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AMELIYAT SONRASI YOGUN BAKIMDA MEKANIK VENTILASYONA
BAGLI HASTALARDA MUZIK DINLEMENIN ANKSIYETE UZERINE
ETKIiSi

OZET

Bu c¢alisma ameliyat sonrasi yogun bakimda mekanik ventilasyona bagl
hastalarda miizik dinlemenin anksiyete {izerine etkisinin degerlendirilmesi i¢in

yar1 deneysel olarak yapildi.

Arastirma Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Anestezi ve Reanimasyon Unitesi Yogun Bakim biriminde ameliyat sonrasi
yogun bakim tinitesinde mekanik ventilasyona bagli hastalar arastirmanin evrenini
olusturmustur. Bu simirlamalara uygun olarak se¢ilmis hastalar 6rneklemi (n=30)
olusturmustur. Arastirmaya girecek Orneklem biiyiikliigiinii tespit edebilmek
amaci ile Power analizi yapilmistir. Power analizine gore 15 hasta deney, 15 hasta
kontrol grubundan alinmistir. Deney ve kontrol grubu yas ve cinsiyet gruplarina

gore eslestirilerek olusturulmustur. Gruplarin homojenligi saglanmistir.

Veriler; hasta tanitim formu, hasta izlem formu, Ramsey Sedasyon
Olgegi (RSO), Glaskow Koma Skalas1 (GKS),Yiiz ifadesi Skalas1 (Face Skala),
Durumluk Kaygi Envanteri (DKE) kullanilarak elde edildi.

Arastirmaya katilmayi kabul eden deney ve kontrol grubundaki bireylere
uygulama Oncesi, hasta tanitim formu, hasta izlem formu, Ramsey Sedasyon
Olgegi (RSO), Glaskow Koma Skalasi (GKS),Yiiz Anksiyete Skalasi (Face
Anxiety Scale), Durumluk Kaygi Envanteri (DKE) degerlendirilerek
kaydedilmigtir. Deney grubundaki hastalara yumusak enstriimantal miizik
(6gleden sonra etkili olan insana sefa (nese-huzur veren Rast Makami) MP3
Player ve kulaklikla 60 dakika dinlettirilmistir. Fizyolojik paremetreler ve yiiz
ifadesi skalasi miizik dinletiminden 6nce, miizik dinletiminin 30. dakikasinda,
miizik dinletiminin 60. dakikasinda, miizik dinletimi bittikten yarim saat sonra
(90. dakika) ol¢iilmiistiir. Durumluluk Kaygi Envanteri miizik dinletiminden o6nce

ve miizik dinletimi bittikten yarim saat sonra (90. dakika) degerlendirilmistir.



Calisma verileri degerlendirilirken, tanimlayici istatistiksel metotlarin
yan1 sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda degiskenlerin  iki  grup
karsilastirmalarinda Student t Test ve Mann Whitney U testi kullanildi.
Degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalarinda Paired Sample t test ve Wilcoxon
Signed Ranks test kullanildi. Degiskenlerin takiplerinin degerlendirmesinde
Repeated Measures Test, Friedman Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni
Test, Dunn’s Test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson
Ki-Kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05

diizeyinde degerlendirildi.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda miizik dinletiminin ameliyat
sonrast mekanik ventilasyona bagli olan hastalarin anksiyete belirtilerinden;
sistolik kan basinci, nabiz hizi, durumluluk anksiyete puani ve yiiz anksiyete
puani degerlerini olumlu yonde etkiledigi ve bu degerleri azalttigi; solunum hizi,
diyastolik kan basinct ve oksijen satiirasyonu degerlerini etkilemedigi

saptanmistir.

Elde edilen veriler dogrultusunda, miizik dinletiminin ameliyat sonrasi
mekanik ventilasyona bagli olan hastalarda anksiyete yonetiminde yararli bir

hemsirelik miidalesi olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik Ventilator, Miizik Terapi, Anksiyete



EFFECT OF MUSIC THERAPHY ON THE ANXIETY OF PATIENTS
CONNEDTED TO MECHANICAL VENTILATION IN INTENSIVE CARE
UNIT AFTER SURGICAL OPERATION

THE ABSTRACT

This semi- experimental study was done for evaluating the effect of listening
music on anxiety of patients who were connected to mechanical ventilation in intensive
care unit after surgical operation. The universe of the research was the patients who
were treated after surgical operation and connected to mechanical ventilation on the
Anesthesia and Reanimation Department in the Intensive Care Unit of Kocaeli
University Research and Application Hospital. Patients selected in accordance with the
limitations in this universe constituted the sample (n=30). Power Analysis was
performed to determine sample size. According to Power Analysis, 15 patients were
taken from experience group, 15 patients were taken from control group. Experience
and control groups were created by matching according to age and gender groups.

Homogeneity of groups was ensured.

The data were obtained by using patient introduction form, patient monitoring
form, Ramsey Sedation Scale (RSS), Glasgow Coma Scale (GCS), Face Anxiety Scale,
State Anxiety Inventory.

Experience and control groups’ patients who accepted to participate in the
study were evaluated before test application by patient introduction form, patient
monitoring form, Ramsey Sedation Scale (RSS), Glaskow Coma Scale (GCS), Face
Face Anxiety Scale, State Anxiety Inventory. Soft instrumental music (Rast Makam
which is efficient after afternoon makes people pleasure and comfortable) was played to
the patients of experience group for 60 minutes with MP3 player and earphones.
Physiological parameters and facial expression scale were measured before listening
the music , at the 30. minutes of listening, at the 60. minutes of listening, 30 munites
after listening was finished (90. minutes). State Anxiety Inventory was assessed before

listening the music and 30 munites after listening was finished (90. minutes).

Student t test and Mann Whitney U test were used to compare two groups of
variables in the comparison of descriptive statistical methods as well as quantitative

data when research data were evaluated. Paired Sample t test and Wilcoxon Signed



Ranks test were used for intra-group comparison of the variables. Repeated Measures
Test and Friedman Test were used to evaluate variables’ follow-up and Bonferroni Test,
Dunn's Test were used for binary comparison. Pearson Chi-Square Test and Fisher-
Freeman-Halton Test were used for comparison of qualitative data. Significance was at

least p<0,05.

As a result of the evaluation of the data, it was found that musical listening was
associated with anxiety symptoms of the patients who were dependent on postoperative
mechanical ventilation; systolic blood pressure, pulse rate, state anxiety score and facial
anxiety score positively influenced and decreased these values; respiratory rate,

diastolic blood pressure and oxygen saturation were not affected.

In the direction of the obtained data, it has been concluded that music listening
can be used as a useful nursing intervention in the management of anxiety in patients

who are dependent on postoperative mechanical ventilation.

Key Words: Mechanical Ventilatory, Music Therapy, Anxiety
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GIRIS

Yogun bakim tiniteleri, genel durumu agir ve ya hayati fonksiyonlar1 tehdit altinda
olan hastalarin monitor ile izlenerek yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, 6zel tedavi
yontemlerinin uygulandigi, karmasik cihazlarin bulundugu 6nemli derecede dikkat

gerektiren boliimlerdir ( Arslan ve Ozer, 2009 ).

Yogun bakim iinitelerinde ¢ogunlukla kullanilan tedavi yontemlerinden biri de
mekanik ventilasyondur (Akin, 2007). Mekanik ventilasyon, spontan solunumu
desteklemek ya da spontan solunumun olmadigi durumlarda tamamen solunum isinin
yapilmasini saglamaktadir. Mekanik ventilasyonda amag, hayati1 tehdit eden hipoksemi
ve asidoz semptomlarin1 diizeltmek, hastanin sikdyetlerini azaltmak ve solunum
kaslarinin  yorgunlugunu oniine gegmek olarak siralanabilir (Cengar, 2015).
Aragtirmalara bakildiginda mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin ¢ogunlukla
anksiyete tecriibe ettikleri belirtilmistir (Tsay ve ark., 2005). Mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalar icin en stresli ve rahatsizlik veren durumun konusamama,
duygu, diisiince ve isteklerini ifade edememe ile solunumun ventilatorle desteklenmesi
oldugu ve bu durum hastalarda anksiyete, korku, aci ve giivensizlige yol actigi

belirtilmektedir (Cinar, 2008).

Yapilan caligmalarda mekanik ventilasyon desteginde olmak, hastalar igin
Olim ile yasam arasindaki ¢ok hassas dengeyi ifade eder. Bu durum hastanin ve
ailesinin psikolojik olarak zorlanmalarina sebep olur. Hastalar yasamlarinin bir cihaza
ve tanimadiklari, iletisim kurmakta giicliik ¢ektikleri saglik personeline bagli oldugunu
diistiniirler. Yasamlariinin devam ettiginin farkindaliginin yan1 sira 6liim olasiligini da

yakindan hissederler (Tuna, 2014).

Mekanik ventilasyon hastalarda siklikla stres ve anksiyete olusturur. Yogun
bakim hastalarinin %70 ile %80’inde Ozellikle mekanik ventilator destegi alan
hastalarda anksiyete ortaya cikmaktadir (Akin, 2007). Yogun bakim {initelerinde
yapilan aragtirmalarda, mekanik ventilatore bagli olan hastalarin en ¢ok hangi stresorleri
deneyimlediklerini incelenmis ve arastirma sonucunda; mekanik ventilatore bagh
hastalar i¢in dispne, anksiyete, korku ve agr1 olmak iizere dort stresoriin tanimlandigi

saptanmistir (Thomas, 2003). Mekanik ventilator desteginde olan hastalarla ilgili
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psikiyatrik konsiiltasyonlar incelendiginde hastalarin %80’inde semptomatik depresyon,

deliryum, anksiyete oldugu belirtilmistir (Chang ve ark., 2005).

Anksiyete; hayati tehdit olusturabilecek, bireyin dengesinin bozulmasina neden
olabilecek, durumlara karsi verdigi bir tepki ya da bozulan bireysel dengenin
saglanamamasi sonucu meydana gelen bir durum olarak tanimlanabilir (Abacioglu,
2009). Duruma gore farkliliklar gosteren anksiyetenin iki tipinden s6z edilmektedir.
Stirekli (kronik) anksiyete; bireyin uzun zamanli olarak yasadigi genel gerginlik
durumudur. Akut (durumluk) anksiyete ise; bireyin giivenligini tehdit eden, bulundugu

duruma bagli olan, ani olarak ortaya ¢ikan anksiyetedir (Iskey , 2008).

Anksiyetede genellikle sempatik sinir sisteminin aktivasyonu sonucu orataya
cikan semptomlar goriiliir. Bunlar; tasikardi, terleme, sik idrara ¢ikma, bas donmesi
gbgiiste agri, ag1z kurulugu, diyare, mide bulantisi, kusma, asir1 yeme, su icme, hizli ve
derin solunum, pupilla dilatasyonu, boyun, sirt kaslarinda agr1 ve sertlesme seklinde
goriilebilir (Vizeli, 2010). Anksiyete iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyerek hastanin

duygusal ve fiziksel enerjisini azaltip, yorgunluga neden olur (Cinar, 2008).

Anksiyete seviyesinin yiiksekligi  katekolaminler aracilifiyla bagisiklik
sistemini Onemli derecede etkileyebilir. Bu durum bagisikligin azalmasina viicutta
proinflamatuar yanita neden olarak hiicresel iyilesme siiresini uzatir.Yiiksek anksiyete
bireyin agriya verdigi toleras tepkisini ve agri esigini azaltarak ameliyat sonrasi
durumunu etkiler. Anksiyetenin psikolojik etkileri hastanin artan agrilarma ve yaranin
lyilesme siiresinin gecikmesine, hastanede yatis siiresinin uzamasina sebep olur

(Pittman ve Kridlis , 2011).

Yogun bakim iinitelerinde anksiyetenin ve ajitasyonun sonucunda olusan
belirtilerin tedavisinde kullanilan narkotik analjezikler, kortikosteroidler, inotropik
ajanlar, antibiyotik ve antiaritmikler gibi ilaglarda psikiyatrik tepkilere neden olabilirler.
Bunun yaninda, hastalarin cesitli aletlere bagli olmalar1 hemsirelik bakimini
kolaylastirirken hastalarin giiven duygusunu azaltabilir (Cinar, 2008; Saricaoglu ve ark.,

2005).

Cerrahi girisim sonrast yogun bakim iinitesine alinan hastalarin tedavi ve
bakimin amaci, hastanin sedasyondan ¢ikmasi, uyandirilmasi ve extiibe olduktan sonra

kendi solunumunu yerine getirilebilmesidir (Nural ve Alkan, 2015). Ancak anksiyetenin
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olusturdugu olumsuz etkilerinden biri de yogun bakim {initelerinde mekanik
ventilatorden ayrilma siirecinin zorlagmasidir. Hastalarda altta yatan solunumsal bir
hastalik olmadig1 halde anksiyeteye bagli olusan bulgular nedeniyle (disipne, takipne,
tagikardi gibi) tekrarlayan basarisiz mekanik ventilatorden ayrilma denemeleri ile

uzamis entiibasyon siireleri arasinda kisir dongii olusur (Savran ve Basoglu, 2014).

Cogu zaman mekanik ventilator desteginde olan hastalarin anksiyetesini
kontrol altinda tutmak i¢in, farmakolojik tedavi, sedatif ve anksiyolotik ajanlar
kullanilir. Bu ilaglar bazi1 yan etkilerlere neden olurlar. Ilacla tedavi bulanti, kusma, kas
giicsiizliigii ve atrofi, solunum desteginin uzamasi, enfeksiyon riskinin artmasi, mental
durumda degisiklikler, hipotansiyon, ventilatore bagli pndmoni riskinin artmasi,
bradikardi, koma, solunum depresyonu, ileus, renal yetmezlik, vendz staz,

immiinsilipresyon ve hatta 6liim gibi istenmeyen sonuglar olusturabilmektedir (Almerud

ve Peterrsoon, 2003).

Yapilan incelemelerde, mekanik ventilasyona bagli olan hastalarda anksiyete
tedavisinde kullanilan sedasyonlarin, bakim maliyetlerini arttirdigini ve hastanin
hastanede kalma siiresinin uzadigini gostermektedir. Bu durum ventilatére bagli olan
hastalar i¢in farmakolojik olmayan alternatif tedavilerin arastiriimasini gerektirmektedir
(Khorshid ve Akin, 2007).

Yogun bakimda tedavi goren hastalarda ankiyete i¢in oncelikle farmakolojik
olmayan yontemler denenmelidir. Hastalarin kisa zaman araliklariyla yer ve zaman
oryantasyonu yapilmalidir. Uyku/uyaniklik dongiisiinlin saglanmasi, hastanin ve
cevresinin 1sismnin sabit olmasi, tibbi araglarin  alarmlarina bagli olarak olusan
gliriiltiiniin denetimi (kulak tamponlari) gereklidir. Hastanin anksiyete ve ajitasyon
kontroliinde ailenin yanina alinmasi, masaj ve gevseme egezersizleri, miizik tedavisi

gibi alternatif metotlarin kullanilmasi 6nemli rol oynar (Saricioglu ve ark., 2005).

Son yillarda stres ve anksiyetenin ortadan kaldirilmasinda, 6zellikle gevseme

yontemleri arasinda sayilan uygulamalardan birisi de “miizik dinleme”dir (Iskey, 2008).

Tarih boyunca miizigin iyilestirici etkisinden yararlanilmis ancak anksiyeteyi
azaltmada ve duygusal saglig1 giiclendirme giicii, son zamanlarda miizik dinlemek veya
aktif olarak mesgul oldugunda ortaya g¢ikan nevrokimyasal degisiklikleri inceleyen

caligmalarin bilimsel kanitlar1 ortaya ¢ikmaya baslamistir. Terapdtik alana potansiyel
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bir ilgi duyulmasiyla miizik, tibbin farkli dallarinda tamamlayict bir terapi olarak

basartyla kullanilmistir (Mofredj ve ark., 2016).

Gegmiste Florence Nightingale miizigi bir hemsirelik miidahalesi olarak yarali
askerlerin iyilesmesinde ve agr1 yonetiminde kullanilmistir. Nightingale’e gore
hemsireligin en biiylik sorumluluklarindan biri de ¢evre kontroliinii saglayarak, hastanin
iyilesmesine yardimci olmaktir. Miizikte burda bir iyilestirme aract olarak
betimlenmistir. Son zamanlarda Paterson ve Zderad sanati (miizik, resim, siir)
tyilesmeyi hizlandiran 6nemli bir hemsirelik miidahalesi olarak anlatir. Sanatin insanlar
tizerinde sadece sanatsal yaraticiliklarini uyaran degil, ayn1 zamanda viicudun saglikli
iyilesmesi yaraticiligimida liberalize ettigini beyan ediyorlar. Bilim, giinliik pratikte
kullanilan bilgiyi saglarken sanat, hemsireleri esssiz insanlarin gergekleri altinda yatan

degerleri incelemeye yoneltmektedir (Caffrey ve Locsin, 2002).

Critical Care Medicine (Yogun Bakim Tip) Dernegi 2013 Kilavuzu, yogun
bakim {nitesinde agr1, gerginlik ve deliryum yonetimi iizerindeki miizik gibi
farmakolojik olmayan miidaleleri tavsiye etmektedir. Ciinkii bu miidahaleler diisiik

maliyetli, kolay saglanabilir ve giivenlidir (DellaVolpe ve Huang , 2015).

Almerud ve Petersson (2003) tarafindan yogun bakimda mekanik ventilator
bagli olan hastalara miizik terapinin tamamlayict bir tedavi olarak kullanilmasi
amaciyla yapilan ¢aligmada; miizik terapinin rahatlamay: saglayan, anksiyeteyi azaltan

alternatif bir tedavi yontemi oldugu belirtmistir (Almerud ve Petersson, 2003).

