde miizigin tedavi amach kullanimi ise hem Islamiyet 6ncesi, hem de
Islamiyet sonrasi dénemde siiregelmistir. Ancak ilk ciddi miizikle tedavi
calismalarimin Selguklularda ve Osmanhlarda uygulandi@i goriilmektedir (Erer ve
Atic1 2010).

Tirkiye’de miizikle tedavi konusunda akademik egitim veren herhangi bir
kurum bulunmamaktadir (Birkan 2014, Uganer ve Oztirk 2009). Ancak 6zel iki
merkez olan TUTEM (Miizik Terapi Uygulama ve Arastirma Merkezi) ve TUMATA
(Turk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu) ‘da Tirk Miizigi ile tedavi
calismalar1 yapilmaktadir (Uganer ve Oztirk 2009). TUTEM, hastalarin
sosyokiiltiirel yapisina uygun olan miizik tiirlerini tespit edip, beyin elektrosu ile
kisinin beyin haritasini belirledikten sonra beynin elektriksel ritminin frekansi
belirlenip, bu frekansin normal sinirlara gelmesini saglayacak miizigin tespit
edilmesi; tedavide dini motiflerin de etkili oldugunu géz oniine alarak, yapilan
arastirmalarla sonraki asamada ise hastaya uygun miizigin uygulanmasinin

gerceklestirilmesi planlanmaktadir (http://www.uskudar.edu.tr/tr)

2.7, Miizigin Mekanik Ventilasyona Bagh Hastanin Hemsirelik Bakiminda
Kullanimi
Miizik terapi uygulanmasi ve kullamlmasi pahali olmayan kolay bir
girisimdir. Yan etkisi yoktur ve bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel
iyilesmesinde etkin bir role sahiptir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda miizik
terapinin farmakolojik yontemlere destek olarak ya da tek basma kullamilmasi
hemsirelerin bagimsiz girisimi agisindan énemlidir (Arac 2012).
Arastirmacilar miizigin terapotik etkilerini su sekillerde ifade etmektedirler:

v Miizik sembolik ve anestezik etkiye sahiptir. Hastanin dikkati baska yone cekilerek,
korku, agr1 ve anksiyeteden uzaklagmasi saglanir. Otonom sinir sistemini etkileyerek
agrinin kontrol edilmesini saglar.

v" Stres durumunda viicutta néro-endokrin hormonlarin salgilanmasi artar.

v" Parasempatik sinir sistemini etkileyerek katekolamin salgilanmasini azaltarak, kan
basinci, nabiz, solunum gibi fizyolojik yasam bulgularinin ve kardiak aritmilerin
normale dénmesine yardimei olabilir (Horoz 2014).

v" Bireyin gevresi, ailesi ve saglik bakim ekibiyle iletisimine destek saglar.
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Kronik agrili hastalarda, mobiliteyi arttirmak, pozitif diisinme ve yasama anlam
kazandirmak amaciyla kullanilir.

Bireyin iyi olma duygusunu destekleyerek hastane ortaminin daha olumlu
gdriilmesini saglar.

Duyusal ve entelektiiel uyarimi saglar.

Derin gevseme olusturma yetenegi sayesinde miizik, uykusuzlugu hafifletmede
kullanilir.

Hastalarin kendi bakimlarina katilmalari ve kendi kontrollerini elde tutmalarina
olanak saglayarak, bireylere otonomi kazandirir.

Tum bireylerde fiziksel ve emosyonel cevaplar olusturmasmin yani sira bazi
bireylerde mistik duygular da olusturabilmekte, bu durum da hastalarin biling
durumlarin: etkileyerek kavramalarini kolaylastirir.

Ozellikle yavas ritimli miizikler bireyin gevsemesini saglar.

Beynin sag hemisferi ile ilgili olan hissetme, imgeleme, riiyalar ve bilingsizlik
miizikle aktive edilebilmektedir.

Miizik, isitsel olarak (6zellikle ritmik calgilarda ve nefesli calgilarda) titresimiyle
yapisinda bir etkileyicilik tasir. Ritm sirasinda; ben duygusunu, farkindaligi ve basit
diizeyde de olsa yaraticilik duygusunu 6ne ¢ikarir.

Miizik, el becerilerinin gelismesini, iki eli koordineli kullanmayi, el ve goz
koordinasyonunu gelistirir.

Seslerle ve sarki sdylerken; sesleri ve climlenin organizasyonunu bireyi yormadan
dogal seyrinde kullanmasina yardimei olur.

Miizik terapisti ile veya grup caligmalarinda, paylasim ve sosyallesmeyi arttirir,

Dans ile birlestirilmis miizik terapi uygulamalarinda olumlu bir enerji bosalimi ve
duygusal bosalma saglanir.

Bireysel egitimdeki uygulamalarda destekleyici miizik ile keyifli bir destek egitim
siireci yasanir (Iskey 2008, Cigerci 2012, Horoz 2014, Findikoglu 2015).

Yogun bakim hemsirelerinin hasta ile en fazla birlikte olmasi ve onlari
yakindan gozlemeleri ve izlemeleri sebebiyle agrinin degerlendirilmesi ve
giderilmesinde anksiyetenin 6énlenmesinde biiyiik sorumluluklar vardir (Karayurt ve
Akyol 2010). Oysaki hemsirelerin agr1i ve anksiyete kontroliinde daha ¢ok ilag

uygulama (Rebuck ve Pharm 2009) yontemini sectikleri diger bagimsiz rollerini ya
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hic ya da c¢ok az uyguladiklar goriilmektedir. Hemsirelerin bagimsiz olarak
uygulayabilecegi bazi ilag disi ydntemler hakkinda ise bilgi ve deneyimlerinin
yetersiz oldugu, bu konularda hastalara herhangi bir egitim vermedikleri de tespit
edilmistir (Cirik ve Efe 2014). Agriya yeterince miidahale edilemediginde, hastanin
mekanik ventilasyonda ve yogun bakim {initesinde kalis siiresini uzattigim; endokrin,
kardiyovaskiiler, immiin, sinir ve kas iskelet sistemini olumsuz derecede etkileyip,
yasamsal bulgulari olumsuz etkileyerek, agri ve stres hormonlarinin salinigini
arttirarak mortaliteyi etkiledigi yapilan farkli calismalarda gosterilmistir (Celik
2016).

Miizikle tedavi, hemsirelik uygulamalarimin i¢inde yer alan invaziv olmayan
nonfarmakolojik bir yontem olarak, hastalarin bakimlarma katilmalarina kendi
diislinceleri dogrultusunda imkan saglayan estetik yaklasimli bir miidahale yontemi
olarak kabul edilmektedir (Cantekin 2012, Cigerci 2012). Paterson ve Zdera (1988)
miizik terapiyi, hemsirelik disiplininin 6énemli bir parcasi olarak tamimlarken (Akin
2007), mizik terapinin uygulamada kullanmilmasi ile hemsirelik girisim ve
uygulamalarinin zenginlesmesine neden olacaktir (Cantekin 2012, Cigerci 2012).

Giintimiizde tip biliminin bir¢cok alaninda ve hastaliklarin tedavi siirecinde
olumlu etkilerinin oldugu bilinen miizik terapi (Gengel 2006, Vural ve Eti Aslan
2014, Cigerci ve Ozbayir 2016), gelismis iilkelerde saglik bakim sistemi i¢inde
giindemde olan bir uygulama iken (Imseytoglu ve Yildiz 2012), iilkemizde daha ¢ok
bilimsel g¢alismalarda karsimiza ¢ikmaktadir (Cigerci 2012). Literatiirde mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarla yapilan miizik terapi calismalar1 sunlardir:

Lee ve arkadaslarinin (2016) Tayvan’da 41 deney, 44 kontrol grubundan
olusan mekanik ventilasyona bagl yogun bakimda yatan hastalarin segimlerine gore,
Klasik Bati miizigi, Klasik Cin miizigi, dogal seslerin miizigi ve dini miizik
tirlerinden olusan dort farkli miizik tirii dinlettikleri ¢alisma sonuglarinda, 30
dakikalik miizik terapinin; serum kortizol diizeyinde, anksiyete skorlarinda, sistolik
kan basimcinda ve nabiz hizi izerine olumlu ve anlamh etkileri oldugunu tespit
etmislerdir.

Uzelli Yilmaz ve arkadaslarinin (2016) 2013 yilinda izmir’de mekanik
ventilasyona bagli 22 hasta ile miizik terapinin sedasyon diizeyi ve yasamsal

belirtiler iizerine etkisini 6lgmek amaci ile yaptigi galisma sonucunda, sistolik ve
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diastolik kan basinci diizeyinde anlamli bir diisme oksijen satiirasyon hizinda anlamli
bir yiikselme tespit edilmistir.

Yaman Aktas (2013), mekanik ventilasyonlu hastanin aspirasyon isleminde
uygulanan miizik terapinin agri ve fizyolojik parametrelere etkisini incelemek
amaciyla, 66 hastaya (deney grubu=33, kontrol grubu=33) Hiiseyni ve Nihavent
makamlarindan olusan miizik terapi uygulanmigtir. Calisma sonucunda, miizik
terapinin aspirasyon islemi sirasinda uygulanmasiin agr siddetini azalttigini,
sedasyon diizeyini arttirdigin, fizyolojik parametrelere (kan basinci, nabiz, solunum
hiz1, oksijen satiirasyon diizeyi) ise etkisinin olmadigini tespit etmistir.

Saadatmand ve arkadaglarinin (2013) iran’da bir yogun bakim {initesinde
doga seslerinden olusan miizik ile 30 deney, 30 kontrol grubundan olusan mekanik
ventilasyona bagli 60 hasta iizerinde ger¢eklestirdikleri ¢alismalarinda, sistolik ve
diastolik kan basinci ve anksiyete yliz Olgegi ile topladiklar verilerin analizinde
anksiyete diizeylerinde anlamli bir azalma tespit edilmistir.

Chlan ve arkadaslar1 (2013), mekanik ventilasyona bagh hastalarda miizik
terapinin sedasyon ihtiyacini ve anksiyete etkisini 6lgmek amaciyla, ABD’de bes
kent hastanesinde, 12 yogun bakim iinitesinde, 126 kisiye miizik terapi uygulanmis,
122 kisiye giiriiltii 6nleyici kulaklik takilmis, 125 kisinin ise kontrol grubu olarak
aldiklart calisma sonucunda; miizik terapi yapilan grubun anksiyetesi %36.,5
oraninda azalmis, sedasyon ihtiyacinin ise diger gruplara gére anlamh derecede
azaldig tespit edilmistir.

Beaulieu-Boire ve arkadaslarmin (2013) Kanada’da bir yogun bakimda
mekanik ventilasyona baglh 46 kisi {izerinde yaptiklari miizik terapi calismalarinda
yasamsal bulgularda anlamli bir azalma tespit edilmezken, hastalarin kan kortizol ve
prolaktin seviyelerinde azalma tespit edilmistir.

Su ve arkadaslar1 (2013) Tayvan’da yogun bakimda yatan hastalar tizerinde
miizik terapinin etkilerini incelemek i¢in Ocak-Aralik 2010 tarihleri arasinda 28
hasta {izerinde calismislar; calisma sonucunda miizik terapi yapilan hastalarin uyku
kalitesinde artma ve kalp hizinda anlamli bir diisiis tespit etmislerdir.

Arag (2012) Malatya ili’nde miizik terapinin cerrahi yogun bakim hastalarinin
yasam bulgularina etkisini incelemek amaci ile 202 hastaya 30 dakikalik klasik

miizik dinlettigi arastirmasinda; miizik terapinin sistolik ve diastolik kan basinci,
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nabiz hizi, oksijen satiirasyon hizini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigi
gbriilmiistiir.

Dijkstra ve arkadaslarimin (2010) 2006 yilinda Hollanda’da sedasyon
etkisinde mekanik ventilasyona baglh hastalarda miizigin fizyolojik yanitlar ve
sedasyon skorlar1 iizerine etkisini incelemek amaciyla 10 deney, 10 kontrol
grubundan olusan hastalarin 5, 10, 20, 30, 60 dakikalarda yasamsal bulgular1 ve
Ramsay Sedasyon Olgegi ile olgiilen sedasyon skorlar1 kaydedilmistir. Calisma
sonunda deney grubundaki hastalarin daha yiiksek sedasyon skorlari varken yasamsal
bulgularda anlamli bir sonu¢ bulunamamustir.

Han ve arkadaglarimin (2010), Cin’de yogun bakimda yaptiklar1 calismada,
mekanik ventilasyona bagli 44 hastaya 30 dakika boyunca rahatlatici miizik
dinletmis, 44 kisiye miiziksiz kulaklik takmis, 49 kisiyi de kontrol grubu olarak
almigtir. Caligma sonucunda miizik terapi yapilan ve sadece kulaklik takilan grubun
anksiyete skorunda, diastolik kan basmci, nabiz hizi, solunum hizinda anlamli bir
fark tespit edilmistir.

Hunter ve arkadaslarmm (2010) ABD’ de bir hastanede miizik terapinin
hastalar1 mekanik ventilasyondan ayirmada etkisi, hasta ve hemsire memnuniyetine
dayali olarak degerlendirmek amaciyla 61 hasta tizerinde 45-60 dakika olarak ti¢ kez
miizik dinletilmistir. Calisma sonucunda miizik terapi yapilan hastalarin nabiz ve
solunum hizinda anlamli bir fark bulunmustur.

Wu ve Chou’nun (2008) Tayvan’da 30 dakikalik bir miizik terapi sonrasi
mekanik ventilasyona bagli hastalarin anksiyete ve yasamsal bulgulart 6lgtigii
caligmalarinda anksiyete skorlarinda anlamli bir azalma tespit edilmistir.

Akin’m (2007) Izmir’de bir yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyona
bagli hastalar lizerinde yaptig1 miizik terapi calismasi sonucunda; sistolik ve diastolik
kan basinci, solunum hizi degerlerinde anlamli bir diisme tespit etmistir.

Lee ve arkadaslarinin (2005) Hong Kong’da bir yogun bakim {initesinde
mekanik ventilatore bagh kontrol ve deney grubundan olusan 64 hasta {izerinde
yaptiklar ¢alismada, miizik terapinin sistolik ve diastolik kan basincinda ve solunum
hizinda belirgin azalma sagladigim tespit etmislerdir.

Almerud ve Petersoon’un (2003) isve¢’te mekanik ventilasyona bagl hastalar

tizerinde nicel ve nitel bir arastirma olarak planladiklari ¢alismalarinda miizik terapi
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sonrast sistolik ve diastolik kan basincit Ol¢limlerinde anlamli bir azalma tespit
edilmistir.

Wong ve arkadaglari (2001) Hong Kong’da bir yogun bakim {initesinde
mekanik ventilatére bagl 20 hasta ile yaptiklar: 30 dakikalik miizik terapi sonrasinda
sistolik ve diastolik kan basincinda anlamli bir azalma tespit etmislerdir.

Chlan ve arkadaslarinin (1998) Amerika’da yaptiklar1 ¢calismada 27 deney, 27
kontrol grubundan olusan, mekanik ventilasyona bagimli hastalara 30 dakika
boyunca lirik olmayan rahatlatici miizik dinletilmistir. Calisma sonucunda miizik
terapi uygulanan deneklerin kontrol grubundakilerden daha az anksiyete kaygisi

yasadig1 tespit edilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, mekanik ventilator desteginde olan hastalarda miizik terapinin

agr1, anksiyete ve yasamsal bulgulara etkisini incelemek amaci ile deneysel ve tek

kor olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri
Arastirma, Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’

nin Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Klinigi’'nde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 1 Mayis 2015-31 Mayis 2016 tarihleri arasinda Mugla
Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nin Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Klinigi’ nde, 01/5/2015-31/5/2016 tarihleri arasinda
yatan, mekanik ventilasyon desteginde olan 442 hasta olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemini, Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ nin Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Klinigi’ nde
yatan, mekanik ventilasyon desteginde olan, yetiskin yas grubu (18-85), ndrolojik
hastalik tanis1 almamis olan, psikiyatrik hastalik tanisi almamis olan, sedasyon
tedavisi uygulanmayan, yiiksek doz inotrop desteginde olmayan, hemodinamik
stabilligi olan, isitme problemi olmayan, mekanik ventilatér modu ayni olan,
Glaskow Koma Skalasi puanmt 9 ve dlstiinde (EK-1), en az 24 saat mekanik
ventilasyon cihazina bagli olan hastalar olusturmustur. Orneklemin biiyiikliigii
litaratiirde (Arslan 2007, Akin 2007, Arli, Nazik 2001, Stmbiiloglu 97, Karasar
1994) deneysel calismalarda parametrik dlglimler i¢in deney ve kontrol gruplarinda
en az 30 olarak ifade edilmektedir, bu ¢alismada ise yakinlarindan yazili onam alinan
yukaridaki kriterlere uygun 31 deney, 31 kontrol grubundan olusan toplam 62 hasta
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Uygulama ve kontrol grubu cinsiyete gére

eslestirildi.
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3.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri; bilinci acik hastanmn kendisinden, bilinci kapal
hastanin ailesinden onam alindiktan sonra hastalara, Glaskow Koma Skalasi (GKS),
hasta tanitim ve hasta izlem formu, anksiyete ve agr yiiz 6lgegi kullanilarak

toplandi.

3.4.1. Glaskow Koma Skalasi (GKS)

GKS, 1974 yilindan beri beyin fonksiyonlarinin ve koma siddetini
belirlemek i¢in kullanilan puanlama skalasidir. Géz agma, sézel ve motor yanit
olmak iizere baglica 3 fonksiyon degerlendirilip puanlanir.

Goz Acma

- Spontan g6z agmaya 4 puan,

- Sozel uyari ile goz agmaya 3 puan,

- Agrili uyart ile gbz agmaya 2 puan,

- Hastada herhangi bir tepki yoksa 1 puan verilir.

Motor Yamt

- Komutlara uyuyor ise 6 puan,

- Agrili uyarani lokalize ediyorsa 5 puan,

- Agrili uyarana ekstremiteyi geri ¢ekiyorsa 4 puan,

- Anormal fleksiyon yaniti varsa 3 puan,

- Anormal ekstansiyon yanit varsa 2 puan,

- Hastada herhangi bir tepki yoksa 1 puan verilir.

Sozel Yanit

- Hasta oryante ise 5 puan,

- Uyumsuz ama kendiliginden yanit veriyorsa 4 puan,

- Birbiriyle baglantisiz kelimeler sdyliiyorsa 3 puan,

- Inlemeler, miriltilar, anlamsiz sesler ¢ikariyorsa 2 puan,

- Hastada herhangi bir yanit yoksa 1 puan verilir.

Toplam puan 13-15 puan ise hasta uyanik, 8-12 arasinda ise prekoma, 8 ve

altinda ise koma olarak degerlendirilir (Kas Keskin 2008) (EK I).
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3.4.2. Hasta Tanitim Formu

Hasta tanitim formunda, hastanin kontrol ya da deney grubunda olup
olmadigi, hastanin tanisi, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni hali, mekanik
vantilatdre baglanma giin sayisi, GKS Puam, ek hastaliklar1 ve hastanin kag¢ giindiir

yogun bakimda yattigina dair toplam 9 madde bulunmaktadir (EK II).

3.4.3. Hasta izlem Formu

Hasta izlem formunda, hastanin miizik terapiye baslamadan hemen once,
miizik terapinin 30. dakikasinda, miizik terapinin 60. Dakikasinda ve miizik terapi
bitiminden 30 dakika sonra (90. Dakika) &l¢iilen sistolik ve diastolik kan basineci,
nabiz hizi, solunum hizi ve oksijen satiirasyon degerini i¢eren hastanin hemodinamik

degerlerini 6l¢en degerlere yer verilmistir (EK III).

3.4.4. Anksiyete Yiiz Olcegi

Anksiyete Yiiz Olgegi McKinley ve arkadaslar tarafindan 2003 yilinda
yogun bakimdan hastalarin servise gegislerinde hazir olup olmadiklarim belirlemek
amaci ile gelistirilmistir. Olgekte bes adet yiiz ifadesi bulunmaktadir. Hastanm alin,
kas, gbz ve dudaklarina bakilarak hastamin anksiyetesi ile ilgili fikir edinilmekte, bir
puandan bes puana kadar puanlama yapilmakta olup puanlama olumludan olumsuza
dogru yonelen bir dogrultudadir. Puan arttik¢a anksiyete diizeyi artmaktadir (Besel
2006, McKinley 2003) (EK IV). Aragtirmada miizik terapiye baglamadan hemen
once, miizik terapinin 30. Dakikasinda, miizik terapinin 60. Dakikasinda ve miizik
terapi bitiminden 30 dakika sonra (90. Dakika) hastalarin yiiz ifadelerine denk gelen

yiiz ifadesi isaretlenmistir.

3.4.5. Yiiz ifadesi Agr1 Olgegi

Yiz ifadesi Olgegi, Wong ve Baker (1988) tarafindan c¢ocuklarda agri
tanlamas1 yapmak i¢in gelistirilmistir. Olcek aym zamanda mental veya konusma
kabiliyeti sinirli olanlarda da kullanilabilir. Sifir ile alt1 aras1 puanlama sistemi olan
ve birer puan artan, diisiik puandan baslayarak her puanin ve yiiz ifadesinin kargisia
denk gelen “agrim yok, hafif agrim var, orta siddette agrim var, ¢ok agrim var,
siddetli agrim var ve cok siddetli agrim var™ agr ifadeleri bulunur. Hastadan

hissettigi agri durumunu en iyi tammlayan yiiz ifadesini se¢mesi istenir ve bu
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belirlenen goriintiiye gbre puanlama yapilir (Garip 2010, Wong, Baker 1988).
Aragtirmada miizik terapiye baslamadan hemen Once, miizik terapinin 30.
Dakikasinda, miizik terapinin 60. dakikasinda ve miizik terapi bitiminden 30 dakika
sonra (90. Dakika) hastalarin yiiz ifadelerine denk gelen yiiz ifadesi isaretlenmistir

(EK V).

3.4.6. Dinletilecek Miizigin Secilmesi

Literatirde, miizik terapinin etkili bir yontem olabilmesi ig¢in siirekli
kullanilmamasi, bir giin i¢inde 25-90 dakika miizik terapinin uygulanmasinin yeterli
oldugu (Akin;2007), dakikada 60 ile 80 vuruslu olan yavas ve akict bir miizik tiirii
kullanmanin, dinlenme ve agrmin azaltilmasi {izerinde olumlu etkilerinin oldugu
belirtilmektedir (Korkmaz;2010).Yine literatiirde, hastalara dinletilecek miizigin
kisilik ve kiiltiirel yapilar: ile saglik durumlar1 goz 6nlinde bulundurularak secilmesi
gerektigi, se¢ilen bir miizigin her hasta {izerinde farkl etkiler yaratabilecegi, hangi
miizigin hastay1 rahatlatacagi veya gerginlestirecegini ancak hastanin karar
verebilecegi belirtilmektedir. Kullanilacak miizigin hastaya uygun se¢ilmemesinin
agriya duyarliligi arttirabilecegi, bu nedenle miizigin etkisinden en st diizeyde
yararlanabilmek i¢in hastanin isteklerinin dikkate almmasimin &nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Heiderscheit ve ark 2014, Cigerci 2012). Dinleyecegi miizigi
hasta bireyin kendisinin sectigi ¢alismalar daha ¢ok hastalarin bilincinin agik oldugu
calismalardir (Bradley Palmer ve ark 2015, Goertz ve ark 2011, Yasar 2010, ilkaya
2009, Ebneshahidi ve Mohseni 2008, Agwu ve Okoye 2007, Clark 2006, Siedliecki
ve Good 2006, Cooke ve ark 2005, Walworth 2003, Wang 2002, Broscious 1999).
Yogun bakimda mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar, kisisel bakimlarinda
hemsireye bagimhdirlar. Sevdigi ve tercih ettifi miizigi secmesine izin verilen
hastalar, kendi bakimlarinda gii¢ sahibi olduklarimi hissederek, iyilesmelerine katki
saglanacag disiiniilmektedir. Heiderscheit ve ark. (2014), mekanik ventilasyon
destegindeki hastalar icin, aile iyeleri, kisisel miizik koleksiyonunun bir parcasi
olarak hastanin hali hazirda sahip oldugu miizikleri getirebileceklerini belirtmektedir.
Bu caligmada da bazi aile iiyeleri, hasta bireyin kisisel miizik koleksiyonundan
olugan MP3 getirdiler, miizik koleksiyonu arastirmaci tarafindan gézden gegirilerek,

sozlerinde hiiziin ajitasyon olan pargalar cikartildi. Kendi kisisel koleksiyonu
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olmayan hastalarin yakmlarindan ise bireyin sevdigi miizikler hakkinda bilgi
edinilerek, hiizlin, ajitasyon igermeyen parcalardan olusan miizik listeleri her bir

birey i¢in ayr1 ayr1 hazirlandi.

3.4.7. Miizik Terapinin Uygulanmasi

Arastirmanin  sinirhiliklarina uyan hastalara, miizik terapi uygulamaya
baslamadan hemen 6nce hastalarin sistolik kan basinei, diyastolik kan basinci, nabiz
hiz1, solunum hizi, oksijen satiirasyonu, anksiyete yiiz Glgegi ve agri yiiz olgegi
degerleri Olgiiliip kaydedilmigtir. Kayit isleminden hemen sonra uygulama
grubundaki hastalara kulakliklt MPEG-1 Audio Layer III (MP3) player araciligi ile
hasta yakinlar1 ile igbirligi yapilarak secilen, bireyin sevdigi hiiziin, 1zdirap, aci
icermeyen miizik 60 dakika siire ile dinletilmistir. Miizik terapinin 30. dakikasinda,
miizik terapinin bittigi 60. dakikada ve son olarak miizik terapi bittikten yarim saat
sonra (90. dakikada) hastalarin sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz hizi,
solunum hizi, oksijen satiirasyonu, anksiyete yliz 6l¢egi ve agr1 yiiz dlgegi degerleri
olctiliip kaydedilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi, oksijen satiirasyonu, anksiyete yiiz dlgegi ve
agn yiiz dlgedi degerleri uygulama grubundaki hastalarla es zamanli olarak &l¢tiliip,
kaydedilmistir. Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin miizik terapiden hemen
once, miizik terapinin 30. , 60. ve 90. dakikalarinda anksiyete ve agri yiiz dlgekleri
tarafsiz olmasi1 agisindan c¢alismay: yiiriiten hemsire disinda baska bir hemsire

tarafindan dlgiilerek isaretlenmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmada mekanik ventilatér desteginde olan hastalarin sistolik kan

basinci, diastolik kan basinei, nabiz hizi, solunum hizi, oksijen satiirasyon degerleri,
anksiyete yliz dlgegi ve agr1 yliz 6lgegi degerleri bagimh degiskenlerdir. Mekanik
ventilatér desteginde olan hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, tanisi, mekanik
ventilatdre baglanma giin sayist ve yogun bakimda yatis siireleri bagimsiz

degiskenleridir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmas: ve istatistiksel analizleri, Statiscal Package for Social
Science (SPSS) 20 hazir istatistik paket programinda yapilmistir. Verilerin sayisal ve
yiizdelik dagilimi yapilmistir. Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin normal
dagilhim gosteren, yas grubu, egitim durumu, cinsiyet, medeni durum, mekanik
ventilatdre baglanma giin sayis1 ve Glaskow Koma Skalasi puanlari i¢cin homojenligi
degerlendirmek amaci ile Ki-Kare testi, normal dagilim ggstermeyen yogun bakimda
yatis giin sayist igin Mann Whitney U Testi yapilmistir.