Chlan ve arkadaglar1 (2007) tarafindan mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarda miizik terapinin hastalarin stres cevabina olan etkisini belirlemek amaciyla

yapilan ¢alisma sonucunda miizigin hastalarin stres yanitini azalttigi saptanmistir (Chlan

ve ark., 2007).

Korhan ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan calismada mekanik
ventilasyonlu hastalarda miizik terapinin anksiyetenin fizyolojik belirtisi iizerindeki
etkilerini incelemislerdir. Korhan ve arkadaslarinin yaptig1r ¢alisma sonucu Onerilert;
miizik, mekanik solunum destegi alan hastalarda anksiyeteyi azaltmak icin birinci
basamak tedavi olarak degerlendirilmesini, hemsirelerin, hastalarin rutin bakimina

miizik terapisinin dahil edilmesinin ve hastalarda kullanilacak miizik seanslarinin



siiresini ve tiiriiniin etkisini kesfetmek icin daha fazla arastirma gerektigini

belirtmislerdir (Korhan ve ark., 2011).

Yapilan arastirmalarda, miizik terapisinin yogun bakim hastalarinda etkin bir
anksiyolitik ajan olarak kullanilabirligi agisindan destek saglamistir. Miizik terapisi,
invazif olamayan, ucuz, zaman harcamayan bir bakim miidahalesidir. Sullivan miizik
terapini kullanim maliyeti ile miizik terapinin sonucu hastanede yatis siiresinin ve ilag
kullanilmasinin azalmasmin tartisilmasiin 6nerir. Miizik terapisi, hastalara anlaml ve
tanidik uyaricilar saglayabilen bir miidahaledir. Yiiksek derecede anksiyeteli hastalarda
anksiyeteyi hafifletmek ve rahatlamayr saglamak disinda miizik terapisi, farklh
durumlarda da faydali olabilir. Kan alma, gogse diren yerlestirilmesi, lomber ponksiyon
gibi stresli ve agrili bir¢ok invazif islemler sirasinda dikkati dagitan bir miidahele olarak
kullanilabilir.Yogun bakimin yabanci ve giiriiltiilii ortam1 sebebiyle uyuma zorlugu
ceken hastalar icide miizik terapisi uygulanabilir. Bu bilgiler, miizik terapisinin
terapOtik etkilerini arttirmaya yardimci olabilir. Miizik terapinin terapdtik etkilerini

daha iyi anlasilabilmesi i¢in ¢alismalar yapilmasi tavsiye etmistir (Wong ve ark., 2001).

Yapilan mevcut caligsmalar, miizik kullanimi anksiyolitik bir miidahale olarak
kullanilabilecegini kanitlamistir. Ozellikle mekanik ventilasyon desteginde ve yogun
bakim tiinitesinde kalmis hastalarda anksiyetenin fizyolojik reaksiyonlarini dnlemesinde
yararli olmustur. Bu nedenle, miizik anksiyete sonucu olusan olumsuz fizyolojik
tepkilerin azaltilmasinda basit, giivenli ve etkin bir yontem olabilecegi yapilan

calismalarda belirtilmistir ( Lee ve ark., 2005).

Literatiir bigileri incelendiginde ameliyat sonrast yogun bakim iinitesinde
mekanik ventilasyon bagli olan hastalarda miizigin etkisi ile ilgili bir calismay1

tilkemizde hemsirelik alaninda rastlanmamastir.
Amag;

Bu ¢alisma ameliyat sonrasi mekanik ventilasyona bagl hastalarda dinletilen

miizigin hastanin anksiyete diizeyine etkisini incelemek amaciyla planlanmastir.

Bu calismada elde edilen bulgularin olumlu olmast durumunda, miizik
terapisinin, ucuz, etkili ve kolay uygulanabilir tamamlayici bir tedavi yontemi olarak,

yogun bakimda ameliyat sonras1 mekanik ventilatdre bagl hastalarin rahatlamasini,



anksiyeteden kaynakli komplikasyonlarin azatilmasina saglamaya; boylece hemsirelik

bakiminin niteliginin yiikselmesine katkis1 olacagina inanilmaktadir.
Arastirmanin Hipotezlert,

H1: Miizik dinletimi uygulanan ve uygulanmayan bireylerin yagsam bulgusu
degerleri (kan basinci, kalp atim hizi, solunum ve oksijen saturasyon degerleri)

arasinda fark vardir.

H2: Miizik dinletimi uygulanan ve uygulanmayan bireylerin durumluk

anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir.

H3: Mizik dinletimi uygulanan ve uygulanmayan bireylerin yiiz ifadesi

anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Yogun Bakim
2.1.1 Yogun Bakim Tanim

Yogun bakim iiniteleri (YBU), genel durumu kétii olan kritik hastalarn
monitdr ile takip edilerek yasam fonksiyonlarmin desteklendigi, spesifik tedavilerin
uygulandigi, kompleks cihazlarin bulundugu, 6nemli derecede dikkat gerektiren
boliimlerdir (Arslan ve Ozer, 2009). Yogun bakim iinitelerine alian hastalar genellikle
hayat1 tehdit eden durumlarla kars1 karsiyadirlar (Akin, 2007). Yogun bakim iiniteleri;
bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde olusan ciddi fonksiyon bozuklugu
sebebiyle hayati islevlerini devam ettirebilmek igin destege ihtiyacit olan hastalarin
tyilestirilmesini amaglayan, yer ve calisma sistemi bakimindan kendine has 6zellikleri
olan, ileri teknolojiye sahip cihazlarin bulundugu, yirmi dort saat hastanin yasamsal
bulgularinin izlendigi ve tedavisinin yapildigi kliniklerdir. Giiniimiizde giderek artmasi
ve c¢esitlenmesi s6z konusu olan yogun bakim birimlerinin adlandirilmasinda “kritik
bakim” ile “yogun ve kritik bakim” terimleri de kullanilmaktadir. Yogun bakim tibb1
cok Ozel egitim, uygulama, arastirma ve arastirma sonuclarindan yararlanma stireglerini
kapsayan ekip calismasinin s6z konusu oldugu bir alandir (Cifci, 2011). Tecriibeli ve
uzman saglik calisanlar ile ileri teknolojinin kullanildigi birimler olarak kabul géren
yogun bakim {initeleri, bu 6zellikleriyle 6liim riskinin azaltilmasi ve erken iyilesmenin
saglanmasinda hasta ve aileleri i¢in umut kaynadi olmustur ve olmaya devam
etmektedir. Modern cihazlarla donatilmis, ekip calismasmin en 1iyi sergilendigi
alanlardan bir1 olan yogun bakim {initesinde tedavi ve bakim girisimleri 24 saat
kesintisiz olarak siirdiiriilmekte, hastalardaki en kiiciik degisiklik bile izlenmekte ve
sorunlara aninda miidahale edilmektedir. Yogun bakima iligskin bilgi ve uygulamalar
bilim ve teknolojideki gelismelerle birlikte her gegen giin yenilenmekte ve
gelismektedir. Hastalarin giivenliginin ve verilen hizmetin etkinliginin saglanmasinda
yogun bakim ekibinin profesyonel davraniglari 6nem tasimaktadir (Kavakli ve ark.,
2009). Giliniimiizde yogun bakim {initeleri hastanelerin yapisina gore farklilik
gostermekle beraber ortalama olarak hastane yataklarinin %5-%12’sini olusturmakta ve
hastane giderlerinin  %20’den fazlas1 yogun bakim (initelerine yapilmaktadir
(Aydinoglu, 2007) .



Yogun bakim iiniteleri bulundugu bolgeye, teshis ve tedavi imkanlarina gore

1., 2. ve 3. dlizey olmak iizere siniflandirilmaktadir.

Diizey 1 (Kiiciik bolge hastanesi): Hastanenin diger birimlerindeki hemsirelik
bakiminindan biraz daha fazla oldugu, hastalarin monitorize (EKG, nabiz, satiirasyon)

takip edildigi, 24 saat ya da daha az zamanli solunum destegi verildigi birimlerdir.

Diizey 2 (Biiyiik genel hastane): Yogun hemsirelik bakiminin verildigi,
hastalarin monitdrize ve uzun zamanli solunum destegi almaktadir. 24 saat yogun
bakimda bulunmayan fakat cagirildiginda gelmek iizere bulunan bir yogun bakim
uzman doktorunun oldugu, beslenme ve koruyucu fizik tedavi rehabilitasyon hizmetleri

verildigi birimlerdir.

Diizey 3 (Uciincii diizey hastane): Profesyonel saglik ekibinden olusan klinik
ve bilimsel ¢aligmalarin yiiriitiildiigii birimlerdir. 24 saat boyunca hasta yaninda hizmet
veren uzman doktorlarin oldugu, 24 saat laboratuvar ve radyoloji hizmeti veren, ileri

teknoloji ile donatilmis multidisipliner ¢alismanin oldugu servislerdir (Celik, 2007).

Yiiz otuz yil kadar once, ameliyattan yeni ¢ikan hastalar, ameliyat sonrasi
bakim ve gozetim icin ameliyat edildikleri odalara yakin yerlerde tutulmaktaydilar.
Hilberman bu ayilma odalarin1 yogun bakim servislerinin atasi olarak tanimlamaktadir.
Ayillma odalari, 1920’lerde John Hopkins hastanesinde ameliyat sonrasi norosirurji
hastalar1, 1930’larda Almanya’nin Tubingen hastanesinde ise genel cerrahi hastalarinin
ameliyat sonras1 bakim ve gézetimi i¢in gelistirilmisler ve bu sahadaki gelismeler daha
sonra birbirini takip etmistir. 1950’11 yillarda poliomiyelit ve tiiberkiiloz hastalarinda,
akut mental rahatsizliklarin ameliyat sonrasi donemde, ozellikle kalp ameliyati olan
hastalarda ise bazi psikososyal bozukluklarin olustugu rapor edilmeye baslanmistir.
Farkli zamanlarda hastanede kalan bu hastalarin ortak noktalari, hemen hemen hepsinin
hastanede yatis sirasinda mekanik ventilatérle desteklenmeleridir. Bu hastalarin
tedavisi i¢in o yillarda 6zel birimler olusturulmus Vve bunlara post-op bakim {initeleri ve
yogun bakim iiniteleri adi verilmistir. Yogun bakim {initesi ileri teknoljik cihazlarla
donatilmis, genel durumu kotii kritk hastalarin monitérle takip edildigi, uzaman doktor,
hemsire ve teknik personelin multidisipliner bir ekip anlayigla ¢alistigi, modern

hastanelerin ayrilmaz hale gelmis 6zel bakim ve tedavi birimleridir (Akin, 2007).
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2.1.2 Yogun Bakim Hastasinin Ozellikleri

Hastanin yogun bakim tedavi ve deste§ine ihtiyacinin olup olmasi agidan
oncelikle genel durumunun kotii ya da yasamsal fonksiyonlarinin kritik hastalarin
olmasia dikkat edilir. Yogun bakim destegine ihtiya¢ duyan hastalar gecirdigi agir bir
hastalik, zehirlenme, travma veya ameliyat sonrast gelisebilecek ya da gelisen
komplikasyonlarla yasam fonksiyonlarinin Kkritik hala gelmis ve tiirlii destekleyici
tibbi ara¢ ve gereclere ihtiya¢ duyulan 24 saat boyunca profesyonel tedavi ve bakim
veren multidispliner bir ¢alisma gerektiren hastalardir (Turgut, 2015).

Yogun bakima hasta kabuliinde standardi saglamak amaciyla dncelikle tan1 ve

objektif parametreleri temel alan kriterler gelistirilmistir.

1. Derece oncelikli: Hayati tehlikesi, yogun gozlem ve tedaviye ihtiyaci
kardiyopulmoner ve ndrolojik problemleri olan, durumu labil olan hastalar bu gruba
girer. Bu gruptaki hastalarda mekanik ventilasyon destegi, yogun sivi1 ve ila¢ infiizyonu,
serebral 6dem kontrolii gibi tedavi ve bakim girisimleri uygulanmaktadir. Agir travma,
akut solunum yetmezligi, kalp cerrahisi, organ transplantasyon, biiyiikk cerrahi

operasyonlar gegiren hastalarin operasyon sonrasi donemleri 6rnek gosterilebilir.

2. Derece oncelikli: Uygulanan girisim sonrast yogun gozleme ve acil
girisimlere ihtiya¢ duyulan hastalardan olugmaktadir. Havayolu agikligiin saglanmasi,
yasam bulgularinin izlemi, yara bakim ve takibi yapilmaktadir. Genis bas-boyun
ameliyatt olan hastalar, mekanik ventilasyon ihtiyaci duyulmayan gogiis cerrahi

hastalar1 gibi operasyon sonrasi donemleri gosterilebilir.

3. Derece oncelikli: Durumu stabil olmayan, kronik hastaliklarina ek olarak
gelisen akut hastaliklarin iyilesme orani diisiik olan hastalara bu gruba girmektedir.
Yogun bakim ve tedaviye ihtiyag¢ duymalarina ragmen entiilbasyon ya da

kardiyopulmoner resiisitasyona yaniti az olan hastalardir.

4. Derece oncelikli: Tedaviye yanit vermeyen, yogun bakimdan fayda gérmesi
beklenmeyen ya da ¢ok az fayda gorecegi diislinlilen hastalar ile 6liimiin yakin ve
degismez oldugu disiiniilen hastalardir. Diyabetik ketoasidoz, hafif kalp yetmezligi

olan hastalar 6rnek gosterilebilir. Tedaviden yanit alinmayan metastazi olan kanser
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hastalar1, terminal donemde olan, geri doniisii olmayan beyin hasarlari, organ nakli
yapilamayan beyin Oliimleri ve komada olan hastalarda bu gruba 6rnek gosterilebilir.

(Celik, 2007).

YBU, tedavi ve bakim ydntemleri, tibb1 ara¢ ve gerecleri, fiziksel goriiniimii
ve duyusal ¢evresi agisindan hastanenin diger birimlerinden farklidir. YBU’de asir1 ses,
151k, stirekli hareket hali gibi ¢ok sayida istenmeyen uyaranlar olabildigi gibi, baz1 tibbi
arag-gereclerden ¢ikan tek diize sesler, hareketsizlik sessizlik gibi duyusal uyaranlarin
az oldugu durumlar da olabilir. Yogun bakimda tedavi géren hastalarin ortamdan gelen
uyaranlari segme ve bunlari kontrol etme gibi bir durum s6z konusu degildir (Arslan
ve Ozer, 2009). Yogun bakim iinitelerinde anksiyetenin (gercek ya da tahmini bir
tehlike beklentisi nedeniyle psikofizyolojik cevabin) ve ajitasyonun (bedensel
hareketlerin de eslik ettigi heyecanlanmanin) tedavisinde kullanilan narkotik
analjezikler, kortikosteroidler, inotropik ajanlar, antibiyotik ve antiaritmikler gibi ilaglar
psikiyatrik reaksiyonlara neden olabilirler. Yogun bakim iinitelerinde yatan hastlarin
cesitli tibbi cihazlara bagli olmalar1 hemsirelik bakiminda rahatlik saglarken, hastalarin
giiven duygusunu azaltabilir (Cinar, 2008; Saricaoglu ve ark.,2005). Gerek fiziksel
gerekse yukaridaki belirtilen nedenlerden dolayr yogun bakim {iinitesindeki hastalar
herzaman kaygiyla doludur. Yapilan c¢aligmalara gore ortamin ve hastalara yapilan
girisimsel islemler sonucu olusan fizyolojik reaksiyonlarin hastalarin psikolojilerini
etkileyerek kaygiyr artirir (OK ve ark., 2005). Hastalarda; monitdrizasyon, mekanik
ventilator, inflizyon setleri, foley sonda, santral venoz katater gibi tibbi malzemelerin
olusturdugu; hareket kisitliligi, konusamama, izolasyon, agrili islemler, bilinmeyen
ortam ve kisiler, hastalik, tedavi ve girisimler ile ilgili bilgilendirilmeme gibi etmenlere
bagli olarak ajitasyon, anksiyete, depresyon disoryantasyon, deliryum gibi cesitli

psikolojik belirtiler goriilmektedir (Akin, 2007).

Yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyon uygulanan hastalar, fiziksel
ithtiyaclarinin karsilanmasi i¢in ventilasyonda olduklar1 silirece konusamazlar; bu
nedenle mekanik ventilatordeki hastalarin diislince, duygu ve gereksinimlerini
konusarak paylagsmasini engeller. Nitekim; ventilatore bagli hastalar i¢in en stresli ve
rahatsiz edici uygulamanin; konusamamalari, duygu, diisiince ve isteklerini ifade
edememeleri ve solunumlarinin ventilatorlerle desteklenmesi oldugunu ve bu durumun

hastalarda anksiyete, korku, ac1 ve gilivensizlige yol agtig1 ortaya konulmustur. Ashwort

10



(1990) “eger bir endotrakeal tiipiin varsa ve uyuyamiyorsan asla bir birey olmadigini

diistiinmeye baslarsin” demistir ( Wojnicki-Johansson, 2001).
2.2 Mekanik ventilasyon
2.2.1Mekanik Ventilasyon Tanimi

Mekanik ventilasyon hayati bir islevi olan solunum isleminin yapay olarak

ventilator adi verilen bir cihaz yardimi ile devam ettirilmesidir (Akin, 2011).

Mekanik ventilasyona ihtiyag duyan yogun bakim hastalarinda ventilasyon
cihazi ile akcigerler arasinda dogrudan bir baglanti1 gerekir. Solunum islevinin devam
ettirilebilmesi i¢in hastanin agiz boslugundan trakeasina endotrakeal tiip olarak
isimlendirilen bir tiip konularak havayolunun acikligi saglanmis olur. Yapilan islemle
kayipsiz olarak hastanin akcigerlerine oksijen yollanir. Hasta solunum makinesinden
ayrilamayacak durumda ve yogun bakimda yatis siiresi 7 gilinii gececek ise hastanin
solunum islevlerini devam ettirebilmesi i¢in trekeada bir agiklik olusturulmasina

trekeatomi ve bu agikligia yapay bir hava yolu yerlestirilmesine trekeastomi denir.

Mekanik ventilasyon kullanimi her hastanin kendi durumuna bagli olarak kisa

ya da uzun vadede kullanilir. Mekanik ventilasyon kullaniminin yararlar1 sunlardir:
- Kandaki oksijen ve karbondioksit seviyesini dengelemek
- Solunum sikintisninin kaldirilmasi
- Akcigerlerin yeterli derecede oksijenlenmesini saglamak
- Solunum kas1 yorgunlugunun 6nlenmesi

- Uyku boyunca yeterli diizeyde solunumu saglamak ve kaliteli uykuyu
saglamak

- Yasam kalitesini arttirmak
-Yasamsal fonksiyonlar: stirdiirmek
- Solunum komplikasyonlarini 6nlemek (Akin, 2011)

2.2.2 Mekanik Ventilasyonun Tarihi
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Hayatin devami igin gerekli iki islevden biri olan solunum ile ilgili ilk bilgiler
Misir, Cin ve Yunan kaynaklarinda goriilmektedir. Batili kaynaklara bakildiginda
mekanik ventilasyon kullanimi ile ilgli tarihsel gelisim su sekilde goriilmektedir (Akin,

2011).

Ventilasyonun gelisimi tarihsel olarak Hipokratin havayr bilimsel olarak
kullanmast ve suda bogulma durumlarinda nefes borusu vasitasiyla hastaya hava
gonderilmesi gerektigini beyan etmesiyle baslar. Bidirilen ilk raporlarda suni solunum
saglam bir kisinin hastaya agizdan agiza solunum yaptirmasi olarak bildirilmistir. On
sekizinci yiizyilda bogulma vakalarinda agizdan agiza yapilan yapay solunum birinci

basamak tedavi olarak kullanilmistir (Kaplan ve Han, 2014).

18.yiizy1lin sonlarinda, hastalarin sadece kafasinin disarida oldugu, manuel el
ve ayak kullanilarak calistirilan negatif basingli ventilatorler kullanilmistir. Drinker
1928 yilinda, “geliker” olarak da bilinen klasik tank ventilatorii tanitt1 (Saricaoglu ve

ark, 2005).

1930°lu yillarda Amerika’da epidemik olarak goériilen polio hastaligindan
sonra genis olarak kullanim alani buldu. Negatif basingla calisan bu makine, ¢alisma
mekanizmasiyla spontan solunumla benzerlik gostermesine ragmen, ¢ok fazla
yerkaplamasi, hasta ihtiyaclarmin karsilanmasimin zorlugu, hasta entegrasyonun iyi
olmamasi ve hastanin rahat etmemesi, negatif basing sebebiyle dolagimi etkilemesi, vb
gibi yan etkilere de sahipti. Ilerleyen zamanlarda sadece gogiis kafesinin iceride oldugu
“Cuirass” tipi negatif basingli ventilatorler tiretilip o son yillarda bunlarin kullanimi

tekrar giindeme gelmektedir.

1950’11 yillarda Skandinavya’daki polio salgininda ise endotrakeal entiibasyon
ve trakeostomi ile uygulanabilen pozitif basingh ventilasyon tiretildi ve 1960-1970’li
yillarda giiniimiizde kullanilan modern pozitif basingli ventilatdrler meydana geldi.
Daha sonraki yillarda teknolojinin gelismesiyle birlikte glinlimiizde kullanilan modern

ventilatorler iiretildi (Oz ve Koksal, 2006).
2.2.3.Mekanik Ventilasyonun Siniflamasi

2.2.3.1 Negatif basin¢h ventilatorler
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Intratorasik basmg negatifdir. Kapali bir bosluga toraksin kapatilmas: ile
uygulanir (Dikensoy, 2006). Bu ventilatorlerde entiibasyona veya nemlendirmeye gerek
yoktur. Hasta konusabilir ve yemek yiyebilir. Biiyiik ve hantal oluslar1 sorun olusturur

(Kaplan ve Han, 2014).
2.2.3.2 Pozitif basin¢h ventilatorler

Intratorasik basing pozitifdir (Dikensoy, 2006). Ust solunum yolunda pozitif

basing meydana getirerek nefes almayi saglayan ventilatorlerdir (Saricioglu ve ark.,

2005). Entiibasyon gerektirir (Dikensoy, 2006 ).
Esas olarak 2 tiptirler:
1. Voliim ayarl ventilatorler.
2. Basing ayarl ventilatorler (Saricioglu ve ark., 2005)
2.2.4 Mekanik Ventilasyon Modlar1 ve Sec¢imi

Ventilasyon modu ventilatorlerin isleyigini tarif etmek i¢in kullanilan
bir terimdir. ilerleyen donemler icinde solunumun baslamasini saglayan teknikler
"mod" olarak ifade edilmistir. Ventilasyon modu segilirken ilk tasarlanmasi

gereken tam ya da kismi solunum destegidir ( Kaplan ve Han, 2014).

2.2.4.1 Kontrollii Ventilasyon (CMYV)

Kontrollii ventilasyon hastanin solunum gii¢ligii yasamadigi durumlarda
kullanilmasi en uygun se¢imdir. Burada hastaya kullanici tarafindan belirlenen solunum

hiz1 ve tidal voliimde pozitif basingli ventilasyon uygulanir (Perruzi, 2009).
2.2.4.2 Asiste Ventilasyon (ASV)

Hastanin solunum eforunun oldugu fakat yetersiz kaldiginda kullanilan
moddur. Hastanin solunumu sirasinda meydana gelen basing degisikligi ventilator
tarafindan belirlenir. Uygulamada etkili bir asiste ventilasyon bulmak zordur,
ventilatoriin ¢ok iyi ayarlanmasi ve dikkatle takip edilmesi gerekir. Hasta kendiliginden

solumuyorsa CMV gibi ¢aligir (Perruzi, 2009).
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2.24.3 Kismi Spontan Solunum Modu (Senkronize Aralikhh Zorunlu
Ventilasyon = SIMV)

SIMV, kendiliginden ve asiste ventilasyonun birlestirilmesidir. Bu modda da
hasta pozitif basingli ventilasyonlar arasinda kendiliginden nefes alir. Onceden
ayarlanan bir zaman aralig1 gectikten sonra makina hastanin soluk alma eforuna hassas
hale gelir (basing tetiklemeli). Bu aralikta olusan ve ventilatoriin duyarl oldugu degerde
olusan ilk inspiratuar efor zorunlu mekanik solunumunu (basing veya voliim kontrollii)
tetikler. SIMV hastanin solunum eforunun arttigi durumlarda kullanilir, siklikla
mekanik ventilasyonun sonlandirtlmasi evresinde kullanilir. Bu evrede zorunlu solunum
siklig1 azaltilirken hastanin solunum yiikiiniin =~ biiyiik bir kismini tistlenmesi saglanir.
Hasta ile ventilator yarismaz. PS ile spontan soluklar desteklene de bilir (SIMV+PS)
(Perruzi, 2009; Perel ve Stock, 1992).

2.3 MUZIK
2.3.1 Miizigin tanimi

Miizik, insanla birlikte var olan, insana has ve insanin dogustan getirdigi bir
davranig bigimidir. Asli Yunanca olan miizik kelimesi, “musica” sozciigiinden gelmistir
ve diinyanin her yerinde kelime anlami aynidir. “Musica” Eski Yunanca’da “mousike”
veya “mousa” dan alinmistir ve bu kelimenin “muse — melek” anlamima geldigini

sOylenmektedir (Babacan ,1999).

Mitolojiye gore Eski Yunanlilarda; tiim diinyanin giizelliklerini ve uyumunu
diizenlemekle gorevli olduklarina inanilan, Yunan tanrisi1 Zeus’un kizlari sayilan dokuz
peri kizina “mousa” (miiz) adi verilirdi. Glinimiizde miizik sézcliginiin “miiz”
kokiinden tliremis oldugu ve tiim dillerde bu sekilde kabul gormektedir (Babacan,
1992).

Miizigin insanlar i¢in énemi cok eskilerden gelmektedir. Insanlar hiiziinlerini,
mutluluklarii, kahramanliklarini, heyecanlarini, sevgilerini, savaslarini genellikle

miizikle anlatmaya g¢alismiglardir (Karaaslan, 2014).

Miizigin tanimi: Miizik, ritim, melodi ve uyum ile diizenlenen sesler

kompozisyonu olarak tanimlanmaktadir.
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Miizik; Isitme yoluyla algilanan diizenli ve uyumlu seslerden olusan estetik

biitiinii, siireci ya da tirlindiir (Karaaslan, 2014) .

Miizik, insana has olan ve insanin dogustan bulundurdugu bir davranig

bi¢imidir (Babacan, 1999).

Miizik, diinyada var olan tiim topluluklarda , dil kadar kiiltiirel ve evrensel bir

sanat bigimidir (Karaaslan, 2014).

Miizik, insanin kendisini ifade ettigi, motor aktivitesiyle uyumlu ¢alismasini
saglayan, benlik saygisim1 ve sosyalizasyonunu arttiran noninvaziv bir girisimdir

(Karaaslan, 2014).
2.3.2 Miizik Terapisi

Miizik terapisi, uygulamanin kontekstine ve nasil algilandigina gore cesitli
tammlar almistir. Ornegin, "Bir hastaligin veya sakath@gin tedavisi sirasinda kisinin
fizyolojik, psikolojik ve duygusal entegrasyonunda miiziksel etkinlik ve insan
tizerindeki etkisi" olarak tanimlanmistir. Ayni1 zamanda, "belirli miizik ¢esitlerinin
kullanim1 ve davranis, duygu ve fizyolojide degisiklikler iiretme becerisi ile ilgili

davranig bilimi" olarak tanimlanmustir (Solanki ve ark., 2013).

“Enstiiramantal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik etkilerini cesitli
psikiyatrik bozukluklara gore uyarlayarak, belirli bir yontemle yapilan tedavi sekline

Miizikle Tedavi denilmektedir (Gengel, 2006).

Diinya Miizik Federasyonu’nu miizik terapisini syle tanimlamistir; bir miizik
terapistinin, bir danisan veya grupla, fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyal ve biligsel
thtiyaglarimi karsilamak icin, iletisim 6grenme, ifade, organizasyon ile ilgili terapotik
hedefleri kolaylastirmak ve tesvik etmek i¢in miizik ve \veya miizik dgelerinin (ses,
ritim, melodi ve armoni) kullaniimasilidir. Miizik terapisi bireyin potansiyellerini
gelistirmeyi ve / veya kisinin islevlerini yerine getirmeyi rehabilitasyon veya tedavi

yoluyla daha kaliteli bir yasam gergeklestirimesini amaglar (Solanki ve ark., 2013).

Miizik terapisi, kisilerin fiziksel ve ruhsal saglin1 gelistirmeyi amaglayan
alternatif bir tedavi yontemidir. Moreno (2001), miizigin, tarihin baslangicindan beri

insanlikla varoldugunu, kisiye 6zgilin olmasina ragmen bir o kadarda biitiin insanlig
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igine alicak kadar genel ve evrensel, yeni ve farkli ¢agrigimlari olusturmasi ile her an

yeni bir olusum oldugunu sdylemektedir.

Covigton ve Crosby’nin belirttigine gore (1997), Schulbert miizik terapisini
fiziksel, zihinsel davranigsal ve duygusal degisiklikler olusturmak igin gesitli miiziklerin
kullanilmasi ile ilgili bir davranig bilimi’ olarak tanimlarken; Munro ise yetersizlik ya
da bir hastaligin tedavisi sirasinda kisilerin fizyolojik, ruhsal ve duygusal olarak
entegrasyonuna yardim etmede miizigin kullanilmasi olarak tanimlamaktadir. Miizik
terapisi, bireylerin dikkatini baska bir yone c¢eken en etkili teropotik uygulamalarda
birisidir. Yapilan aragtirmalarda miizigin gevseme saglayarak hastalarin anksiyetesini
azaltan ve emosyonel durumu diizelten noninvafiz bir yontem oldugunu belirtilmektedir

(Iskey, 2008).
2.3.3 Miizik Ile Tedavinin Tarihsel Gelisimi

Tarih boyunca duygu ve disiinceleri ifade etmekte kullanilan miizik; biiyiisel,
dinsel, askeri ve eglence amagli oldugu kadar tedavi amaciyla da kullanildi. Miizikle
tedavinin temelinde, miizigin farkli ritim ve melodilerini hastaligin iyilestirmesinde
kullanilmistir. Eski uygarliklar miizigin bireyin duygularinda meydana getirdigi
heyecanlanma, sakinlesme gibi duygular1 kullanarak egitim, ikna edici sozler ve tedavi

amagch kullanmislardir.

Tarihin ilk hekimleri oldugu sdylenen Samanlarin ritim, miizik ve dansin
yoluyla insanlari  hipnotize ederek iyilestirmeye calistiklart bilinmektedir. Antik
doneme kadar hastaliklara sifa olarak ya da bedene giren kotii ruhlardan arindirmak
icin kullanilan degisik ritim ve melodiler ile telkin edici sozlerden olusan sarkilar
miizikle tedavinin temelini olusturmustur. Eski Yunan ve Roma’da miizigin insani
dertlerinden kurtulmasina yardimet olduguna inanilirken, Eski Misir’da miizik hastalara
kuvvet verigine inanilarak kullanilmistir. Ortacag Avrupa’sinda miizik Tanrinin

armagint olarak kabul gormektedir (Erer ve Atici, 2010).

Guzzetta (1988) Miizik terapiyi hastalarin sagligina ve refahini kavusmasi icin
kullanilan alternatif bir terapi olarak tanimlamistir. Antik donemde miizigi insan saglig
i¢in kullanilmistir (Bunt ,1994 ; White, 2000). Henry 1995, Arkeolojik bulgularda, ilk

insanlarin miizigi "tanrilar yatistirmanin bir yolu" olarak kullandig1r goriilmektedir.
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Ronesans doneminde gesitli miizik tiirlerinin insanlarin solunum hizina, kalp hizina ,

kan basinci ve sindirim sisteni iizerinde etkilerinin oldugu belirtildi (Henry, 1995).

1789'da Kolomb Dergisi'nde Chomat tarafindan miizigin saglik ve hastalik
tizerindeki etkilerini anlattigi bir makale yaymlanmistir (White , 2000; Biley, 2000).
Gegmiste Florence Nightingale miizigi bir hemsirelik miidahalesi olarak kullanmuistir.
Miizik Nightingale zamaninda yarali askerlerin iyilesmesinde ve agri yonetiminde
kullanilmistir.Nightingale’in bildirdigine gore hemsireligin en bliyiik
sorumluluklarindan biri ¢evreyi kontrol ederek hastanin iyilesmesini yardimec1 olmaktir.
Miizikte burda bir iyilestirme aract olarak betimlenmistir  (Nightingale, 1992;
McCaffrey ve Locsin, 2002).

Miizik 20. yiizyilin ilk yarisinda hastanelerde kullanilmaya baglanmistir. 1877
yilinda Thomas Edison tarafindan fonografinin bulunmasi ve 1886’da disk kayit
cihazin1 gelistirmesi ile miizigin hastalar tizerindeki etkisi arastirlmaya baglanmistir.
(White, 2000). Hastanelerdeki ilk miizik terapi genellikle anestezi ve analjezi
beraberinde uygulanmistir. Arastirmacilar 20. ylizyilin ortalarinda miizigin norolojik
etkileri tlizerine kuramlar tiretmeye baslamislar ve miizigin fizyolojik degiskenler

iizerine etkilerini ampirik olarak incelemislerdir ( Iskey, 2008).

Hastanede ilk miizik 1800'lerin sonunda, fonografin kesfinden sonra
kaydedilmistir (White, 2000). Psikiyatri biliminin on dokuzuncu yiizyilda gelismesiyle
birlikte yirminci yiizyilda ilag tedavisine ek olarak psikoterapi tekniklerinin
gelistirilmesi ve insana biyopsikososyal yonden bir biitiin olarak bakilmasi ile beraber
biitiinciil tedavi anlayisini getirdi.Psikiyatri biliminin yeni arayislar i¢ine girmesi ile

miizikle tedaviyi tekrar giindeme getirmistir (Erer ve Atici, 2010).

Yirminci yiizyilin ilk yillarinda, miizik hastanelerde iyilsemenin saglanmasi
icin kullanilmistir. Hekimler hastalarda metabolik fanksiyonlar1 artirmak, stresi

azaltmak ve rahatlamay1 saglamak i¢in hastanelere miizisyenler davet etmislerdir.

1899'da New York'ta Coring, 1909'da Rusya'da Tarakhoff tarafindan yapilan
calismalarda ¢esitli miizik tiplerinin nabiz, solunum ve hormonlara etksinden

bahsedilmistir. Kane (1914) tarafindan ilk kez cerrahiden korkan hastalarda ameliyat
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sirasinda miizigi kullanmigtir. 1949'da bir grup cerrah ise miizigi ameliyat sirasinda

kullanim1 sonucu hastalarin sakinlestigini belirtmislerdir (Evans, 2002).

Cook, 1986; Chiu ve Kumar, 2003 bidirdigine gore; II. Diinya Savasi'ndan
sonra, diinyanin gesitli yerlerinde yarali veya sakat askerlerin iyilesme siirecinde
standart terapiye ek olarak kullanilan miizigin iyilestirmeyi hizlandirdigi ve bunun tibbi

ortamlarda terapi olarak kullanildig1 gortilmektedir.