Miizik terapinin hastalarin yasamsal bulgularina etkilerini incelemek i¢in
verilerin normal dagilim gosterip gostermedi@ini arastirmak i¢in Kolmogrov-
Smirnov testi uygulanmis normal dagilim gosteren veriler (sistolik kan basinci,
diastolik kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi) T Testi (Independent Sample T Testi)
ile normal dagihm gostermeyen veriler (oksijen satiirasyon hizi, anksiyete ve agn
yiiz 06lgegi) Non Parametrik Testlerden Mann Whitney U Testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Miizik terapi uygulanan grubun zamanlara gore sistolik kan basinci, diastolik
kan basinci, nabiz hiz1 ve solunum hizi degisimini ve birbirleri ile iligskisini dl¢mek
icin normal dagilim gosteren gruplarda Repeated Measure ANOVA (Tekrarh
Olgiimlerde Varyans Analizi) ve ol¢iim zamanlar1 arasindaki degisimi belirlemek
icin Bonferrini testi, oksijen satiirasyon degeri, anksiyete ve agn yiiz 6l¢egi degerleri
ise normal dagilim gostermeyen tekrarli dl¢limlerde kullanilan Friedman testi ile
analiz yapilmistir. Miizik terapinin bagimsiz degiskenleri (hastalarin yasi, cinsiyeti,
egitim diizeyi, tanisi, mekanik ventilatére baglanma giin sayisi ve yogun bakimda
yatig stireleri) ile bagimli degiskenlerinden parametrik olarak dagilim gdsteren
(hastalarin sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi)
gruplarin ortalamalar: arasinda farklilik olup olmadigimi incelemek i¢in Repeated
Measure ANOVA (Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi) kullanilnistir. Hasta
yakmlarr ile konusularak her bir hasta i¢in ayri olusturulan hastanin en sevdigi
miizigin yasamsal bulgularina etkilerini incelemek amaciyla dinletilen miizikler
kategorilere ayrilmis olup verilerin istatistiksel analizinde Repeated Measure

ANOVA (Tekrarlt Olgiimlerde Varyans Analizi) kullanilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli kurumlardan; Mugla Sitki Kogman
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan, Mugla Kamu Hastaneler
Birliginden, Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi Ana Bilim Dali’'ndan yazili onam alinmastir.
Karar verme yetileri yeterli olmayan hastalarin yakinlarina, aragtirmanin amaci sozli
ve yazili olarak bildirilmis, hasta yararmna is birligi yapilmistir (EK VII). Miizik
terapi yapilmadan 6nce bilinci agik ya da kapali olsun yapilacak islem hakkinda

hastaya aciklama yapilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklary

Miizik terapi alternatif tedavi yontemleri i¢inde etkinligini kanitlamis olsa da
uygulamada noninvasiv bir islem olarak yeterince gortilmemektedir. Mizik terapi
etkin bir hemsirelik hizmeti olarak degerlendirilebilir. Caligma 3. basamak anestezi
ve reanimasyon yogun bakim kliniginde yapilmustir, klinik 9 yatakli olup hasta
sirkiilasyonunun az olmasi, ¢calismaya alinacak hastalarin belirlenen sartlara uygun
olmasi nedenleri ile ve hasta yakinlarmmn goniilli olmas1 esas alindigindan veri

toplama uzun stirmistiir. Calisma sonuglar tiim yogun bakimlara genellenemez.
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4. BULGULAR

4.1. Mekanik Ventilasyona Bagh Hastalarin Tanmimlayici Ozelliklerine iliskin

Bulgular
Tablo 1. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tammlayici
Ozelliklerine Gére Dagilimi
Tammlayici Uygulama Kontrol
Ozellikler

Say1 Yo Say1 %
Yas Grubu
23-43 yas grubu 7 22.6 3 9.7
44-64 yas grubu 8 25.8 7 226
65-85 yas grubu 16 51.6 21 67.7
x?=2.342 X =60.81 p=0.310 X = 65.55
Cinsiyet
Kadm 12 38.7 12 38.7
Erkek 19 61.3 19 61.3
x*=0.000 p=1.000
Egitim durumu
[1kokul 24 77.4 26 83.9
Ortaokul/Lise/ ) 226 5 16.1
Universite
x*=0.413 p=0.520
Medeni durum
Evli 24 77.4 21 67.7
Bekar s 22.6 10 32.3
x*=0.729 p=0.570
Toplam |31 100 | 31 100

Uygulama grubundaki hastalarm %51.6’smin  65-85, %25.8’inin 44-64,

%22.6’sinin 23-43 yas grubunda oldugu, kontrol grubundaki hastalarin %67,7’si 65-

85, %22.6’simnin  44-64, %9.7’sinin 23-43 yas grubunda oldugu saptanmustir.

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin yas grubu bakimindan dagilhimi Ki-Kare

testi ile degerlendirilmis olup dagihimlar arasinda fark bulunmamistir (p=0.310,

p>0.05) (Tablo 1). Uygulama grubu yas X = 60.81+19.59 yil, kontrol grubu yas X =

65.55+15.83 yil olarak bulunmustur.

Uygulama grubundaki hastalarin %61.3’1 erkek, %38.7°si kadin, kontrol

grubundaki hastalarin %61.3°1 erkek, %38.7°si kadin olarak tespit edilmistir. Her iki
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grubun cinsiyete gore dagilimlar: Ki-Kare testi ile degerlendirilmis olup dagilimlar
arasinda fark bulunmamustir (p=1.000, p>0.05) (Tablo 1).

Uygulama grubundaki hastalarm egitim durumuna bakildiginda %77.4 {iniin
ilkokul, %22.6’simin ortaokul ve {izeri egitim durumunda, kontrol grubundaki
hastalarin egitim durumlarma bakildiinda ise %383.9’u ilkokul, %16.1°inin ise
ortaokul ve iizeri egitim durumunda olduklar1 goériilmistiir. Her iki grubun egitim
durumuna bakilarak dagilimlar1 Ki-Kare testi ile degerlendirilmis olup dagilunlar
arasinda fark bulunmamistir (p=0.520, p>0.05) (Tablo 1).

Uygulama grubundaki hastalarin  medeni durumlarina bakildiginda
%77.4iniin evli, %22.6’sinin bekar oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunun medeni
durumlarma bakildiginda %67.7’sinin evli, %32.3"lintin bekar oldugu goriilmiistiir.
Her iki grubun medeni durumuna bakilarak dagilimlarni Ki-Kare testi ile
degerlendirilmis olup dagilimlar arasinda fark bulunmamistir (p=0.570, p>0.05)
(Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin Ventilatér Giinlerine Gére Dagihimi

Ventilatore Uygulama Kontrol
baglanma giinii

Sayi Yo Say1 Yo
1-7 18 58.1 23 80.6
8-ve lizeri 13 41.9 6 19.4
x*=3.718 p=0.054
Toplam 31 31

X =10.35+9.92 X =5.48+4.33

Uygulama grubundaki hastalarin %58.1° inin mekanik ventilatére baglanma
ginii 1-7 glin, %41.9” unun 8 ve {izeri, kontrol grubundaki hastalarin ise %80.6’smin
1-7 giin, %19.4’tinlin 8 ve lizeri giin arahiginda oldugu goériilmistiir. Uygulama ve
kontrol grubundaki hastalarin mekanik ventilatére baglanma giin sayis1 bakimindan
dagilimi Ki-Kare Testi kullanilarak degerlendirilmis, iki grupta dagilimin benzer

oldugu saptanmigtir (p>0.05, p=0.054) (Tablo 2). Uygulama grubunun mekanik

ventilatore baglanma giinii X = 10.35+9.92, kontrol grubunun mekanik ventilatore

baglanma giinti X =5.48+4.33 tespit edilmistir.
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Tablo 3. Hastalarin Yogun Bakimda Yatis Giinlerine Gore Dagilimi

Yogun Bakimda Uygulama Kontrol
Yatis giinii

Say1 Yo Say1 Yo
1-10 giin 17 54.8 27 87.1
11-ve lizeri 14 45.2 4 12.9
z=2.775 p=0.006
Toplam [ 31 | 31

Uygulama grubundaki hastalarin %54.8’inin 1-10 giin, %45.2’sinin 11 giin ve
tizeri, kontrol grubundaki hastalarin %87.1%inin 1-10 giin ve %12.9’unun 11 giin ve
lizer1 yogun bakimda yatmakta oldugu goriilmistiir. Yatis giinii dagilimi Mann
Whitney U Testi ile yapilmis olup dagilimlarin benzer olmadig tespit edilmistir
(p<0.05, p=0.006) (Tablo 3). Uygulama grubunun yatis giinii bakimindan
13.48+11.52, kontrol grubunun ise 5.94+4.62 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4. Hastalarin GKS Gére Dagihimi

Glaskow Koma Skalasi Uygulama Kontrol

Say1 Y% Say1 %
9 puan 10 323 10 323
10-12 puan 21 67.7 21 67.7
x*=0.000 p=1.000
Toplam | 31 131

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarmm %32.3” tniin GKS puami 9,

%67.7’sinin 10-12 puan araliginda oldugu goriilmiistiir (Tablo 4). Gruplarin GKS
puanlari bakimindan dagilimi Ki-Kare Testi ile degerlendirilmis olup, iki grup

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05, p=1.000) (Tablo 4).

Tablo S. Hastalarin Tanilarina Goére Dagilim

Hastalarin Tanilar: Uygulama Kontrol

Say1 % Sayi Yo
Aort riiptirt 0 0 2 6.5
Solunum ve kalp yetmezligi | 20 64.5 22 71
Kanser 3 9.7 2 6.5
Opere batin 0 0 5 16.1
Suicid 2 6.5 0 0
Kafa travmasi 4 12.9 0 0
MCA infarkti 1 3.2 0 0
Akut bobrek yetmezligi 1 3.2 0 0
Toplam 31 31
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Uygulama grubundaki hastalarim %64.5’inin solunum ve kalp yetmezligi,
%12.9’unun kafa travmasi, %9.7°sinin kanser, %6.5’inin suisid, %3.2’sinin akut
bobrek yetmezligi ve median serebral arter (MCA) hastaligi tanisi aldigs
goriilmiigtir. Kontrol grubundaki hastalarin, %71°1 solunum ve kalp yetmezligi,
%16.1° opere batin %6.5’inin aort riiptiirii ve kanser tamst aldigr goriilmustiir (Tablo
5).

Tablo 6. Hastalarin Ek Hastaliklarina Goére Dagilimi

Hastalarin Tanilari Uygulama Kontrol

Sayi % Sayi %Yo
Ek hastalik yok 10 32.3 6 19.4
Prostat 0 0 2 6.5
Diabet 2 6.5 3 9.7
Solunum ve kalp yetmezligi | 13 41.9 12 38.7
Hipertansiyon 0 0 2 6.5
Kanser 1 3.2 5 16.1
Madde bagimhilig1 0 0 1 3.2
ALS 1 3.2 0 0
Slikozis 1 3.2 0 0
Skolyoz 1 3.2 0 0
SVH 1 3.2 0 0
Siroz 1 3.2 0 0
Toplam 31 100 31 100

Uygulama grubundaki hastalarin, %32.3’tinin herhangi bir bilinen ek
hastaliginin olmadigi, %41.9’unun solunum ve kalp yetmezligi, %6.5’inin diabet,
%3.2’sinin kanser, amyotrofik lateral skleroz (ALS). silikozis, skolyoz, serebro
vaskiiler hastalik (SVH), siroz gibi ek hastaliklarinin oldugu goriilmiisttir (Tablo 6).

Kontrol grubundaki hastalarin, %38.7’si solunum ve kalp vetmezligi,
%19.4’linde herhangi bir bilinen ek hastalik olmadigi, %16.1°1 kanser, %9.7’si
diabet, prostat ve hipertansiyon %6.5’inde, madde bagimlilig1 %3.2’sinde ek hastalik

olarak goriilmiistiir (Tablo 6).
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4.2. Miizik Terapinin Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Anksiyete,
Agr1 ve Yasamsal Bulgularina Etkisi

Tablo. 7. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Miizik Terapinin 0.
(Miizik Terapiden Hemen Once) 30. , 60. ve 90. (Miizik Terapi Bittikten 30
Dakika Sonra) Dakikasinda Anksiyete ve Agri1 Olceklerine Gire Istatistiksel

Analiz Sonuglari

0. Dakika 30. Dakika 60. Dakika 90. Dakika
Anksiyete '
p 0.822 0.000 0.000 0.000
z -0.225 -5.462 -5.705 -4.223
Agn
p 0.117 0.000 0.000 0.000
z -1.566 -4.797 -5.134 -4,832

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin miizik terapiden hemen oOnce,
miizik terapinin 30. , 60. ve 90. dakikalarinda anksiyete ve agn yiiz olgekleri
kullanilarak elde edilen degerler Non Parametrik Testlerden Mann Whitney U Testi
kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonuglarinda miizik terapinin 0. dakikasinda
anlamhilik saptanmazken (p>0.05), miizik terapinin 30. , 60. ve mizik terapi bittikten
30 (90. dakika) dakika sonra iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 7).

Tablo 8. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Miizik Terapinin 0.
(Miizik Terapiden Hemen Once) 30. , 60. ve 90. (Miizik Terapi Bittikten 30

Dakika Sonra) Dakikasinda Sistolik Kan Basinci Degerlerinin Dagilim

0. Dakikada Sistolik Kan Basinci Degerleri

Grup n X ss p t
Uygulama | 31 127.09 26.97
Kontrol 31 123.19 24.23 0.551 0.599
30. Dakikada Sistolik Kan Basinci1 Degerleri
Grup n X §§ p t
Uygulama | 31 125.00 24.44 0.895 -0.133
Kontrol 31 125.84 3.1
60. Dakikada Sistolik Kan Basinci Degerleri
Grup n X s$ p t
Uygulama | 31 119.61 23.85 0.424 -0.805
Kontrol 31 124.35 22.53
90. Dakikada Sistolik Kan Basinci Degerleri
Grup n X §$ p t
Uygulama | 31 126.06 2783 0.930 0.88
Kontrol 31 125.48 23.80
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Miizik terapiye baslamadan hemen 6nce her iki grupta sistolik kan basinci
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Miizik terapinin 30. dakikasinda her iki grupta sistolik kan basinci degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik saptanmamistir (p>0.05). Miizik
terapinin 60. dakikasinda siastolik kan basinci degerleri agisindan yapilan istatistiksel
analizde her iki grupta anlamh bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Miizik terapinin
bitiminden 30 dakika sonra yapilan istatistiksel analizde her iki grupta anlamh bir
farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 9. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Miizik Terapinin 0.
(Miizik Terapiden Hemen Once) 30. , 60. ve 90. (Miizik Terapi Bittikten 30

Dakika Sonra) Dakikasinda Diastolik Kan Basinci Degerlerinin Dagihim

0. Dakikada Diastolik Kan Basinci Degerleri

Grup n X §8 p t
Uygulama | 31 64.74 16.01 0.608 0.516
Kontrol 31 62.74 14.47

30. Dakikada Diastolik Kan Basinci Degerleri
Grup n X ss p t
Uygulama | 31 63.26 14.07 0.313 -1.017
Kontrol 31 67.10 15.60

60. Dakikada Diastolik Kan Basinci Degerleri
Grup n X ss p t
Uygulama | 31 60.65 14.73 0.535 -0.624
Kontrol 31 62.87 113.32

90. Dakikada Diastolik Kan Basinci Degerleri
Grup n X §§ p t
Uygulama | 31 65.00 15.56 0.496 0.685
Kontrol 31 62.23 16.32

Miizik terapiye baslamadan hemen 6nce her iki grupta diastolik kan basinei
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmanmustir (p>0.05).
Miizik terapinin 30. dakikasinda her iki grupta diastolik kan basinci degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Miizik
terapinin  60. dakikasinda diastolik kan basinct degerleri agisindan yapilan
istatistiksel analizde her iki grupta anlamli bir farkhihik saptanmamustir (p>0.05),
miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra yapilan istatistiksel analizde her iki

grupta anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05), (Tablo 9).
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Tablo 10. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Miizik Terapinin 0.
(Miizik Terapiden Hemen Once) 30. , 60. ve 90. (Miizik Terapi Bittikten 30
Dakika Sonra) Dakikasinda Nabiz Hizi Degerlerinin Dagilimi

0. Dakikada Nabiz Hizi Degerleri

Grup n Y $S p t
Uygulama | 31 91.61 20.37 0.589 0.543
Kontrol 31 88. 87 19.35

30. Dakikada Nabiz Hizi Degerleri
Grup n X ss p t
Uygulama | 31 90.26 21.93 0.761 0.306
Kontrol 31 88.65 19.56

60. Dakikada Nabiz Hiz1 Degerleri
Grup n X §$ P t
Uygulama | 31 87.61 19.47 0.647 -0.461
Kontrol 31 89.94 20.21

90. Dakikada Nabiz Hiz1 Degerleri
Grup n X §s p t
Uygulama | 31 88.87 19.94 0.938 -0.078
Kontrol 31 89.26 19.34

Miizik terapiye baslamadan hemen 6nce her iki grupta nabiz hizi degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (p>0.05). Mizik
terapinin 30. dakikasinda her iki grupta nabiz hizi degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Miizik terapinin 60. dakikasinda
nabiz hiz1 degerleri agisindan yapilan istatistiksel analizde her iki grupta anlaml bir
farkhihk saptanmamistir (p>0.05). Miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra
yapilan istatistiksel analizde her iki grupta anlamli bir farklilik saptanmamigtir

(p>0.05), (Tablo 10).
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Tablo 11. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Miizik Terapinin 0.
(Miizik Terapiden Hemen Once) 30. , 60. ve 90. (Miizik Terapi Bittikten 30

Dakika Sonra) Dakikasinda Solunum Hizi Degerlerinin Dagilin

0. Dakikada Solunum Hizi Degerleri

Grup n Y sS p t

Uygulama | 31 18.45 597

Kontrol 31 17.45 5.51 0.496 0.685
30. Dakikada Solunum Hiz1 Degerleri

Grup n x s§ P t

Uygulama | 31 15.71 392

Kontrol 31 16.52 4.43 0.450 -0.760
60. Dakikada Solunum Hizi Degerleri

Grup n X ss p t

Uygulama | 31 14.39 3.61

Kontrol 31 15.39 3.70 0.286 -1.076
90. Dakikada Solunum Hizi Degerleri

Grup n X ss p t

Uygulama | 31 TS 5.20

Kontrol 31 16.29 4.64 0.458 0.747

Miizik terapiye baslamadan hemen 6nce her iki grupta solunum hizi degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Miizik
terapinin 30. dakikasinda her iki grupta solunum hizi degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Miizik terapinin 60. dakikasinda
solunum hiz1 degerleri agisindan yapilan istatistiksel analizde her iki grupta anlamh
bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra
yapilan istatistiksel analizde her iki grupta anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0.05), (Tablo 11).
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Tablo 12. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Miizik Terapinin 0.
(Miizik Terapiden Hemen Once) 30. , 60. ve 90. (Miizik Terapi Bittikten 30

Dakika Sonra) Dakikasinda Oksijen Satiirasyon Degerlerinin Dagilimi

0. Dakikada Oksijen Satiirasyon Degerleri

Grup n X ss Z p

Uygulama |31 96.74 2.65

Kontrol 31 96.26 231 -1.143 0.253
30. Dakikada Oksijen Satiirasyon Degerleri

Grup n X Ss z p

Uygulama | 31 97.19 227

Kontrol 31 96.26 2.58 -1.621 0.105
60. Dakikada Oksijen Satiirasyon Degerleri

Grup n X Ss z p

Uygulama | 31 97.42 2.53

Kontrol 31 96.65 2.30 -1.625 0.104
90. Dakikada Oksijen Satiirasyon Degerleri

Grup n X Ss z p

Uygulama |31 96.65 2.87

Kontrol 31 96.35 1.92 -1.140 0.254

Miizik terapiye baslamadan hemen once her iki grupta oksijen satiirasyonu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Miizik
terapinin 30. dakikasinda her iki grupta oksijen satiirasyonu agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Miizik terapinin 60. dakikasinda
oksijen satlirasyonu agisindan yapilan istatistiksel analizde her iki grupta anlamli bir
farkhilik saptanmamistir (p>0.05). Miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra
yapilan istatistiksel analizde her iki grupta anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 12).
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4.3. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Verilerinin Olciim Zamanina
Gore Dagilimi
Tablo 13. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Anksiyete Yiiz

Olcegine Gore Degerlerinin Dagilimi

Anksiyete Yiiz Olcegi Degerleri
Grup Olgiim n X Ss p df
Zamani
Miizik terapi 31 | 2.97 0.41
Z 0. dakika
= Miizik terapi | 31 | 1.90 0.54
o 30. dakika 0.000 3
= Miizik terapi | 31 | 1.68 0.48
= 60. dakika
= Miizik terapi | 31 | 1.71 0.70
= 90. dakika
Miizik terapi | 31 | 3.00 0.63
0. dakika
2 Miizik terapi | 31 | 3.16 0.82
g 30. dakika 0.003 3
© Miizik terapi | 31 | 2.94 0.81
£ 60. dakika
E Miizik terapi | 31 | 2.71 0.90
& 90. dakika

Uygulama grubundaki hastalarin miizik terapiden hemen 6nce anksiyete yiiz
Oleegi degerlerinin ortalamalart 2.97+0.41, miizik terapinin 30. dakikasinda
1.90+0.54, 60. dakikasinda 1.68+0.48, miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra
1.7140.70 olarak tespit edilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin es zamanl olarak
yapilan dl¢timlerin sonucunda ise, miizik terapiden hemen once anksiyete yliz 6lgegi
degerlerinin ortalamalar1 3.00£0.63, miizik terapinin 30. dakikasinda 3.16+0.82, 60.
dakikasinda 2.94+0.81, miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 2.71+0.90 olarak
tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonug¢larinda uygulama ve kontrol
grubundaki hastalarin anksiyete yliz Ol¢egi degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 13 ).
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Tablo 14. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Agr1 Yiiz Olcegine

Gore Degerlerinin Dagilim

Agn Yiiz Olcegi Degerleri

Grup Olgiim n X Ss p df
Zamani
Miizik terapi 31 {3.00 0.73
= 0. dakika
2 Miizik terapi | 31 | 2.10 0.54
o 30. dakika 0.000 3
§ Miizik terapi | 31 | 1.87 0.56
= 60. dakika
o Miizik terapi | 31 | 1.97 0.55
- 90. dakika
Mizik terapi | 31 | 3.35 0.88
0. dakika
2 Miizik terapi | 31 | 3.32 1.01
g 30. dakika 0.007 3
% Mizik terapi | 31 | 3.06 0.89
= 60. dakika
g Miizik terapi | 31 | 2.97 0.80
< 90. dakika

Uygulama grubundaki hastalarin miizik terapiden hemen 6nce agr1 yiiz 6lgegi

degerlerinin ortalamalar1 2.97+0.41, miizik terapinin 30. dakikasinda 1.90+0.54, 60.

dakikasinda 1.68+0.48, miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 1.71+0.70 olarak

tespit edilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin es zamanlh olarak yapilan élgtimlerin

sonucunda ise, miizik terapiden hemen 6nce agr1 yiiz 6lgegi degerlerinin ortalamalar

3.00+0.63, miizik terapinin 30. dakikasinda 3.16+0.82, 60. dakikasinda 2.94+0.81,

miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 2.71+£0.90 olarak tespit edilmistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonuglarinda uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin

agn yiiz 6l¢egi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sistelik Kan Basinci

Degerlerinin Dagilim

Sistolik Kan Basiner Degerleri
Grup Olgiim n X Ss p F
Zamani
Miizik terapi 31 | 127.10 26.97
= 0. dakika
o Miizik terapi | 31 | 125.00 24 .44
Cg 30. dakika 0.049 2.994
= Miizik terapi | 31 | 119.61 23.85
= 60. dakika
o Miizik terapi | 31 | 126.06 27.93
- 90. dakika
Miizik terapi | 31 | 123.19 24.23
0. dakika
2 Miizik terapi | 31 | 125.84 25.15
= 30. dakika 0.815 0.277
> Mizik terapi | 31 | 12435 | 22.53
2 60. dakika
g Miizik terapi | 31 | 125.48 23.80
» 90. dakika

Uygulama grubundaki hastalarim miizik terapiden hemen o6nce (0. dakika)
sistolik kan basmci ortalamalari 127.104£26.97 mm Hg, miizik terapinin 30.
dakikasinda 125.00+24.44 mm Hg, 60. dakikasinda 119.61+23.85 mm Hg, mizik
terapinin bitiminden 30 dakika sonra 126.06+27.23 mm Hg olarak tespit edilmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin es zamanli olarak yapilan 6l¢iimlerin sonucunda ise,
terapiden hemen once sistolik tansiyon ortalamalar1 123.19+24.23 mm Hg, miizik
terapinin 30. dakikasinda 125.84+25.15 mm Hg, 60. dakikasinda 124.35+22.53 mm
Hg, miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 125.48+23.80 mm Hg olarak tespit
edilmistir. Yapilan tekrarli varyans analizi olglimlerinde, uygulama grubundaki
hastalarin zamana gore sistolik kan basinci degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu
ancak kontrol grubunda zamana gore sistolik kan basinci degerleri arasinda fark

olmadig1 saptanmistir (p=0.049<0.05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Uygulama Grubundaki Hastalarin Sistolik Kan Basinci Degerlerinin

Olciim Zamanlarma Gore Aralarindaki Farkin Anlamlihg:

Olciim 0.dakika 30.dakika 60.dakika 90.dakika
Zamam

0.dakika p=1.000 p=0.020 p=1.000
30.dakika p=1.000 p=0.327 p=1.000
60.dakika p=0.020 p=0.327 p=1.000
90.dakika p=1.000 p=1.000 p=0.176

Uygulama grubundaki hastalarin farkli 6lctim zamanlar arasindaki farkin

anlamliligini 6lgmek igin yapilan Bonferroni Testi ile her bir 6lgiim yapilan

zamanlardaki Ol¢tim degerlerinin diger zamanlarla farki incelenmistir. Miizik

terapiye baslamadan hemen oOnce 0. dakikadaki sistolik kan basinci degerleri ile

miizik terapinin 30. dakikasi, 60. dakikasi ve 90. dakikasindaki Ol¢lim deZerleri

karsilastirilmig, 0. ve 60. dakikadaki degerler arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0.020<0.05) (Tablo 16).

Tablo 17. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Diastolik Kan Basinci
Degerlerinin Dagilimi

Diastolik Kan Basinci Degerleri

Grup Olgiim n X Ss p F
Zamani
Muizik terapi 31 | 64.74 16.01
H 0. dakika
= Miizik terapi | 31 | 63.26 14.07
© 30. dakika 0.014 3.877
g Miizik terapi 31 | 60.65 14.73
= 60. dakika
S Miizik terapi | 31 | 65.00 15.56
= 90. dakika
Miizik terapi | 31 | 62.74 14.47
0. dakika
2 Miizik terapi | 31 | 67.10 15.60
£ 30. dakika 0.197 1.591
© Miizik terapi | 31 | 62.87 13.32
£ 60. dakika
g Miizik terapi | 31 | 62.23 16.32
= 90. dakika
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Uygulama grubundaki hastalarm miizik terapiden hemen &nce diastolik kan
basinct ortalamalart 64.74+16,01 mm Hg, miizik terapinin 30. dakikasinda
63.26+14.07 mm Hg, 60. dakikasinda 60.65+14.73 mm Hg, miizik terapinin
bitiminden 30 dakika sonra 65.00+15.56 mm Hg olarak tespit edilmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin es zamanl olarak yapilan 6l¢iimlerin sonucunda ise, terapiden
hemen 6nce diastolik tansiyon ortalamalar1 62.74+14.47 mm Hg, miizik terapinin 30.
dakikasinda 67.10+£15.60 mm Hg, 60. dakikasinda 62.87+13.37 mm Hg, miizik
terapinin bitiminden 30 dakika sonra 62.23+16.32 mm Hg olarak tespit edilmistir.
Yapilan tekrarli varyans analizi Olglimlerinde, uygulama grubundaki hastalarin
zamana gore diastolik kan basinci degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu ancak
kontrol grubunda zamana gore diastolik kan basmer degerleri arasinda fark olmadigi

saptanmustir (p=0.014<0.05) (Tablo 17).

Tablo 18. Uygulama Grubundaki Hastalarin Diastolik Kan Basinci Degerlerinin

Olciim Zamanlarma Gére Aralarindaki Farkin Anlamhihg

Ol¢iim Zamam | 0.dakika 30.dakika 60.dakika 90.dakika
0.dakika p=1.000 p=0.019 p=1.000
30.dakika p=1.000 ' p=0.312 p=1.000
60.dakika p=0.019 p=0.312 p=0.098
90.dakika p=1.000 p=1.000 p=0.098

Uygulama grubundaki hastalarin farkli ol¢iim zamanlar1 arasindaki farkin
anlamliligin1 6lgmek i¢in yapilan Bonferroni Testi ile her bir &l¢ciim yapilan
zamanlardaki Ol¢tim degerlerinin diger zamanlarla farki incelenmistir. Miizik
terapiye baslamadan hemen once 0. dakikadaki diastolik kan basinci degerleri ile
miizik terapinin 30. dakikasi, 60. dakikasi ve 90. dakikasindaki Ol¢iim degerleri
karsilastirllmig, 0. ve 60. dakikadaki degerler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p=0.019<0.05) (Tablo 18).
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Tablo 19. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Nabiz Hizi

Degerlerinin Dagilimi

Nabiz Hizi Degerleri
Grup Ol¢iim n X Ss p F
Zamani
Miizik terapi 31 | 91.61 20.37
£ 0. dakika
e Miizik terapi | 31 | 90.26 21.93
> 30. dakika 0.121 2.098
£ Miizik terapi | 31 | 87.61 19.47
=z 60. dakika
o0 Miizik terapi | 31 | 88.87 19.94
= 90. dakika
Miizik terapi | 31 | 88.87 19.35
0. dakika
2 Miizik terapi | 31 | 88.65 19.56
£ 30. dakika 0.872 0.124
= Miizik terapi | 31 | 89.94 2021
2 60. dakika
g Miizik terapi | 31 | 89.26 19.34
= 90. dakika

Uygulama grubundaki hastalarin miizik terapiden hemen &nce nabiz hizi
ortalamalari 91.61+20.37, miizik terapinin 30. dakikasinda 90.26+£21.93, 60.
dakikasinda 87.61+19.47, miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 88.87+19.94
olarak tespit edilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin es zamanli olarak yapilan
ol¢timlerin  sonucunda ise, terapiden hemen &nce nabiz hizi ortalamalar
88.87+19.35, miizik terapinin 30. dakikasinda 88.65+19.56, 60. dakikasinda
89.94+20.21, miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 89.26+19.33 olarak tespit
edilmistir. Yapilan tekrarli varyans analizi Ol¢timlerinde, uygulama ve kontrol
grubundaki hastalarin zamana gore nabiz hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir (p=0.121>0.05) (Tablo 19).
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Tablo 20. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarimn Solunum Hizi

Degerlerinin Dagilimi

Solunum Hiz1 Degerleri

Grup Olgiim n X Ss p F
Zamani
Miizik terapi 31 | 1845 3.97
2 0. dakika
g Miizik terapi | 31 | 15.71 3.92 0.000 10.508
- 30. dakika
g Miizik terapi | 31 | 14.39 3.61
= 60. dakika
0 Miizik terapi |31 | 17.23 50.20
= 90. dakika
Miizik terapi | 31 | 17.45 5.51
0. dakika
2 Miizik terapi | 31 | 16.52 4.43
= 30. dakika 0.27 3.733
c;: Miizik terapi | 31 | 15.39 370
= 60. dakika
g Miizik terapi | 31 | 16.29 4.64
~ 90. dakika

Uygulama grubundaki hastalarin miizik terapiden hemen 6nce solunum hiz
ortalamalar1  18.45+£5.97, miizik terapinin 30. dakikasinda 15.71+3.92, 60.
dakikasinda 14.39+3.61, miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 17.23+50.20
olarak tespit edilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin es zamanli olarak yapilan
Ol¢timlerin sonucunda ise, miizik terapiden hemen 6nce solunum hizi ortalamalar
17.45+5.51, mizik terapinin 30. dakikasinda 16.52+4.43, 60. dakikasinda
15.39+3.70, miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 16.29+4.64 olarak tespit
edilmistir. Yapilan tekrarli varyans analizi oOlglimlerinde, kontrol grubundaki
hastalarin solunum hiz1 degerleri arasinda anlamh fark olmadigi ancak uygulama
grubunda zamana goére solunum hizi1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

fark saptanmistir (p=0.000<0.05) (Tablo 20 ).
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Tablo 21. Uygulama Grubundaki Hastalarin Solunum Hizi Degerlerinin Ol¢iim

Zamanlarina Gore Aralarindaki Farkin Anlamhhg

Olciim Zamam | 0.dakika 30.dakika 60.dakika 90.dakika
0.dakika p=0.003 p=0.000 p=1.000
30.dakika p=0.003 ' p=0.037 p=0.457
60.dakika p=0.000 p=0.037 | p=0.003
90.dakika p=1.000 p=0.457 p=0.003

Uygulama grubundaki hastalarin farkli &lglim zamanlart arasindaki farkin
anlamlihini 6lgmek icin yapilan Bonferroni Testi ile her bir 6lctim yapilan
zamanlardaki o6l¢iim degerlerinin diger zamanlarla farki incelenmistir. Miizik
terapiye baslamadan hemen once 0. dakikadaki nabiz hizi degerleri ile mizik
terapinin  30. dakikasi, 60. dakikasi ve 90. dakikasindaki 6l¢iim degerleri
karsilastirilmis olup, 0. dakika ile 30. dakika ve 90. dakikalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark ortaya c¢ikmistir (p=0.003, p=0.000<0.05). 30. dakika i¢in
yapilan istatistiksel analizde, 0. ve 60. dakikalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p=0.003, p=0.037<0.05). 60. dakika ile yapilan istatistiksel
analizde, 0. 30. ve 90. dakikalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya
cikmistir (p=0.000, p=0.037, p=0.003<0.05). 90. dakikada alinan solunum hizi
degerleriile 0., 30. ve 60. dakikalar arasinda yapilan istatistiksel analizde 60. dakika
ile istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir (p=0.003<0.05) (Tablo 21).
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Tablo 22. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Oksijen Satiirasyon
Degerlerinin Dagilimi

Oksijen Satiirasyon Degerleri

Grup Olciim n X Ss P df
Zamam
Miizik terapi 31 | 96.74 2.65
2 0. dakika
E Miizik terapi | 31 | 97.19 227
© 30. dakika 0.112 3
= Miizik terapi 31 | 9742 2.53
= 60. dakika
20 Miizik terapi | 31 | 96.65 2.87
= 90. dakika
Miizik terapi | 31 | 96.26 231
0. dakika
2 Miizik terapi | 31 | 96.26 2.58
Z 30. dakika 0.944 3
g Miizik terapi | 31 | 96.65 230
= 60. dakika
g Miizik terapi | 31 | 96.35 1.92
= 90. dakika

Uygulama grubundaki hastalarn miizik terapiden hemen once oksijen
satiirasyon ortalamalar1 96.74+2.65, miizik terapinin 30. dakikasinda 97.194+2.27, 60.
dakikasinda 97.42+2.53, miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 96.65+2.87
olarak tespit edilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin es zamanli olarak yapilan
Olelimlerin  sonucunda ise, miizik terapiden hemen Once oksijen satiirasyon
ortalamalar1  96.26+2.31, miizik terapinin 30. dakikasinda 96.26+2.58, 60.
dakikasinda 96.65+2.30, miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 96.35+1.92
olarak tespit edilmigtir. Yapilan istatistiksel analiz sonuclarinda uygulama ve kontrol
grubundaki hastalarin oksijen satiirasyon degerleri arasinda uygulama grubunda

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmanustir (p>0.05) (Tablo 22 ).
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4.4. Miizik Terapinin Hasta Ozellikleri ile iliskisinin Karsilastirilmasi

4.4.1. Uygulama Grubundaki Hastalarin Yas Gruplarina Gore Yasamsal

Bulgularinin Dagilimi

Tablo 23. Uygulama Grubundaki Hastalarin Sistolik Kan Basinci Degerlerinin
Yas Gruplarina Gore Dagilim

Sistolik Kan Basinci Degerleri
Ol¢iim Zamam Yas n X Ss
Grup
Miizik terapinin 0. dakikas1 23-43 7 136.00 30.65
44-64 8 119.88 20.16
65-85 16 126.81 28.71
Miizik terapinin 30. dakikasi 23-43 7 129.57 26.72
44-64 8 122.88 14.72
65-85 16 124.06 28.19
Miizik terapinin 60. dakikast 23-43 7 131.71 32.15
44-64 8 112.38 14.96
65-85 16 117.94 22.81
Miizik terapinin 90. dakikasi 23-43 7 137.43 34.85
44-64 8 126.50 22.61
65-85 16 120.88 27.33

F=1.212 df=6 p=0.308>0.05

Uygulama grubunda yer alan 23-43 yas grubundaki hastalarin sistolik kan
basinci ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 136.00+30.65 mm Hg, miizik
terapinin 30. dakikasinda 129.57+26.72 mm Hg, 60. dakikasinda 131.714+32.15 mm
Hg, 90. dakikasinda 137.43434.85 mm Hg olarak bulunmustur. Uygulama grubunda
yer alan 44-64 yas grubundaki hastalarin sistolik kan basinci ortalamalari, miizik
terapinin 0. dakikasinda 119.88+20.16 mm Hg, 30. dakikasinda 122.88+14.72 mm
Hg, 60. dakikasinda 112.38+14.96 mm Hg, 90. dakikasinda 126.50+22.61 mm Hg
olarak bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan 65-85 yas grubundaki hastalarin
sistolik kan basmcr ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 126.81£28.71 mm
Hg, 30. dakikasinda 124.06+28.19 mm Hg, 60. dakikasinda 117.94+22.81 mm Hg,
90. dakikasinda 120.88+27.33 mm Hg olarak bulunmustur (Tablo 24). Uygulama
grubunda farkli yas gruplarina gore sistolik kan basinci ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=1.212, df=6, p=0.308>0.05)
(Tablo 23).
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Tablo 24. Uygulama Grubundaki Hastalarin Diastolik Kan Basinci Degerlerinin
Yas Gruplarma Gore Dagilimi

Diastolik Kan Basinci Degerleri
Ol¢iim Zamani Yas Grup |n X Ss
Miizik terapinin 0. dakikas1 23-43 7 73.14 15.06
44-64 8 69.75 13.77
65-85 16 58.56 15.69
Miizik terapinin 30. dakikasi 23-43 7 71.00 10.34
44-64 8 70.00 14.17
65-85 16 56.50 12.59
Miizik terapinin 60. dakikasi 23-43 7 69.86 12.02
44-64 8 65.63 13.18
65-85 16 54.13 14.03
Miizik terapinin 90. dakikasi 23-43 7 73.43 13.05
44-64 8 70.13 16.70
65-85 16 58.75 14.05

F=0.140 df=6 p=0.990>0.05

Uygulama grubunda yer alan 23-43 yas grubundaki hastalarin diastolik kan
basinci ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 73.14+15.06 mm Hg, miizik
terapinin 30. dakikasinda 71.00+10.34 mm Hg, 60. dakikasinda 69.86+12.02 mm
Hg, 90. dakikasinda 73.43+13.05 mm Hg olarak bulunmustur. Uygulama grubunda
yer alan 44-64 yas grubundaki hastalarin diastolik kan basinci ortalamalari, miizik
terapinin 0. dakikasinda 69.75+13.77 mm Hg, 30. dakikasinda 70.00+14.17 mm Hg,
60. dakikasinda 65.63+13.18 mm Hg, 90. dakikasinda 70.13+16.70 mm Hg olarak
bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan 65-85 yas grubundaki hastalarin diastolik
kan basinci ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 58.56+15.69 mm Hg, 30.
dakikasinda 56.50+.12.59 mm Hg, 60. dakikasinda 54.13+14.03 mm Hg, 90.
dakikasinda 58.75+14.05 mm Hg olarak bulunmustur (Tablo 25). Uygulama
grubunda farkli yas gruplarina gore diastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=0.140, df=6, p=0.990>0.05)
(Tablo 24).
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Tablo 25. Uygulama Grubundaki Hastalarin Nabiz Hizi Degerlerinin Yas

Gruplarina Gore Dagilimy

Nabiz Hiz1 Degerleri
Olciim Zaman Yas n Y Ss
Grup
Miizik terapinin 0. dakikasi 23-43 7 87.29 2222
44-64 8 105.13 18.97
65-85 16 86.75 18.26
Miizik terapinin 30. dakikasi 23-43 7 90.71 33.92
44-64 8 98.50 17.31
65-85 16 85.94 17.48
Miizik terapinin 60. dakikasi 23-43 f) 84.57 24.61
44-64 8 95.50 16.19
65-85 16 85.00 18.67
Miizik terapinin 90. dakikasi 23-43 7 §5.57 2591
44-64 8 99.00 15.82
65-85 16 85.25 18.34

F=1.125 df=4.822 p=0.355>0.05

Uygulama grubunda yer alan 23-43 yas grubundaki hastalarin nabiz hizi
ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 87.29+22.22, miizik terapinin 30.
dakikasinda 90.71+33.92, 60. dakikasinda 84.57+24.61, 90. dakikasinda 85.57+25.91
olarak bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan 44-64 yas grubundaki hastalarin
nabiz hizi ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 105.13£18.97, 30.
dakikasinda 98.50+17.31, 60. dakikasinda 95.50£16.19, 90. dakikasinda 99.00+15.82
olarak bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan 65-85 yas grubundaki hastalarin
nabiz hizi ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 86.75+18.26, 30. dakikasinda
85.94+17.48, 60. dakikasinda 85.00+.18.67, 90. dakikasinda 85.25418.35 olarak
bulunmustur (Tablo 26). Uygulama grubunda farkli yas gruplarina gére nabiz hizi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=1.125,

df=4.822, p=0.335>0.05) (Tablo 25).
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Tablo 26. Uygulama Grubundaki Hastalarin Solunum Hizi Degerlerinin Yas
Gruplarmna Gore Dagilimi

Solunum Hizi Degerleri
Ol¢ciim Zamam Yas Grup | n X Ss
Miizik terapinin 0. dakikasi 23-43 7 16.14 3.18
44-64 8 21.13 7.83
65-85 16 18.13 5.68
Miizik terapinin 30. dakikas: 23-43 7 18.00 4.65
44-64 8 16.13 591
65-85 16 16.19 5.38
Miizik terapinin 60. dakikasi 23-43 7 15.57 4.58
44-64 8 16.38 5.37
65-85 16 1675 6.07
Miizik terapinin 90. dakikasi 23-43 ¥ 17.86 5.24
44-64 8 15.75 4.68
65-85 16 17.69 5.59

F=2.393 df=4.628 p=0.051>0.05

Uygulama grubunda yer alan 23-43 yas grubundaki hastalarin solunum hizi
ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 16.14+3.18, miizik terapinin 30.
dakikasinda 18.00+4.65, 60. dakikasinda 15.57+4.58, 90. dakikasinda 17.86+5.24
olarak bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan 44-64 yas grubundaki hastalarin
solunum hizi ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 21.13+£7.83, 30.
dakikasinda 16.13+5.91, 60. dakikasinda 16.38+5.37, 90. dakikasinda 15.75+4.62
olarak bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan 65-85 yas grubundaki hastalarin
solunum hizt ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 18.13+5.68, 30.
dakikasinda 16.194+5.38, 60. dakikasinda 16.75+6.07, 90. dakikasinda 17.69+5.59
olarak bulunmustur (Tablo 27). Uygulama grubunda farkli yas gruplarma gore
solunum hiz1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaistir

(F=2.393, df=4.628, p=0.051>0.05) (Tablo 26).
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4.4.2. Uygulama Grubundaki Hastalarin Cinsiyetlerine Goire Yasamsal

Bulgularmin Dagilimi

Tablo 27. Uygulama Grubundaki Hastalarin Sistolik Kan Basinci Degerlerinin
Cinsiyetlerine Gore Dagilim

} Sistolik Kan Basinci Degerleri
Olciim Zamam Cinsiyet | n X Ss
Miizik terapinin 0. dakikasi Kadin 12 125.00 28.71
Erkek 19 128.42 26.52
Miizik terapinin 30. dakikasi Kadin 12 124.25 25.24
Erkek 19 125.47 24.61
Miizik terapinin 60. dakikasi Kadin 12 115.67 20.47
Erkek 19 122:11 25.98
Miizik terapinin 90. dakikasi Kadmn 12 123.42 27.14
Erkek 19 127.74 29.03

F=0.292 df=2.301 p=0.778>0.05 |

Uygulama grubunda yer alan kadmn hastalarin sistolik kan basinci
ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 125.00+28.71 mm Hg, miizik terapinin
30. dakikasinda 124.55+25.24 mm Hg, 60. dakikasinda 115.67+20.47 mm Hg, 90.
dakikasinda 123.42+27.14 mm Hg olarak bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan
erkek hastalarin sistolik kan basinci ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda
128.42+26.52 mm Hg, 30. dakikasinda 125.47+24.61 mm Hg, 60. dakikasinda
122.11+25.98 mm Hg, 90. dakikasinda 127.74+29.03 mm Hg olarak bulunmustur.
(Tablo 28). Uygulama grubunda cinsiyetlerine gore sistolik kan basinci ortalamalari
arasinda istastistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (F=0.292, df=2.301,
p=0.778>0.05) (Tablo 27).
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Tablo 28. Uygulama Grubundaki Hastalarin Diastolik Kan Basinci1 Degerlerinin

Cinsiyetlerine Gore Dagilim

) Diastolik Kan Basinci Degerleri
Olgiim Zamani Cinsiyet |n X Ss
Miizik terapinin 0. dakikasi Kadin 12 60.92 16.92
Erkek 19 67.16 15.36
Miizik terapinin 30. dakikas1 | Kadin 12 58.42 12,55
Erkek 19 66.32 14.43
Miizik terapinin 60. dakikas1 | Kadin 12 57.83 13.52
Erkek 19 62.42 15.53
Miizik terapinin 90. dakikas1 | Kadin 12 60.33 14.64
Erkek 19 67.95 15.78

F=0.521, df=3, p=0.669>0.05

Uygulama grubunda yer alan kadm hastalarin diastolik kan basinci

ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 60.92+16.92 mm Hg, mizik terapinin

30. dakikasinda 58.42+12.55 mm Hg, 60. dakikasinda 57.83+13.52 mm Hg, 90.

dakikasinda 60.33+14.64 mm Hg olarak bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan

erkek hastalarin diastolik kan basmnci ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda
67.16£15.36 mm Hg, 30. dakikasinda 66.32+14.43 mm Hg, 60. dakikasinda
62.42+15.53 mm Hg, 90. dakikasinda 67.95+15.78 mm Hg olarak bulunmustur.

(Tablo 29). Uygulama grubunda cinsiyetlerine gore diastolik kan basinci ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=0.521, df=3,

p=0.669>0.05) (Tablo 28).
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Tablo 29. Uygulama Grubundaki Hastalarin Nabiz Hizi Degerlerinin
Cinsiyetlerine Gore Dagilim
B Nabiz Hizi Degerleri
Olgiim Zamam Cinsiyet |n X Ss
Miizik terapinin 0. dakikasi Kadm 12 98.00 15.69
Erkek 19 87.58 22.29
Miizik terapinin 30. dakikasi Kadm 12 96.33 19.16
Erkek 19 86.42 23.17
Miizik terapinin 60. dakikasi Kadin 12 94.75 19.16
Erkek 19 83.11 18.76
Miizik terapinin 90. dakikasi Kadin 12 93.83 19.61
Erkek 19 85.74 20.03

F=0.354 df=2.378 p=0.740>0.05

Uygulama grubunda yer alan kadin hastalarin nabiz hiz1 ortalamalari, miizik
terapinin 0. dakikasinda 98.00+15.69, miizik terapinin 30. dakikasinda 96.33£19.16,
60. dakikasinda 94.75+19.16, 90. dakikasinda 93.83+19.61 olarak bulunmustur.

Uygulama grubunda yer alan erkek hastalarin nabiz hizi ortalamalari, miizik

terapinin 0. dakikasinda 87.58+22.29, 30. dakikasinda 86.42+23.17, 60. dakikasinda

83.11x18.76, 90. dakikasnda 85.74420.03 olarak bulunmustur.

(Tablo 30).

Uygulama grubunda cinsiyetlerine gére nabiz hizi ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=0.354, df=2.378, p=0.740>0.05) (Tablo

29).
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Tablo 30. Uygulama Grubundaki Hastalarin Solunum Hizi Degerlerinin
Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

) Solunum Hizi Degerleri
Olgiim Zamani Cinsiyet | n X Ss
Miizik terapinin 0. dakikasi Kadin 12 16.83 3.83
Erkek 19 19.47 6.90
Miizik terapinin 30. dakikasi Kadmn 12 15.17 3:21
Erkek 19 17.47 6.12
Miizik terapinin 60. dakikasi Kadin 12 15.92 3.58
Erkek 19 16.68 6.42
Miizik terapinin 90. dakikasi Kadmn 12 17,33 321
Erkek 19 17.16 533

F=1.361 df=2.279 p=0.264>0.05

Uygulama grubunda yer alan kadin hastalarin solunum hizi ortalamalari,
miizik terapinin 0. dakikasinda 16.83+3.83, miizik terapinin 30. dakikasinda
15.17£3.21, 60. dakikasmnda 15.92+3.58, 90. dakikasinda 17.33£5.21 olarak
bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan erkek hastalarin solunum hizi
ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 19.47+6.90, 30. dakikasinda
17.47+6.12, 60. dakikasinda 16.68+6.42, 90. dakikasinda 17.16+5.33 olarak
bulunmustur. (Tablo 31). Uygulama grubunda cinsiyetlerine gore solunum hiz
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (F=1.361,

df=2.279, p=0.264>0.05) (Tablo 30).
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4.4.3. Uygulama Grubundaki Hastalarin Egitim Durumlarma Gére Yasamsal

Bulgularmin Dagilimi

Tablo 31. Uygulama Grubundaki Hastalarmn Sistolik Kan Basinc1 Degerlerinin
Egitim Durumlarina Gore Dagilimi

) Sistolik Kan Basinci Degerleri

Olciim Zamam Egitim n X Ss
Durumu

Miizik terapinin 0. dakikasi Tlkokul 24 123.00 25.11
Ortaokulve T |7 141.14 30.34

Miizik terapinin 30. dakikasi ITkokul 24 121,29 22.99
Ortaokul ve? 7 I37.71 26.78

Miizik terapinin 60. dakikasi [kokul 24 115.79 20.30
Ortaokul ve? ? 132.71 31.70

Miizik terapinin 90. dakikasi Ilkokul 24 121.08 23.97
Ortaockulve 7 |7 143.14 35.48

F=0.300 df=2.330 p=0.774>0.05

Uygulama grubunda yer alan egitim durumu ilkokul olan hastalarin sistolik
kan basinci ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 123.00+25.11 mm Hg,
miizik terapinin 30. dakikasinda 121.29+422.99 mm Hg, 60. dakikasinda
115.79+£20.30 mm Hg, 90. dakikasinda 121.08+23.97 mm Hg olarak bulunmustur.
Uygulama grubunda yer alan egitim durumu ortaokul ve tizeri olan hastalarin sistolik
kan basinci ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 141.14+30.34 mm Hg, 30.
dakikasinda 137.71+26.78mm Hg, 60. dakikasinda 132.71+31.70 mm Hg, 90.
dakikasinda 143.14+35.48 mm Hg olarak bulunmustur. (Tablo 31). Uygulama
grubundaki hastalarin egitim durumuna gore sistolik kan basier ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=0.300, df=2.330,
p=0.774>0.05) (Tablo 31).

70




Tablo 32. Uygulama Grubundaki Hastalarin Diastolik Kan Basinci Degerlerinin

Egitim Durumlarina Gére Dagilim

Diaistolik Kan Basinci Degerleri

Ol¢iim Zamani Egitim n X Ss
Durumu

Miizik terapinin 0. dakikasi TTkokul 24 62.75 17.09
Ortaokul ve 1 | 7 71.57 9.54

Miizik terapinin 30. dakikas: Tlkokul 24 62.04 15.08
Ortaokul vet y 67.43 9.57

Miizik terapinin 60. dakikasi Ikokul 24 59.38 15.69
Ortaokul ve? 7 65.00 10.58

Miizik terapinin 90. dakikasi [kokul 24 62.42 13.72
Ortaokulve 7 |7 73.86 15.56

F=1.427 df=3 p=0.240>0.05

Uygulama grubunda yer alan egitim durumu ilkokul olan hastalarin diastolik

kan basinci ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 62.75+17.09 mm Hg, miizik

terapinin 30. dakikasinda 62.04+15.08 mm Hg, 60. dakikasinda 59.38+15.69 mm

Hg, 90. dakikasinda 62.42+13.72 mm Hg olarak bulunmustur. Uygulama grubunda

yer alan egitim durumu ortaokul ve iizeri olan hastalarin diastolik kan basinci

ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 71.57+9.54 mm Hg, 30. dakikasinda
67.43+£9.57 mm Hg, 60. dakikasinda 65.00£10.58 mm Hg, 90. dakikasinda

73.86+15.56 mm Hg olarak bulunmustur. (Tablo 33). Uygulama grubunda egitim

durumuna gore diastolik kan basinci ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlhi

bir fark bulunmamustir (F=1.427, df=3, p=0.240>0.05) (Tablo 32).
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Tablo 33. Uygulama Grubundaki Hastalarin Nabiz Hiz1 Degerlerinin Egitim

Durumlarina Goére Dagilimi

) Nabiz Hizi Degerleri

Olgiim Zamani Egitim n X Ss
Durumu

Miizik terapinin 0. dakikasi [lkokul 24 92.46 21.23
Ortaokul ve 7 | 7 88.71 18.31

Miizik terapinin 30. dakikas1 [lkokul 24 89.38 19.70
Ortaokulvet |7 93.29 30.04

Miizik terapinin 60. dakikasi [Tkokul 24 88.25 19.67
Ortaokul vet |7 85.43 20.11

Miizik terapinin 90. dakikas: Ilkokul 24 89.63 19.51
Ortaokul ve 1 | 7 86.29 2279

F=1.649 df=2.418 p=0.194>0.05

Uygulama grubunda yer alan egitim durumu ilkokul olan hastalarin nabiz hizi
ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 92.46+21.23, mizik terapinin 30.
dakikasinda 89.38+19.70, 60. dakikasinda 88.25=19.67, 90. dakikasinda 89.63+19.51
olarak bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan egitim durumu ortaokul ve tzeri
olan hastalarmm nabiz hiz1 ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 88.71+18.31,
30. dakikasinda 93.29+30.04, 60. dakikasinda 85.43+20.11, 90. dakikasinda
86.29+22.79 olarak bulunmustur. (Tablo 34). Uygulama grubunda egitim durumuna
gbre nabiz hizi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark

bulunmamistir (F=1.649, df=2.418, p=0.194>0.05) (Tablo 33).
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Tablo 34. Uygulama Grubundaki Hastalarin Solunum Hiz1 Degerlerinin Egitim
Durumlarina Gire Dagilhim

) Solunum Hizi Degerleri

Ol¢iim Zamani Egitim n X Ss
Durumu

Miizik terapinin 0. dakikasi Ilkokul 24 18.38 6.46
Ortaokul ve T | 7 18.71 4.27

Miizik terapinin 30. dakikast Ilkokul 24 15.21 4.14
Ortaokulve? 7 17.43 %

Miizik terapinin 60. dakikasi Ilkokul 24 14.29 387
Ortaokul ve? 7 14.71 2.75

Miizik terapinin 90. dakikas1 | Ilkokul 24 16.83 5.36
Ortaokulve 1 | 7 18.57 4.72

F=0.513 df=2.196 p=0.618>0.05

Uygulama grubunda yer alan egitim durumu ilkokul olan hastalarin solunum
hizi ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 18.38+6.46, miizik terapinin 30.
dakikasinda 15.21+£4.14, 60. dakikasinda 14.29+3.87, 90. dakikasinda 16.83+5.36
olarak bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan egitim durumu ortaokul ve iizeri
olan hastalarin solunum hizi ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda
18.71+4.27, 30. dakikasinda 17.43+2.57, 60. dakikasinda 14.71+£2.75, 90.
dakikasinda 18.57+4.72 olarak bulunmustur (Tablo 35). Uygulama grubunda egitim
durumuna gore sistolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamuistir (F=0.513, df=2.196, p=0.618>0.05) (Tablo 34).
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4.4.4. Uygulama Grubundaki Hastalarin Medeni Durumuna Gore Yasamsal

Bulgularinin Dagilimi

Tablo 35. Uygulama Grubundaki Hastalarin Sistolik Kan Basinci Degerlerinin
Medeni Durumuna Gore Dagilimi