Miizik psikolojisinin gelisimi 19. ylizyilin son on yilina kadar ozellikle
Almanya ve ABD'de miizigin psikolojisi tlizerindeki etkisini anlamak i¢in kurulan
laboratuvarlarda izlenmistir. Yapilan aragtirmalarda miizigin davranislar tizerindeki
etkisi ortaya ¢ikmasiyla ve mizik ile davranisin calismalarinin temelleri
olusturulmustur. Danimarka'da ve diger Avrupa iilkelerinde miizik terapisi, Freud, Jung
ve Kohut gibi ego psikologlarinin yaptigi calisma ilkelerine dayanan psikoanalitik

okullardan biiyiik derecede etkilenmislerdir (Solanki, 2013).

Amerikan Miizik Terapi Birligi 1980 yilinda miizikle tedaviyi; “Zihin ve fizik
sagliginin  kazanilmasi, stirdiiriilmesi ve diizeltilmesi icin tedavi edici hedeflere
ulagsmada uzmanlar tarafindan miizigin sistemli bir sekilde kullanim1” olarak tanimladi.
Son olarak 1997 yilinda miizikle tedavi; “Ihtiya¢c duyan bireylerin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve zihinsel ihtiyaclarini kargilamada miizigi ve miizik aktivitelerini kullanan bir
uzmanlik dali” olarak tanimlandi ve geleneksel tibba uygun bilimsel bir tedavi yontemi

oldugu kabul edildi (Erer ve Atict, 2010).

Miizikle tedavinin tarihsel olarak ilerlemesinden soz edilirken Afrika, Amerika,
Asya ve Avrupa’daki miizikle tedavinin tarihsel ilerlemesi ile birlikte Eski Tiirkler ve
Osmanli Tiirklerindeki miizikle tedavinin tarihsel olarak ilerlemesini ele almak
gerekmektedir (Gengel, 2006).

2.3.4 Tiirklerde Miizik fle Tedavinin Tarihsel Gelisimi

Batililarin ruhsal sorunlar1 olan kisileri hasta olarak kabul etmeyip onlara
eziyet ettikleri ortagcagda Tirkler onlar1 birer hasta olarak kabul etmis; Kisinin ruh
sagligina, ruh hastalarina ve tedavilerine biiyilk 6nem vermislerdir. Ruh hastaliklarinin
tedavisinde ilk defa miizigi planli ve bilingli kullanan ve bu tedavinin onderligini

yapanlar Tirkler olmustur (Erer ve Atict, 2010; Erkan ve Sahin, 1982).
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Tiirkler miizikle tedavinin temellerini Araplar ve Acemlerden almigtir. Hoca
Nasir Musa, Abdiilmiimin Safi, Safiddin Barid, Keyhiisrev, Arap bilginleri ve Farabi,
Tabip Suuri, miizikten anlamayan bir doktorun, tipta alim ve isinde maharetli
olamayacagi igin teshisde koyamayacagini sGylemislerdir. Bu bilginler, miizigin insanin
ruh durumuna olumlu tesirlerinden bahsetmislerdir. ibn Sina “Kitabii’s Sifa” eserinde;
“Tedavinin en iyi ve en etkili yollarindan biri hastanin akli ve ruhi gii¢lerini artirmak,
ona hastalikla daha iyi miicadele i¢in cesaret vermek, hastanin ¢evresini sevimli hale
getirmek, ona en iyi musikiyi dinletmek ve onu sevdigi insanlarla bir araya getirmektir.”
diyerek, miizigin tedavi siirecinde kisiye giiclii bir moral kaynagi oldugunu belirtmistir.
Hekimler ve tecriibeli alimler, miizigin makam ve usuliiniin insanin kalp ritmi ile iliskili
oldugunu ve kalp ritmnin bir makama ve nameye uygun oldugunu diisiiniiyorlardi.
Miizikle tedavi, farkli makamlarin kalp ritminin hizlanmasi, yavaglamasi, genisligi gibi

hallerine kullanilarak baglamistir (Erer ve Atici, 2010).

Tiirk Islam Tibbinda da miizikle tedavinin dnemli bir yeri vardir. Miizikle
tedavinin kullanildig1 ilk yer Tiirk Atabeyi Nurettin Zengi tarafindan 1154 yilinda
Sam'da yaptirilan Nurettin Zengi Dariissifasidir. Hem hekim hem de miizikolog
kimlikleriyle Islam tarihinin 6nemli bilginlerinden olan Zekeriya El-Razi (854-932),
Farabi (870-950) ve Ibni Sina (980-1037) miizigin tedavi yoniinii incelemislerdir. O
donemlerde baglayan miizikle tedavi uygulamalar1 Selguklu ve Osmanli sifahanelerinde
devam etmistir. Ozellikle Farabi miizik ile ilgili yazidig1 eserlerinde makamlar ve
hastliklar arasindaki iligskiyi ag¢iklamigtir. Farabi udun mucidi olarak da bilinir. Miizikle
tedavide yapilan bireysel calismalarin yaninda Selguklu ve Osmanlilarda dariissifalar

ortaminda yapilmaya baglanmistir (Kabul , 2013).

Ozellikle ruh hastalar1 igin kullanilan miizikle tedavi Selguklu ve Osmanli
doneminde bu tedavi yontemine uygun olarak yaptirilan hastaneler [Nureddin Hastanesi
(1154), Kayseri Gevher Nesibe Tip Medresesi (1206), Divrigi Ulu Camii Dariigsifas
(1228), Amasya Dariigsifas1 (1308), Fatih Dariissifas1 (1470), Edirne II. Bayezid
Dariigsifast (1488), Siileymaniye Dariissifast (1557), Diinya psikiyatrisi ve

hastaneciliginin gelismesinde oncii rol oynamislardir (Karaaslan, 2014 ).
Miizikle tedavi gesitleri 6zetle sOyledir:

1.  Aktif Tedavi (Arsetipikal Hareketler)
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Aktif tedavideki hareketlerin amaci, bedeni, ruhsal ve fiziksel yonden
gelistirmek ve korumaktir. Bu tedavi “Anadolu Yogasi” olarak da bilinir. Aktif
tedavideki hareketlere pentatonik miizik eslik etmektedir. Yurt disinda biiyiik ilgi géren
bu tedavide kullanilan hareketler, atalarimiz tarafindan saglikli bir yasam siirdiirmek
icin topluca ya da bireysel olarak uygulanirdi. Bagisiklik sistemini giiclendiren ve bu
sayede bir¢ok hastaligin olusmasini 6nleyen hareketlerin, giinliik hayata uyarlanmasinin

yararlar1, modern tibbin bir¢ok kolunun ilgi odag1 olmustur ( iskey ,2008 ).
2. Pasif Tedavi (Imaj Tedavi)

Miizik ile tedavi konusunda en c¢ok kullanilan yontemlerden birisi de pasif
tedavidir. Yere sirt iistii uzanilarak gerceklestirilen seans sirasinda zihnin, diisiince ve
sikint1 gibi faktorlerden armndirilmis olmasi gerekmektedir. Terapi sirasinda seansa
katilan kisilerden, dinlettirilecek olan su sesine konsantre olmalar1 ve kendilerini
akarsuyun biiyilk koluna ulagmaya calisan kiigclik bir su akintist gibi diisiinmeleri
istenmektedir. Terapi sirasinda miizigin zihinde olusturduklari miizik terapistlerine

aktarilmakta ve bunlarin sebepleri incelenmektedir (Giiveng ,1985 )
3. Baks1 Dansi

Eski Tiirklerde “baksi” adi verilen koruyucu hekimlerin, tedavi sirasinda
transa ge¢mek ve bilgi almak i¢in kullandiklar1 dansa “Baksi Dansi” denilmektedir.
Baksi dansi, kilkopuz ve dombra calgilari esliginde yapilan bir danstir. Stres, depresyon,
halsizlik, kas spazmlari, kire¢clenme ve romatizma gibi hastaliklar i¢in son derece yararl
ve etkili bir tedavi yontemidir. Tedavinin basarili olmasinin sebepleri, kan dolagimini
hizlanmasi, beyine oksijen tasiyan kanallarin rahatlamasi, stres ve depresyonun
omuzlara bindirdigi yiiklerin dagilmas1 ve dogayi taklit ederek insanin sagligini yeniden

kazanmasidir (iskey, 2008).
4. Calgilarla Mesguliyet

Somatik sinir sistemi bozukluklarinin tedavisinde kullanilan bir yontemdir.
Hastalarin bireysel ve grupla birlikte calgi calmalari giiven duygusunu arttirmasi

tedavinin en 6nemli 6zelliklerinden biridir (Gengel, 2006 ).

5. Ritm
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Hastalara uygulanan ritm c¢aligmalari, kas sertligi, eklem rahatsizligi, denge
bozuklugu, isteklendirme eksikligi gibi rahatsizliklarda olumlu sonuglar ortaya

koymaktadir (Giiveng, 1985).
6. Dinleme

Hastalara uygulanan miizik dinletme faaliyetleri, dikkat ve hafizay1 gelistirici
sonuclar ortaya koymaktadir. Giiniimiizde kullanilan ve miizikle tedavi ile dolayli
yoldan ilgisi olan tedavi yontemi de, bir Psikolog tarafindan uygulanan “Isitsel Egitim”
(Auditory Integration Training) adli yontemdir. “Bu yontemle, otistik, hiperaktif ve
disleksiali (okumay1 6grenme giigliigii) hastalar tedavi edilmektedir. Tedavi sirasinda,
sag ve sol kulaga ayr1 desibellerde ses verilmektedir. Tedavideki miizik tiiriniin 6nemi
yoktur fakat c¢ocuk hastalarin zevkle dinleyebilmesi i¢in melodik, zengin ritmli

miizikler tercih edilmektedir (Gengel, 2006; Giiveng, 1985).
Miizikle tedavi uygulamalari ¢esitli metotlar ile uygulanmaktadir.
Bunlar:
1. Konser dinletilerek uygulanan tedavi yontemi (pasif tedavi)
2. Konser icra ettirilerek uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)
3. Miizik yaratilmas1 saglanarak uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)
4. Dansla uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)

Konser dinletilerek uygulanan tedavi yonteminde bir miizik grubu ya da bir
solistle konser diizenlenerek, hastalarin dinlenmesi saglanir. Konser icra ettirilerek
uygulanan tedavi yonteminde hastalarin olusturdugu miizik grubunda goérev alarak
miizik uygulamasina katilir. Miizik yaparak uygulanan tedavi yonteminde ise hastalarin
konser icra etmelerinin yanisira aktif rol almasi beklenir. Dansla tedavi yonteminde ise,
miizigin ritmiyle olusan dans, duygularin bedensel olarak disa vurumu seklindedir

(Gengel, 2006).

2.3.5 Tiirk Miiziginde Kullamlan Makamlar
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Osmanli Devleti doneminde Tiirk Musikisi konusunda ¢ok kiymetli miizik
adamlar1 yetismistir. Bu kisiler miizik makamlarinin insanlarin iizerindeki etkileri
zamana, farkli milletlere ve hastaliklara karsi gosterdigi etkiye gore siralamalari
yapilmistir. Insan tabiat1 ve miizik arasindaki iliski genis bir arastirma konusu olmustur.
Padisah ve saray mensuplari ayrica devletin ileri gelenleri tarafindan bu kisiler

desteklenmis ve odiillendirilmistir.

Biiytik Tiirk bilgini Farabi gliniimiiz miizikle tedavisine de biiyiik katkilar1 olan
“Musiki-ul-kebir” adli eserinde, makamlarin insan ruhuna olan etkilerini soyle

siiflandirmigtir (Karahan, 2006).
 Rast Makamu: Insana nese huzur verir.
 Rehavi Makam: Insana sonsuzluk fikri verir.
« Kiicek Makam: Insana hiiziin verir.
* Biiziirk Makamu: Insana korku verir.
« isfehan Makam: insana hareket kabiliyeti ve giiven hissi verir.
» Neva Makamu: Insana lezzet ve ferahlik verir.
* Ussak Makam: Insana giilme hissi verir.
e Zirgiile Makam: Insana uyku verir.
 Saba Makamu: Insana cesaret kuvvet verir.
* Buselik Makam: Insana kuvvet verir.
* Hiiseyni Makamu: Insana sessizlik ve rahatlik verir.
 Acemasiran Makam: Insana yaraticilik duygusu ve ilham verir
« Hicaz Makamu: Insana algak goniilliiliik verir.

2

Eski Tiirk hekimlerinden Suuri ise “Tadil-i Emzice ” adli eserinde, bazi

makamlarin giiniin belirli zamanlarinda etkili oldugunu sdyle belirtmektedir :
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* Rast ve Rehavi Makamlari: Seher zamanlari etkilidir.

* Hiiseyni Makami: Sabahlan etkilidir.

* Acemasiran Makamu: Fecirden kusluk vaktine kadar etkilidir
* Irak Makamu: Kuslukta (sabah ve 6gle arasi ) etkilidir.

» Nihavend Makamu: Ogleyin etkilidir.

* Hicaz Makamu: iki ezan aras1 etkilidir.

* Buselik Makamu: Ikindi (6gle ile aksam aras1) etkilidir.

* Ussak Makami: Giin batarken etkilidir.

* Zengiile Makami: Gurubdan (giines battiktan sonra) etkilidir.
* Muhalif Makamlari: Yatsidan sonra etkilidir.

* Rast Makam: Gece yarisi etkilidir.

* Zirefkend Makami: Gece yarisindan sonra etkilidir.

2.3.6 Miizigin Norofizyolojisi ve Insanlar Uzerine Etkileri

Miizigin iyilesme araci olarak nasil etkili oldugunu tanimlamak ve agiklamak
icin ¢esitli yaklagimlar yapilmistir. Psikoterapiye benzer sekilde psikoterapik bir siireg
gibi etkili olup olamadigi arastirilmigtir. Beyin goriintiilleme c¢aligmalari, miizik
dinlemenin dikkat, hafiza ve motor fonksiyonlar ile limbik ve paralimbik bolgeler gibi
duygularla ilgili alanlarda beyin aktivitesinin dinamiklerini etkileyen bir sinirsel aktivite
yarattigin1 gostermistir . Miizigin, 2 hemisferin sinerjistik olarak ¢alisabilme kabiliyetini

de arttirdig1 gosterilmistir ( Mofred, 2016 ).

Miizik oOncelikle dis kulak yoluyla birincil akustik devreye giren ses
dalgalarindan olusur. Miizigin sinirsel bir sinyal haline doniisiimii, kokleada meydana
gelir. Isitsel beyin sap1, kokleadaki sinir sinyallerini isler ve bunlar1 talamus'a gonderir
ve isitsel kortekste anlamlandirir. Bu alanlar ton, ritim, yogunluk ve piiriizlilik

acisindan algisal olarak c¢oziimler. "Miizikteki ritim, ayni1 anda duygular1 dogrudan
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etkileyerek ve kalp atis hizi, kas tonu, kan basinci ve solunum gibi fizyolojik belirtileri

degistirerek davranis sekilledirebilir ".

Yapilan c¢alismalarda miizigin talamustaki otonom sinir sisteminin tepkisini
degistirerek kaslar1 rahatlattigi, adrenokortikotropik hormon salimini azaltigi ve
sempatik sinir sisteminin aktivite ettigi, limbik sistemi etkileyerek seving hissi
uyandirdigi ve endiseyi azalttigt saptanmistir. Ayrica miizik agriyr azaltmak igin
hipofiz bezini uyarararak endorfin salinimi saglayarak anksiyete diizeyini diisiirebilir

(Mofredj ve ark., 2015).

Miizik, beynin diger alanlarin1 aktive etmenin yani sira, prosesin mezolimbik
dopaminerjik yolaklar iizerinde etki ederek 6diil tepkileri olusturmak i¢in pozitif destek

saglayarak anksiyolitik etkisi olusturur (Singhv ve JoySubhashni, 2013).

Yapilan calismalarda katekolaminlerin, miizigin duygusal olarak algilanarak
fiziksel etkiler meydana getirdigi belirtilmis. Bazi caligmalarda miizik terapiden sonra
kanda yapilan Slgiimlerde katekolamin diizeylerinde azalma bildirilmisken bazilarinda
ise adrenal kortikosteroid diizeylerinde azalma oldugu bildirilmistir. Yakin zamanda
yapilan anksiyetesi olan hastalarda yapilan ¢alismalarda da kortizol konsantrasyonunda
anlaml disiisler saptanmistir. Goniillii hemsireler ve 6grencilerle yapilan bagka bir
calicmada ise miizik dinlerken algilana stres seviyesinin , kortizol diizeyini, kalp hizi

ve ortalama arter basincinin diigiik oldugu goézlenmistir.

Miizik  biyolojik acmmin  disinda psikolojik  bir  bakis  acisiylada
degerlendirilebilir. Miizik dinlemek her seyden 6nce bir deneyim oldugundan, terapotik
ozelligi bireye 0zgli tutumlari, beklentileri, hayal giicli, hafizayi, bedensel benlik
bilincini etkileyecek fiziksel 6zelliklere sahip olmalidir. Miizik deneyimlerimize bagli
olarak somutlastirilmis anilarimizi hatirlatir ve canlandirir. Buna bagli olarak bize

bedensel ve psikolojik olarak akicilik, canlilik kazandirir (Mofredj ve ark., 2016) .

Miizik higbir yan etkisi olmayan , ucuz ve kullanimi kolay olan terapdtik bir
ara¢ olmasinin yaninda, ¢esitli durumlarda ve ¢esitli hastaliklar iginde kullanilabilir (Ko

ve ark., 2017).