Sistolik Kan Basinci Degerleri

Olgiim Zamam Medeni n X Ss
Durum

Miizik terapinin 0. dakikasi Evli 24 127.42 29.38
Bekar 7 126.00 18.06

Miizik terapinin 30. dakikasi Evli 24 125.92 27.26
Bekar 7 121.86 11.10

Miizik terapinin 60. dakikasi Evli 24 118.29 23.22
Bekar 7 124.14 19.38

Miizik terapinin 90. dakikasi Evli 24 126.21 30,12
Bekar 7 12557 20.60

F=0.830 df=2.257 p=0.453>0.05

Uygulama grubunda yer alan medeni durumu evli olan hastalarin sistolik kan

basinci ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 127.42+29.38 mm Hg, miizik

terapinin 30. dakikasinda 125.92+27.26 mm Hg, 60. dakikasinda 118.29+25.22

mmHg, 90. dakikasinda 126.21+30.12 mm Hg olarak bulunmustur. Uygulama

grubunda yer alan medeni durumu bekar olan hastalarin sistolik kan basimci

ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 126.00+£18.06 mm Hg, 30. dakikasinda
121.86+11.10 mm Hg, 60. dakikasinda 124.14+19.38 mm Hg, 90. dakikasinda

125.57420.60 mm Hg olarak bulunmustur. (Tablo 36). Uygulama grubunda medeni

durumuna gore sistolik kan basinct ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamistir (F=0.830, df=2.257, p=0.453>0.05) (Tablo 35).
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Tablo 36. Uygulama Grubundaki Hastalarin Diastolik Kan Basinci Degerlerinin
Medeni Durumuna Gére Dagilimi

) Diastolik Kan Basinci Degerleri

Ol¢iim Zamam Medeni | n X Ss
Durum

Miizik terapinin 0. dakikasi Evli 24 64.67 15.50
Bekar 7 65.00 18.97

Miizik terapinin 30. dakikasi Evli 24 63.00 14.40
Bekar 7 64.14 13.92

Miizik terapinin 60. dakikas: Evli 24 61.25 19.55
Bekar 7 58.57 14.73

Miizik terapinin 90. dakikasi Evli 24 65.21 15.95
Bekar 7 64.29 15.35

F=0.462 df=3 p=0.709>0.05

Uygulama grubunda yer alan medeni durumu evli olan hastalarin diastolik
kan basinci ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 64.67+15.50 mm Hg, miizik
terapinin 30. dakikasinda 63.00+£14.40 mm Hg, 60. dakikasinda 61.25+19.55 mm
Hg, 90. dakikasinda 65.21+15.95 mm Hg olarak bulunmustur. Uygulama grubunda
yer alan medeni durumu bekar olan hastalarin diastolik kan basinci ortalamalari,
miizik terapinin 0. dakikasinda 65.00+18.97 mm Hg, 30. dakikasinda 64.14+13.92
mm Hg, 60. dakikasinda 58.57+14.73 mm Hg, 90. dakikasinda 64.29+15.35 mm Hg
olarak bulunmustur. (Tablo 37). Uygulama grubunda medeni durumuna gore
diastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmanustir (F=0.462, df=3, p=0.709>0.05) (Tablo 36).
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Tablo 37. Uygulama Grubundaki Hastalarin Nabiz Hizi Degerlerinin Medeni

Durumuna Gore Dagilim

) Nabiz Hizi Degerleri

Olciim Zamam Medeni | n X Ss
Durum

Miizik terapinin 0. dakikas1 Evli 24 91.25 21.10
Bekar |7 92.86 19.32

Miizik terapinin 30. dakikasi Evli 24 89.92 20.64
Bekar |7 91.43 27.73

Miizik terapinin 60. dakikasi Evli 24 88.25 20.21
Bekar |7 85.43 17.95

Miizik terapinin 90. dakikasi Evli 24 89.50 19.90
Bekar |7 86.71 21,52

F=0.773 df=3 p=0.485>0.05

Uygulama grubunda yer alan medeni durumu evli olan hastalarin nabiz hiz
ortalamalar;, miizik terapinin 0. dakikasinda 91.25+21.10, miizik terapinin 30.
dakikasinda 89.92+20.64, 60. dakikasinda 88.25+20.21, 90. dakikasinda 89.50+19.90
olarak bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan medeni durumu bekar olan
hastalarin nabiz hizi ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 92.86+19.32, 30.
dakikasinda 91.43+27.73, 60. dakikasinda 85.43+17.95, 90. dakikasinda 86.71+21.52
olarak bulunmustur. (Tablo 38). Uygulama grubunda medeni durumuna gére nabiz
hiz1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(F=0.773, df=3, p=0.485>0.05) (Tablo 37).
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Tablo 38. Uygulama Grubundaki Hastalarin Solunum Hizi Degerlerinin
Medeni Durumuna Goére Dagilimi

) Solunum Hizi Degerleri

Ol¢iim Zamani Medeni |n Y Ss
Durum

Miizik terapinin 0. dakikast | Evli 24 18.21 6.11
Bekar 7 19.29 5.85

Miizik terapinin 30. dakikas1 | Evli 24 15.17 4.07
Bekar 7 17:57 2.82

Miizik terapinin 60. dakikas1 | Evli 24 14.42 3.74
Bekar 7 14.29 3.40

Miizik terapinin 90. dakikas1 | Evli 24 17.41 5.59
Bekar 7 16.57 3.82

F=1.200 df=2.200 p=0.311>0.05

Uygulama grubunda yer alan medeni durumu evli olan hastalarin solunum
hiz1 ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 18.21£6.11, miizik terapinin 30.
dakikasinda 15.17+4.07, 60. dakikasinda 14.424+3.74, 90. dakikasinda 17.41+5.59
olarak bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan medeni durumu bekar olan
hastalarin solunum hizi ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 19.29+5.85, 30.
dakikasinda 17.57+£2.82, 60. dakikasinda 14.29+3.40, 90. dakikasinda 16.5743.82
olarak bulunmustur. (Tablo 39). Uygulama grubunda medeni durumuna gore
solunum hiz1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(F=1.200, df=2.200, p=0.311>0.05) (Tablo 38).
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4.4.5. Uygulama Grubundaki Hastalarin Mekanik Ventilatére Baglanma Giin

Grubuna Gére Yasamsal Bulgularimin Dagilimi

Tablo 39. Uygulama Grubundaki Hastalarin Sistolik Kan Basinc1 Degerlerinin
Mekanik Ventilatore Baglanma Giiniine Gore Dagilim

Sistolik Kan Basinei Degerleri

Olciim Zamam Mek.Ve.Bag. | n X Ss
Gn

Miizik terapinin 0. dakikasi 1-7 giin 18 137.00 28.37
8-lizeri giin 13 113.38 18.08

Miizik terapinin 30. dakikasi 1-7 giin 18 136.22 22.85
8-lizeri glin 13 109.46 17.42

Miizik terapinin 60. dakikasi 1-7 gin 18 126.17 24 .81
8-lizeri glin 13 110.54 19.90

Miizik terapinin 90. dakikasi 1-7 giin 18 134.72 26.21
8-lizeri giin 15 114.08 26.64

F=1.496 df=2.203 p=0.231>0.05

Uygulama grubunda yer alan mekanik ventilatére baglanma grubu 1-7 giin
arasinda olan hastalarin sistolik kan basinct ortalamalari, miizik terapinin 0.
Dakikasinda 137.00+28.37 mm Hg, miizik terapinin 30. dakikasinda 136.224+22.85
mm Hg, 60. dakikasinda 126.17+£24.81 mm Hg, 90. dakikasinda 134.724+26.21 mm
Hg olarak bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan mekanik ventilatére baglanma
grubu 8 ve lizeri glin arasinda olan hastalarin sistolik kan basmci ortalamalari, miizik
terapinin 0. dakikasinda 113.38+18.08 mmHg, 30. dakikasinda 109.46+17.42
mmHg, 60. dakikasinda 110.54+19.90 mm Hg, 90. dakikasinda 114.08426.64 mm
Hg olarak bulunmustur. (Tablo 40). Uygulama grubunda mekanik ventilatore
baglanma giin sayisina gore sistolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (F=1.496, df=2.203, p=0.231>0.05) (Tablo
39).
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Tablo 40. Uygulama Grubundaki Hastalarin Diastolik Kan Basinci1 Degerlerinin

Mekanik Ventilatore Baglanma Giiniine Gore Dagilimi

} Diastolik Kan Basinci Degerleri

Olgiim Zamam Mek.Ve.Bag. | n X Ss
Gn

Miizik terapinin 0. dakikasi 1-7 giin 18 66.56 16.00
8-lizeri giin 13 62.23 16.30

Miizik terapinin 30. dakikas: 1-7 giin 18 64.83 14.30
8-iizeri giin | 13 61.07 14.00

Miizik terapinin 60. dakikas: 1-7 giin 18 63.28 13.90
8-lizeri giin 13 57.00 15.62

Miizik terapinin 90. dakikasi 1-7 giin 18 68.17 14.51
8-tizeri giin 13 60.62 16.48

F=0.721 df=3 p=0.542>0.05

Uygulama grubunda yer alan mekanik ventilatére baglanma grubu 1-7 giin
arasinda olan hastalarin diastolik kan basinci ortalamalari, miizik terapinin O.
dakikasinda 66.56+16.00 mm Hg, miizik terapinin 30. dakikasinda 64.83+14.30 mm
Hg, 60. dakikasinda 63.28+13.90 mm Hg, 90. dakikasinda 68.17+14.51 mm Hg
olarak bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan mekanik ventilatére baglanma
grubu 8 ve tlizeri glin arasinda olan hastalarin diastolik kan basinci ortalamalari,
miuzik terapinin 0. dakikasinda 62.23+16.30 mm Hg, 30. dakikasinda 61.07+14.00
mm Hg, 60. dakikasinda 57.00=15.62 mm Hg, 90. dakikasinda 60.62+16.48 mm Hg
olarak bulunmustur. (Tablo 41). Uygulama grubunda mekanik ventilasyona
baglanma giin sayisina gore diastolik kan basmci ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmamistir (F=0.721, df=3, p=0.542>0.05) (Tablo 40).
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Tablo 41. Uygulama Grubundaki Hastalarin Nabiz Hizi Degerlerinin Mekanik
Ventilatére Baglanma Giiniine Gére Dagilimi

) Nabiz Hiz1 Degerleri 4[

Ol¢iim Zamani Mek.Ve.Bag. | n X Ss
Gn

Miizik terapinin 0. dakikasi 1-7 giin 18 88.39 20.59
8-lizeri giin 13 96.08 19.00

Miizik terapinin 30. dakikas: | 1-7 gilin 18 86.44 18.99
8-lizeri giin 13 95.54 25.28

Miizik terapinin 60. dakikas1 | 1-7 giin 18 84.33 19.57
8-iizeri giin 13 92.15 19.14

Miizik terapinin 90. dakikas1 | 1-7 giin 18 87.78 20.11
8-lizeri giin 13 94.54 19.02

F=0.168 df=2.402 p=0.881>0.05

Uygulama grubunda yer alan mekanik ventilatére baglanma grubu 1-7 giin

arasinda olan hastalarin nabiz hizi ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda
88.39+20.59, miizik terapinin 30. dakikasinda 86.44+18.99, 60. dakikasinda
84.33+£19.57, 90. dakikasinda 87.784+20.11 olarak bulunmustur. Uygulama grubunda

yer alan mekanik ventilatére baglanma grubu 8 ve lizeri giin arasinda olan hastalarin

nabiz hiz1 ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 96.08+19.00, 30. dakikasinda
95.54+25.28, 60. dakikasinda 92.15+19.14, 90. dakikasinda 94.54+19.02 olarak

bulunmustur. (Tablo 42). Uygulama grubunda mekanik ventilasyona baglanma giin

sayismna gore nabiz hizi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (F=0.168, df=2.402, p=0.881>0.05) (Tablo 41).
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Tablo 42. Uygulama Grubundaki Hastalarin Solunum Hizi Degerlerinin
Mekanik Ventilatore Baglanma Giiniine Gore Dagilimi

Solunum Hizi Degerleri

Ol¢iim Zamani Mek.Ve.Bag. |n X Ss
Gn

Miizik terapinin 0. dakikasi 1-7 glin 18 17.78 6.02
8-lizeri glin 13 19.38 6.01

Miizik terapinin 30. dakikasi 1-7 giin 18 14.89 3.60
8-lizeri glin 13 16.85 4.20

Miizik terapinin 60. dakikasi 1-7 giin 18 13.83 2.92
8-lizeri giin 13 15.15 4.41

Miizik terapinin 90. dakikasi 1-7 glin 18 16.83 3.70

8-lizeri giin 13 FLT7 4.59

F=0.149 df=2.241 p=0.884>0.05

Uygulama grubunda yer alan mekanik ventilatére baglanma grubu 1-7 giin
arasinda olan hastalarin solunum hizi ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda
17.78+6.02, miizik terapinin 30. dakikasinda 14.894+3.60, 60. dakikasinda
13.83+2.92, 90. dakikasinda 16.83+5.70 olarak bulunmustur. Uygulama grubunda
yer alan mekanik ventilatére baglanma grubu 8 ve iizeri giin arasinda olan hastalarin
solunum hiz1 ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 19.38+6.01, 30.
dakikasinda 16.85+4.20, 60. dakikasinda 15.15+4.41, 90. dakikasinda 17.77+4.59
olarak bulunmustur. (Tablo 43). Uygulama grubunda mekanik ventilasyona
baglanma giin sayisina gore solunum hizi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (F=0.149, df=2.241, p=0.884>0.05) (Tablo 42).
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4.4.6. Uygulama Grubundaki Hastalarin Yogun Bakimda Yatis Giinlerine Gore

Yasamsal Bulgularinin Dagilimi

Tablo 43. Uygulama Grubundaki Hastalarin Sistolik Kan Basinci Degerlerinin
Yogun Bakimda Yatis Giinlerine Gére Dagilim

) Sistolik Kan Basinci Degerleri

Olgiim Zamani Yatis n X Ss
Giinii

Miizik terapinin 0. dakikas 0-10 | i 136.12 28.62
11-tzeri | 14 116.14 20.85

Miizik terapinin 30. dakikasi 0-10 17 134.65 26.13
11-Gzeri | 14 113.29 16.40

Miizik terapinin 60. dakikasi 0-10 17 125.06 26.26
11-lizeri | 14 113.00 19.45

Miizik terapinin 90. dakikasi 0-10 17 131.18 30.48
11-tizeri | 14 119.86 24.11

F=1.875 df=2.254 p=0.157>0.05

Uygulama grubunda yer alan yogun bakimda yatis giin sayist 0-10 giin
araliinda olan hastalarin sistolik kan basinci ortalamalari, miizik terapinin O.
dakikasinda 136.12+28.62 mm Hg, miizik terapinin 30. dakikasinda 134.654+26.13
mm Hg, 60. dakikasinda 125.06+26.26 mmHg, 90. dakikasinda 131.184+30.48 mm
Hg olarak bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan yogun bakimda yatig giin
sayist 11 ve lizeri giin aralifda olan hastalarin sistolik kan basici ortalamalari,
miizik terapinin 0. dakikasinda 116.14£20.85 mm Hg, 30. dakikasinda 113.29+16.40
mm Hg, 60. dakikasinda 113.00+19.45 mm Hg, 90. dakikasinda 119.86+24.11 mm
Hg olarak bulunmustur. (Tablo 44). Uygulama grubunda yogun bakimda yatis
giinlerine gore sistolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir (F=1.875, df=2.254, p=0.157>0.05) (Tablo 43).
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Tablo 44. Uygulama Grubundaki Hastalarin Diastolik Kan Basinci Degerlerinin

Yogun Bakimda Yatis Giinlerine Gére Dagilimi

) Diastolik Kan Basinci Degerleri
Ol¢iim Zamani Yatis Giinii | n X Ss
Miizik terapinin 0. dakikasi 0-10 17 66.35 16.43
11-iizeri 14 62.79 15.86
Miizik terapinin 30. dakikasi 0-10 17 64.88 14.79
11-iizeri 14 61.29 13.41
Miizik terapinin 60. dakikasi 0-10 17 62.76 14.43
11-lizeri 14 58.07 15.20
Miizik terapinin 90. dakikas1 0-10 17 68.00 15.05
1 1-tizeri 14 61.36 15.95

F=0.493 df=3 p=0.688>0.05

Uygulama grubunda yer alan yogun bakimda yatis giin sayisi 0-10 giin
aralifinda olan hastalarin diastolik kan basmeci ortalamalari, miizik terapinin 0.
dakikasinda 66.35+16.43 mm Hg, miizik terapinin 30. dakikasinda 64.88+14.79 mm
Hg, 60. dakikasinda 62.76+14.43 mm Hg, 90. dakikasinda 68.00+15.05 mm Hg
olarak bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan yogun bakimda yatis giin sayisi 11
ve lizeri glin araliginda olan hastalarin diastolik kan basinci ortalamalari, miizik
terapinin 0. dakikasinda 62.79+15.86 mm Hg, 30. dakikasinda 61.29+13.41 mm Hg,
60. dakikasinda 58.07+15.20 mm Hg, 90. dakikasinda 61.36+15.95 mm Hg olarak
bulunmustur. (Tablo 45). Uygulama grubunda yogun bakimda yatis giinlerine gére
diastolik kan basmci ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (F=0.493, df=3, p=0.688>0.05) (Tablo 44).
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Tablo 45. Uygulama Grubundaki Hastalarin Nabiz Hizi Degerlerinin Yogun

Bakimda Yatis Giinlerine Gore Dagilim

) Nabiz Hiz1 Degerleri
Ol¢iim Zamani Yatis Giinii | n X Ss
Miizik terapinin 0. dakikas1 0-10 giin 17 92.00 14,39
11-iizeri 14 91.14 24.01
Miizik terapinin 30. dakikasi 0-10 17 89.94 16.52
11-iizeri 14 90.64 27.81
Miizik terapinin 60. dakikasi 0-10 17 87.88 16.94
11-tizeri 14 87.29 22.83
Miizik terapinin 90. dakikasi 0-10 17 88.41 17.91
11-tizeri 14 89.43 22.86

F=0.146 df=2.407 p=0.932>0.05

Uygulama grubunda yer alan yogun bakimda yatis giin sayis1 0-10 giin
araliginda olan hastalarin nabiz hizi ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda
92.00+17.59, miizik terapinin 30. dakikasinda 89.94+16.52, 60. dakikasinda
87.88+16.94, 90. dakikasinda 88.41+19.91 olarak bulunmustur. Uygulama grubunda
yer alan yogun bakimda yatis glin sayist 11 ve {izeri giin araliginda olan hastalarin
nabiz hiz1 ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 91.14+24.01, 30. dakikasinda
90.64+27.81, 60. dakikasinda 87.29+22.83, 90. dakikasinda 89.43+22.86 olarak
bulunmustur. (Tablo 46). Uygulama grubunda yogun bakimda yogun bakimda yatis
giinlerine gore nabiz hiz1 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark

bulunmamustir (F=0.146, df=2.407, p=0.932>0.05) (Tablo 45).
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Tablo 46. Uygulama Grubundaki Hastalarin Solunum Hizi Degerlerinin Yogun
Bakimda Yatis Giin Grubuna Gére Dagilimi

) Solunum Hizi Degerleri

Olgiim Zamani Yatis n Y Ss
Giinii

Miizik terapinin 0. dakikasi 0-10 17 18.00 5.99
11-tizeri 14 19.00 3.67

Miizik terapinin 30. dakikasi 0-10 17 15.00 3.67
11-tizeri 14 16.57 4.16

Miizik terapinin 60. dakikasi 0-10 17 14.24 3.96
11-tizeri 14 14.57 3.27

Miizik terapinin 90. dakikasi 0-10 17 16.59 5351
11-tzeri 14 18.00 4.88

F=0.246 df=2.215 p=0.805>0.05

Uygulama grubunda yer alan yogun bakimda yatis giin sayisi 0-10 giin
aralifinda olan hastalarm solunum hiz1 ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda
18.00£5.99, miizik terapinin 30. dakikasinda 15.00+£3.67, 60. dakikasinda
14.24+3.96, 90. dakikasinda 16.59+5.51 olarak bulunmustur. Uygulama grubunda
yer alan yogun bakimda yatis giin sayis1 11 ve iizeri giin araliginda olan hastalarin
solunum hiz1 ortalamalar, miizik terapinin 0. dakikasinda 19.00+3.67, 30.
dakikasinda 16.57+4.16, 60. dakikasinda 14.57+3.27, 90. dakikasinda 18.00+4.88
olarak bulunmustur. (Tablo 47). Uygulama grubunda yogun bakimda yatis giinlerine
gore solunum hiz1 ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (F=0.246, df=2.215, p=0.805>0.05) (Tablo 46).
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4.4.7. Uygulama Grubundaki Hastalarin GKS Puan Grubuna Yasamsal

Bulgularmin Dagilimi

Tablo 47. Uygulama Grubundaki Hastalarin Sistolik Kan Basinci Degerlerinin
GKS Puan Grubuna Gére Dagilim

) Sistolik Kan Basinci Degerleri
Ol¢iim Zamani GKS n X Ss
Miizik terapinin 0. dakikasi 9 puan 10 133.00 25.32
10-12puan 21 124.29 27.87
Miizik terapinin 30. dakikasi 9 puan 10 125.80 24.71
10-12puan 21 124.62 24.92
Miizik terapinin 60. dakikas: 9 puan 10 125.80 26.36
10-12puan 21 116.67 22.63
Miizik terapinin 90. dakikasi 9 puan 10 128.90 32.73
10-12puan 2113 | 124.71 26.13

F=0.851 df=2.280 p=0.445>0.05

Uygulama grubunda yer alan GKS puani 9 olan hastalarin sistolik kan basinci
ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 133.00+£25.32 mm Hg, miizik terapinin
30. dakikasinda 125.80+24.71 mm Hg, 60. dakikasinda 125.80+£20.36 mm Hg, 90.
dakikasinda 128.90+32.73 mm Hg olarak bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan
GKS puani 10-12 puan arasi olan hastalarin sistolik kan basinct ortalamalari, miizik
terapinin 0. dakikasinda 124.29+27.87 mm Hg, 30. dakikasinda 124.62+24.92 mm
Hg, 60. dakikasinda 116.67+22.63 mm Hg, 90. dakikasinda 124.71+26.13 mm Hg
olarak bulunmustur. (Tablo 48). Uygulama grubunda GKS puanina gére sistolik kan
basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(F=0.851, df=2.280, p=0.445>0.05) (Tablo 47).
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Tablo 48. Uygulama Grubundaki Hastalarin Diastolik Kan Basinci Degerlerinin
GKS Puan Grubuna Gore Dagihm

) Diastolik Kan Basinci Degerleri
Olciim Zamani GKS n X Ss
Miizik terapinin 0. dakikasi 9 puan 10 69.10 19.48
10-12puan 21 62.67 14.12
Miizik terapinin 30. dakikas1 | 9 puan 10 67.10 18.16
10-12puan 21 61.43 11.73
Miizik terapinin 60. dakikast | 9 puan 10 66.60 16.86
10-12puan 21 57.81 13.09
Miizik terapinin 90. dakikas: | 9 puan 10 68.70 19.26
10-12puan 21 63.24 13.65

F=0.486 df=3 p=0.693>0.05

Uygulama grubunda yer alan GKS puani 9 olan hastalarm diastolik kan
basinci ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 69.10+£19.48 mm Hg, mizik
terapinin 30. dakikasinda 67.10+18.16 mm Hg, 60. dakikasinda 66.60+£16.86 mm
Hg, 90. dakikasinda 68.70+19.26 mm Hg olarak bulunmustur. Uygulama grubunda
yer alan GKS puani 10-12 puan arast olan hastalarin diastolik kan basinc
ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 62.67+14.12 mm Hg, 30. dakikasinda
61.43£11.73 mm Hg, 60. dakikasinda 57.81£13.09 mmHg, 90. dakikasinda
63.24+13.65 mm Hg olarak bulunmustur. (Tablo 49). Uygulama grubunda GKS
puanina gore diastolik kan basinci ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh

bir fark bulunmamistir (F=0.486, df=3, p=0.693>0.05) (Tablo 48).
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Tablo 49. Uygulama Grubundaki Hastalarin Nabiz Hizi Degerlerinin GKS

Puan Grubuna Gére Dagilin

. Nabiz Hiz1 Degerleri |

Olgiim Zamani GKS n X Ss

Miizik terapinin 0. dakikasi 9 puan 10 103.10 | 14.82
10-12puan 21 86.14 20.65

Miizik terapinin 30. dakikasi 9 puan 10 102.70 | 19.62
10-12puan 21 84.33 20.83

Miizik terapinin 60. dakikasi 9 puan 10 95.90 16.55
10-12puan 21 83.67 19.86

Miizik terapinin 90. dakikas: 9 puan 10 99.10 12.38
10-12puan 21 84.00 21,22

F=1.080 df=2.367 p=0.354

Uygulama grubunda yer alan GKS puanmt 9 olan hastalarin nabiz hizi
ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 103.10£14.82, miizik terapinin 30.
dakikasinda 102.70+£19.62, 60. dakikasinda 95.90+£16.55, 90. dakikasinda
99.10£12.38 olarak bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan GKS puani 10-12
puan arast olan hastalarin nabiz hizi ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda
86.14+20.65, 30. dakikasinda 84.33+£20.83, 60. dakikasinda 83.67+19.86, 90.
dakikasinda 84.00+21.22 olarak bulunmustur. (Tablo 50). Uygulama grubunda GKS
puanma goére nabiz hiz1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (F=1.080, df=2.367, p=0.354>0.05) (Tablo 49).

88



Tablo 50. Uygulama Grubundaki Hastalarin Solunum Hizi Degerlerinin GKS

Puan Grubuna Gére Dagilimi

Solunum Hizi Degerleri

Olgiim Zamani GKS n X Ss
Miizik terapinin 0. dakikasi 9 puan 10 19.50 6.35
10-12puan 21 17.95 5.88
Miizik terapinin 30. dakikas1 | 9 puan 10 17.30 3.62
10-12puan 21 14.95 3.90
Miizik terapinin 60. dakikas1 | 9 puan 10 14.70 3.23
10-12puan 21 14.24 3.85
Miizik terapinin 90. dakikas1 | 9 puan 10 18.20 4.66
10-12puan 21 16.76 5.49

F=0.429 df=2.195 p=0.672>0.05

Uygulama grubunda yer alan GKS puani 9 olan hastalarin solunum hiz

ortalamalar), miizik terapinin 0. dakikasinda 19.50+6.35, miizik terapinin 30.

dakikasinda 17.30+£3.62, 60. dakikasinda 14.704+3.23, 90. dakikasinda 18.20+4.66

olarak bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan GKS puani1 10-12 puan arasi olan

hastalarm solunum hizi ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 17.95+5.88, 30.

dakikasinda 14.954+3.90, 60. dakikasinda 14.24+3.80, 90. dakikasinda 16.76+5.49

olarak bulunmustur (Tablo 51). Uygulama grubunda GKS puanina gore solunum hiz

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=0.429,

df=2.195, p=0.672>0.05) (Tablo 50).
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4.5. Uygulama Grubundaki Hastalarin Dinletilen Miizik Tiiriine Gore Yasamsal

Bulgularinin Dagihm

Tablo 51. Uygulama Grubundaki Hastalarin Sistolik Kan Basinci Degerlerinin

Dinletilen Miizik Tiiriine Gore Dagilim

Olciim Zamam

Sistolik Kan Basine:1 Degerleri

Dinletilen Miizik | n X Ss
Tiirii
Miizik terapinin 0. dakikasi Tiirki 20 124.65 | 25.39
Popiiler miizik 11 131.55 |30.38
Mizik terapinin 30. dakikas1 | Tiirki 20 12290 | 24.35
Popiiler miizik 11 128.82 | 2531
Miizik terapinin 60. dakikas1 | Tiirki 20 117.20 |20.91
Popiiler miizik W) 124.00 | 29.02
Miizik terapinin 90. dakikas1 | Tirki 20 123.05 | 24.95
Popiiler miizik 11 131.55 | 33.28

F=0.069 df=2.323 p=0.953>0.05

Uygulama grubunda yer alan dinletilen miizik tiirti tiirki olan hastalarin

sistolik kan basinci ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 124.654+25.39 mm
Hg, miizik terapinin 30. dakikasinda 122.90+24.35 mm Hg, 60. dakikasinda
117.20£20.91 mm Hg, 90. dakikasinda 123.05£24.95 mm Hg olarak bulunmustur.