2.3.7 Miizik Terapinin Kullanim Alanlar
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Tarih boyunca miizigin iyilestirici etkisinden yararlanilmis ancak anksiyeteyi
azaltmada ve duygusal saglig1 giiclendirme giicii, son zamanlarda miizik dinlemek veya
aktif olarak mesgul oldugunda ortaya ¢ikan nevrokimyasal degisiklikleri inceleyen
caligmalarin bilimsel kanitlar1 ortaya ¢ikmaya basladi. Terapdtik alana potansiyel bir
ilgi duyuldu ve miizik, tibbin farkli dallarinda tamamlayici bir terapi olarak basariyla

kullanildi (Mofredj ve ark., 2016).

Miizik terapi, tipta belli bir sekilde kullanilan bir tedavi yontemi degildir.
Miizik terapi, kisinin durumuna goére oOzel bicimlerde sekillerde yapilandirilarak
yapilarak uygulanabilinecek bir sekle sahiptir. Miizik terapi tiim yas gruplarini igin
kullanilabilecek bir girisimdir. Miizik hastanelerde; terapotik olarak palyatif bakimda,
yogun bakimda, cerrahi ameliyatlarda, psikiyatri, onkoloji, kadin dogum, pediatri
initelerinde, koroner bakimda, radyasyon, kemoterapi tedavisinde, invazif
uygulamalarda, agr1 ve anksiyete gibi semptom tedavilerinde, immiin fonksiyonlarin
aktive olmasinda, viicut bagisikliginin arttirilmasinda, yasam kalitesini arttirmada,

ruhsal iyilesmede kullanilmaktadir ( Akin, 2007).

Hekimler tarafindan miizik terapinin anksiyete iizerine etkisi siklikla ¢alisilmis
ve calisilmakta olan bir konudur. Evans (2002) tarafindan 29 arastirmanin
incelenmesiyleyapilan calismada, miizik terapinin anksiyete algilanmasi, anksiyetenin
fizyolojik sonuglarini, bakim ve tedavinin yan etkilerini azaltmada, bakim ile ilgili

memnuniyetin arttirilmasinda kullanildig1 saptanmistir (Evans, 2002).

Yapilan arastirmalarda, dogum, bronkoskopi, medikal ve dental tedavi, akut
myokardial infarktiis uygulanabilmis hastalar, mekanik ventilasyon desteginde kalan
hastalar, kolonoskopi, sigmodioskopi gibi endoskopik girisim yapilan hastalarda
miizigin anksiyeteyi azalttigi ve rahatlamay sagladigi gozlemlenmistir (Smolen ve ark.,
2002).

Cooke ve arkadaglar1 tarafindan 12 caligmanin degerlendirilmesini igeren
arastirmasinda, cerrahi operasyonlarin Oncesinde hastalarin anksiyetesini azaltmak
amaciyla uygulanan miizik terapinin etkin oldugunu gostermistir. Kolonoskopi olacak
hastalarin kolonoskopi 6cesi yapilan miizik terapinin islem esanasinda uygulacak olan
sedasyon ihtiyacinda azalma oldugu saptanmistir (Digest, 2006). Lee ve arkadaslar

(2004) tarafindan yapilan bir calismada kolonoskopi dncesi bekleyen hastalara 20-40
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dakika silireyle sectikleri miizigin dinlettilmesi sonucunda hastalarda olusan

anksiyetenin azaldig: saptanmigtir (Lee ve ark., 2004).

Hayes ve arkadaglar1 (2003) tarafindan kolonoskopi ve gastroduodenoskopi
olacak hastalara islem Oncesi 15 dakika siireyele dinletikleri klasik jazz ve rock miizik
tiirlerinin sonucunda hastalarin anksiyetesinin azaldigi goriilmistiir (Hayes ve ark.,
2003). Ucgan ve arkadaslart (2006) tarafindan yapilan calismada; tist gastrointestinal
sistem endoskopisi islemi sirasinda miizigin hastalarin yasamsal bulgularina olan
etkisini saptamakaamaciyla hastalara merkezi sistemle 15-30 dakika siireyle miizik
dinlettirilmis, hastalarin yasamsal bulgulari islem Oncesi ve sonrasinda ol¢iilmiistiir.
Arastirmanin sonucunda, miizigin hastalarin nabiz hizina, kan basincina ve oksijen
satiirasyonu degerlerine etki etmedigi, uygulama grubundaki hastalarin islem sonrasi
sistolik kan basinci degerleri, kontrol grubuna gore diisiik oldugu saptanmistir (Ugan ve
ark., 2006). Ovayolu ve arkadaslar1 (2006) tarafindan kolonoskopi islemi uygulanan
hastalara Tirk klasik miizigi dinletilerek kolonoskopi esnasinda sedasyon ilag dozaji,
hastanin anksiyetesi, agr1 ve memnuniyetsizlik hissi gereksinimini azaltip azaltmadigini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada; miizik terapinin hastalarin  agrisini,
anksiyetesini azaltici yonde bir etki yarattigi, kullanilan sedasyon miktarini azalttig
saptanmistir (Ovayolu ve ark., 2006). Lin ve arkadaslar1 (2007) tarafindan miizik
terapinin gastrik myoelektirikal aktiviteye olan etkisini degerlendirmek amaciyla yaptig
calismada; bireylere 30 dakika siire ile miizik terapi uygulanmigtir. Miizik terapiye
baslamadan once ve miizik terapi bittikten sonra elektrogastrografi araci ile bireylerin
gastrik myoelektirikal aktivitesi degerlendirilmis, miizik terapinin gastrik myoelektirikal
aktiviteyi arttirdigi saptanmis ve gastrik bosalma sorunu olan hastalarda miizik
terapinin etkisi oldugunu saptamistir (Lin ve ark., 2007) . Wang ve arkadaslar1 (2002)
tarafindan preoperatif donemde olan hastalara kendilerinin sectikleri miizik tiiriiniin 30
dakika dinlettirilmesi sonucunda hastalarin anksiyetelerinin azaldig: goriilmiistiir (Wang
ve ark., 2002).

Yung ve arkadaslar1 (2002) tarafindan prostat ameliyati olacak hastalara
ameliyat Oncesi 20 dakika siire ile slov miizigin dinlettirilmesi sonucunda hastalarin
anksiyetesinin azaldigr gorilmistiir (Yung ve ark., 2002). Melanie Thompson ve

arkadaslar1 tarafindan , miizigin preoperatif hastalar arasindaki anksiyete ilizerindeki
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etkisini incelemek i¢in yaptiklar1 aragtirmada anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarin

ansiyetelerinde azalma oldugu saptanmistir (Melanie Thompson ve ark., 2002).

McClurkin ve arkadaslar1 tarafindan, ameliyat Oncesi hastalara 15 dakika
siireyle dinlentirilen miizigin ameliyat 6ncesi olusan anksiyete diizeyini azaltmada icin

etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir ( McClurkin ve ark., 2016).

Ayoub ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan ¢alismada; spinal anestezi
altinda {iiroloji ameliyat1 6ncesi hastalara miizik terapi uygulamis ve bununs onucunda
miizik terapinin hastalarin sedasyon ihtiyacini azalttigi saptanmistir (Ayoub ve ark.,

2005).

Leardi ve arkadaslari(2007) intraoperatif siirecte dinletilen miizigin stres
tepkisini azaltig1 gozlemlemislerdir (Leardi ve ark., 2007). Berbel ve arkadaslari (2007)
ameliyat oncesindeki miizikle diazepam" karsilastirdilar ve miizigin kaygi kontroliinde

benzodiazepinler kadar etkili oldugu sonucuna varmislardir (Berbal ve ark., 2007).

Yasar (2010) tarafindan yapilan, genel anestezi altindaki hastalarda miizik
terapisinin intraoperatif ve erken postoperatif donemde kan basinci iizerine etkisini
arastiran calismasinin sonucunda kan basinci ortalamalarinda 6nemli bir azalma
saptamuistir (Yasar, 2010). Bradt ve Dileo (2009) tarafindan, koroner kalp hastalarinda
miizik kan basinci iizerine etkisini arastiran g¢alismalarinin sonucunda kan basinci
ortalamalarinda azalma saptamiglardir (Bradt ve Dileo, 2009). Bekiroglu (2011)
tarafindan hipertansifler hastalara 28 giin boyunca klasik Tiirk miizigi dinlettigi ¢calisma
sonucunda hastalarin sistolik kan basincinda 6nemli azalma tespit etmistir (Bekiroglu,

2011).

Yang Liu ve arkadags1 (2015) torasik cerrahi sonrasi hastalara 3 giin iist tiste 30
dakika boyunca yapilan miizik terapinin hastalarin agri, anksiyete ve yasamsal
bulgular1 {izerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari calismada, miizik terapisi
sonucunda, agri, anksiyete, sistolik kan basinci ve kalp atim hizinda istatistiksel olarak

anlaml bir diisiis saptanmustir (Liu ve ark, 2015).

Hamel (2001) tarafindan yapilan ¢alismada kardiyak kateterizasyon uygulanan
hastalara 20 dakika siiresince dinlettirilen miizigin anksiyetelerini azalttig1 bildirilmistir

(Hamel, 2001). Byers ve Smyth (1997) tarafindan yapilan arastirmada; kardiyak cerrahi
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gecirmis ameliyat sonrast 1. giinde olan hastalara 30 dakika miizik dinlettirilmis ve
sonucunda  hastalarin miizik dinletilmeden &lgiilen kan basinct ve nabiz hizi

degerlerinin miizik dinletildikten sonraki degerlerine gore azaldigi saptanmistir (Byers

ve Smyth,1997).

Nillson(2009) tarafindan bypass greftleme veya aort kapak replasmani yapilan
hastalarda ameliyattan sonra miizik dinletirilmis, deney grubunda kontrol grubuna
kiyasla oksitosin ve PaO2 degerlerinde iyilesme goriilmiistiir. Ayn1 yazarlar kardiyak
cerrahi olmus 58 hastaya ameliyattan sonraki giin en az 30 dakikalik miizik dinletimi
sonrast deney grubundaki hastalarin  kontrol grubuna kiyasla plazma kortizol
degerlerini anlamli olarak daha diisiik oldugunu saptamislardir.Bu da potansiyel bir
stres azalmasini yansitmaktadir ( Nillson, 2009). Elliott iskemik kalp hastaligi olan 56
hastadadan olusan, miizik ve kas gevsemesinin etkilerini test eden randomize kontrolli
bir arastirma yurittii. Deney ve kontrol gruplart kiyaslandiginda anlamli bir sonug
bulunamadi (Elliott, 1994). Barnason ve arkadaglar1 (1995) tarafindan, koroner arter
baypas greftlemesini olan 96 hasta ile rasgele olarak, miizik terapisi, miizik-video
tedavisi veya planlanan dinlenme siiresi olmak {izere ii¢ tedavi grubundan birine verildi.
Hastlara 2 giin i¢inde 2 seans miidahale verildi. Sonuglar, 3 miidahaleden higbirinin
anksiyete diizeyini onemli Ol¢lide azaltmadigini gosterdi. Ayrica, bu miidahalelerin
hicbiri digerlerinden daha tstiin degildi. Bununla birlikte, genellesmis bir gevseme
yanitt 3 grup arasinda zamanla ortaya cikmistir. Arastirmacilar, bu sonuglarin,
kullanilan Ornekleme yonteminden, daha az endiseli ve hemodinamik bakimdan
istikrarli hastalarin alinmasi ve c¢evre iizerinde herhangi bir kontrolii bulunmamasi
nedeniyle ortaya ¢iktigini agikladi (Barnason ve ark., 1995). Vizeli (2012) tarafindan
koroner anjiyografi sirasinda hastalara dinletilen miizigin anksiyete seviyesini
diisiirdiigii; miizikterapinin anksiyete seviyesi {iizerine etkili oldugunu saptamistir

(Vizeli, 2012).

Cigerci (2011) tarafindan KABG ameliyati yapilan 112 hasta lizerinde yapilan
aragtirmasindan elde edilen bulgular koroner arter bypass cerrahisinde miizik terapinin,
anksiyete ile algilanan agr1 siddetinin azaltilmasinda ve kullanilan analjezik miktarinda
olumlu etkisii oldugunu gostermekte olup, KABG uygulanan hastalarda uygulanmasini
onermistir (Cigerci, 2011). Twiss ve arkadaslar1 (2006) kalp damar cerrahisi gegiren

hastalarda miizik terapinin ameliyat dncesi ve sonrasi durumluk anksiyete puanlarina
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etkisi inceledikleri ¢alismalarinda, uygulama ve kontrol grubunun ameliyat Ocesi
anskiyete puanlarinda fark olmadigi, ameliyat sonrasi ugulama grubunun durumluk
anksiyete puanin daha diisiik oldugu saptamislardir (Twiss ve ark., 2006). Chan ve
arkadaslarinin, perkiitan koroner girisim sonrasi klemp islemi uygulanan hastalarda
miizigin oksijen saturasyonu iizerine etkisini incelemek amaciyla ontest sontest kontrol
gruplu yaptiklari ¢galisma sonucunda uygulama grubundaki hastalarin oksijen saturasyon
ortalamalarinin kontrol grubundakilerden 6nemli bir sekilde yiiksek bulmuslardir ( Chan
ve ark., 2006).

Phipps ve arkadaslar1 (2010) tarafindan noroloji servisinde yatan 59 hastaya 30
dakika stiresince miizik dinletilip kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi, viicut 1s1s1, agri
ve anksiyetelerini inceledikleri randomize yari deneysel c¢alismalarinda hastalarin
durumluk anksiyetelerini dakikalik miizik dinletisi sonrasinda anlamli olarak daha

diisiik oldugunu saptamislardir (Phipps ve ark., 2010).

Firmeza ve arkadaslari tarafindan bas ve boyun kanseri olan hastalarda miizik
dinletiminin, hastalarin anksiyetesi ve yasamsal parametreleri {izerindeki etkisini
incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alisma sonucu miizigin, kanserli hastalar i¢in ayaktan
tedavi ortaminda anksiyete yOnetmenin yani sira kan basincini, nabzin1 ve solunum
hizin1 azaltmada etkin bir farmakolojik olmayan terapotik kaynak oldugu kanitlanmistir

(Firmeza ve ark., 2017).

Doro ve arkadaslar1 tarafindan (2017) allojenik hematopoetik kok hiicre nakli
olan hastalarda miizik terapinin agri, anksiyete ve psikolojik etkilerini incelemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; miizik terapinin hastalarin tedavisinde biyo-psikososyal

refah saglayarak gii¢lii bir etki yarattig1 saptanmigtir (Doro ve ark., 2017).

Jasemi ve arkadaglar tarafindan (2016) yar1 deneysel olarak planlanan kanserli
hastalarda miizik terapisinin anksiyete ve depresyon lizerine etkisini arastirmislardir.
Depresyon ve anksiyetesi olan toplam 60 hasta rasgele ornekleme yontemi ile
arastirilarak iki kontrol ve miidahale grubuna ayrildi. Miidahale grubundaki hastalar, 3
giin boyunca en az 20 dakika boyunca miizik dinletilmistir . Hastalarin kaygi ve
depresyon dereceleri, baslangicta ve miizik terapisinden 3 giin sonra, hastane Anksiyete
ve Depresyon Olcegi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda miizik

terapisinin kanserli hastalarda depresyon ve anksiyete diizeylerini azaltmaya olumlu
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etkilerini ortaya koymustur . Bu nedenle, hemsirelik bakimina miizik terapisi eklenmesi
onerilmektedir (Jasemi ve ark., 2016). Beck (1991) tarafindan miizigin kanser
hastalarinin agrisina etkisi lizerine yaptig1 ¢alisma sonucu miizigin agriy1r azalttigi

saptanmistir (Biley, 2000).

Clark ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan ¢aligmada; kiiratif radyasyon
terapisi uygulanan hastalara tedavi siiresince 45 dakika olmak iizere kendi segtikleri
miizik tiirli dinlettirilmistir. Dinletilen miizigin hastalarin anksiyete, depresyon,
yorgunluk, agr1 bulgularina iizerine etkisi degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda;

miizik terapinin hastalarin anksiyetesini azalttig1 saptanmistir (Clark ve ark., 2006).

Gokalp (2015)tarafindan 65 yas ve tistii hematolojik kanser tanist almis
hastalara miizik terapi yapilarak anksiyete diizeylerine bakilmigtir. 30 kontrol ve 30
deney grubu olmak iizere 60 hasta alinmis, 6n test son test kontrol gruplu yar1 deneysel
bir calisma yapilmistir.Yapilan ¢alisma sonucu; deney grubunda yer alan hastalarin
durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete puan ortalamalarinin  grup igi
karsilastirilmasinda; miizik terapi sonrasi anksiyete diizeylerindeki azalisin istatistiksel
olarak anlamli oldugu, yani miizik terapinin hastalarin anksiyete diizeylerinin

azalmasinda etkili oldugu saptanmistir (Gokalp, 2015).

Collins ve Kuck (1991) tarafindan yenidogan yogun bakim iinitesinde
,yenidoganlara 20 dakika dinlettirilen miigin oksijen satiirasyon degerlerini olumlu
yonde etkiledigini bildirmislerdir. Caine (1991) tarafindan yenidogan yogun bakim
tinitesinde, yenidoganlara dinlettirilen miizigin kilo kaybini azalttigi, giinliik ortalama
kilo alimmi arttirdigi, alman kalori miktarini arttirdigi, hastanede ve yogun bakim
tinitesinde kalma siiresini azaltigini, anksiyete davraniglarimi azalttifi saptanmistir
(Biley, 2000). Arnon ve arkadaslar1 tarafindan (2006) miizik terepinin yenidoganlar
tizereindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari caligmada; miizik terapinin
yenidoganlarin fizyolojik paremetrelerine olumlu yonde etki ettigi ve uyku kalitelerini

arttirdig1, uykuya gegcisi kolaylastirdigi saptanmistir (Arnon ve ark., 2006).

Foley ve Lipe (2004) tarafindan Alzheimer tanist almis hastalara miizik terapi
uygulayarak hastalarin yasam kaliteleri iizerindeki etkisini arastirmistir. Arastirmanin
sonucunda; hastalar miizik terapi sonucu yasam kalitelerinin arttigini, kendilerini daha

Iyi hisettikleini belirtmislerdir (Foley ve Lipe, 2004).
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Hyun ve Yang (2009) tarafindan sizofreni hastalarina bir hafta boyunca miizik
terapi yaptiktan sonra isitsel varsanilar gibi pozitif belirtilerin azaldigi, negatif

belirtilerinde de iyilesme oldugu belirtmislerdir ( Hyun ve Yang, 2009).

Yapilan ¢aligmalarda miizigin, otistik bireylerde sosyal davranislar artirtigl ve
kaginma davranigini azalttigi etkili bir motivasyon etkinligi oldugunu belirtmislerdir

(Kim ve ark., 2009; Finnigan ve Starr, 2010).

Cantekin (2011) tarafindan hemodiyaliz hastalarina yaptigi miizik terapi
sonucunda algiladiklar1 stresorler ve anksiyete diizeyleri tlizerinde azaltic1 yonde etkili

oldugunu bulmustur (Cantekin, 2011).

2.3.8 Mekanik Ventilasyon Desteginde Olan Hastalarda Miizik Terapinin

Kullanimi

Cerrahi girisim sonrasi tedavi ve bakimin amaci hastanin sedasyondan ¢ikmasi,
uyandirilmast ve extlibe olduktan sonra spontan solunumunu yerine getirilebilmesidir.
Cerrahi girisim sonrasi yogun bakim {iinitelerine alinan hastalar, anestezinin etkisi ve
entlibasyon nedeniyle yogun bir hemsirelik bakimina ihtiyag duymaktadirlar. Erken
ekstiibasyon hastanin daha erken mobilizasyonu saglamakta, pozitif basingh
ventilasyona bagli olusabilecek komplikasyonlari, enfeksiyon insidansini ve yogun

bakim iinitesinde (YBU) kalis siirelerini azaltmaktir ( Nural ve Alkan , 2015).

Mekanik ventilasyon (MV) bagli olan hastalarda anksiyeteyi kontrol altina
almak i¢in genellikle sedasyon tedavisi uygulanir. Kullanilan sedasyonlar MV’de kalma
siiresini artirmakta ve hemodinamiyi bozmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda miizik terapi
(agr1 ve ankisyetenin diizeyini azaltmakta, solunum, kalp atim sayisim1 ve kan basincini
diisiirmekte), aile ziyaretleri gibi nanfarmakolojik tedavilerin MV bagli anksiyeteyi
azaltig1 saptanmugtir (Learkner ve ark., 2015; Khorshid ve ark., 2007).

Yogun bakimda entiibe olarak yatan hastalarin en biiyiik problemlerinden biri
iletisimdir. Hastalar, korku, ajitasyon, aclik, susuzluk, iletisim problemleri, biling ve

kontrol duygusunda azalma yasamaktadirlar ( Nural ve Alkan, 2015).

Hastalarin iletisiminin bozulmasi, agrilarin1 anlatamama, baskasina bagimli
olma, depersonelizasyon, hayal kirikligi, korku, anksiyete ve stres durumlarina neden

olabilmektedir. Bu tiir hastalarda sinirlamadan dolay1 rahatsizlik ve bagimlilik en ¢ok
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deneyimlenen sorunlar arasinda yer almaktadir. (Bahgivan ve ark., 2011; Savran ve ark.,
2014). Yogun bakim kliniklerinde yatan hastalarda olusan anksiyeteye bagli olusan
oksijen kullaniminda artis ve mekanik ventilatér yararindan azalmadir. Bu durum
ventilatorden ayirma siirecini zorlastirmaktadir (Elif ve ark., 2011). Bu siireci etkileyen

en 6nemli etmenlerden biri hemsirelik bakiminin kalitesidir (Nural ve Alkan, 2015).

Yasam fonksiyonlar1 makineler tarafindan desteklenen yogun bakim
hastalarinin kisisel gereksinimlerini ve isteklerini karsilamak hemsireler i¢in kolay ayni
zamanda zorlayicidir. Sedatize olan hastalarin giinliik kisise bakimlarini devam ettirmek
kolaydir. Ancak bilinci acik hastayla isbirligi yapmak ve iletisim kurmak zordur.
Bilinici agik , uyanik hastanin ihtiyaglarini anlamak ve takip etmek hemsirenin ¢ok fazla
zamanini alir. Hemsirelerin yetersizlilk duygusu yasamasina neden olabilir. Hemsireler
siklikla “baska ne yapabilirim?”, “hastayr nasil daha fazla destekleyebilirim ?”
sorularinin yanitlarryla mesgul olurlar. Ozellikle hastanin ilk giin yasadigi duygularin,
yasananlara yiikledigi anlamlar1 ve tepkileri tanimlamak ¢ok 6nemlidir ( Learkner ve
ark., 2015). Hemsireler hastadaki herhangi bir degisikligi ya da eksikligi hemen

farkederek, sebebini anlayabilir ve gerekli miidahaleyi yapabilirler.

Yogun bakim kliniginde calisan ekibin profesyonel olmas: gerekir. Ornegin bu
ekip tiyeleri makinalarin neden alarm verdigi ve ne yapmast gerektigini ¢ok iyi
bilmelidir. Ajitasyonun yonetimi sadece hemsirenin degil tiim yogun bakim ekibinin
sorumlulugudur. Ayn1 sekilde, fiziksel ve duygusal yoksunlugun yonetimi hemsirenin

oldugu kadar diger iiyelerinde sorumlulugundadir (Learkner, 2015).

Mekanik ventilatdrdeki hastalar ile iletisim kurmak i¢in viicut dili, yiiz ifadesi,
g6z temasi, evet/hayirli sorular, yazarak iletisim saglanabilmektedir (Hweidi IM ve

Jordanian, 2007).

Tosun ve arkadaglarinin (2009) calismalarinda mekanik ventilatordeki
hastalarin dudak hareketlerinin de kullanilan bir iletisim sekli oldugunu belirtmislerdi
(Tosun ve ark., 2009). Yapilan bir ¢alismada, acik kalp ameliyati sonrasi yogun
bakimda mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin iletisim kurmak igin en sik
olarak bas sallama, el-kol hareketleri ve yiiz burusturma gibi davraniglarini kullandiklari

saptanmustir (Celik, 2007).
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Yapilan calismalarda, mekanik ventilatére bagli olan hastalarda anksiyete
tedavisinde kullanilan sedasyon tedavisinin hastanede yatis siiresini ve  bakim
maliyetlerini yiikselttigini gostermektedir. Bu yiizden, mekanik ventilatér desteginde
olan hastalarin konforunu artirmak ve anksiyetesini azaltmak icin farkl alternatif tedavi
yontemleri kullanilarak maliyetinde azaltilmas1 saglanir. Bu tedavi yontemi ¢ogunlukla

miizik terapive aile ziyaretleri olarak 6nerilmektedir (Akin, 2007).

Chlan (1998) tarafindan yapilan calismada; mekanik ventilatéor bagli olan
hastalara 30 dakika siireyle kulaklikla rahatlamalarinin saglayan bir miizik tiir
dinlettirilmistir. Bu ¢aligmada miizik, rahatlamalarini1 saglamak ve anksiyeteyi azaltmak

amaciyla nonfarmakolojik bir hemsirelik girisimi olarak kullanilmigtir (Chlan,1998).

Lee ve arkadaslart (2005) tarafinda yapilan ¢alismada, miizik terapinin
anksiyeteye bagli olusan fizyolojik paremetreler tizerine etkisinin incelendigi ¢alisma
sonucunda, miizik terapinin rahatlama sagladigi, anksiyeteyi azalttigi saptanmig ve
miizik terapi bagimsiz bir hemsirelik girisimi olarak tanimlanmistir (Lee ve ark., 2005).
Malathum (2004) yaptigi calismada, mekanik ventilator desteginde olan hastalarda
miizik terapinin anksiyete iizerine etkisinin kan basinci, nabiz hizi ve solunum hizini
iceren fizyolojik paremetrelerle incelendigi ¢alismada; 20 hastaya 30 dakika dinlettirilen
miizigin sonucunda hastalarin anksiyete seviyesinin ve fizyolojik paremetrelerin

azaldig1 saptanmistir (Malathum, 2004).

Chlan (1999) tarafindan mekanik ventilatdr desteginde olan hastalarda miizik
tedavinin anksiyete lizerine etkisini aragtirmistir. Hastalara 30 dakika kulaklik yoluyla
rahatlamay1 saglayan bir miizik dinlettirilmistir. Durumluk- siireklik kaygi envanterine
ve fizyolojik parametreler degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucundahastlarin

anksiyetesinin azaldig1 ve rahatlamay1 sagladigi belirtilmistir (Chlan, 1999).

Chlan ve arkadaglar1 (2001) tarafindan mekanik ventilatére bagli olan
hastalarda miizigin anksiyete iizerine etkisini degerlendirmek ig¢in yapilan calismada
hastalara 60-80 dakika siiresince miizik dinletilmistir. Hastalarin anksiyetesi, Visual
Analog Scale-Anxiety (VAS-A) ve fizyolojik parametrelere (kan basinci, nabiz hizi,
solunum hizi) gore degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda; miizik tedavinin

fizyolojik bulgular1 ve anksiyeteyi azalttigi saptanmistir (Chlan ve ark., 2001).
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Wong ve arkadaglar1 (2001) tarafindan mekanik ventilatore bagli  olan
hastalarla miizik tedavinin anksiyetenin {izerinde etkisini degerlendirmek i¢in yaptigi
caligmada; hastalara 30 dakika stiresince kulaklik yoluyla miizik dinlettirilmis, 6n test
ve son test yontemi ile hastalarin anksiyete diizeyleri Durumluluk-Siirekli kaygi
envanteri ile ve fizyolojik belirtilerden kan basinci ve solunum hizinda degisim olup
olmadigin1 saptamistir. Calismaya; 18-85 yas arasi, bilinci agik, pskiyatrik ve ndrolojik
hastaligt olmayan, isitme problemi olmayan, intravendz sedasyon uygulanmayan,
ventilator modu aymi olan, mekanik ventilatére baglanma giinleri ayni1 aralikta olan
hastalar1 almistir. Calisma sonucunda; miizik terapinin mekanik ventilatore bagli olan

hastalarin anksiyetesini azaltan noninvaziv bir hemsirelik girisimi olarak tanimlanmustir.

Yapilan c¢alismalar, yogun bakim hastalarinda miizikle tedavinin etkili bir
anksiyolitik ajan oldugu kanitlanmistir. Miizik terapi, noninvaziv, ucuz,kolay ve zaman
almayan bir hemsirelik girisimidir. Miizik terapi sedasyon kullanim siiresini ve sayisini

azaltan finansal bir yatirim olarak onerilmektedir ( Wong, 2001).

Iriarte (2003) tarafindan mekanik ventilatér bagli olan hastalarda miizik
terapinin hastalarin iyilesmesine ve anksiyetesine iizerindeki etkisi ile ilgili yaymlanan
caligmalar incelendiginde; miizik terapinin anksiyetenin fizyolojik degerleri tizerindeki
etkisi kan basinci, nabiz hizi ve solunum hiz1 6Olgiilerek degerlendirilmistir, miizik
terapinin mekanik ventilator bagli olan hastalarin anksiyetesini azalttig1 sonucuna
varilmis ve miizik terapi hastaya zarar vermeyen, ucuz bir girisim olarak tanimlanmistir

(Iriarte Roteta, 2003).

Almerud ve Petersson (2003) tarafindan yogun bakimda mekanik ventilator
desteginde olan serebral hemorajisi ve psikiyatrik hastalik tanis1 olmayan hastalara 30
dakika siiresince miizik dinletilerek miizigin etkisinin incelendigi arastirma sonucunda;
miizik terapinin anksiyeteyi azaltilmasinda ve gevsemeyi saglamasinda alternatif bir

tedavi yontemi oldugu saptanmistir (Almerud ve Petersson, 2003).

Angela ve arkadaslart (2004) tarafindan mekanik ventilasyon bagli olan
hastalara 30 dakika siireyle miizik dinletilerek anksiyetesinin fizyolojik parametreleri
(kan basinci, nabiz hizi ve solunum hizi) degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda
hastalarin anksiyetesinde ve fizyolojik parametrelerinde degerlerinde azalma oldugu

saptamistir ( Angela ve ark., 2004).
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Chang ve arkadaslari (2005) tarafindan miizigin, mekanik ventilator desteginde
olan hastalarin anksiyete seviyesine ve fizyolojik parametrelerine tiizerine etkisi
incelenmistir. Arastirmaya; bilinci agik, psikiyatrik hastalik tanisi olmayan, isitme
problemi olmayan, hemodinamik stabilligi olan ve ayni ventilator modunda olan
hastalar dahil edilmistir. Miizigin hastanin fizyolojik parametrlerini (kan basinci, nabiz
hizi, solunum hiz1) ve anksiyete seviyesini azaldigi saptanmistir. Bu arastirma
sonucunda, miizik terapinin kliniklerde yeni bir hemsirelik girisimi olarak

kullanilabilecegi belirtilmistir (Chang ve ark., 2005).

Besel (2006) tarafindan mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik
terapinin hastalarin konforuna etkisinin incelendigi ¢aligmada hastlarin fizyolojik
parametrelerine, anksiyete ve konfor skalalar1 degerlendirilmistir. Bu arastrima sonucu,
miizik terapinin mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin konforunu arttirdigi

saptanmustir (Besel, 2006).

Akin (2007) tarafindan yapilan c¢alismada, yogun bakimda mekanik
ventilasyon desteginde olna hastalara Johan Sebestian Bach’in rahatlamaya etkisi olan
klasik miizik MP3 Player ve kulaklikla 60 dakika dinlettirilmistir. Anksiyetinin
fizyolojik isaretlerinden kan basinci, solunum hizi, oksijen satiirayonu ve solunum
hizina bakilmigtir. Arastirma sonucunda, miizik terapinin mekanik ventilasyon bagh
hastalarda anksiyetenin fizyolojik parametrelerini azaltan etkili bir hemsirelik girisimi
oldugu bildirilmistir (Akin, 2007).

Yilmaz ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan bir pilot ¢alismada, yogun
bakimda mekanik ventilasyon desteginde olan yetigskin yas grubu hastalara 60 dakika
stire ile Klasik Bati Miizigi eserleri kulaklik ile dinlettirilerek, hastalarin sedasyon
ihtiyacina ve yasam bulgular1 iizerine etkilerini incelenmislerdir. Bu aragtirma
sonucunda miizik terapinin hastalarin sedasyon ihtiyacini azalttigi, yasam bulgularini
olumlu derece de etkiledigini belirtmislerdir. Miizik terapi, psikolojik belirtilerden
kaynakli bozulmus yasamsal bulgular1 diizenlemede, kullanilan sedasyon miktarinda
azaltmada terapotik bir ara¢ olarak kullanilabilecegini ve miizigin yan etkisinin
olmamasi, ucuz ve kullanim agisinda kolay olmasindan dolayr hemsireler tarafindan
Klinik uygulamalarda nonfarmakoljik bir girisim olarak kullanilabilecegini
bildirmiglerdir (Y1lmaz ve ark., 2016).
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2.4 ANKSIYETE
2.4.1 Anksiyetenin Tanimi

Yunanca kokenli bir kelime olan anksiyete, kaygi, merak, korku anlamina
gelmektedir. Heyecan ve giivensizlik duygularinin bir arada oldugu kisiyi lizen,
bunaltili bekleme halidir (Gedik, 2015). Anksiyete sozi sikisma darlik anlamina gelen
"angh" kokiinden tiiremistir. Farkli dil ve kiiltiirlerde degisik anlamlar ifade eder.
Ornegin; Almanca "Angst" sdzciigii, Ingilizce "dread" (6nceden korkma) veya
"foreboding" (kotii bir sey olacagini hissetme) anlaminda kullanilir. Tiirkge’de,

"bunalt1", "hos olmayan heyecansal endise hali" olarak tanimlanabilir (Bayrak, 2016).

Bireyin yasayabilecegi en acili duygu olarak da tanimlanmaktadir (Inel, 2016).
Kisinin kotii bir sey olacakmis hissi ve kendini giivende hissetmedigi durumlara
meydana gelen evrensel bir duygudur (Polat, 2014). Uziintii, korku, kayg1, basarisizlik,
bilinmezlik, yetersizlik gibi heyecanlarin birini ya da daha fazlasini bulundurur (Cetin,
2014). Anksiyete bireye hayatindaki bir seylerin yanlis oldugunun ve diizeltilmesi
gerektiginin bir disa vurum seklidir (Batuman , 2011). Bireyin bir tehditle karsilagmasi
ve ya bir objenin yokluguna bagl ic¢giidesel olarak meydana gelen ve hos olmayan
bedensel duygularin eslik ettigi bir durumdur (Eskin, 2009). I¢ sikintis1, kaygi, bunalti
gibi kelimelerle anlatilmaya galisilir (Altun, 2010).

Anksiyete 19. yiizyilla birlikte tibbi belgelerde ¢ok rastlanan kavramlardan
biri haline gelmistir. 1800'lerin ortalarinda Otto Domrich tibbi psikoloji alamnda

ilk kez "anksiyete ataklari”’ndan s6z etmistir ( Jaber ve ark., 2007).

Freud 1984 yilinda, Lopez "ibor" un "Angutsa Vital" dedigi manevi sikinti
haline Almanca'da "Angst" kelimesi, ingilizcede "Anxiety" karsiliginda kullanilmigtir
(Akin, 2007). Sigmund Freud yaklasitk 100 yil 6nce anksiyete bozukluklarini detayli
bir sekilde ele almistir. Freud "anksiyete nevrozu" kavramini noérolojik bir baslik
altinda ele alan ilk kisi olmustur. Freud'un bu betimleyici ¢caligmalar1 bugunkii anksiyete

bozukluklarinin siniflandirilmasini esaslarini olusturmustur (Jaber ve ark., 2007).