Dinletilen miizik tiirli popiiler miizik olan hastalarin sistolik kan basinci ortalamalari,
miizik terapinin 0. dakikasinda 131.55+30.38 mm Hg, 30. dakikasinda 128.82+25.31
mm Hg, 60. dakikasinda 124.00£29.02 mm Hg, 90. dakikasmda 131.55+33.28 mm

Hg olarak bulunmustur. Uygulama grubunda dinletilen miizik tiiriine goére sistolik

kan basmci ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir

(F=0.069, df=2.323, p=0. 953>0.05) (Tablo 51).

90




Tablo 52. Uygulama Grubundaki Hastalarin Diastolik Kan Basinci Degerlerinin

Dinletilen Miizik Tiiriine Gore Dagilimi

Olciim Zamam Diastolik Kan Basinci Degerleri
Dinletilen Miizik | n X Ss
Tiirii

Miizik terapinin 0. dakikas1 Tirkt 20 59.50 13.47
Popiiler miizik 11 74.27 16.41

Miizik terapinin 30. dakikas1 | Tirkd 20 58.35 11.84
Popiiler miizik 11 72.18 13.85

Miizik terapinin 60. dakikas1 | Turki 20 55.15 10.77
Popiiler miizik 11 70.64 16.13

Miizik terapinin 90. dakikas1 | Tirki 20 60.40 14.01
Popiiler miizik 11 73.36 15.32

F=0.263 df=3 p=0.852>0.05

Uygulama grubunda yer alan dinletilen miizik tiirii tiirki olan hastalarin
diastolik kan basinci ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 59.50+13.47 mm
Hg, mizik terapinin 30. dakikasinda 58.35£11.94 mm Hg, 60. dakikasinda
55.15£10.77 mm Hg, 90. dakikasinda 60.40+14.01 mm Hg olarak bulunmustur.
Dinletilen miizik tiirii popliler miizik olan hastalarin diastolik kan basinci
ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 74.27+16.41 mm Hg, 30. dakikasinda
72.18+13.85 mm Hg, 60. dakikasinda 70.64+16.13 mm Hg, 90. dakikasinda
73.36+£15.32 mm Hg olarak bulunmustur. Uygulama grubunda dinletilen miizik
tiirtine gore diastolik kan basine1 ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (F=0.263 df=3 p=0.852>0.05) (Tablo 52)
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Tablo 53. Uygulama Grubundaki Hastalarin Nabiz Hiz1 Degerlerinin Dinletilen

Miizik Tiiriine Gore Dagilimi

Olgiim Zamani Nabiz Hiz1 Degerleri
Dinletilen Miizik | n X Ss
Tiirii

Miizik terapinin 0. dakikasi Tiirkt 20 90.35 21.53
Popiiler miizik 11 9391 18.85

Miizik terapinin 30. dakikas: | Tirki 20 86.85 18.31
Popiiler mizik 11 96.45 27.20

Miizik terapinin 60. dakikas: | Tiirki 20 85.35 18.45
Popiiler miizik k1 91.73 21.48

Miizik terapinin 90. dakikas: | Turki 20 87.40 18.61
Popiiler miizik 11 91.553 22.88

F=1.215 df=2.394 p=0.309>0.05

Uygulama grubunda yer alan dinletilen miizik tiir{i tiirkii olan hastalarin nabiz
hiz1 ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 90.35+21.53, miizik terapinin 30.
dakikasinda 86.85+18.31, 60. dakikasinda 85.35+18.45, 90. dakikasinda 87.40+18.61
olarak bulunmustur. Dinletilen miizik tiirli popiiler miizik olan hastalarin nabiz hizi
ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda 93.91+18.85, 30. dakikasinda
96.45+£27.20, 60. dakikasinda 91.73+21.48, 90. dakikasinda 91.554+22.88 olarak
bulunmustur. Uygulama grubunda dinletilen miizik tiirine goére nabiz hizi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=1.215

df=2.394 p=0.309>0.05) (Tablo 53).
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Tablo 54. Uygulama Grubundaki Hastalarin Solunum Hizi Degerlerinin

Dinletilen Miizik Tiiriine Gore Dagilimi

Olciim Zamani

Solunum Hizi Degerleri

Dinletilen Miizik | n X Ss
Tiiri
Miizik terapinin 0. dakikasi Tiirkt 20 19.00 6.79
Popiiler miizik 11 17.45 4.20
Miizik terapinin 30. dakikas:1 | Tiirki 20 15.85 4.53
Popiiler miizik 11 15.45 2.62
Miizik terapinin 60. dakikas1 | Tirkii 20 14.70 3.97
Popiiler miizik 11 13.82 293
Miizik terapinin 90. dakikast | Tiirkii 20 16.70 4.82
Popiiler miizik 11 18.18 5.95

F=1.309, df=2.262, p=0.278>0.05

Uygulama grubunda yer alan dinletilen miizik tiiri tiirkii olan hastalarin

solunum hizi ortalamalari, mizik terapinin 0. dakikasinda 19.00+6.79, miizik

terapinin 30. dakikasinda 15.85+4.53, 60. dakikasinda 14.70+3.97, 90. dakikasinda

16.70+4.82 olarak bulunmustur. Dinletilen miizik tiirii popiiler miizik olan hastalarin

solunum hiz1 ortalamalari, miizik terapinin 0. dakikasinda

17.45+£.4.20, 30.

dakikasinda 15.45£2.62, 60. dakikasinda 13.82+2.93, 90. dakikasinda 18.18+5.95

olarak bulunmustur. Uygulama grubunda dinletilen miizik tiirtine goére solunum hiz

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (F=1.309,

df=2.262, p=0.278>0.05) (Tablo 54).
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5. TARTISMA

Yogun bakimlar genellikle giiriltiilii ve karmasik ortamlardir ve bu durum
hastalarin endisesini arttirabilmektedir. Hastanin endiseli oldugu bdylesine karigik ve
yogun bir ortamda hastalarin psikolojik ve sosyal gereksinimleri, fiziksel bakim
gereksinimlerine kiyasla daha geri planda kalabilmektedir. Bilinci kapali yogun
bakim hastalarmin tanidik sesleri isitmesinin hastanin klinik durumu tizerinde olumlu
etkileri olabilecegi belirtilmistir (Aktas ve Baysan Arabaci 2016). Bu nedenle
hastalarin sevdigi miizik ile yapilan terapinin daha etkili olabilecegi diisiiniilerek bu

calisma yapilmistir.

5.1. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklere Iliskin Bulgularinin incelenmesi

Yogun bakimda yatmakta olan ve mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarin, bireysel 6zelliklerine uygun, hasta yakinlari ile ortak ¢ahisilarak hiiziin ve
ajitasyon igermeyen sevdikleri miizikle yapilan miizik terapinin anksiyete, agr ve
yasamsal bulgulara etkisini incelemek icin bu ¢alisma, Mugla ili’nde bulunan iiciincii
basamak anestezi ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde yapilmistir. Bekiroglu
(2011), Ugan ve ark. (2007) yaptiklari ¢alismalarda hasta bireyin kendi kiiltiriine
uygun miizik terapi yapilmasinin islemin etkilerini daha da arttiracagi kanaati ile
hastalarin kendi sevdikleri miizik ile terapi yapilmasini 6nermektedir. Son yillarda
yapilan pek ¢ok miizik terapi ¢alismalari, muizik terapinin hasta bireylerde oldukga
olumlu etkileri oldugunu géstermektedir. Degisik miizik tiirleri ile yapilan miizik
terapinin etkilerini ve bireyin kendi kiiltiirel yapisina uygun miizik ile daha saglikli
bir iletisim kurdugu (Gengel 2006) g6z Oniine alinarak yapilan ¢alismada 31 deney,
31 kontrol grubu olarak ayrilan 62 hasta ile calisilmistir.

Calisma yapilacak iki grubun demografik o6zelliklerine gore dagilinm
incelenmis ve hastaneye yatis giin sayist harig, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (Tablo 1, 2, 4). Calismaya alinan hastalardan uygulama

grubunun yas X =60.81+19.59 yil, kontrol grubunun yas X = 65.55+15.83 yil,

calismaya alnan tiim hastalarin yas X = 63.18+17.82 yil olarak bulunmustur.
Horoz’un (2014) yaptig1 caligsmada yas ortalamas1 71.34 yil, Bekiroglu'nun (2011)

yaptigt calismada deney grubu yas ortalamasi 74.63 yil iken kontrol grubunun ise
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77.73 yil olarak bulunmustur. Akin’min (2007) yaptigi ¢alismada hastalarin yas
ortalamas: 45.31 yil, Besel’in (2006) yaptigi calismada yas ortalamasi 70 yil,
Almerud ve Petersson’un (2003) ¢alismalarinda ise yas ortalamasi 66.45 yil olarak
bulunmustur. Galigmaya alman bireylerin yas ortalamasi Akin’min ¢alismasi harig
diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlar: incelendiginde uygulama grubunun
%38,7°s1 kadin, %61,3°1 erkek, kontrol grubunun %38,7’si kadin, %61,3°1i erkek
oldugu tespit edilmistir. Arslan’m (2007) Erzurum’da bir anestezi ve reanimasyon
yogun bakim initesinde yaptigi arastirmasinda, arastirma kapsamina alian

hastalarin  %61,1%ini erkek hastalar olustururken, %38,9’unu kadin hastalar

olusturdugu, Akin’min (2007) calismasinda %53,3%{iniin erkek, %46,7’sinin kadin
oldugu, Wong ve arkadaglarinin (2001) yaptig1 calismada %75°1 erkek, %25’i kadin
hastalardan olustugu goriilmektedir. Bu degerler ile arastirma sonucunun degerleri
benzerlik gostermektedir.

Uygulama grubundaki hastalarin egitim durumuna bakildiginda %77,4’4
ilkokul, %22,6’simmin ortaokul ve {izeri egitim durumunda, kontrol grubundaki
hastalarin egitim durumlarina bakildiginda ise %83,9’u ilkokul, %16,1’inin ise
ortaokul ve {Uzeri egitim durumunda olduklari goriilmistlir. Arslan’in (2007)
calismasinda arastirmaya alinan hastalarin egitim durumlari incelendiginde, deney
grubunda olanlarin %44.,4’tiniin ilkokul, kontrol grubunda olanlarin ise %44,4 {iniin
ilkokul mezunu olmadigl, Bekiroglu'nun (2011) yaptig1 calismasinda, deney
grubunun %401 ilkokul, %16,7’si lise, %6,7’si tiniversite mezunu, kontrol grubunun
%43,3 1 1lkokul, %10°u lise, %13,3’1 ise tiniversite mezunu oldugu bulunmustur.

Uygulama grubundaki hastalarin  medeni durumlarina bakildiginda
%77.4’tntin evli, %22.6’smin  bekar, kontrol grubunun medeni durumlarina
bakildiginda %67.7s1 evli, %32.3 {inlin bekar oldugu goériilmiistiir. Arslan’in (2007)
¢alismasinda arastirmaya alinan hastalarin medeni durumlari incelendiginde, deney
grubundakilerin  %88,9’unun evli, kontrol grubundakilerin ise %77,8"inin evli
oldugu, Akin’imin (2007) yaptigi ¢alismasinda %80’inin evli, kontrol grubundaki
hastalarin ise  %73,3’liniin evli oldugu tespit edilmis olup sonuglar g¢alisma ile

uyumlu bulunmustur.
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5.2. Miizik Terapinin Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Anksiyete
ve Agriya Etkisi

Miizik terapi anksiyeteye yol acan pek ¢ok durumlarda etkili alternatif bir
yontem olarak bilinmektedir. Literatiirde anksiyetenin fizyolojik belirtilerinden olan
nabiz hiz1 artisi, solunum hiz1 artis1 gibi hastalarin yasamsal bulgularim etkiledigini
gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmakla birlikte Bekiroglu'nun 2011°de
hipertansiyonlu hastalarla yaptign c¢alismasinda miizik terapinin hastalarin kan
basincina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmusken Hamilton Anksiyete Olgegi
ile topladigi anksiyete degerleri tizerine anlamli bir sonu¢ bulunmamistir. Bu
calismada yasamsal bulgular (sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz hiz,
solunum hizi, oksijen satiirasyon degeri) ile anksiyete ve agr1 farkl degerlendirilmis

ve iki farkh yiiz 6l¢egi kullanilmistir.

5.2.1. Miizik Terapinin Anksiyete Uzerine Etkisi

Calismada, miizik terapinin 0. dakikasinda anksiyete puan ortalamalari
acismdan uygulama ve kontrol grubunda anlamli bir fark bulunmazken
(p=0.822>0.05), 30., 60. ve miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 6lgiilen
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7).
Uygulama grubundaki hastalarin miizik terapiden hemen 6nce anksiyete yiiz Slcegi
degerlerinin ortalamalar1 2.97+0.41, miizik terapinin 30. dakikasinda 1.90+0.54, 60.
dakikasinda 1.68+0.48, miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 1.71:+0.70 olarak
tespit edilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin es zamanli olarak yapilan dl¢timlerin
sonucunda ise, miizik terapiden hemen Once anksiyete yiiz Olgegi degerlerinin
ortalamalar1 3.00+0.63, miizik terapinin 30. dakikasinda 3.16+0.82, 60. dakikasinda
2.94+0.81, miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 2.71£0.90 olarak tespit
edilmigtir. Anksiyete yiiz 6lceginden elde edilen degerlerin tekrarh &lgiimlerinde
uygulama ve kontrol grubundaki degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 13). Bu calismada yogun bakimda yatan mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarin sevdigi miizikle yapilan miizik terapinin
anksiyete diizeylerine anlamli etkilerinin oldugu saptanmistir. Bu sonuglar

dogrultusunda H-1 hipotezi kabul edilmistir.
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Yogun bakim {initesinde yatmakta olan ve mekanik ventilasyon destegindeki
hastalarda pek ¢ok stres kaynag olmakla birlikte, arastirma sonuglarina gore; dispne,
anksiyete, korku ve agri1 olmak iizere dort stres kaynagi tammlanmaktadir. Mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarin %80’inde depresyon, anksiyete ve deliryum
goriildiigi tespit edilmistir (Khorshid ve Akin 2007). Miizigin mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarda, anksiyeteye etkisini inceleyen c¢alismalar
bulunmaktadir: Lee ve arkadaslarimin (2016), Tayvan’da, Klasik Bati miizigi,
Klasik Cin miizigi, dogal sesler ve dini miizik tiirlerinden olusan dért farkhh miizik
tiirti dinlettikleri ¢aligma sonuglarinda, 30 dakikalik miizik terapinin; serum kortizol
diizeyinde, anksiyete skorlarinda olumlu etkileri oldugunu tespit etmislerdir.
Saadatmand ve arkadaslarinin (2013) Iran’da doga seslerinden olusan miizik ile
yaptiklar1 calismada, anksiyete yiiz 6lgedi ile topladiklari verilerin analizinde
anksiyete diizeylerinde anlamli bir azalma tespit edilmistir. Chlan ve arkadaslari
(2013), ABD’nde bes kent hastanesinde, 12 yogun bakim {initesinde, eyliil 2006-mart
2011 tarihleri arasinda yaptiklar: calismada, 126 kisiye miizik terapi uygulanmis, 122
kisiye glirliltii onleyici kulaklik takilmis, 125 kisinin ise kontrol grubu olarak
aldiklar1 ¢aligmada mekanik ventilasyona bagl hastalarda miizik terapinin sedasyon
ithtiyacina ve anksiyete etkisini aragtiran calisma sonucunda miizik terapi yapilan
grubun anksiyetesi %36,5 oraninda azalmis, sedasyon ihtiyaci diger gruplara gére
anlamh derecede az olarak tespit edilmistir. Han ve arkadaslarinin (2010), Cin’de,
mekanik ventilasyona bagli hastalardan 44 kisiye 30 dakika boyunca rahatlatici
miizik dinletmis, 44 kisiye miiziksiz kulakhik takmis, 49 kisiyi de kontrol grubu
olarak aldiklar1 ¢alisma sonucunda, miizik terapi yapilan ve sadece kulaklik takilan
grubun anksiyete skorunda anlamli bir fark tespit etmistir. Wu ve Chou’nun (2008)
Tayvan’da 30 dakikahk bir miizik terapi sonrasi mekanik ventilasyona bagli
hastalarin anksiyete ve yasamsal bulgulan 6&lctigii ¢alismalarinda anksiyete
skorlarinda anlamli bir azalma tespit edilmistir. Chlan ve arkadaslari (1998), ABD’de
yaptiklart ¢aligmada 27 deney, 27 kontrol grubundan olusan, mekanik ventilasyona
bagimli hastalara 30 dakika boyunca lirik olmayan rahatlatici miizik dinletilmis,
calisma sonucunda miizik terapi uygulanan deneklerin kontrol grubundakilerden
(14.2) daha az anksiyete kaygisi (10.1) yasadigi tespit edilmistir. Besel (2006),

Montana’da mekanik ventilasyona bagli yogun bakimda yatan ii¢ erkek, iki kadin
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hastaya 30 dakikalik klasik miizik dinletmis, arastirma sonucunda miizik terapinin
anksiyete tizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigini saptamistir.

Bazi calismalarda ise arastiricinin se¢tigi miizik ile hastanin kendi sectigi
miizigin anksiyeteye etkisi incelenmistir: Bradley Palmer ve arkadaglarinin (2015)
kanser tani ve tedavisinde ambulatuvar meme cerrahisi uygulanan kadinlarda miizik
terapinin anestezi gereksinimi ve anksiyete lizerine etkisini incelemek amaciyla
2012-2014 wyillar1 arasinda 207 hasta (terapist tarafindan se¢ilmis miizik; 69 kisi,
hasta tarafindan secilmis miizik; 70 kisi kulak tikaclari ile isitmesi engellenen; 68
kisi) ile calisilnig; t¢ grup arasinda anestezi miktarinda 6nemli bir azalma
goriilmemis, miizik dinleyenlerin anksiyetesinde olumlu bir diisme saptanirken,
memnuniyet diizeyinde bir fark gozlenmemistir. Ilkaya’nin (2009) spinal anestezi
alan hastalarda, miizigin ve beyaz giirliltiiniin perioperatif anksiyeteyi ve kaygiyi
azalttigi ve bu siireci daha mutlu ve memnun olarak gecirmesine yardimci oldugunu
ve hastalarm kendi se¢tigi miizigin dinletilmesinin ise, ortam giiriiltiisiinii maskeleme
Ozelligine sahip beyaz giiriiltiiden daha etkili oldugunu tespit etmislerdir. Clark ve
arkadaglarmin (2006) radyoterapi sirasinda duygusal sikint1 ve semptom aktivitesini
azaltmak icin tercih edilen mizigin kullanmilmasimin etkilerini incelemek igin,
terapistin sec¢tiZi miizigi dinleyenler ile kendi istedigi miizigi secen iki grup arasinda
anksiyete Ol¢limlerinde diisme goriiliirken, kendi istedigi miizigi dinleyen grup
anksiyetelerinin daha ¢ok diistiiglinii soylemislerdir. Cooke ve arkadaslar1 (2005)
Avustralya’da ameliyat 6ncesi bekleme odasinda hastalarin kendi sectigi miizigin,
miizik dinlemeyen hastalara gore kaygi ve anksiyetelerini etkileyip etkilemedigini
olgmek i¢in 180 kisi ile yapilan ¢alisma sonucunda miizik dinleyen hastalarin
anksiyete ve kaygilarinda anlamli bir azalma saptamislardir. Wang ve arkadaslari
(2002) miizik terapinin hastalarin operasyon oncesi kaygi diizeylerine etkisini
belirlemek i¢in yaptiklar1 calismada, 48 kisiye hastalarn kendi segtikleri miizigi
dinletilmis, 48 kisiye miizik dinletilmemistir ve calisma sonucunda anksiyete
seviyeleri miizik dinleyen grupta %16 oraninda azaldigi ancak fizyolojik
parametrelerde anlaml bir degisiklik olmadigini belirlemislerdir.

Miizigin saghgm pek ¢ok alaninda anksiyeteye olumlu etkilerinin oldugunu
tespit eden ¢alismalar bulunmaktadir: Kolonoskopi (Hui Ko ve ark. 2016), endoskopi
(Ucan ve ark. 2007), korener anjiografi yapilan hastalar (Rejeh ve ark. 2015,
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Forooghy ve ark. 2015, Demir ve Arslantas 2014, Vizeli 2010, Moradipanah ve ark
2009), kanser hastalarinda (Gokalp 2015, Cam Yildinnm 2003), Kronik Obstriiktif

Akciger Hastahigi (KOAH) olan bireylerde (Horoz 2014), ¢ocuklarin operasyon

oncesi korku ve anksiyetelerinin kontroliinde (Bahadir 2016), hemodiyaliz hastalar
(Cantekin 2014), beyin elektif cerrahi prosediirleri uygulanan kisilerde(Walworth ve
ark. 2008) ve kardiovaskiiler cerrahi gegiren hastalarla (Twiss ve ark. 2006) yapilan
calisma sonuclarinda miizigin anksiyete yonetiminde olumlu etkilerinin oldugu
bulunmustur.

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarm %80’inde depresyon,
anksiyete ve deliryum goriildiigii tespit edilmistir (Khorshid ve Akin 2007). Hastay1
24 saat gozlemleyen, en kiigiik degisikliklerin hemen farkina varabilen hemsirenin
glicii bu konuda yadsinamaz bir ger¢ek olup, hemsirelerin hastalarda olusabilecek
komplikasyonlar1 engellemekte ©nemli gorevlerindendir. Literatiirdeki pek c¢ok

calisma ile ¢alisma sonuglar1 benzerlik tasimaktadir.

5.2.2. Miizik Terapinin Agr1 Uzerine Etkisi

Miizik, dikkati agridan uzaklastirmada olduk¢a etkili bir uyarandir. Ses
uyarimu etkili bir sekilde hastay1 oyalar ve agri1 kontrolii, agri cevabim bastirmasi i¢in
bilissel bir strateji saglar (Imseytoglu ve Yildiz 2012). Yogun bakimda agr
tedavisinde oncelikle narkotik ajanlar kullaniimaktadir. Fakat siklikla kullanilan
narkotiklerin yarilanma dmiirleri uzundur ve istenilen analjeziyi saglayacak dozlarda
ciddi yan etkiler (histamin desarji, hipotansiyon, solunum depresyonu,
gastrointestinal yan etkiler) olusturabilirler (Saricaoglu ve ark 2005). Agn
kontroliinde ¢cogunlukla kullanilan farmakolojik yontemlerin yan etkilerinin fazlalhigi,
yogun bakimda yatan ¢oklu organ yetmezligi olan hastalarda birtakim sorunlar1 da
beraberinde getirmekte, mali agidan ise farmakolojik analjeziklerin kullanilmasi ile
tilke ekonomisine maddi zararlari olmaktadir. Agr1i davranisi, hastanin agrisinin
oldugunu gosteren ve cogunlukla gozlenebilen soézel ya da sodzel olmayan
hareketlerdir. Bir¢ok agri-6l¢eginde sozel iletisim kurulamayan hastalarda en sik
kullanilan agri davranmisi yiiz ifadesidir (Yaman Aktas ve Karabulut 2014). Bu

calismada da mekanik ventilasyona bagh yogun bakimda yatan hastalarin miizik

99



terapi Oncesi, swrast ve sonrasit agri siddetlerini 6lgmek i¢in agn yiiz ifadesi
kullanilarak veriler toplanmagtir.

(Galismada, miizik terapinin 0. dakikasinda agri puan ortalamalar1 agisindan
uygulama ve kontrol grubunda anlamli bir fark bulunmazken (p=0.117>0.05), 30.
dakika, 60. dakika ve miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra &lgiilen degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7).
Uygulama grubundaki hastalarin miizik terapiden hemen once agri yiiz Olcedi
degerlerinin ortalamalar1 2.97+0.41, miizik terapinin 30. dakikasinda 1.904+0.54, 60.
dakikasinda 1.68+0.48, miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 1.71£0.70 olarak
tespit edilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin es zamanl olarak yapilan él¢timlerin
sonucunda ise, miizik terapiden hemen 6nce agr1 yiiz 6lcegi degerlerinin ortalamalari
3.00+0.63, muzik terapinin 30. dakikasinda 3.16+0.82, 60. dakikasinda 2.94+0.81,
miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 2.71+0.90 olarak tespit edilmistir. Agr
yiiz 6lceginden elde edilen degerlerin tekrarli 6l¢timlerinde uygulama ve kontrol
grubundaki degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 14). Bu calismada yogun bakimda yatan mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarin sevdigi miizikle yapilan miizik terapinin agri diizeylerine
anlaml etkilerinin oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda H-2 hipotezi kabul
edilmistir.

Yogun bakimda yatan ve mekanik ventilasyon desteginde hastalarin agri
kaynaklarinin varligi, diger hastalara gore daha fazladir (Aydim 2014). Yaman Aktas
(2013), mekanik ventilasyonlu hastanin aspirasyon isleminde uygulanan miizik
terapinin agr1 ve fizyolojik parametrelere etkisini incelemek amaciyla, 66 hastaya
(deney grubu=33, kontrol grubu=33) Hiiseyni ve Nihavent makamlarindan olusan
miizik terapi uygulanmistir. Calisma sonucunda, miizik terapinin aspirasyon islemi
sirasinda uygulanmasinin agr1 siddetini azalttigini tespit etmistir. Chlan ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik
terapinin hastalarin agr1 ve anksiyeteye etkisini degerlendirmek i¢in yapilan
calismalarinda hastalara kendi sectikleri klasik miizik 60 dakika siire ile
dinlettirilmistir.  Hastalarin ~ kortikotropin,  kortizol, efinefrin, norefinefrin
paremetrelerinin 0. dakika, 15. Dakika, 30. dakika ve 60. dakika olmak iizere

hastalardan 4 defa biomarker alinmus, arastirmanin sonucunda, miizik terapinin bu
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degerleri olumlu yonde degistirdigi, hastalarin agri ve anksiyetesini azalttig
saptanmistir.

Agr1 kontroliinde goniillillerin sectigi miizik ile yapilan calismalar ise
sunlardir: Cigerci (2012), koroner arter bypass greft ameliyat: uygulanan hastalarda
miizik terapinin temel yasam bulgular, agri, anksiyete ve hastanede kalis siirelerine
etkisini incelemek amaciyla, ¢alismaya alinan hastalara, Tirk Halk Miizigi veya
Klasik Tirk Miziginden olusan miiziklerden goniilliilerin istedigi miizik, yogun
bakimda bir kere, serviste ise taburcu edilinceye kadar giinde bir kere 30-60 dakika
dinletilmistir. Muzik dinletilen goniillillerin, ameliyat sonrasi yogun bakimda ve
servisten taburcu oluncaya kadar agr1 diizeyinde ve analjezik kullamiminda anlamh
bir azalma tespit etmistir. Yasar’in (2010), Aydin’da genel anestezi altindaki
hastalarda miizigin intraoperatif ve postoperatif etkilerini inceledigi, 54 hastadan
rastgele deney ve kontrol grubuna ayirdig: hastalarin kendi getirdikleri kompakt
disklerin (CD) dinletildigi ¢alismasinda, miizik terapinin agri diizeyini ve analjezik
thtiyacini azalttigini tespit etmistir. Ebneshahidi ve Mohseni’nin (2008) sezaryen
cerrahisinde hastanin segtigi miizigin erken postoperatif agri, anksiyete ve
hemodinamik ol¢timlere etkisini incelemek i¢in 80 hasta tizerinde calismis 30
dakikalik miizik terapi sonrasinda, miizik dinleyen grubun agri skoru ve ameliyat
sonrasi kiimiilatif opioid tiiketimi anlamli olarak daha diisiik bulunmus, anksiyete ve
hemodinamik &lglimlere etkisi bulunmamigstir. Siedliecki ve Good (2006), Miizigin
gii¢, agr1, depresyon iizerine etkisini arastirmak icin, 22 kisiye kendi sectigi miizigi,
18 kisiye arastiricinin sectigi mizigi, 20 kisiye de miizik dinletmeden yaptig
calismasinda, miizik dinleyenler ile dinlemeyenler arasinda anlamlh bir fark tespit
edilmisken, miizik gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Broscious
(1999), acik kalp ameliyati olan hastalarin gogis tiipli ¢ikarilmas: sirasindaki agriya
miidahale etmek i¢in {i¢ gruba aywdigi 156 kisi tizerinde ¢alismis, beyaz giiriiltii,
hastalarin kendi sectikleri miizik ve miizik dinlemeyen hastalar tizerinde yaptigi
analizde; agri yogunlugu, fizyolojik yanitlar ve narkotik alim miktan1 ¢ grup
arasinda anlamli bir farklilik gostermedigini tespit etmistir (Broscious 1999).

Miizik terapinin saghgin farkli alanlarinda da, agr1 kontroltiinde etkisinin olup
olmadigmi arastiran cahismalar bulunmaktadir. Vural ve arkadaslarmim (2016)

girisimsel kardiyolojide, Klasik Tiirk miiziginin agn ve kaygi diizeyine etkisini
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incelemek amaciyla 30 deney, 30 kontrol olmak tizere 60 hastadan olusan calismalart
sonucunda, iglem sirasinda dinletilen Klasik Tiirk miiziginin agr1 ve kaygi diizeyini
anlamli derecede diisiirdiigiinii tespit etmislerdir. Karaman Ozlii ve arkadaslari
(2016), miizik terapinin kolesistektomi olan hastalarin agrilar1 tizerine etkisi
belirlemek amaciyla 30 hastaya Hiiseyni makaminda miizik terapisi yapmis, ¢alisma
sonucunda, kontrol grubuna gore deney grubunda agr diizeyinde anlamli bir diigme
tespit edilmistir. Bahadir’in (2016), miizik terapinin cerrahi uygulanan 6-12 yas arasi
cocuklarda anksiyete, korku ve agr1 yonetimine etkisini incelemek amaciyla yaptigi
calismada, 30 deney, 30 kontrol grubuna aldigi 60 hasta ile ¢alismistir. Calisma
sonucunda, miizik terapi uygulanan deney grubundaki ¢ocuklarin agr1 dlgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamasinin, kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Bilgi¢’in (2015) Istanbul’da kemoterapi alan onkoloji hastalari ile
yaptig1 calismada, 35 deney, 35 kontrol grubundan olusan hastalarla ¢alismis, miizik
terapi sonrasi, kemoterapi semptomlarindan, agri, yorgunluk, bulanti, endise,
uykusuzluk, istahsizlik, kendini koti hissetme semptomlarinda ve konfor
sonuglarinda deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Vural
ve Eti Aslan’in (2014) koroner arter baypass greft uygulanan hastalarda diisleme ve
miizigin iyilesme siirecine etkisini incelemek i¢in yaptiklar1 c¢alisma sonucunda;
cerrahi girisim sonrast yogun bakimda ve serviste iken hastalara toplamda iki kere
aliman agr1 puan ortalamasinin, deney grubunun kontrol grubuna goére anlamli
derecede distiigti gortilmustiir. Sen ve arkadaslar1 (2009) genel anestezi altinda
sezaryen ameliyat1 olacak hastalara yapilan miizik terapinin postoperatif agr1 {izerine
etkisini arastirmak i¢in 50 deney, 50 kontrol grubundan olusan 100 hastaya
operasyondan bir saat 6nce kulaklik ile miizik dinletilmistir. Caligma sonucunda,
miizik terapi yapilan hastalarin analjezik kullamim gereksinimi azalmis ve
postoperatif agr1 istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Ovayolu ve
arkadaglarinin  (2006), kolonoskopi isleminde hastalarm anksiyete, agri gibi
psikolojik rahatsizliklarini gidermek i¢in miizikle terapi islemine aldiklari hastalarin
kontrol grubundaki hastalara gore daha az ilac talebinde bulunduklarmi, anksiyete
diizeylerinin daha az oldugunu, tedaviden memnuniyet diizeyinin daha fazla
oldugunu ve son olarak agri sikayetlerinin azaldigini tespit etmislerdir. Ugan ve

arkadaglarinin  (2006), endoskopi isleminde hastalara dinletilen miizik terapinin
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memnuniyete, hastalarin bazi degerlerine ve agriya etkisini incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada; deney grubundaki hastalarin agrn diizeyi kontrol grubundaki
hastalara gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Miizik terapinin agr1 kontroliinde olumlu etkilerinin olmadig1 ¢alismalar ise
sunlardir: Danhouer ve arkadaslarinin (2010) kemik 1ligi biyopsisi yapilan hastalarda
miizigin anksiyete, algilanan agri1 ve hasta memnuniyeti lizerine etkisini incelemek
icin yaptiklar1 calisma sonucunda; 59 hastanin 6n test ve son test ile toplanan verileri
sonucunda agr1 ve anksiyete degerleri arasinda anlamh bir fark bulunmazken, hasta
memnuniyetini olumlu etkiledigi tespit edilmistir. Walworth ve arkadaglarinm (2008)
miizik terapisinin, yasam kalitesine, uygulanan ilag miktarina beyin elektif cerrahi
prosediirleri uygulanan kisilerin hastanede kalis siiresine etkisini incelemek amaciyla
27 kisiyi deney grubuna, 13 kisiyi kontrol grubuna aldigi ¢alisma sonucunda agri
diizeylerinde anlamli bir diigme tespit etmemistir. Besel (2006) Montana’da mekanik
ventilasyona bagh yogun bakimda yatan lic erkek, iki kadin hastaya 30 dakikalik

klasik miizik dinletmis, arastirma sonucunda miizik terapinin agr1 tizerine istatistiksel

olarak anlamli bir etkisi olmadigim saptamistir. Bally ve arkadaslarinin (2003)
koroner anjiyografi yapilacak hastalara islem smrasinda dinletilen miizigin agr1 ve
anksiyeteye etkisi olmadigini, ancak hastalarin sdzel olarak miizik dinlemekten
memnuniyet duyduklarini ve kontrol grubunda olan hastalarmm ise miizik
dinlemedikleri i¢in tziildiigiinii séylediklerini tespit etmislerdir. Calisma sonuglari,
Danhouer, Walworth, Besel, Bally ve Broscious’un g¢alisma sonuglart hari¢ diger
caligmalar ile benzerlik géstermekte olup, yogun bakim {initesinde yatmakta olan ve
mekanik ventilasyon destegindeki hastalarda en 6nemli stres kaynaklarindan biri olan

agrinin kontroliinde miizik terapinin kullanilmasi énerilebilir.

5.3. Miizik Terapinin Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Yasamsal
Bulgular Uzerine Etkisi

5.3.1. Miizik Terapinin Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Sistolik
Kan Basinci1 Uzerine Etkisi
Uygulama grubundaki hastalarin miizik terapiden hemen 6nce (0. dakika)

sistolik kan basincr ortalamalart 127.10£26.97 mm Hg, miizik terapinin 30.
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dakikasinda 125.00+24.44 mm Hg, 60. dakikasinda 119.61+23.85 mm Hg, miizik
terapinin bitiminden 30 dakika sonra 126.06+27.23 mm Hg olarak tespit edilmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin es zamanh olarak yapilan 6l¢limlerin sonucunda ise,
terapiden hemen once sistolik kan basinci ortalamalar: 123.19+£24.23 mm Hg, miizik
terapinin 30. dakikasinda 125.84+25.15 mm Hg, 60. dakikasinda 124.35+22.53
mmHg, miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 125.48+23.80mm Hg olarak
tespit edilmistir. Yapilan tekrarli varyans analizi 6lctimlerinde, uygulama ve kontrol
grubundaki hastalarin sistolik kan basmci degerleri arasinda uygulama grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.049<0.05) (Tablo 15).
Uygulama grubundaki hastalarin farkli &l¢tim  zamanlari  arasindaki farkin
anlamliligin1 6lgmek ig¢in yapilan Bonferroni Testi ile her bir &lglim yapilan
zamanlardaki Olciim degerlerinin diger zamanlarla farki incelenmistir. Miizik
terapiye baslamadan hemen once 0. dakikadaki sistolik kan basinci degerleri ile
mizik terapinin 30. dakikasi, 60. dakikasi ve 90. dakikasindaki 6l¢iim degerleri
karsilastirilmis, 0. ve 60. dakikadaki degerler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p=0.020<0.05) (Tablo 16). Literatirde mizigin etkili
olabilmesi icin 30 ile 60 dakika olmasi gerektigi (Akin 2007) belirtilse de, bu
calismada sifir ve 60. dakikalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus
olup, miizik dinletmenin 60. dakikada sistolik kan basincini azalttigi belirlenmis ve
yogun bakimda yatan mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin sevdigi
miizikle yapilan miizik terapinin sistolik kan basmeci1 degerlerine anlamli etkilerinin

oldugu saptanmigtir. Bu sonuglar dogrultusunda H-3 hipotezi kabul edilmistir.

Lee ve arkadaslarmin (2016) Tayvan’da mekanik ventilasyona bagh 41
deney,44 kontrol grubundan olusan dort farkli miizik tiirii dinlettikleri calisma
sonuclarinda, 30 dakikalik miizik terapinin sistolik kan basinci tizerine anlamh
etkileri oldugunu tespit etmislerdir. Uzelli Yilmaz ve arkadaslarinin 2013 yilinda
[zmir’de mekanik ventilasyona bagli 22 hasta ile miizik terapinin sedasyon diizeyi ve
yasamsal belirtiler tizerine etkisini 6lgmek amaci ile yaptigi ¢alisma sonucunda,
sistolik kan basinci diizeyinde anlamli bir diisme tespit edilmistir. Saadatmand ve
arkadaglarmin (2013) iran’da bir yogun bakim iinitesinde 30 deney, 30 kontrol
grubundan olusan mekanik ventilasyona bagl 60 hasta tizerinde gerceklestirdikleri

calismalarinda, c¢alismamiza benzer zamanlarda alman yasamsal bulgular ve

104



topladiklar1 verilerin analizinde sistolik kan basincinda anlamli bir azalma tespit

etmiglerdir. Arag’m (2012) Malatya’da Cerrahi yogun bakim iinitesinde yatmakta
olan 202 hasta ile yaptig1 arastirmada; miizik terapinin sistolik kan basmecini anlamli
derecede etkiledigini tespit etmistir. Han ve arkadaslarinin (2010) Cin’de bir yogun
bakimda yaptiklari ¢alismada miizik terapi yapilan grupta sistolik kan basinci
Ol¢timlerinde anlamli bir fark saptamislardir. Akm’m (2007) Izmir’de bir yogun
bakim {initesinde mekanik ventilasyona bagl hastalar lizerinde yaptig1 miizik terapi
calismas1 sonucunda; sistolik kan basici degerlerinde anlamli bir diisme tespit
etmistir. Lee ve arkadaslarinin (2005) Hong Kong’da bir yogun bakim iinitesinde

mekanik ventilatére bagli kontrol ve deney grubundan olusan 64 hasta {izerinde

yaptiklari ¢alismada, Almerud ve Petersoon’un (2003) Isvec’te mekanik ventilasyona
bagl hastalar {izerinde nicel ve nitel bir aragtirma olarak planladiklar ¢aligmalarinda,
Wong ve arkadaslarinin (2001) Hong Kong’da mekanik ventilatére bagh 20 hasta ile
yaptiklar1 30 dakikalik miizik terapi ¢alismalar: sonrasinda sistolik kan basincinda
anlamli bir azalma tespit etmislerdir.

Ciftgi ve Oztung’un (2015) Adana’da SVH olan 72 kisi iizerinde yaptig
miizik terapi sonucunu oOn test ve son test Slglimleri ile degerlendirmis, ¢alisma
sonucunda sistolik kan basinci degerinde anlamli bir diisme tespit etmistirlerdir.
Horoz’un (2014) gdgiis hastaliklar1 servisinde yatmakta olan KOAH’l1 114 hasta ile
yaptigi miizik terapinin anksiyete ve bazi fiziksel bulgulara etkisini arastirdigi
calismasinda; miizik terapi sonucunda deney ve kontrol grubundaki hastalarin sifir ve
on besinci giinlerdeki sistolik kan basmci degerlerinde anlamli diizeyde azalma
oldugu belirlenmistir. Chen ve arkadaglarmin (2013) Tayvan’da radyoterapi géren
100 deney 100 kontrol grubundan olusan onkoloji hastalarindan olusan 15 dakikalik
miizik terapi ¢alismasi sonucunda sistolik kan basinci degerlerinde anlamli bir diisme
oldugu bulunmustur. Bekiroglu (2011) Klasik Tiirk Miiziginin hipertansiyon
hastalarinda kan basinglarina etkisini arastiran calismasinda hastalara 28 giin mizik
terapi uygulamis, ¢alisma sonucunda 28 giiniin 19’unda istatistiksel agidan sistolik
kan basincinda anlamli bir azalma oldugu saptanmistir. Agwu ve Okoye nin (2007)
miizik secimini hastalarin yaptigi, 100 kisiden olusan deneysel ¢alismasinda,
histerosalpingografi  (HSG) islemi smrasimda miizik terapinin  kan basinci

ortalamalarinda 6nemli bir azalma gosterdigini tespit etmistir. Schneider ve
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arkadaglart (2001), miizigin serebral anjiografi sirasinda stres iizerine etkisini
incelemek 1i¢in 30 hasta {izerinde calistiklar1 arastirma sonuglarinda, miizik
dinletilmeyen hastalarin serum kortizol diizeyleri artarken miizik dinletilen
hastalarda sabit kaldigini ve sistolik kan basincinin diistiigiinti belirlemislerdir.
Yukaridaki arastirmalar miizik terapinin sistolik kan basincina olumlu
etkilerinin  gortldigii c¢alismalardir ve calisma sonuglarimiz ile benzerlik
gostermektedir. Miizik terapinin sistolik kan basincina etkisi olmayan ¢aligmalar da
bulunmaktadir. Geyik (2016) hematopoetik kok hiicre nakli esnasinda miizik

terapinin etkilerini inceledigi gallsma, Burrai (2014) kanser hastalar1 tlizerinde canh

saksafon miizigi ile yaptig1 calisma sonucunda, Cigerci (2012) koroner arter bypass
greft ameliyati uygulanan hastalarla yaptigi ¢alisma, Su ve arkadaslarmin (2013)
yogun bakimda yatan 28 hasta ile yaptiklar1 ¢aligma sonucunda, Hunter ve
arkadaglar1 (2010) miizik terapinin hastalart mekanik ventilasyondan ayirmada

etkisini degerlendirmek amaciyla 61 hasta {izerinde yaptiklar1 ¢alismada, Han ve

arkadaglarinin (2010) Cin’de bir yogun bakimda yaptiklar1 ¢alisma, Arslan (2007)

mekanik ventilasyona bagl hastalara 30 dakikalik sagah ve rast makaminda olusan

miizik ile yaptig1 miizik terapi sonucunda, Besel (2006) mekanik ventilasyona bagli
hastalarla yaptigi calisma, Dijkstra ve ark. (2006) yilinda Hollanda’da sedasyon
etkisinde mekanik ventilasyona baglh hastalarda miizigin fizyolojik yamtlar ve
sedasyon skorlart lizerine etkisini incelemek icin, Broscious (1999) acik kalp
ameliyati olan hastalarim gogiis tiipli ¢ikarilmasi sirasinda yaptiklart calismalar
sonucunda sistolik kan basincina istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde
edilmemistir. Szmuk ve arkadaslarinin (2008) Teksas’da genel anestezi altinda
laparoskopik herniler ve kolesistektomi uygulanan 40-60 yas aras1 40 hasta ile miizik
terapinin sedasyon miktarini azaltip azaltmadigi ve agriya etkisini inceledikleri
calismalarinda ise miizik dinleyen hastalarin beklenenin aksine kan basinet
ortalamalart  (101£11mmHg) dinlemeyenlere (94+10) gore daha yiiksek

bulunmustur.
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5.3.2. Miizik Terapinin Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Diastolik
Kan Basinci Uzerine Etkisi

Uygulama grubundaki hastalarin miizik terapiden hemen 6nce diastolik
tansiyon ortalamalar1 64.74+£16,01 mm Hg, miizik terapinin 30. dakikasinda
63.26+14.07 mm Hg, 60. dakikasinda 60.65£14.73 mm Hg, miizik terapinin
bitiminden 30 dakika sonra 65.004+15.56 mm Hg olarak tespit edilmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin es zamanl olarak yapilan él¢limlerin sonucunda ise, terapiden
hemen 6nce diastolik tansiyon ortalamalar1 62.74+14.47 mm Hg, miizik terapinin 30.
dakikasinda 67.10+£15.60 mm Hg, 60. dakikasinda 62.87+13.37 mm Hg, miizik
terapinin bitiminden 30 dakika sonra 62.23+£16.32 mm Hg olarak tespit edilmistir.
Yapilan tekrarhi varyans analizi Olclimlerinde, uygulama ve kontrol grubundaki
hastalarin diastolik tansiyon degerleri arasinda uygulama grubunda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmistir (p=0.014<0.05) (Tablo 17). Uygulama
grubundaki hastalarin farkli 6lglim zamanlari arasindaki farkin anlamlihgimi 6lgmek
icin yapilan Bonferroni Testi ile her bir &lglim yapilan zamanlardaki olglim
degerlerinin diger zamanlarla farki incelenmistir. Miizik terapiye baslamadan hemen
once 0. dakikadaki diastolik kan basmci degerleri ile muizik terapinin 30. dakikasi,
60. dakikas1 ve 90. dakikasindaki 6l¢tim degerleri karsilastirilmis, 0. ve 60.
dakikadaki degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.019<0.05) (Tablo 18). Literatiirde miizigin etkili olabilmesi i¢in 30 ile 60
dakika olmasi gerektigi (Akin 2007) belirtilse de, bu ¢alismada sifir ve 60. dakikalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup miizik dinletmenin 60.
dakikada diastolik kan basmcini azalttigi belirlenmistir. Bu calismada yogun
bakimda yatan mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin sevdigi miuzikle
yapilan miizik terapinin diastolik kan basmcim azallttig1 saptanmigtir.  Bu sonuglar
dogrultusunda H-4 hipotezi kabul edilmistir.

Uzelli Yilmaz ve arkadaslarinin 2013 yilinda izmir’de mekanik ventilasyona
baglh 22 hasta ile miizik terapinin sedasyon diizeyi ve yasamsal belirtiler tizerine
etkisini 6l¢mek amacr ile yaptigi calisma sonucunda, diastolik kan basmer diizeyinde
anlamh bir diigme tespit edilmistir. Saadatmand ve arkadaslarinin (2013) Iran’da bir
yogun bakim iinitesinde 30 deney, 30 kontrol grubundan olusan mekanik

ventilasyona baglh 60 hasta tizerinde gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, diastolik kan
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basincinda anlamli bir azalma tespit etmislerdir. Arag’in (2012) Malatya’da Cerrahi
yogun bakim {initesinde yatmakta olan 202 hasta ile yaptig1 arastirmada; miizik
terapinin sistolik kan basincint anlamli derecede etkiledigini tespit etmistir. Han ve
arkadaglarimin (2010) yilinda Cin’de bir yogun bakimda yaptiklari ¢alismada miizik
terapi yapilan grupta diastolik kan basmer élctimlerinde anlamh bir fark saptamustir.
Akin’m (2007) Izmir’de bir yogun bakim {initesinde mekanik ventilasyona bagli
hastalar {izerinde yaptiZ1 miizik terapi ¢alismasi sonucunda; diastolik kan basmeci
degerlerinde anlamli bir azalma tespit etmistir. Lee ve arkadaslarmin (2005) Hong
Kong’da bir yogun bakim iinitesinde mekanik ventilatdre bagh kontrol ve deney
grubundan olusan 64 hasta lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, mizik terapinin diastolik
kan basincinda belirgin azalma oldugunu tespit etmislerdir. Almerud ve Petersoon’un
(2003) Isveg’te mekanik ventilasyona bagli hastalar iizerinde nicel ve nitel bir

arastirma olarak planladiklar1 ¢aligmalarinda miizik terapi sonrasi diastolik kan

basinct Slgiimlerinde anlamli bir azalma saptamuslardir. Wong ve arkadaglarinin
(2001) yilinda Hong Kong’da bir yogun bakim tnitesinde mekanik ventilatére bagl
20 hasta ile yaptiklar1 30 dakikalik miizik terapi sonrasinda diastolik kan basincinda
anlamli bir azalma tespit etmislerdir.

Horoz un (2014) gogiis hastaliklar servisinde yatmakta olan KOAH’I1 114
hasta ile yaptig1 miizik terapinin sonucunda deney ve kontrol grubundaki hastalarin
sifir ve onbesinci giinlerdeki diastolik kan basinci degerlerinde anlamli diizeyde

azalma tespit edilmistir. Bekiroglunun (2011) Klasik Tiirk Miiziginin hipertansiyon

hastalarinda kan basinglarma etkisini arastiran ¢alismasinda hastalara 28 giin miizik
terapi uygulamis, ¢caligma sonucunda 28 giintin 12’sinde istatistiksel ag¢idan diastolik
kan basincinda anlamli bir azalma tespit etmistir.

Calisma sonuglari, literatiirde bulunan yukaridaki calismalar ile benzerlik
tasimaktadir. Miizik terapinin hastalarin diastolik kan basincma olumlu etkilerinin
olmadig1 ve caligma ile benzer sonuglar igermeyen ¢alismalar ise; Lee ve arkadaslan
(2016), Tayvan’da mekanik ventilasyona bagli 41 deney, 44 kontrol grubundan
olusan hastalarla, Cift¢i ve Oztung (2015), SVH olan 72 kisi tizerinde yaptigi miizik
terapi, Chen ve arkadaslar1 (2013), radyoterapi goren 100 deney 100 kontrol
grubundan olusan onkoloji hastalari, Su ve arkadaslar1 (2013), yogun bakimda yatan

28 hasta ile yaptiklari, Hunter ve arkadaslart (2010), miizik terapinin hastalan
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mekanik ventilasyondan ayirmada etkisini degerlendirmek amaciyla 61 hasta
tizerinde yaptiklari, Arslan (2007), mekanik ventilasyona bagh hastalara 30 dakikalik
sagah ve rast makaminda olusan miizik ile yaptigi, Dijkstra ve ark. (2006), Cigerci

(2012), koroner arter bypass greft ameliyatt uygulanan hastalarla yaptiklar

caligsmalardir.

5.3.3. Miizik Terapinin Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Nabiz
Hiz1 Uzerine Etkisi

Uygulama grubundaki hastalarin miizik terapiden hemen o6nce nabiz hizi
ortalamalar1 91.61£20.37, miizik terapinin 30. dakikasinda 90.26+21.93, 60.
dakikasinda 87.61+19.47, miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 88.87+19.94
olarak tespit edilmistir. Kontrol grubundaki hastalarm es zamanl olarak yapilan
Oletimlerin sonucunda ise, terapiden hemen Once nabiz hizi ortalamalar
88.87£19.35, miizik terapinin 30. dakikasinda 88.65+19.56, 60. dakikasinda
89.94+20.21, miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 89.26+19.33 olarak tespit
edilmistir. Yapilan tekrarli varyans analizi Ol¢timlerinde, uygulama ve kontrol
grubundaki hastalarin nabiz hizi degerleri arasinda uygulama grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0.121>0.05) (Tablo 19). Bu sonuglara gore
H-5 hipotezi red edilmistir.

Lee ve arkadaslarimin (2016) Tayvan’da mekanik ventilasyona bagl 41
deney,44 kontrol grubundan olusan hastalara, dort farkli miizik tiirii dinlettikleri
¢alisma sonuglarinda, 30 dakikalik miizik terapinin nabiz hizi lizerine anlamli etkileri
oldugunu tespit etmislerdir. Su ve arkadaslart (2013), Tayvan’da yogun bakimda
yatan hastalar lizerinde miizik terapinin etkilerini incelemek i¢in Ocak-Aralik 2010
tarihleri arasinda 28 hasta tizerinde ¢alismislar; calisma sonucunda miizik terapinin
nabiz hizinda anlaml bir digtis gerceklestirdigini tespit etmislerdir. Arac’in (2012)
Malatya’da Cerrahi yogun bakim {initesinde yatmakta olan 202 hasta ile yaptigi
arastirmada; miizik terapinin nabiz hizim1 anlamli derecede etkiledigini tespit
etmistir. Hunter ve arkadaslarimin (2010) ABD’ de bir hastanede miizik terapinin
hastalart mekanik ventilasyondan ayirmada etkisi, hasta ve hemsire memnuniyetine
dayali olarak degerlendirmek amaciyla 61 hasta {izerinde 45-60 dakika olarak ii¢ kez

miizik dinletilmigtir. Calisma sonucunda miizik terapi yapilan hastalarm nabiz
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hizinda anlaml bir fark bulunmustur. Han ve arkadaslarinmn (2010) Cin’de biiyiik bir
yogun bakimda yaptiklar1 ¢aligmada, mekanik ventilasyona bagh, ii¢c gruba ayirdig
hastalara miizik dinletilen grupta bulunanlara 30 dakika boyunca miizik terapi
yapmis ve bes dakikada bir yasamsal bulgular kaydetmistir. Calisma sonucunda
miizik terapi yapilan grubun nabiz hizinda anlaml bir fark tespit etmistir. Arslan’m
(2007) Erzurum’da bulunan bir yogun bakim liinitesinde, 30 deney, 30 kontrol
grubundan olusan, mekanik ventilasyona bagli hastalara, 30 dakikalik segah ve rast
makaminda olusan miizik ile yaptigi miizik terapi sonucunda; deney grubunun nabiz
ortalamalar1 kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiik tespit edilmistir. Chlan ve
arkadaslarinin (1998) ABD’de 1998 yilinda yaptiklar1 calismada 27 deney, 27
kontrol grubundan olusan, mekanik ventilasyona bagimmli hastalara 30 dakika
boyunca lirik olmayan rahatlatict miizik dinletilmistir. Calisma sonucunda miizik
terapi uygulanan hastalarin nabiz hizinda zamanla azalmalar tespit edilmistir.
Calisma sonucunda miizik terapi sonrasi nabiz hizinda anlamli bir diisme
saptanmamis olup, yukaridaki ¢alismalar ile benzer sonuglar elde edilmemistir.
Nabiz hizinda azalma tespit edilmeyen ve calismamizla benzerlik tasiyan caligmalar
sunlardir: Uzelli Yilmaz (2013), Ciftci ve Oztung (2015), Horoz (2014), Saadatmand
(2013), Dijkstra ve ark. (2006), Almerud Peterson (2003), Wong ve ark. (2001), Lee
ve ark. (2005), Geyik (2016), Burroi ve ark (2014) yaptiklar1 miizik terapi sonrasinda

nabiz hizinda istatistiksel olarak anlamh bir sonu¢ elde edilmemistir.

5.3.4. Miizik Terapinin Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Solunum
Hiz1 Uzerine Etkisi

Uygulama grubundaki hastalarin miizik terapiden hemen &nce solunum hizi
ortalamalann 18.45£5.97, miizik terapinin 30. dakikasmda 15.71£3.92, 60.
dakikasinda 14.39+3.61, miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 17.23£50.20
olarak tespit edilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin es zamanl olarak yapilan
oletimlerin sonucunda ise, miizik terapiden hemen 6nce solunum hiz1 ortalamalar
17.4545.51, miizik terapinin 30. dakikasinda 16.52+4.43, 60. dakikasinda
15.39+3.70, miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 16.29+4.64 olarak tespit
edilmistir. Yapilan tekrarli varyans analizi Olctimlerinde, uygulama ve kontrol

grubundaki hastalarm solunum hizi degerleri arasinda uygulama grubunda

110



istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p=0.000<0.05) (Tablo 20).
Uygulama grubundaki hastalarin  farkhi  Olglim  zamanlar1 arasindaki farkin
anlamlhiligini 6lgmek ig¢in yapilan Bonferroni Testi ile her bir &l¢tim yapilan
zamanlardaki ©l¢tim degerlerinin diger zamanlarla farki incelenmistir. Miizik
terapiye baslamadan hemen o6nce 0. dakikadaki nabiz hizi degerleri ile miizik
terapinin 30. dakikasi, 60. dakikast ve 90. dakikasindaki Ol¢tim degerleri
kargilastirilmis olup, 0. dakika ile 30. dakika ve 90. dakikalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark ortaya cikmistir (p=0.003, p=0.000<0.05). 30. dakika i¢in
yapilan istatistiksel analizde, 0. ve 60. dakikalar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmustur (p=0.003, p=0.037<0.05). 60. dakika ile yapilan istatistiksel
analizde, 0. 30. ve 90. dakikalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya
cikmustir (p=0.000, p=0.037, p=0.003<0.05). 90. dakikada alinan solunum hizi
degerleri ile 0. , 30. ve 60. dakikalar arasinda yapilan istatistiksel analizde 60. dakika
ile istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir (p=0.003<0.05) (Tablo 21).
Miizigin etkilerinin solunum sayisi {izerine daha kisa siirede etkili oldugu ¢alismada
goriilmektedir. Bu sonuglar neticesinde H-6 hipotezi kabul edildi.