Anksiyete genellikle hastalik bulgusu olmadan yasamin dogal seyri iginde
yasanan normal bir siirectir (Tasdemir, 2012). Anksiyete yasanan bir kayiptan

olusabilecegi gibi, kisinin ig¢sel ¢atismalarindan da olusabilir (Gedik, 2015). Birey, ,
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yasami tehdit eden bir durum, saglik sorunlari, hayatla bas etmede zorluk, benlik
algisinda ve saygisinda azalma, maddi, manevi kayip ve sorunlarda, ozgiirlik ve
bagimsizligin kaybedildigi, kisisel ihtiyaglariin karsilanamamasi durumunda, beklenti

ve istekleri gergeklesmediginde anksiyete yasayabilir ( Wojnicki-Johansson, 2001)

Normal anksiyete; olusabilecek bir tehlike  durumunda biyolojik olarak
uyarict bir sistemdir. Organizmanin biyolojik bir korunma sistemi olup, siklikla
yagsanan bir duygudur ve her zaman bir hastalik semptomu olarak goériillmemelidir.
Viicudu kag¢ yada savas gibi fiziksel tepkilere hazirlar. Anksiyete, tiziintii, kiskanglik
ve kizginlik gibi olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasinin yani sira sevgi ve seving
gibi duygularin yeniden meydana gelmesimi saglar. Cogu birey anksiyeteyi hayatinin
herhangi  bir doneminde yasayabilir. Anksiyete, dis cevrede olusabilecek bir
tehditten meydana gelebilir. Bilinmeyen yeni bir duruma ve ya ¢evreye adapte olup
olmamanin verdigi bilinmezligi hissedilmesidir. Cok yonlii bir hadise olan anksiyete
tiim organizmayi kapsar. Anksiyete ¢ocuk , yetiskin ve yaslh kisilerde bilingin acik ya
da kapali olmasma bakmaksizin, problem olusturacak kadar gii¢lii bir durumdur.
Hastanin  anksiyete baslangici hastaneye girmesi ile baglar. Bireyin fiziksel ve
emosyonel durumlarina bir tehdittir. Anksiyete, herhangi bir dis uyaranin boyutunun
¢ok iistiinde olan anormal bir korkudur. Poliklinige bagvuran hastalarin %10-%15'inde,
yatan hastalarinda ise %10'unda belirgin anksiyete goriiliir (Jaber ve ark., 2007; Akin,
2007).

Yasant1 i¢inde olusan anksiyete, yasam i¢in faydali ve motivasyon yiikseltici
bir durumdur (Polat, 2014). Anksiyete, bireyde fizyolojik ve psikolojik farklilikar
meydana getirir (Turhan, 2007). Hafif ve orta seviyede ki anksiyete bireyin
konsantrasyonunun aratmasina, 6grenme ve sorun ¢ozmesini saglar. Yiiksek seviyede

anksiyete ise biligsel fonksiyonlart olumsuz yonde etkiler (Y1ldiz, 2011).

Anksiyete bireye 6zgli ve farkli seviyelerde olabilir, bireyin davraniglarini
etkileyebilir. Yasanan anksiyete kisiye 6zgii seviyelerde olsada, duyusal-algisal, biligsel,
psikolojik ve fizyoljik degisimlere sebep olur (Polat, 2014; Kisi, 2011).

Anksiyete ve korku terimleri yakin duygular oldugundan karistirilabilmektedir.
Aralarindaki fark ise; korkunun sebebinin net olmasi, anksiyetenin sebebinin net

olmamasi, yasami tehdit eden ve tehlike durumlarinda, belirsizlik ve caresizlik

37



duygusuyla meydana gelmesidir (Cetin, 2014). Anksiyete bireyin tehlike ve hastalik
durumunda verdigi ilk tepki ve cevaptir (Giiler, 2013). Anksiyete, tehlikeyi haber

vererek bireye savasmasi i¢in isaret verir (Sivigin, 2013).

Anksiyete hayati siirdiirebilmek , yasam miicadelesinin devami, kesfetme ve
yaraticiligin, rekabet durumunda yararh isler yapabilmenin, kendini diger insanlara

kabul ettirebilmenin geregi olarak yaganmaktadir ( Nayir, 2012 ).
Anksiyetenin 6nemli 6zelliklerinde bazilar sunlardir (Gedik, 2015):
» Anksiyete evrenseldir ve her bireyde olusabilir.
* Bireyin diislincesini ve algilamasini etkiler.
« I¢ sikint1 yaratir ve bu i¢ sikintry1 tanimlamak zordur.
* Tehdidi ikaz eder ve tehlikelere karsi koruyucudur.

» Tehlikeye kars1 kiside huzursuzluk ve gerginlik olusturur, belirsiz meydana

gelir.
* Benlik bilinci ile algilanan ve kavranan bir durumdur.
2.4.2 Anksiyetenin Tipleri
2.4.2.1 Normal ve patolojik kaygi

A- Normal Kaygi: Normal ve patolojik kaygi arasindaki kesin bir ¢izgi
yoktur. Normal kaygi, bireye olas1 tehlike belirtilerini bildirmekte ve harekete gegmesi

i¢in onu hazirlamaktadir.

B- Patolojik Kaygi: Kaygi duygusu bireyde belirli bir oran1 gecip bireyi
olumsuz bi¢imde etkilemeye, gilinliik hayatin1 bozarak bireyde hasar meydana
getirmeye baslamistir. Birey bu duyguyla bas etmede giicliik yasadigi i¢in, yasam
seklini degistirmek durumunda kalabilir, kagma ve kaginma davranigi goriilebilir hatta

hayatlar1 bazen tiimiiyle alt {ist olabilir (Cam, 2003).

2.4.2.2. Endojen (dis) ve Eksojen (i¢) Kategorileri
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A- Endojen anksiyete: Herhangi bir stres faktorii olmaksizin kendiliginden
ortaya ¢ikar. Anksiyetenin fiziki ve psikolojik belirtileri en az bir ay siirer ve belirtiler,

Ozgiin bir tibbi ya da bagka bir psikiyatrik hastaliga bagh degildir.
Endojen anksiyetenin sekiz basamagi vardir:
a. Kendiliginden ve ani subklinik (sinirl1 belirtiler) anksiyete ataklar
b. Klinik tabloda yavas yavas tam gelismis panik ataklara dogru ilerleme
c. Gizli hastaliga iliskin hipokondriyak korkular
d. Beklentisel anksiyetenin gelismesi
e. Panik ataklarinin ortaya ¢iktig1 durumlardan ya da panik atak olustugunda
kagmanin imkansiz oldugu durumdan fobik ka¢inma
f. Yaygilagsmis fobik kacinma
g. Anksiyetenin kontrolii i¢in ilag¢ ve alkol kdtiiye kullanimi
h. Depresyon
B- Eksojen anksiyete: Cevresel stresorler tarafindan hizlandirilir.
a. Anksiyete dogrudan eksojen ise, spontan anksiyete ve panik olugmaz.
b. Anksiyete her zaman 6zgiin bir dis stresor ve psikolojik catismalar ile
aciklanabilir.
c. Belirtiler, endojen anksiyetede goriilenden daha diizensizdir. Belirtilerin
psikososyal stresorlerle iliskileri goreceli olarak tutarlilik gosterir (Akin, 2007).
2.4.2.3 Durumluluk ve Siirekli Anksiyete

A- Durumluluk Anksiyete: Ortaya ¢ikmasinda i¢ ve dis etkenler rol oynar.

Bireyin i¢inde oldugu stresli durumdan kaynakli hissettigi 6znel korkudur. Stresin
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fazala oldugu zamanlar durumluluk kaygi seviyesinde yukselme, stres ortadan

kalkinca diisme olur.

B- Siirekli Anksiyete: Bireyin kaygi yasamasina olan yatkinligidir.Genetigin
roluniin bulundugu diistiniilen farkli siddet derecelerinde olmakla birlikte siirekli bir

anksiyete durumudur (Akin, 2007; Perel ve ark., 1992).
2.4.3 Anksiyetenin Diizeyleri

Anksiyete sinir sistemini tamamziyla uyarir. Bobrek {istii bezleri ile kordinasyon
durumunda olmas1 hemeostasis i¢in gereklidir. Anksiyete yasayan birey bu durumdan

kurtulmak igin savas ya da ka¢ yontemini kullanir.
Anksiyete 4 diizeyde tanimlanir. Bunlar;
1.  Hafif anksiyete
2.  Orta derecede anksiyete
3. Agwr derecede anksiyete
4.  Panik derecede anksiyete
Hafif Anksiyete

Her diizey bireyin, ¢evresinde olup bitenleri algilama durumunu ifade eder. Ik
diizey uyanikliktir. Uyaniklik, anksiyetenin hafif diizeyi ile esdegerdir (Cam ve Engin,
2014).

Yasam bulgularinin normal oldugu durumdur (Gedik, 2015). Bu seviyede
algilama ve anlama yetisi normaldir. Duyular alarttir ve kavrama alani artmistir. Birey
konstrastre, kendi ilgilerine ve c¢evresine duyarli, katilimci ve mantik yiiriitme
yeteneginin tam oldugu seviyedir. Birey olaylar arasinda baglanti kurabilir ve sozel
olarak anlatabilir (Nayir, 2012). Birey bu diizey kaygida etkili sorun ¢6zme becerisine
sahiptir (Gedik, 2015). Bireyi harekete hazirlayan anksiyete diizeyidir (Cetin, 2014).

Orta Derece Anksiyete
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Ikinci diizeyde anksiyetede, iletisim ve kavrama yetisinde azalma goriiliir
(Cam ve Engin, 2014). Bireyin daha dikkatli ve huzursuz oldugu yasam
parametrelerinin normal ya da az miktarda artmis olugu seviyedir. Birey ¢evresinde
olanlar1 algilayamaz. Ancak bagka bir kisi tarafindan yonlendirilirse c¢evresini
algilayabilir. Kaslarda gerginlik, kalp hizinda artis, mide problemleri ve terlemede artig
vardir. Bireyin ¢evresini algilamasi azaldikga, anksiyete artar ve agir bir anksiyete
durumu meydan gelir. Bas agrisi, bag donmesi, titreme, korku isteksizlik bu diizeyde
olusur (Cam ve Engin, 2014). Bireye disardan gozlemlendiginde endiseli, korkmus,
hassas, sabirsiz ve heyacanli goriilebilir (Nayir, 2012 ).

Agir Derecede Anksiyete

Kavrama alaninin o6nemli derecede azaldigi diizeydir. Birey detaylara
konsantre oldugu i¢in ¢evreinde olup biteni algilayamaz ve farkina vardiginda ayriitlar
arasinda sebep sonug iligkisi kuramaz (Nayir, 2012). Dis uyaranlara kars1 tepkisi verme

azalir, motor kordinasyonu zayiflar (Cam ve Engin, 2014 ).

Savas ya da kag tepkisi i¢indedir (Cetin, 2014). Birey gerginliginin farkindadir
fakat anksiyetesinin artigini1 fark edemez. Sorun ¢6zme zorlasmistir. Birey dikkatini
toparlamada ve mantik yiiritmede zorlanir, 6grenmek isini ise ger¢eklestiremez (Nayir,
2012). iletisim ve islev yetenegi azalir (Cam ve Engin, 2014). Birey disaridan
uyarilsada kendine gelmez. Bu durumda bireyin profesyonel yardima ihtiyaci vardir
(Gedik, 2015). Birey gozlemlendiginde fiziksel ve duygusal olarak rahatsiz goriiniir
(Nayir, 2012). Aglama, 1sirma, yiiksek sesli ve hizli konusma, dispne, bogulma, tikanma
hissi, bas donmesi, uykusuzluk, bas agrisi, bulanti, ger¢ek dis1 duygular, titreme, korku,
irperme, garpinti gibi semptomlar goriilir (Cam ve Engin, 2014; Nayir, 2012). Bu
semptomlara ek olarak, titreme ve istahsizlik goriilebilir. Birey Olecegi hissine
kapilabilir (Nayir, 2012) .

Panik Derecede Anksiyete

Anksiyetenin en kuvvetli oldugu seviyedir (Nayir, 2012). Bireyin algilasal
duyular1 azalmis, solunum ve kan basinci diigmiis, kas koordinasyonu azalmistir. Birey,
cevresini algilayamaz, diisiinme yetisi azalmis ve davraniglari anormallesmistir. Birey k
kendini korkmus, giigsiiz hisseder ve kriz derecsindedir (Gedik, 2015). Iletisim

kuramaz, yardima ihtiyaci vardir, hissettigi duygular bireye act verir. Oliimiin
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olusabilecegi bu seviyede kisi kontroliinii kaybetme, timitsizlik, caresizlik, tiikenmislik,
korku, endise duygularini yogun olarak hissedebilir, haliisinasyon ve konfiizyonlar
goriilebilir (Nayir, 2012; Cetin, 2015). Gergek ile baglantinin kopabildigi seviyedir,

yardim ve miidahale edilmemesi halinde intihara sebep olabilir (Cetin, 2015).
2.4.4 Anksiyetenin Fizyolojik Etkileri

Insan bir tehditle kars1 karsiya geldiginde beyinde hipotalamus uyarilir.
Hipotalamus sempatik sinir sistemini ve hipofiz bezini etkileyerek ¢esitli hormonlann
salgilanmasma sebep olur. Sempatik sinir sisteminin uyanlmasiyla sempatik sinir
liflerinden "norepinefrin”, adrenal bezin medullasmdan "epinefrin™ ve "norepinefrin”
salgilanir. Norepinefrin etkisiyle periferik damarlarda daralma, kan basincr artis, ciltte
sogukluk ve solukluk meydana gelir. Periferikdamarlardaki daralma sebebiyle
bobreklere giden kan akimi azalir ve renin salgilanir. Renin, anjiyotensin I ve
anjiyotensin II'nin olusmasini saglar, anjiyotensin Il damarlarda daralamaya, aldesteron
ve antidiuretik hormon (ADH) salgilanmasina sebep olur. Carpinti, kan basinci, nabiz
ve solunumda degisiklik, keskin prekordiyal agri, soguk ve sicak hissi, agiz
kurulugu, ses titremesi, viicutta titreme, bulanti, kusma, diyare, sik idrar yapma,
gerginlik, genislemis pupiller, uykusuzluk anksiyetenin fizyolojik belirtileridir. Ayn
zamanda, Kkaracigerdeki glikojenin, glikoza doniismesini saglayarak kan glikoz
seviyesini de yiikseltir (Akin, 2007; Yildirim, 2002).

2.4.5 Anksiyetenin Psikofizyolojik Ol¢iimii

Bireyin anksiyete ile ilgili fizyolojik tepkilerini tam olarak anlayabilmek i¢in

bazi durumlan bilmemiz gereklidir.

Bireyin; ger¢ek anlamda rahat oldugu durum , standart stresorler karsisinda
cevabi, rahatsiz oldugu bir durumu beklerken gelisen fizyolojik cevabi; ancak
bundan sonra anksiyete arttirict durumlarda ve patolojik anksiyete durumlarinda
fizyolojik cevabi tahmin edebiliriz. Bireyin adaptasyon kabiliyetide bu durumu etkiler.
Bu adaptasyon saglayabilme kabiliyetide kiginin uyarana alisma hizi ve stresor
durumdan sonra iyilesme siiresi ile olgiilebilir. Deneysel ¢alisamalarin yapilmaya
baglanmas1 belirgin stiinlik saglanmistir. Fizyolojik durumlari, hastaninn fiziksel
aktivitesini, stresor durumun baslangi¢c zamanin1 kontrol edebiliriz. Ayrica laboratuvar

sartlarinda bir¢ok fizyolojik sistemdeki  degsiklikleri kaydedebiliriz. Cizgili kas
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aktivitesi, kalp hizi, kan basinci, deri iletimi kolay kaydedilebilmektedir (Akin, 2007;
Yildirim , 2002).

2.4.6 Anksiyetenin Belirtileri

A- Bilissel belirtiler; Normal biligsel islevlerin ya artmasi (asir1 uyaniklik
hali gibi), ya da baskilanmas1 (dikkat dagmikligi gibi) sonucu goriiliir. Kisi kendini
rahatsiz eden diisiince ve duygulardan rahatsizlik duyar. Baslica biligsel belirtiler

sunlardir.

i. Duyusal-Algisal Belirtiler; Normal biligsel belirtilerin goérsel bilesenlerle
baglantisinin kesilmesi burada 6nemli rol oynar. Kisi “sanki” ile agikladig1 algisal

sapmalar yasar.
Aklin sisli, bulanik olmasi
a. Cevredeki nesneleri uzakmis gibi ya da bulanik gdérme
b. Asirt uyaniklik hali (hipervijilans)
c. Kendini agir1 gozleme
d. Cevrenin oldugundan farkli ve gercek dist goriilmesi
e. Gergek disilik duygulari
ii. Diisiince Zorluklari;
a. Onemli seyleri hatirlayamama
b. Biling sislenmesi (konfiizyon)
c. Diisiincelerle basa ¢ikamama
d. Konsantre olmada zorlanma
e. Dikkat daginiklig: (distraktibilite)
f. Diislincede duraksamalar, kesintiler (blok)

g. Objektif diisiinme glicliigii
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h. Nedensellestirme giigliigii

iii. Kavramsal Sorunlar; Beklenen olasi tehlike ne kadar akla yatkinsa

ve olabilirligi ne kadar fazlaysa, hastanin korkular1 da o oranda yogun sekilde izlenir.
a. Kontrolii kaybetme korkusu
b. Basa ¢ikamama korkusu
c. Fiziksel zarar gérme ya da 6liim korkusu
d. Akl kaybetme korkusu
e. Baskalarinca olumsuz degerlendirilebilecegi korkusu
f. Yineleyici korkulu diistinceler
g. Korku veren gorsel imgeler
h. Biligsel sapmalar (distorsiyon)

B- Duygusal (affektif) Belirtiler; Kisinin yasadigi ve onu rahatsiz eden
cesitli duygulardir.

a. Korku

b. Endise

c. Dehset duygusu

d. Tedirginlik

e. Alarm durumuna ge¢cme
f. Gerginlik

g. Sinirlilik

h. Caresizlik
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C- Davramgsal Belirtiler; Normal davranislarin hiperaktivasyonu ya da
inhibisyonu seklinde izlenir. Bu davraniglar, her ne kadar baslangigta anksiyeteyi

azaltma amaci giiderlerse de, tam tersi anksiyeteyi arttiric1 6zellik gostermeye baglarlar.
a. Kacma
b. Kaginma
c. Huzursuzluk
d. Oldugu yerde hareketsiz donakalma (tonik immobilizasyon)
e. Davranislarda inhibisyon
f. Konusma akisinda bozukluk
g. Koordinasyon bozuklugu

D- Fizyolojik Belirtiler; genellikle organizmanin kendini korumaya
yonelik bir savunma durumu igine girdigini gosterir. Hormonal, sempatik ya da

parasempatik sinir sistemlerideki degisimler sonucu ortaya ¢ikarlar.