Ara¢’m (2012) Malatya’da Cerrahi yogun bakim iinitesinde yatmakta olan
202 hasta ile yaptig1 arastirmada; miizik terapinin solunum hizin1 anlamh derecede
etkiledigini tespit etmistir. Hunter ve arkadaslarmin (2010) ABD’ de bir hastanede
61 hasta tizerinde 45-60 dakika olarak li¢ kez miizik dinleterek yaptiklari ¢alisma
sonucunda miizik terapi yapilan hastalarin solunum hizinda anlamh bir fark
bulunmustur. Han ve arkadaslarinin (2010) Cin’de biiyiikk bir yogun bakimda
yaptiklart ¢aligmada, mekanik ventilasyona bagli hastalarin miizik terapinin
fizyolojik stres yaniti ve kaygi diizeyine etkisini arastirmak i¢in 44 kisiye 30 dakika
boyunca rahatlatict miizik dinletmis, 44 kisiye miiziksiz kulaklik taknus, 49 kisiyi de
kontrol grubu olarak almistir. Calisma sonucunda miizik terapi yapilan grubun
solunum hizinda anlamli bir fark tespit etmistir. Wu ve Chou’nun (2008) Tayvan’da
30 dakikalik bir miizik terapi sonras1i mekanik ventilasyona bagli hastalarin anksiyete
ve yasamsal bulgulan 6lctiigi caligmalarinda solunum hizinda anlamli bir azalma
tespit edilmistir. Akin’in (2007) Izmir’de bir yogun bakim iinitesinde mekanik
ventilasyona bagli hastalar lizerinde yaptigi miizik terapi ¢aligmasi sonucunda;

solunum hizi degerlerinde anlaml bir diisme tespit etmistir. Lee ve arkadaslarinin
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(2005) Hong Kong’da bir yogun bakim tinitesinde mekanik ventilatére bagh kontrol
ve deney grubundan olusan 64 hasta lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, miizik terapinin
solunum hizinda belirgin azalmalar gerceklestirdigini tespit etmislerdir. Wong ve
arkadaslarinin (2001) Hong Kong’da bir yogun bakim {initesinde mekanik ventilatdre
bagli 20 hasta ile yaptiklar: 30 dakikalik miizik terapi sonrasinda solunum hizinda
anlamli bir azalma tespit etmislerdir. Chlan ve arkadaslarmin ABD’de (1998)
yaptiklari ¢alismada 27 deney, 27 kontrol grubundan olusan, mekanik ventilasyona
bagimli hastalara 30 dakika boyunca lirik olmayan rahatlatict miizik dinletilmistir.
Calisma sonucunda miizik terapi uygulanan hastalarin solunum hizinda zamanla
azalmalar tespit edilmistir. Yine Chlan’ in (1995) yaptig1 miizik terapi calismasinda,
11deney, 9 kontrol grubundan olusan, mekanik ventilasyona bagh hastalarda da
solunum hizinda anlamh bir azalma tespit etmistir. Calisma sonuclari, yukaridaki
calisma sonuglar ile benzerlik tasimaktadir, Bireyin sevdigi miizik ile yapilan miizik
terapinin solunum sayisina olumlu etkileri oldugu séylenebilir.

Miizik terapi ¢caligma sonuclarinda solunum hizina etki etmeyen calismalar da

bulunmaktadir. Lee ve ark. (2016), Uzelli Yilmaz ve ark. (2013), Saadatmand
(2013), Su ve ark. (2013), Arslan (2007), Dijkstra ve ark. (2006), Almerud Peterson
(2003), yogun bakimda yatan ve mekanik ventilasyona bagh hastalarla yaptiklari
calisma sonuglarinda miizik terapinin solunum hizina istatistiksel olarak anlamli

etkileri olmadigini tespit etmis ve calismamiz ile benzerlik tasimamaktadir.

5.3.5. Miizik Terapinin Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Oksijen
Satiirasyon Uzerine Etkisi

Uygulama grubundaki hastalarin miizik terapiden hemen 6nce oksijen
satlirasyon ortalamalar1 96.74+2.65, miizik terapinin 30. dakikasinda 97.19+2.27, 60.
dakikasinda 97.42+2.53, miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 96.65+2.87
olarak tespit edilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin es zamanli olarak yapilan
Olctimlerin sonucunda ise, miizik terapiden hemen oOnce satiirasyon ortalamalar
96.26+2.31, miizik terapinin 30. dakikasinda 96.26+2.58, 60. dakikasinda
96.65+2.30, miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 96.35+1.92 olarak tespit
edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonug¢larinda uygulama ve kontrol grubundaki

hastalarin oksijen satiirasyon degerleri arasinda uygulama grubunda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark saptanmanustir (p>0.05) (Tablo 22). Bu sonuglar
dogrultusunda H-7 hipotezi red edildi.

Uzelli Yilmaz ve arkadaslarinin 2013 yilinda izmir’de mekanik ventilasyona
bagl 22 hasta ile yaptig1 miizik terapinin sedasyon diizeyi ve yasamsal belirtiler
lizerine etkisini dlgmek amact ile yaptigi calisma sonucunda, oksijen satiirasyon
diizeyinde anlamli bir ylikselme tespit edilmistir. Arac’in (2012) Malatya’da Cerrahi
yogun bakim {nitesinde yatmakta olan 202 hasta ile yaptig1 arastirmada; miizik
terapinin oksijen satiirasyon hizini anlamli derecede yiikselttigini tespit etmistir.

Geyik’in (2016) Istanbul’da Hematopoetik kk hiicre nakli esnasinda miizik
terapinin kanser hastalarinin fiziksel ve ruhsal parametreleri {iizerine etkisini
incelemek icin nakil yapilan 20 hastaya Sehnaz Makamindan secgilen eserler
dinletilmistir. Caligma sonucunda, oksijen satiirasyon diizeyinin yiikseldigini tespit
etmistir. Ciftci ve Oztung’un (2015) Adana’da serebro vaskiiler hastalig1 olan 72 kisi
lizerinde yaptig1 miizik terapi sonucunu Ontest ve sontest Ol¢timleri ile

degerlendirmis, calisma sonucunda oksijen satiirasyon degerinde anlamli bir

yiikselme tespit etmistir. Burrai ve arkadaslarimin (2014) kanser hastalar iizerinde
canlt saksafon miiziginin yasamsal bulgular agr1 ve kaygi diizeyine etkisini
incelemek igin 26 deney, 26 kontrol grubundan olusan hastalarla italya’da yapmus
oldugu caligmada oksijen satiirasyon degerinde anlamli bir yiikselme tespit etmistir.
Cigerci (2012), koroner arter bypass greft ameliyati uygulanan hastalarda miizik
terapinin temel yasam bulgulari, agri, anksiyete ve hastanede kalis siirelerine etkisini
incelemek amaciyla, ¢alismaya alinan hastalara, Tirk Halk Miizigi veya Klasik Tiirk
Miiziginden olusan miziklerden goniilliilerin istedigi miizik, yogun bakimda bir
kere, serviste ise taburcu edilinceye kadar giinde bir kere 30-60 dakika dinletilmistir.
Miizik dinletilen goniilliilerin, ameliyat sonras1 yogun bakimda, oksijen satiirasyon
degerinde anlamli bir yiikselme tespit edilmistir.

Calisma sonuglan yukaridaki c¢alismalar ile benzer sonuglar icermemektedir.
(Calismaya benzer oksijen satlirasyon diizeyinde anlamh bir yiikselme tespit

edilmeyen diger ¢alismalar bulunmaktadir. Lee ve ark. (2016), Saadatmand (2013),

Akin (2007), Dijkstra ve ark. (2006), Almerud Peterson (2003), Wong ve ark.
(2001), Lee ve ark. (2005), Han ve ark. (2010), Su ve ark. (2013), Hunter ve ark.
(2010), Arslan (2007), yogun bakimda yatan mekanik ventilasyona bagli hastalar ile
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yapilan ¢alisma sonuglarinda oksijen satiirasyon degerinde istatistiksel olarak anlamh

bir yiikselme tespit edilmemistir.

5.4. Miizik Terapinin Etkisinin Hasta Ozellikleri Tle fliskisinin incelenmesi

Uygulama grubunda yas gruplarina gore sistolik kan basinci, diastolik kan
basinci, nabiz hizi ve solunum hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 23, Tablo 24, Tablo 25, Tablo 26). Bu sonuglar
neticesinde H-8 red edildi.

Uygulama grubunda cinsiyetlerine gore sistolik kan basinci, diastolik kan
basinci, nabiz hizi ve solunum hizi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 27, Tablo 28, Tablo 29, Tablo 30). Bu sonuglar
neticesinde H-9 red edildi.

Uygulama grubunda e@itim durumlarina géore sistolik kan basinci, diastolik
kan basinct, nabiz hizi ve solunum hizi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 31, Tablo 32, Tablo 33, Tablo 34). Bu
sonuglar neticesinde H-10 red edildi.

Uygulama grubunda medeni durumlarina gore sistolik kan basinci, diastolik
kan basinct, nabiz hizi ve solunum hizi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 35, Tablo 36, Tablo 37, Tablo 38). Bu
sonuglar neticesinde H-11 red edildi.

Uygulama grubunda ventilatére baglanma giin sayisina gore sistolik kan
basinci, diastolik kan basmei, nabiz hizi ve solunum hizi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 39, Tablo 40,
Tablo 41, Tablo 42). Bu sonuglar neticesinde H-12 red edildi.

Uygulama grubunda yogun bakimda yatis giin sayisina gore sistolik kan
basinci, diastolik kan basmci, nabiz hizi ve solunum hizi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 43, Tablo 44,
Tablo 45, Tablo 46). Bu sonuglar neticesinde H-13 red edildi.

Uygulama grubunda GKS puan durumuna gore sistolik kan basinci,
diastolik kan basinci, nabiz hizi ve solunum hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmanustir (p>0.05) (Tablo 47, Tablo 48, Tablo 49, Tablo 50).

Bu sonuglar neticesinde H-14 red edildi.
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Akin’in (2007) Izmir’de bulunan bir anestezi yogun bakim {initesinde,
mekanik ventilasyona bagli 30 deney, 30 kontrol grubundan olusan 60 hasta ile
yapmis oldugu caligmasinda, hasta 6zellikleri ile miizik terapi arasinda anlamli bir
iligki bulunmamigtir. Cooke ve ark. (2004) Avustralya’da ameliyat éncesi bekleme
odasinda hastalarin kendi se¢tigi miizigin, miizik dinlemeyen hastalara gore kaygi ve
anksiyetelerini etkileyip etkilemedigini &lgmek igin 180 kisi ile bir ¢alisma
yapmiglardir. Calisma sonucunda miizik dinleyen hastalarin  anksiyete ve
kaygilarinda anlamli bir diisme saptarlarken hasta ézellikleri veya klinik degiskenler
arasinda bir iliski saptanmamuistir.

Chan ve arkadaglarinin (2009) Hong Kong’da ii¢ yogun bakimda mekanik
ventilasyona bagli hastalar tizerinde yaptiklari ¢alismada, miizik terapi uyguladiklar
hastalar1 iki gruba ayirmislardir: Calisma sonucunda miizik terapinin terapétik
etkileri egitim seviyesi daha diisiik, yash ve kadinlarin ¢ogunlukta oldugu ikinci
grupta daha yiiksek bulunmustur. Altan’in (2011) 6zel bir huzurevinde kalan
yashlarin uyku kalitelerini saptamak ve aksam yatmadan 6nce uygulanan pasif miizik
terapinin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla kontrol grupsuz 6n test son test
deneysel bir calisma yapmustir. Calisma sonucunda, yaslilarda aksam yatmadan 6nce
uygulanan pasif miizik terapinin uyku kalitesi {izerine olumlu etkileri oldugu
saptamis olup, egitim durumu lise olanlarm, ilkégretim ve Universite mezunu
olanlara gére Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamalari arasinda anlaml bir
fark tespit etmistir. Vizeli’nin (2010) ilk defa koroner anjiyografi yaptiracak 200
hasta ile yaptig1 ¢alismasinda, islem sirasinda dinletilen miizigin anksiyete seviyesine
etkisini inceledigi ¢alismasinda kadinlarin miizik terapiden daha fazla etkilendigini
tespit etmistir.

Calisma sonuglari, Akin (2007), ve Cooke ve ark. (2004) calisma sonuglari
ile benzerken, Chan ve ark. (2009), Altan (2011), Vizeli (2010) ¢aligmalar ile benzer

degildir.

5.5. Uygulama Grubundaki Hastalarin Dinletilen Miizik Tiiriine Gére Yasamsal
Bulgularimin Dagihimi
Literatiirde miizik terapi ile ilgili pek cok c¢alisma cogunlukla miizigin

etkisine odaklanmaktadir, ¢alismalarda kullanilan muzik tiirleri ile ilgili bilgi genelde
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sinirhdir. Calismaya aliman uygulama grubundaki hastalarin dinledikler1 miizikler
kategorize edildiginde 20 kisi tiirkiilerden olusan miizik, 11 kisi popiiler pargalardan
olusan miizik dinlemistir. Dinletilen mizik tiirtine gore sistolik kan basinci, diastolik
kan basimci, nabiz hizi ve solunum hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmanmustir (p>0.05) (Tablo 51, Tablo 52, Tablo 53, Tablo 54). Bu
sonuglar dogrultusunda H-15 red edildi.

Goertz ve arkadaslarinin (2011) Almanya’da kalp kateterizasyonu yapilacak
197 hasta ile yaptigi1 ¢alismada, bir gruba kendi segtikleri miizigi, bir gruba hastalarin
kendilerinin sectigi miizigi, diger gruba da miizik dinletilmezken, hastalarin
anksiyete diizeylerini élgmek istedikleri ¢alisma sonucunda; hastalarn tercih ettigi
miizigin anksiyete diizeyine daha etkili oldugu tespit edilmistir.

Horoz’un (2014) gogiis hastaliklar: servisinde yatmakta olan KOAH’1 114
hasta ile yaptigi miizik terapinin anksiyete ve bazi fiziksel bulgulara etkisini
arastirdigi calismasinda; 32 kisiye Klasik Bat1 miizigi (Bach), 32 kisiye Klasik Tiirk
miizigi (Farabi) dinletmis, 32 kisiyi de kontrol grubuna almis, miizik terapi
sonucunda iki farkhh miizik dinleyen, deney grubundaki hastalarin sifir ve on besinci
giinlerdeki kan basinct degerlerinde anlamli  diizeyde azalma ve anksiyete
degerlerinde olumlu bir disme saptamis, miizik tiirleri arasinda bir farklilik
saptamanmustir.  Walworth (2003) mizik terapinin, miizik dinlemeyen (n=30),
aragtiricinin sectigi miizigi dinleyen (n=30), kendi sec¢tigi miizigi dinleyen (n=30)
kisiler arasindaki anksiyete ve kaygi diizeylerine etkisini incelemek i¢in yaptig
calismada, miizik dinleyen gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken, iki grubun
miizik dinlemeyen grup ile arasinda anksiyete ve kaygi diizeyinde anlamh bir fark
bulunmustur. Lee ve arkadaglarmin (2016) Tayvan’da 41 deney, 44 kontrol
grubundan olusan mekanik ventilasyona bagli yogun bakimda yatan hastalarin
secimlerine gore, Klasik Bati miizigi, Klasik Cin miizigi, dogal seslerin miizigi ve
dini mizik tirlerinden olusan dort farkli miizik tirii  dinlettikleri c¢alisma
sonuglarinda, 30 dakikalik miizik terapinin; serum kortizol diizeyinde, anksiyete
skorlarinda, sistolik kan basmcinda ve nabiz hizi {izerine olumlu anlamli etkileri
oldugunu tespit etmislerdir. Suhartini (2011) Endonezya’da yerli halkin kiiltiiriine
uygun Gamelan miiziginin, mekanik ventilasyona bagli yogun bakim hastalari

lizerinde terapdtik etkisini incelemis ve miizik terapi i¢in kullanilabilecegini tespit
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etmistir. Marshall ve Tomcala (1981) ise farkli mizik tiirlerinin stres lizerindeki
etkilerini karsilastirmali olarak incelemislerdir. Deneklere caz, rock, dini, klasik
miizik ve fon miiziginden olusan parcalar, gruplara ayrilarak her gruba ayr1 miizik
tirli olacak sekilde dinlettirilmistir. Sonu¢ olarak, farkli miizik dinlettirilen
deneklerin stres diizeylerin de aym oranda azalmanin oldugu, tiim mizik tirlerinin
aym psikoterapdtik etkiye sahip oldugu saptanmistir (Sezer 2011), Mornhinweg
(1992) ise 22-44 yas arasindaki 58 goniillii ile yaptig1 calismada, klasik miizik ve
new age miizigin, popiiler miizige gore istatistiksel olarak strese daha etkili oldugunu
tespit etmistir.

Miizik terapinin en onemli etkisi olan gevsemenin olabilmesi i¢in hastanin
miizigi begenme derecesi; sevme ve rahatlama, zevk ve aciyi, kétiiyli disiinmeme
arasinda anlamh koreldsyonlar olusmustur. Dolayisiyla gevsemeye yardimeir olmak
icin  miizik kullanirken bireysel tercihler dikkate alinmalidir. Onceden
smiflandirilmis yatistirict miizik her zaman yatistirict olmayabilir (Stratton ve
Zalanowski 1984). Heiderscheit ve arkadaglarmin (2014) hastanin miizik terapiye
etkin katilim1 i¢in, iletisim kurulabilen hastalar ve kurulamayanlar i¢in yakinlar ile
iletisime gecerek hasta odakli miizik terapinin, mekanik ventilasyona baglt olan
hastalarin anksiyetesinin azaltilmasinda etkili olup olmadigimi belirlemek igin 373
hasta ile randomize kontrollii bir ¢alisma yapmislardir. Hasta miizik tercihlerini
degerlendirmek icin Chlan ve Heiderscheit tarafindan gelistirilen The Music
Assessment Tool (MAT) kullanilan ¢alisma sonucunda; katilimcilart arasinda ¢ok
cesitli miizik tercihlerinin oldugu, hasta yararini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in miizik
dinleme miidahalesi baslatmadan 6nce degerlendirmenin gerekliligini ve hastalarin
kendi tercih ettigi miizik terapi ile kendi bakimlarinda s6z sahibi olmasinin énemli
oldugunu tespit etmislerdir. Hemsirelik bakiminda, hasta bireyi kendi bakimina
katilimimi saglamak ¢ok onemlidir. Yogun bakimda yatan mekanik ventilasyona
bagli hastalarin asina oldugu, sevdigi miizigi dinlemesiyle bilinci kapali ya da
koopere olmayan hastalar saghkli gilinlerindeki yasantisim diistinerek olumlu

hislerinin gelismesine yardime olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢
Yogun bakimda yatmakta olan ve mekanik ventilasyon desteginde olan

hastalarin sevdikleri miizikle yapilan miizik terapinin anksiyete, agr1 ve yasamsal
bulgulara etkisini incelemek amaci ile yapilan bu calismada asagidaki sonuglar elde
edilmistir:

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin miizik terapiden hemen once,
miizik terapinin 30. dakikasi, 60. dakikasi ve miizik terapinin bitiminden 30 dakika
sonra agr1 ve anksiyete yiiz Glgegi kullanilarak elde edilen degerlerin istatistiksel
analizinde miizik terapinin 0. dakikasinda anlamlilik saptanmazken (p>0.05), miizik
terapinin 30. , 60. ve muzik terapi bittikten 30 dakika sonra her iki grupta anlamli bir
farklilik saptanmustir (p<0.05) (Tablo 7).

Miizik terapi uygulandiktan sonra uygulama grubunda farkli Gl¢tim
zamanlarinda &lciilen agr1 ve anksiyete yiiz 6lgegi degerlerinin istatistiksel analizinde
anlamli bir fark saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 13,14).

Miizik terapi uygulandiktan sonra uygulama ve kontrol grubunun farkh
zamanlarinda olglilen degerleri arasinda, uygulama grubunda, sistolik kan basimer
(Tablo 15, 16), diastolik kan basine1 (Tablo 17, 18) ve solunum hizinda (Tablo 20,

21) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p>0.05).

6.2. Oneriler

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin sevdigi miizik ile yapilan miizik
terapinin agri, anksiyete ve yasamsal bulgulara etkilerinin incelendigi calisma
sonuclar1 dogrultusunda su 6nerilerde bulunabilir:

Calismanin agr1 ve anksiyetenin biyolojik gostergesi olan kortikotropin, kortizol,
epinefrin, norepinefrin gibi stres hormonlarinin  degisimleri de dlciilerek
tekrarlanmasi gerekmektedir.

Yogun bakim tinitelerinde miizik terapinin etkin olarak uygulanabilmesi i¢in ¢alisan
hemsirelere hizmet ici egitim verilmelidir.

Miizik terapi hemsirelik egitiminde lisans ve yiiksek lisans programlarinda yer

almalidir.

118



KAYNAKLAR

Agwu K. K. and I. J. Okoye. (2007) "The effect of music on the anxiety levels of
patients undergoing hysterosalpingography." Radiography. 13(2): 122-125.

Akm E. (2007) Mekanik Ventilator desteginde olan hastalarda miizik terapinin
anksiyetenin fizyolojik belirtilerine etkisi, Yiiksek Lisans Tezi. Ege Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programi, {zmir.

Akin Korhan E. (2011) Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda
refleksolojinin sedasyon diizeyi ve yasamsal belirtiler iizerine etkisi, Doktora Tezi.
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali
Programi Izmir.

Aktas Y, Baysan Arabaci L (2016) Yogun bakimda hasta ve ailesiyle iletisim. /zmir
Kdtip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 1(3): 39-43

Albayram T. (2016) Kalp ve damar cerrahi yogun bakim iinitesinde entiibe hastalarla
iletisim amaciyla gelistirilen resimle iletisim kartlarinin etkinliginin belirlenmesi,
Yiiksek Lisans Tezi. Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dali, Gaziantep

Almerud S, Peterson K (2003) Music therapy a complementary treatment for
mechanically ventilated intensive care patients, Intensive and Critical Care Nursing,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12590891 Erisim Tarihi: 2015-01-19

Altan N (2011) Huzurevinde kalan yashlarda pasif miizikoterapinin uyku kalitesine
etkisi, Yiiksek Lisans Tezi. Marmara Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali, Istanbul.

Ara¢ B (2012) Mizik terapinin cerrahi yogun bakim hastalarinin yasam bulgularina
etkisi, Yiiksek Lisans Tezi. Inonii Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Ana Bilim Dali, Malatya.

Arh M, Nazik H (2001) Bilimsel Arastirmaya Giris. Ankara: Gazi Kitapevi

Arhi K (2015) Stres ve anksiyete i¢in alternatif ve tamamlayict bir model olarak
miizik terapi, Yiiksek Lisans Tezi. Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Istanbul.

118



Arslan § (2007) Dokunma, miizik terapi ve aromaterapinin yogun bakim hastalarinin
fizyolojik durumlarina etkisi, Doktora Tezi. Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitlisti, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Erzurum.

Aslanbay § (2015) Yogun bakim hemsirelerinin profesyonel davraniglarinin
belirlenmesi, Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul Medipol Universitesi, Saghik Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1, Istanbul.

Atabek Ast1 T, Karadag A (2012) Hemsirelik Esaslari. Akademi Basin ve Yayincilik:
625-640

Aydin IF (2014) Yogun bakimda non verbal agri1 skalasi ile davranis agri skalasinin
karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Istanbul.

Ayhan F (2015). Abdominal cerrahi girisim gegiren hastalarin agr1 deneyimleri ve
agr1 kontroliine y&nelik hemsirelik girisimleri. Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Konya.

Ayoub CM, Rizk LB, Yaacoub CI, Gaal D, Kain ZN (2005) Music and ambient
operating room noise in patients undergoing spinal anesthesia. Anesthesia &
Analgesia. 100(5):1316-1319.

Bahadir O (2016) Miizik terapinin cerrahi uygulanan 6-12 yas arasi cocuklarda
anksiyete, korku ve agri yonetimine etkisi, Yiiksek Lisans Tezi. Biilent Ecevit
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglhg ve Hastahklar1 Hemsireligi
Ana Bilim Dali. Zonguldak.

Bally K, Campbell D, Chesnick K & Tranmer JE (2003) Effects of patient-controlled
music therapy during coronary angiography on procedural pain and anxiety distress
syndrome. Critical Care Nurse. 23(2): 50-57.

Bekiroglu T (2011) Klasik Tiirk Miiziginin hipertansiyon hastalarinda kan
basinglarma ve anksiyete diizeylerine etkisi, Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Gaziantep.

Besel JM (2006) The effects of music therapy on comfort in the mechanically
ventilated patient in the intensive care unit. Doctoral dissertation (Montana State

University-Bozeman, College of Nursing).

120



Bilgic § (2015) Kemoterapi uygulanan hastalarda miizik terapinin kemoterapi
semptomlar1 ve konfor diizeyine etkisi, Doktora Tezi. Istanbul Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal, Istanbul.

Birkan Z 1 (2014) Miizikle tedavi, tarihi gelisimi ve uygulamalari. Ankara
Akupunktur ve Tamamlayici Tip Dergisi: 37-49.

Bradley Palmer J, Lane D, Mayo D, Schluchter M & Leeming R (2015) Effects of
music therapy on anesthesia requirements and anxiety in women undergoing
ambulatory breast surgery for cancer diagnosis and treatment: a randomized
controlled trial. Journal of Clinical Oncology, 33(28): 3162-3168.

Bradt J, Dileo C, Magill L. & Teague A (2016) Music interventions for improving
psychological and physical outcomes in cancer patients. The Cochrane Library.
Broscious SK (1999) Music: an intervention for pain during chest tube removal after
open heart surgery. American Journal of Critical Care, 8(6): 410.

Burrai F, Micheluzzi V & Bugani V (2014) Effects of live sax music on various
physiological parameters, pain level, and mood level in cancer patients: a
randomized controlled trial. Holistic nursing practice, 28(5): 301-311.

Cantekin I (2012) Miizik terapisinin hemodiyaliz hastalarinin algiladiklar stresorler
ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisi, Doktora Tezi. Atatiirk Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisti, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dal1, Erzurum.

Cesur S (2015) Cerrahi hastalarinda ameliyat 6ncesi anksiyetenin ameliyat sonrasi
agri iizerindeki etkileri, Yiksek Lisans Tezi. Afyon Kocatepe Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Afyonkarahisar.
Cigerci Y (2012) Koroner arter bypass greft ameliyat: uygulanan hastalarda miizik
terapinin temel yasam bulgulari, agri, anksiyete ve hastanede kalis siirelerine etkisi,
Doktora Tezi. Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Ana Bilim Dal1, {zmir.

Cook EL & Silverman MJ (2013) Effects of music therapy on spirituality with
patients on a medical oncology/hematology unit: a mixed-methods approach. The
Arts in Psychotherapy, 40(2): 239-244.

Chan MF, Chung YFL., Chung SWA & Lee OKA (2009) Investigating the
physiological responses of patients listening to music in the intensive care

unit. Journal of clinical nursing, 18(9):1250-1257.

121



Chen LC, Wang TF, Shih YN & Wu LJ (2013) Fifteen-minute music intervention
reduces pre-radiotherapy anxiety in oncology patients. European Journal of
Oncology Nursing, 17(4): 436-441.

Chlan LL, Weinert CR, Heiderscheit A, Tracy MF, Skaar DJ, Guttormson JL, Savik
K. (2013) Effects of patient-directed music intervention on anxiety and sedative
exposure in  critically ill  patients receiving mechanical ventilatory
support. JAMA. 309(22),2335 2344 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM
C3683448/ Erisim Tarihi: 2017-02-12.

Chlan L, Tracy M, Nelson B, Walker J (2001) Feasibility Of A Music Intervention
Protocol For Patients Receiving Mechanical Ventilatory Support, Medical Complete,
7(6): 80-83. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11712475 Erisim Tarihi: 2015-01-
19.

Chlan LL, Engeland WC, Anthony A & Guttormson J (2007) Influence of music on

the stress response in patients receiving mechanical ventilatory support: a pilot
study. American Journal of Critical Care, 16(2):141-145.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17322014 Erisim Tarihi: 2015-01-19.

Chlan L (1998) Effectiveness of a music therapy intervention on relaxation and
anxiety for patients receiving ventilatory assistance. Heart Lung, 27(3):169-176.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9622403 Erisim Tarihi: 2015-01-19.

Chlan LL. (1995) Psychophysiological responses of mechanically ventilated patients
to music: A pilot study. A4m J Crit Care, 4(3):233-238.

Clark M, Isaacks-Downton G, Wells N, Redlin-Frazier S, Eck C, Hepworth JT &
Chakravarthy B (2006) Use of preferred music to reduce emotional distress and
symptom activity during radiation therapy. Journal of Music Therapy, 43(3):247-
265.

Cmk V & Efe E (2014) Yogun bakim iinitesinde agri ve hemsirenin rolii. Yogun
Bakim Hemsgireligi Dergisi, 18(1):15-21.

Cooke M, Chaboyer W, Schluter P & Hiratos M (2005) The effect of music on
preoperative anxiety in day surgery. Journal of advanced nursing, 52(1): 47-55.
Cucu CS (2016) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk yogun bakim iinitesinde

bir y1l siiresince invaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin degerlendirilmesi.

122



Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Adana.

Caki S (2016) Masaj ve miizik terapinin yeni doZan stres ve davramsi lizerine etkisi,
Yiiksek Lisans Tezi. Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali, Kayseri.

Cam Yildinm S (2003) Kanser hastalarima dinletilen miizigin kemoterapt yan
etkilerine ve durumluk-siirekli kaygi diizeylerine etkisinin incelenmesi (Doctoral
dissertation, Ege Universitesi).

Cmar D, Olgun N, Duran S, Arat S (2016) Klasik Tiirk Miiziginin agrn ve kaygi
diizeyine etkisi: girisimsel kardiyolojide randomize kontrollii bir ¢alisma. Turkiye
Klinikleri Journal of Nursing, 8(2): 140-145.

Cift¢i H, Oztung G (2015) The Effect of Music on Comfort, Anxiety and Pain in the
Intensive Care Unit: A Case in Turkey. International Journal of Caring Sciences
September-December 8(3): 594.

Cogelli LP, Bacaksiz BD & Ovayolu N (2008) Agr tedavisinde hemsirenin
rolii. Gaziantep Tip Dergisi, 14(2): 53-58.

Daglar K (2016) Okul o6ncesi ¢ocuklarda anksiyete belirtileri ile annelerinin
baglanma bicimleri ve ayrilik anksiyeteleri arasindaki iliski, Yiiksek Lisans Tezi.
Arel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali Genel Psikoloji
Bilim Dal, Istanbul.

Danhauer SC, Vishnevsky T, Campbell CR, McCoy TP, Tooze JA, Kanipe KN &
Cruz J (2010) Music for patients with hematological malignancies undergoing bone
marrow biopsy: a randomized controlled study of anxiety, perceived pain, and patient
satisfaction. Journal of the Society for Integrative Oncology, 8(4): 140.

Dedeli O &Durmaz Akyol A (2008) Yogun bakim hastalarinda psikososyal sorunlar.
Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi, 12(1-2): 26-32.

Demir O Arslantas H (2014) Koroner anjiyografi ve perkiitan transluminal koroner
anjiyoplasti islemi ©ncesi uygulanan miizik esliginde progresif kas gevseme
egzersizinin bireylerin anksiyete diizeylerine olan etkisi. Psikivatri Hemsireligi

Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing,5(3): 113-121.

123



Demir Y (2012) Yogun bakim tinitesinde agri deneyimi ve agrimin degerlendirilmesi:
literatiir incelemesi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2(1): 24-
30.

Dijkstra BM, Gamel C, van der Bijl JJ, Bots ML, Kesecioglu J. The effects of music
on physiological responses and sedation scores in sedated, mechanically ventilated
patients. J Clin Nurs. 2010, 19(7-8): 1030-1039.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20492047 Erisim Tarihi: 2017-02-12.

Diindar SA (2011) Pediatri klinigindeki hemsire ve doktorlarin, miizigin klinikte
kullamimi hakkindaki diisiinceleri. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, 12(3): 11 —15.
Ebneshahidi A & Mohseni M (2008) The effect of patient-selected music on early
postoperative pain, anxiety, and hemodynamic profile in cesarean section
surgery. The journal of alternative and complementary medicine, 14(7): 827-831.
Ekemen P (2015) Anksiyete bozuklugu olan cocuklarda anksiyete duyarliligi,
baglanma, Ogrenilmis ¢aresizlik ve benlik kavrami, Yiiksek Lisans Tezi. Gediz
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dal1, {zmir.

Erer S & Atict E (2010) Selguklu ve Osmanlilarda miizikle tedavi yapilan
hastaneler. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 36(1).

Findikoglu S (2015) Sizofrenik hastalarda miizik terapinin ruhsal durum {izerine
etkileri, Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1, Istanbul.

Forooghy M, Tabrizi EM, Hajizadeh E & Pishgoo B (2015) Effect of Music Therapy
on Patients’ Anxiety and Hemodynamic Parameters During Coronary Angioplasty: A
Randomized  Controlled  Trial. Nursing  and  midwifery  studies, 4(2)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4557407/ Erisim Tarihi: 2015-01-
19.

Garip F (2010) Inguinal Herni Operasyonu Gegiren Cocuklarda Postoperatif Agriya
Yonelik Yapilan Hemsirelik Girisimlerinin Degerlendirilmesi. Marmara Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisti, Istanbul.

Gengcel O (2006) Miizikle Tedavi. Kastamonu Egitim Dergisi, 14(2): 697-706.

Geyik Gi (2016) Hematopoetik kok hiicre nakli esnasmda miizik terapinin kanser

hastalarinin fiziksel ve ruhsal parametreleri lizerine etkisi, Yiiksek Lisans Tezi.

124



Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dalx,
[stanbul.

Goertz W, Dominick K, Heussen N & Vom Dahl J (2011) Music in the cath lab: who
should select it?. Clinical Research in Cardiology, 100(5): 395-402.

Gokalp K (2015) Miizik terapisinin yash kanser hastalarinin anksiyete ve uyku
kalitesi iizerine etkisi, Doktora Tezi. Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali, Erzurum.

Giindogdu G (2013) Son trimesterdeki gebelerin anksiyete diizeyleri ile dogumdaki
anksiyete ve agr1 diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi.
Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara.

Han L, Li JP, Sit JWH, Chung L, Jiao ZY, Ma WG. (2008) Effects of music
intervention on physiological stress response and anxiety level of mechanically
ventilated patients in China: A randomized controlled trial. J Clin Nurs. 19(7-8):
978-987 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20492042 Erisim Tarihi: 2017-02-
L1

Heiderscheit A, Breckenridge SJ, Chlan LL & Savik K (2014) Music preferences of

mechanically ventilated patients participating in a randomized controlled trial. Music
and medicine, 6(2): 29.

Holm L & Fitzmaurice L (2008) Emergency department waiting room stress: can
music or aromatherapy improve anxiety scores?. Pediatric emergency care, 24(12):
836-838.

Horuz D (2014) Gogiis hastaliklar servisinde yatan KOAH hastalarinda miizik
terapisinin anksiyete ve bazi klinik bulgulara etkisi, Yiiksek Lisans Tezi. Biilent
Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg Ana Bilim Dali,
Zonguldak.

Hunter BC, Oliva R, Sahler LJZ, Gaisser D, Salipante DM, Arezina CH. (2010)
Music therapy as an adjunctive treatment in the management of stress for patients
being weaned from mechanical ventilation../ Music Ther. 47(3):198-219.

https:// www.ncbi.nhm.nih.gov/pubmed/21275332 Erisim Tarihi: 2017-02-11.

ilbast AR (2014) Izole edilen hastalarin izolasyon sonrasi anksiyete, depresyon

durumlart ile izole edilmeyen hastalarin anksiyete, depresyon durumlarinin

125



degerlendirilmesi ve izole edilen hasta yakinlarinin, saglik personelinin anksiyete
durumlarinin incelenmesi, Tipta Uzmanhk. Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa.

Imseytoglu D, Yildiz S (2012) Yeni dogan yogun bakim iinitelerinde miizik terapi
LUF.N. Hem. Derg, 20(2): 160-165.

Kaplan A & Karaduman C (2016) Beden perkiisyonu ve miizigin depresyon,
anksiyete ve umutsuzluk diizeylerine etkisi. VII. Uluslararasi Hisarli Ahmet
Sempozyumu / VIL International Hisarli Ahmet Symposium.

Karasar N (1994) Bilimsel Arastirma Yontemi. 7. Baski, Ankara, 3A Arastirma
Egitim Danigsmanlik Ltd..

Karamizrak N (2014) Ses ve miizigin organlar iyilestirici etkisi. Kosuyolu Kalp
Dergisi, 17(1): 54-57.

Karako¢ E (2007) Temel mekanik ventilasyon modlar1 ve ayarlamalar. Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Bilim Dali, Adana
http://www.yogunbakimdergisi.org/managete/fu_folder/2007-03/htm1/2007-7-3-317-
321.htm Erigim Tarihi:28.8.2016.

Karayurt O & Akyol O (2010) Yogun bakim hastalarinda agri degerlendirmesi.
Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 11(4).

Kas Keskin K (2008) Akut beyin hasarli olgularda es zamanli bispektral indeks ve
glaskow koma skalas1 karsilastirilmasi, Uzmanhk Tezi. Saghk Bakanligi Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesi, II. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul
Kizil H (2015) Mekanik ventilasyonda olan entiibe c¢ocuklara uygulanan yatak
banyosunun yasam bulgularina ve oksijen satiirasyonuna etkileri, Yiiksek Lisans
Tezi. Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dali, Istanbul.

Khorshid L, Akin E (2007) Mekanik ventilatore bagli hastalarda anksiyete
yonetiminde miizik terapinin yeri. Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi, 11(2): 83-88.
Ko CH, Chen YY, Wu KT, Wang SC, Yang JF, Lin YY & Hsie, MH (2016) Effect
of music on level of anxiety in patients undergoing colonoscopy without
sedation. Journal of the Chinese Medical Association.

Korkmaz OY (2010) Music as an intervention in hospitals/Hastanede muzik

tedavisi. Journal of Education and Research in Nursing, 7(2): 25-29.

126



Koksal N, Bayram Y & Baytan B (2002) Yenidogan yogun bakim {nitesinde
mekanik ventilasyon tedavisi goren yenidoganlarin retrospektif
degerlendirilmesi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 28(1): 1-4.

Koyli ilkaya N (2009) Miizik, Beyaz Giiriiltii ve Ortam Giiriiltiisiiniin Spinal
Anestezi ile Ameliyat Olan Hastalarda Sedasyon ve Anksiyete Uzerine Etkileri,
Uzmanhk Tezi. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Samsun.

Kilig M & Giirsel O (2012) Agri kontroliinde kullanilan yéntemler ve hemsirenin
rolii. Firat Saglhik Hizmetleri Dergisi, 7(21): 35-51.

Kurt D (2014) Miizik terapinin huzurevinde yasayan yaslilarin yalnizlik hissi tizerine
etkisi, Yiiksek Lisans Tezi. Marmara Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, Istanbul.

Labrague LJ & McEnroe-Petitte DM (2016) Influence of music on preoperative
anxiety and physiologic parameters in women undergoing gynecologic
surgery. Clinical nursing research, 25(2): 157-173. Erisim Tarihi: 28.12.16.

Lafgr D (2009) Miizigin kanser hastalarimin uyku kalitesi Uzerine etkisi, Yuksek
Lisans Tezi. Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana
Bilim Dali, Adana.

Lee CH, Lee CY, Hsu MY, Lai. L, Sung YH, Lin CY & Lin LY (2016) Effects of
Music Intervention on State Anxiety and Physiological Indices in Patients
Undergoing Mechanical Ventilation in the Intensive Care Unit A Randomized
Controlled Trial. Biological Research For Nursing, 1099800416669601.

Lee OKA, Chung YFL, Chan MF, Chan WM. (2004) Music and its effect on the
physiological responses and anxiety levels of patients receiving mechanical
ventilation: A pilot study. Intens Care, 14(5):609-619.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15840076 Erisim Tarihi: 2017-02-11.

Lepage C, Drolet P, Girard M, Grenier Y & DeGagné R (2001) Music decreases

sedative requirements during spinal anesthesia. Anesthesia & Analgesia, 93(4): 912-
916.

Mc Kinley S, Coote K, Stein-Parbury J (2003) Development and Testing of a Faces
Scale for the assessment of anxiety in critically ill patients. Journal of Advanced

Nursing, 41 (1): 73-79.

127



Moradipanah F, Mohammadi E & Mohammadil A Z (2009) Effect of music on
anxiety, stress, and depression levels in patients undergoing coronary angiography.
Mornhinweg G C (1992) Effects of music preference and selection on stress
reduction. Journal of Holistic Nursing, 10(2): 101-109.

Nilsson U (2009) The effect of music intervention in stress response to cardiac
surgery in a randomized clinical trial. Heart & Lung: The Jouwrnal of Acute and
Critical Care, 38(3): 201-207.

O'Callaghan C & Magill L (2009) Effect of music therapy on oncologic staff
bystanders: A substantive grounded theory. Palliative and Supportive Care, 7(02):
219-228.

Ovayolu N, Ucan O, Pehlivan S, Pehlivan Y, Biiyiikhatipoglu H, Savas M C &
Giilsen M T (2006). “Listening to turkish classical music decreases patients' anxiety,
pain, dissatisfaction and the dose of sedative and analgesic drugs during
colonoscopy: A prospective randomized controlled trial”, World Journal Of
Gastroenterology, 12 (46): 7532-7536.

Oz F (2004) Saghk Alaninda Temel Kavramlar, 1. Baski. Ankara, Mattek
Matbaacilik: 157-178.

Ozlii Karaman Z, Ince S, Avsar G (2016) Miizik terapinin kolesistektomi olan
hastalarin  agrilar1  lzerine etkisi. Journal of Anatolia Nursing and Health
Sciences, 19(2).

Ozyiirek H (2016) Acil ve elektif cerrahide hastalarin anksiyete diizeylerinin ve
hemsirelik bakim memnuniyetlerinin degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi.
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dals,
Istanbul.

Parsons P, Wiener JMD, Kronish MD (2009) Yogun Bakimin Sirlari. Nobel Tip
Kitabevleri, 3. Baski, Istanbul: 440-446.

Rejeh N, Heravi-Karimooi M, Tadrisi SD, Jahani A, Vaismoradi M & Jordan S
(2016) The impact of listening to pleasant natural sounds on anxiety and physiologic
parameters in patients undergoing coronary angiography: A pragmatic quasi-
randomized-controlled trial. Complementary Therapies in Clinical Practice, 25: 42-

2L

128



Rudin D, Kiss A, Wetz RV & Sottile VM (2007) Music in the endoscopy suite: a
meta-analysis of randomized controlled studies. Endoscopy, 39(06): 507-510.

Saadatmand V, Rejeh N, Heravi-Karimooi M, (2013) et al. Effect of nature-based
sounds' intervention on agitation, anxiety, and stress in patients under mechanical
ventilator support: A randomized controlled trial. /nt J Nurs Stud. 50(7): 895-904.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23245705 Erisim Tarihi: 2017 -02-11.

Saricaoglu F, Akme1 SB & Dal DA U (2005) Yogun bakim hastalarinda analjezi ve

sedasyon. Haceittepe Tip Dergisi, 36(2): 86-90.

Sagir A & Oztirk B (2015) Sosyolojik baglamda miizik ve kimlik: Karabiik
Universitesi 6rnegi. Usak Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, (22).

Sezer F (2011) Ofke ve psikolojik belirtiler {izerine miizigin etkisi. Uluslararasi
Insan Bilimleri Dergisi, 8(1): 1472-1493.

Siedliecki SL & Good M (2006) Effect of music on power, pain, depression and
disability. Journal of advanced nursing, 54(5): 553-562.

Schneider N, Schedlowski M, Schiirmeyer TH & Becker H (2001) Stress reduction
through music in patients undergoing cerebral angiography. Neuroradiology, 43(6):
472-476.

Szmuk P, Aroyo N, Ezri T, Muzikant G, Weisenberg M & Sessler DI (2008)
Listening to music during anesthesia does not reduce the sevoflurane concentration
needed to maintain a constant bispectral index. Anesthesia & Analgesia, 107(1): 77-
80.

Stratton VN & Zalanowski AH (1984) The relationship between music, degree of
liking, and self-reported relaxation. Journal of Music Therapy, 21(4): 184-192.

Su CP, Lai HL, Chang ET, Yiin LM, Perng SJ & Chen PW (2013) A randomized
controlled trial of the effects of listening to non-commercial music on quality of
nocturnal sleep and relaxation indices in patients in medical intensive care
unit. Journal of advanced nursing, 69(6): 1377-1389.

Suhartini S (2011) Music and music intervention for therapeutic purposes in patients
with ventilator support: Gamelan music perspective. Nurse Media Journal of
Nursing, 1(1): 129-146.

Stimbiiloglu K (1997) Biyoistatistik. 7. Baski, Ankara, Sahin Matbaasi.

129



Stizen B (2011)insan Anatomisi ve Fizyolojisine Giris. 3. Baski, Bedray Basin
Yaymeilik Ltd. Sti.

Sen H, Sizlan A, Yanarates O, Kul M, Kilic E, Ozkan S & Dagli G (2009). The
effect of musical therapy on postoperative pain after caesarean section. TAF
Preventive Medicine Bulletin, 8(2): 107-112.

Terzi B & Kaya N (2011) Yogun bakim hastasinda hemsirelik bakimi. Yogun bakim
dergisi, 1: 21-25.

Turkoglu M (2015) Mekanik ventilasyon komplikasyonlar1 ve korunma. Turkiye
Klinikleri Journal of Intensive Care-Special Topics, 1(1): 49-54.

Twiss E, Seaver J, McCaffrey R. (2006) The effect of music listening on older adults
undergoing cardiovascular surgery. Nurs in Crit Care. 11(5): 224-231.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16983853 Erisim Tarihi: 2017-02-11.

Ugan O, Ovayolu N, Savas M C (2007) Ust gastrointestinal sistem endoskopisi
isleminde dinletilen miizigin hastalarin bazi degerlerine, memnuniyetine ve islemin
basarisina etkisi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(3).

Uganer B & Oztiirk B (2009) Tiirkiye’de ve Diinyada miizikle tedavi uygulamalar:.
1. Uluslararasi ESt. Ars. Kongresi, Canakkale 18 Mart Universitesi.

Ucar S (2016) Yogun bakimda calisan hemsirelerin hastalarin mekanik ventilatérden
ayirma silirecinde hemsirelik bakimi ile ilgili karar verme durumlarimin incelenmesi,
Yiiksek Lisans Tezi. Ankara Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali, Ankara.

Uslu Y & Demir Korkmaz F (2016) Yogun bakimda hemsirenin hissi tarafi “sefkat™
ve bakim. Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi, 20(22): 108-15.

Uyar M, Akin Korhan E (2011) Yogun bakim hastalarinda miizik terapinin agr ve
anksiyete iizerine etkisi. Agri, 23(4): 139-146.

Varol Clark A (2015) Miizik terapinin kliniksel uygulama alanlari, tedavi plani. Vi1
Uluslararas: Hisarli Ahmet Sempozyumu / VII. International Hisarli Ahmet
Symposium: 27-36.

Vizeli M (2010) Koroner anjiyografi uygulanacak hastalarda miizik terapisinin
anksiyete diizeyine etkisi, Yiiksek Lisans Tezi. Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Istanbul.

130



Vural F & Aslan F E (2014) Koroner arter baypas greft uygulanan hastalarda
diigleme ve miizigin iyilesme siirecine etkisi. Turkive Klinikleri Journal of
Nursing, 6(1): 26-37.

Walworth DD (2003) The effect of preferred music genre selection versus preferred
song selection on experimentally induced anxiety levels. Journal of Music
Therapy, 40(1): 2-14.

Wang SM, Kulkarni L, Dolev J & Kain ZN (2002) Music and preoperative anxiety: a
randomized, controlled study. Anesthesia & Analgesia, 94(6): 1489-1494.

Walworth D, Rumana CS, Nguyen J & Jarred J (2008) Effects of live music therapy
sessions on quality of life indicators, medications administered and hospital length of
stay for patients undergoing elective surgical procedures for brain. Journal of music
therapy, 45(3): 349-359. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18959455 Erisim
Tarihi: 2017-02-12.

Wong D, Baker C (1988) Pain in Children: Comparison of Assessment Scales,
Pediatric Nursing, 14(1): 9-17.

Wong HL, Lopez-Nahas V, Molassiotis A (2001) Effects of Music Therapy on
Anxiety in Ventilator Dependent Patients, Heart&Lung, 30(5): 376-87.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11604980 Erisim Tarihi: 2015-01-19.

Wu SJ & Chou FH (2008) The effectiveness of music therapy in reducing
physiological and psychological anxiety in mechanically ventilated patients. Hu /i za
zhiThejournalofnursing, 55(5):35-44.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18836973 2017-02-12.

Yaman Aktas Y, Karabulut N (2014) Mekanik ventilasyonlu hastada agri

degerlendirmesi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Giimiishane
University Journal of Health Sciences, 3(4).

Yaman Aktas Y (2013) Mekanik ventilasyonlu hastanin aspirasyon isleminde
uygulanan miizik terapinin agr1 ve fizyolojik parametrelere etkisi, Doktora Tezi.
Atatiirk Universitesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dal1, Erzurum.
Yasar E (2010) Genel anestezi altindaki hastalarda miizigin intraoperatif ve
postoperatif etkileri. Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Anabilim Dali, Aydin.

131



Yasar E (2014) Huzurevinde yasayan yaslilarda miizigin konfor ve anksiyeteye
etkisi, Yiiksek Lisans Tezi. Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali Programi, {zmir.

Yesil E (2015) Solunum yetmezligi nedeniyle mekanik ventilasyon destegi alan
cocuklarda diyafram elektriksel aktivitesi takibinin ekstiibasyon basarisini 6ngérme
potansiyeli, Uzmanlik Tezi. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dals. Istanbul.

Yilmaz DU, Akin Korhan E, Baysan B, Tan E, Erem A, Celik S, Oyur Celik G
(2016) Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik terapinin sedasyon
diizeyi ve yasamsal belirtiler iizerine etkisi: bir pilot calisma. zmir Kdtip Celebi
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 1(3): 21-27.

Zhang XW, Fan Y, Manyande A, Tian YK & Yin P (2005) Effects of music on
target-controlled infusion of propofol requirements during combined spinal-epidural

anaesthesia. Anaesthesia, 60(10): 990-994.

132



EKLER

—

A S R L

Glaskow Koma Skalasi

Hasta Tanitim Formu

Hasta izlem Formu

Anksiyete Yiiz Olgegi

Yiiz ifadesi Agr1 Olcegi

Bilgilendirilmis Onam Formu (Hasta I¢in)
Bilgilendirilmis Onam Formu (Hasta Yakini I¢in)
Etik Kurul Onay1

Ozgeemis
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EK I Glaskow Koma Skalasi

GOz agma

Spontan
Sese
Agriya

Yanit yok

Motor cevap

Emirleri yerine getiriyor
Agriy1 lokalize ediyor
Normal fleksiyon
Anormal fleksiyon
Anormal ekstansiyon

Yanit yok

Sozel cevap

Oryante

Konfiize
Anlamsiz cevap
Anlasilmayan ses

Yanit yok
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EK II Hasta Tanitim Formu
Goniillii no: Anket no:

Calisma Grubu: 1- Uygulama 2- Kontrol

3- Hastanin cinsiyeti: 1- Kadm

4- Hastanin egitim diizeyi:

1. ilkokul
2. Ortaokul
3. Lise

4. Universite

5- Hastanin medeni hali:
1- Evli 2- Bekér

6- Hastanin mekanik ventilatdre baglanma giin sayisi:

11- Kisaca oykii:

2- Erkek
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EK III Hasta izlem Formu

Anket No: Uygulama Grubu (---)
Kontrol Grubu (---)
Zaman: Kan Basinci Nabiz | Solun | (SpO2)
um
Hiz1
(dk) HlZl(d
k.)

Miizik terapiye ST (0] 1S — mm/Hg
baslamadan hemen 6nce

Diastobks o s mm/Hg
Miizik terapinin 30. LHE T mm/Hg
dakikasinda

Diastoliks coscasmvwwssi mm/Hg
Miizik terapi bitiminden | Sistolik:............... mm/Hg
hemen sonra

Lhastoliks.. v mm/Hg
(60. dakikada)
Miizik terapi bitiminden | Sistolik:............... mm/Hg
30 dakika sonra

Diastolik:............. mm/Hg
(90. dakikada)
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EK IV Anksiyete Yiiz Olcegi

(Besel 2006, McKinley 2003)
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EK-VI Bilgilendirilmis Onam Formu (Hasta Icin)

Yogun bakimda yatan hastalar, aile ve sevdiklerinden uzakta, hi¢ bilmedikleri
ve yabanci olduklar1 bir ortamda tibbi prosediirler i¢inde oldukg¢a endiselidirler. Bu
hastalarin endise yasamalarmmin pek ¢ok sebebi olmakla birlikte en dnemlilerinden
biri de mekanik ventilasyona bagh olmaktir. Bu arastirma yasadimiz endiseyi
azaltmak amaciyla siz ve arastirmaci ile birlikte kararlastirilan sevdiginiz hiiziin ve
ajitasyon icermeyen miizik, kulaklikli MP3 Player ile 60 dakika siire ile

dinlettirilecektir.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katihp katilmayacaginiza
karar vermekte tiimilyle 6zglirsiiniiz. Katilmama yontindeki karariniz, size verilen
hizmeti hi¢bir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Katilma karari verdiginizde
ise istediginiz anda arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Bu arastirmanin tiim asamalarinda
kimliginiz gizli tutulacak ancak sizden elde edilen bilgiler kullanilacaktir. Bu
aragtirma size ve/veya bagl oldugunuz saghk giderlerinizi karsilamakla yikiimli

olan kurulusa herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararmnizi verirken gerek duydugunuz bilgileri

istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.

Ben....ooooooii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli
yamtlar aldim.Bu arastirmaya katilmay: arastirmanin herhangi bir asamasinda
cekilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler {izerindeki haklarimdan

vazgeemek kosulu ile kabul ediyorum.
Tarih,
Hastanm Adi-Soyadi: imzasi

Aciklamalart Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi: imzasi

139



EK-VII Bilgilendirilmis Onam Formu (Hasta Yakim icin)

Yogun bakimda yatan hastalar, aile ve sevdiklerinden uzakta, hi¢ bilmedikleri
ve yabanci olduklar1 bir ortamda tibbi prosediirler icinde oldukca endiselidirler. Bu
hastalarin endise yasamalarinin pek c¢ok sebebi olmakla birlikte en énemlilerinden
biri de mekanik ventilasyona bagli olmaktir. Bu arastirma hastamizin yasadigi
endiseyi azaltmak amaciyla siz ve arastirmaci ile birlikte kararlastirilan hastanin
sevdigi hiiziin ve ajitasyon igermeyen miizik, kulakliklt MP3 Player ile 60 dakika

stire ile dinlettirilecektir.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmayacagimiza
karar vermekte tiimiiyle Ozglirsiinliz. Katilmama yoniindeki kararimiz, hastaniza
verilen hizmeti hig¢bir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Katilma karari
verdiginizde ise istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu arastirmanm tiim
asamalarinda kimliginiz gizli tutulacak ancak sizden elde edilen bilgiler
kullanilacaktir. Bu arastirma size ve/veya bagh oldugunuz saglik giderlerinizi

karsilamakla yiikiimlii olan kurulusa herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri

istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yamtlar almaya hakkiniz vardir.

B s i o AT S SR yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli
yamtlar aldim. Bu aragtirmaya katilmay: arastirmanin herhangi bir asamasmda
cekilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler {izerindeki haklarimdan

vazgeemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih,
Hasta Yakininm Adi-Soyadi: 1mzasi
Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi: imzasi
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