Omegin kalp hiz1, kan basinci, solunum hizindaki artislar kisinin tehlikeden
kagabilmesi i¢in gerekli sempatik sistem aktivasyonunu gosterirler. Parasempatik
sistemle ilgili olaylar ise caresizligi, ¢oziim bulamamay:1 isaret ederler. Fizyolojik

belirtilerin baslicalar1 sunlardir.
I. Kalp-Damar Sistemi Belirtileri;
a. Carpimti
b. Kalp hizinda artig
c. Arteriel kan basinci degisimleri (artma ya da azalama)
d. Bayilma hissi
e. Gergek bayillma

f. Yiz kizarmasi
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g. Aritmi
I1. Solunum Sistemi Belirtileri;
a. Solunum sayisinda ve derinliginin artmasi

b. Bazen kalp krizini benzer diizeyde yasanan gogiiste agri, yanma, batma

ve sikisma hissi
c. Nefes darlig1
d. Hava achig
e. Kesik soluma
f. Bogazda diigiimlenme
g. Bronsial spazm
I11. Kas-Iskelet ve Sinir Sistemi Belirtileri;
a. Kaslarda gerginlik, spazm
b. Reflekslerde artma
c. Yorgunluk hissi ve ¢cabuk yorulma
d. Agnilar ve yalanci romatizmal agrilar
e. Titreme
f. Yiizde ve goz kapaklarinda seyirme

g. Uykuya dalma gi¢liigli, uykusuzluk, huzursuz uyku, kabuslar, uyku

sonrast dinlenmemis sekilde uyanma
IV. Sindirim Sistemi Belirtileri;
a. Karin agrisi, karinda huzursuzluk, spazm

b. Istahsizlik
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c. Bulanti-kusma, ishal

d. Yutma giicliigii, hava yutma

e. Agiz kurumasi ya da sulanmasi

f. Nobetler seklinde yasanan acikma ya da susama
V. Bosaltim ve Genital Sistem Belirtileri;
a. Sik idrara ¢ikma

b. Idrar miktarinda artma

c. Cinsel gli¢stizliik

d. Erken bosalma

e. Cinsel sogukluk

VI. Cilt Belirtileri;

a. Yaygin terleme

b. Lokal terleme (avug i¢i gibi)

C. Soguk ve nemli eller

d. Kasinma nobetleri

e. Sicak ve soguk basma nobetleri

f. Ates basmasi

Bu semptomlar normalde hepimizde donem doénem yasanan durumlardir. Her
bireyin tehlike ya da korku durumundan ¢ikabilmesi i¢in saglikli bir savunma tepkisi

oldugu halde, anksiyeteli kiside bu tepki hayatini engellemeye baslar (Akbulut, 2011).
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2.4.7 Mekanik Ventilatore Bagh Hastalarda Anksiyete ve Hemsirelik
Yaklasimi

Yogun bakim hastalarinda siklikla duyusal yoksunluk, duyusal yiliklenme,
ajitasyon, oryantasyon gii¢liigii, deliryum, depresyon, uyum giigliigii, uyku bozuklugu,
regresyon, tedaviyi reddetme, anksiyete, yalnizlik, giicsiizliik ve bilinmezlik korkusu
goriilebilmektedir. Bu komplikasyonlar ilk defa 1954 yilinda Fox tarafindan depresif
reaksiyonlar olarak tanimlanmistir (Akin , 2007).

Anksiyete, yogun bakim hastalarinin yaklasik %70-80'inde, 6zellikle solunum
fonksiyonlarmin yetersizliginden kaynakli mekanik ventilasyona bagli hastalarda
goriilmektedir (Wong ve ark.,2002; Hetland ve ark., 2015).Yogun bakim {initelerinde
yapilan arastirmalarda, mekanik ventilatore bagli olan hastalarin en ¢ok hangi
stresOrleri deneyimlediklerini incelenmis ve arastirma sonucunda; mekanik ventilatore
bagli hastalar i¢in dispne, anksiyete, korku ve agri olmak iizere dort stresoriin
tanimlandigr saptanmistir (Thomas, 2003). Mekanik ventilatér desteginde olan
hastalarla ilgili psikiyatrik konsiiltasyonlar incelendiginde hastalarin  %80’inde

semptomatik depresyon, deliryum, anksiyete goriilmektedir (Chang ve ark., 2005).

Entiibasyon ve mekanik ventilasyon solunum fonksiyonlarinin ve yasamin
devamu i¢in gerekli olmakla birlikte, bu tedavi yotemi hastalara sikintili fizyolojik ve
psikolojik durumlar tecriibe ettirmektedir (Li ve Puntillo, 2006; Rotondi ve digerleri,
2002 ). Mekanik ventilasyona bagli olmak , en iyi olasilikla rahatsizlik verici oldugu
ifade edilmektedir ( McCartney ve Boland, 1994 ). Hastalar mekanik ventilasyon
kullanimi suana kadarki en insanlik dis1 tedavi oldugunu ( Gries ve Fernsler, 1988 ) ve
entiibasyon bagli mutsuz olduklarini ifade etmektedirler ( Logan & Jenny, 1997 ). 48
saatten uzun siire mekanik ventilator destegine olan hastalar, endotrakeal tiipe bagl
konusamadiklarini, susamis, gergin olduklarini, kontrollerini yitirdiklerini, yutma
zorlugu yasadiklarini ve orta siddette anksiyete hissetiklerini ve bu durumu ¢ok {iziicii
olarak ifade etmektedirler (Rotondi ve ark., 2002; Chlan, 2004; Li ve Puntillo, 2006 ).
Mekanik ventilasyon desteginin siiresi ne olursa olsun, hastalar genellikle orta seviyede
anksiyete yasarlar. Yapilan aragtirmalarda hastalarin mekanik ventilatér desteginin 6.
giiniinde bile orta diizeyde anksiyete yasadiklari saptanmistir (Chlan, 2003). Bu
durumda anksiyete i¢cin mekanik ventilasyon desteginin siiresi ne olursa olsun

hemsirelik bakimmin devamimi gerektirdigini gosteriyor. Anksiyete, ajitasyon, motor
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gerginliginde ve ya aktivitesinde artig, otonomik uyarilma ve korku ile belirginlesen bir
durumdur (McCartney ve Boland, 1994). Mekanik ventilasyon destegi alan hastalar
tarafindan bildirilen en yaygin semptomlardan biridir ( Li ve Puntillo, 2006; Rotondi ve
ark., 2002).

Anksiyete, genel olarak bir kisinin iyilik hali ya da iyilesme {lizerinde olumsuz
etkiler olusturabilir (Wong ve ark., 2001; De Lattre ve ark., 2015) .Kontrol altina
alinamayan anksiyete, sempatik sinir sisteminin uyarilmasina, arteryel ve vendz
daralma, miyokardiyal uyarilma ve bronkokonstriksiyon gibi ¢ok sayida komplikasyona
sebep olabilir (Wong ve ark., 2001; Johnson ve ark., 1990). Bronkokonstriksiyon, hava
yolu direncinde artisa neden olabilir, nefes alma ve oksijen ihtiyacini artirir ve kas
gerginligini artirarak genel yorulmaya neden olur. Bu yan etkiler, mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarda baglanma siiresini uzatabilir , bu da iyilesme siiresini ve

hasta mortalitesinde artisa sebep olur (Mofredj ve ark., 2016).

Hemsireler yogun bakim hastalar1 i¢in, anksiyete tedavisinin 6nemli olduguna
inanmaktadir. Anksiyetenin belirtilerini  hafifletmek, hasta konforunu artirmak |,
giivenligini saglamak ve iyilesmeyi hizlandirmak i¢in uygulanan tedavi yontemi ,
sedatif ve analjezik ilaglarin uygulanmasini igerir. Bu giiclii ilaglar siklikla uzun siireli
yiiksek dozlarda uygulanir ve mekanik ventilasyona bagl kalma siiresinde ve YBU'de
kalis siiresinin uzamasmma neden olabilecek hipotansiyon, bagirsak dismotiligi,
hareketsizlik, zayiflik, deliryum ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi yan etkilere
neden olabilmektedir. Siirekli sedasyon sonucunda yogun bakimda yatis siiresini
uzamasi, organ yetmezligi oranlar1 artamasi ve yeniden entiibasyon arasinda kuvvetli

bir iliski vardir (Linda ve Savik, 2011; Mofredj ve ark., 2016).

Kollef ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilan mekanik ventilasyon bagli olan
hastalarda sedasyon tedavisinin hastalarin mekanik ventilatore bagli kalma giiniine,
hastanede kalma siiresine ve mortalite oranlarina etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan calismada; mekanik ventilasyon bagli olan hastalardan bir gruba siirekli
sedasyon tedavisi uygulanirken diger gruba sedasyon tedavisi bolus seklinde
uygulanmistir. Aragtirmanin sonucunda, siirekli sedasyon tedavisi uygulanan hastalarin
mekanik ventilatére bagli kalma ve hastanede yatma siirelerinin daha uzun oldugu,
mortalite oranlar1 arasinda fark olmadigr saptanmistir (Besel, 2006). Kress ve

arkadaglan tarafindan yapilan c¢alismada; kontrol grubuna siirekli sedasyon infiizyonu
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tedavisi devam ederken, deney grubuna ise gerekli oldugunda sedasyon uygulanmaistir,
Arastirmanin sonucunda, uygulama grubunda mekanik ventilatdre bagl kalma ve yogun

bakimda kalma siiresinin azaldig1 saptanmistir (Lindgren ve Ames, 2005).

Sonug olarak anksiyete tedvisinde kullanilan, sedasyon bulanti ve kusma,
solunum depresyonu, gut motilitesinin azalmasi, kasinti, {riner retansiyon,
hipotansiyon, vendz staz, yumusak doku zedelenmeleri, solunum ve ekstremite
kaslarinda atrofi, ekstiibasyon, infeksiyon riskinin artmasi, mental durum degisiklikleri,
santral venoz sistem degisiklikleri, ventilator iligkili pndmoni riskinin artmasi ve hatta
oliimii kapsayan yan etkilere sahip olmasindan dolay:r sedasyon tedavisinde mekanik
ventilatore bagl anksiyete yasayan hastalarda ilk tercih olamamalidir (Chlan, 2002;
Hamel ve ark., 2000; Twiss ve ark., 2006). Bunun i¢in yogun bakim hastalarinda
hemsireler, hastanin konforunu saglama amaciyla hemsirelik uygulamalarinda bilgi ve
becerilerini kullanarak uygun farmakolojik olmayan yontemler gelistirilmelidir (Chlan

,2002; Babacan, 1999).

Goodnow’s (1935), hemsirelerin hastanin konforunu saglayabilecek, fiziksel ve
mental yonden iyilik halini saglayabilcek yardimci uygulamalar1 tanimlayabilecegini
belirtmistir (Babacan, 1999). Ailelerin cagirilmasi, gevseme egzersizleri, miizik
tedavisi, sirt masaji, hastanin yataktan sandalyeye alinmasi, hasta ile konusma, terapotik
dokunma, biofeedback gibi yontemler de hastanin anksiyete ve ajitasyonunun
kontroliinde 6nemlidir (Akin, 2007). Giinlimiizde alternatif tip ¢alismalarinin hemsirelik
uygulamalarina yansidigi goriilmektedir. Tracy ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan
calismada; yogun bakim hemsirelerinin tamamlayici/alternatif terapi konusunda
hemsirelerin bilgisi ve davranislari incelemistir. Hemsirelerin diyet, egzersiz, masaj, dua
ve miizik terapi konusunda bilgili sahibi oldugu saptanmigtir (Digest, 2006) . Paterson
ve Zdera (1988) miizik terapiyi, hemsirelik disiplininin 6nemli bir pargasi olarak
tanimlamugtir (Hayes, 2003; Clark, 2006).

Yapilan klinik ¢alismalarda yogun bakim hastalarinda miizik terapinin etkili bir
anksiyolitik ajan olarak kullanilmasina destek saglamistir. Miizik terapi, ilag
kullanmadan agr1 ve anksiyeteyi azaltildigi saptanmistir . Ayni1 zamanda huzurlu bir
ortam yaratarak dinlenme ve uyumaya yardimei oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, miizik

dinletilirken kulaklik kullanilmasi, YBU'de yaygin olan hastalari rahatsiz eden sesleri
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engeller. Hastalarin anksiyetesini diigiirerek sedasyon ihtiyacini ortadan kalkmasini ve

hastanin daha hizli iyilesmesini saglar ( Mofredj ve ark., 2016).

Miizik terapi, yogun bakim hastalarinin hemsirelik bakiminda holistik
biryaklagimin parcasi olarak devam ettirilen, mekanik ventilatére bagli hastalarin
anksiyetesinin yonetiminde etkili bir hemsirelik girisimidir (Wigram ve Gold, 2006 ;
Wong ve ark., 2001). Miizik terapi yan etkisi, riski ve maliyeti olmayan, kolay
uygulanabilen , giivenilir bir girisimdir. Bu yiizden yogun bakim hastalarinin

hemsirelik girisiminde kullanilmalidir (Lefevre, 2004).

3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Arastirma yogun bakim {iinitesinde ameliyat sonrasi mekanik ventilasyona
bagli hastalarda dinletilen miizigin hastanin anksiyete diizeyine etkisini incelemek

amactyla yar1 deneysel olarak gerceklestirilmistir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Anestezi ve
Reanimasyon Unitesi Yogun Bakim biriminde 30 Aralik 2016- 30 Agustos 2017
tarihleri arasinda ameliyat sonrast Yogun Bakim Birim’inde mekanik ventilasyona bagl

hastalar ile ytirtitiildii.

Kocaeli Universitesi ~ Arastirma ve Uygulama Hastanesi Anestezi ve
Reanimasyon  Unitesi 1999 yilindan bu yana faaliyet gostermekte, Umuttepe
yerleskesinde ise 2005 yilindan itibaren hizmete acilmigtir. Hastanenin 1 katinda yer
alan dahili ve cerrahi sorunlar1 olan kritik hasta bakim ve tedavisini iistlenen dokuz
yatagi, ameliyat sonrasi takip ve tedavinin siirdiirildigii 5 yatagi olan 3. basamak bir
yogun bakim birimidir. Boliimden sorumlu bir profesér ve iki arastirma gorevlisi
doktor, bir sorumlu hemsire, 8-16, 16-08 calisma saatlerinde bulunan dort klinik

hemsiresi, bir sekreter, 3 yardimci hizmetli gorev yapmaktadir. Ameliyat sonrasi
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hastalar ameliyathanenin i¢inde bulunan derlenme odasinda hastalarin durumuna gore
belirli stirelerde bekletildikten sonra extiibasyonu yapilamayan hastalar bir asistan
doktor, anestezi teknikeri ve bir hizmetli yardimci personel tarafindan entiibe bir
sekilde tiniteye getirilmektedir. Hastayr hemsire, asistan ve yardimei hizmetli personel
karsilamaktadir. Hasta yatagina alindiktan sonra doktor, hastayr mekanik ventilasyon
destegini baglatmakta, hemsire monitorizasyon islemini yaparak yasam bulgularini takip

etmekte, hastanin tedavi ve bakimini diizenleyip yerine getirmektedir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hastanenin, Anestezi ve Reanimasyon Unitesi yogun bakim biriminde dahili
,cerrahi sorunlari olan kritik hastalarin ve ameliyat sonrasi hastalarin takip ve tedavinin
stirdiirtildigii 3. Diizey bir birimdir. Ocak 2014 -Ocak 2015 tarihleri arasinda post-op
yatan hasta sayist 1012°dir. Mekanik ventilasyon desteginde olan hasta sayisina
ulagilamamaktadir. Calismanin evrenini, ameliyat sonrast mekanik ventilasyon

desteginde olan ve ¢alismaya alinma kriterlerine uygun bireyler olusturmaktadir.

Arastirmada Orneklem biiylikliigl istatistiksel olarak Gii¢ Analizi (Power
Analysis) ile belirlenmistir. Calismanin giicii 1-p (B =II. tip hata olasilig1 ) olarak ifade
edilir. Yapilan hesaplamada gruplarin parametreleri gézoniine alinarak %90 gii¢ elde

etmek i¢in a=0.05 yanilma durumunda etki biiyiikliigi (d) 1.037 bulunmustur.

Orneklem biiyiikliigii her bir grup igin 15 olarak belirlenmis ve 15 uygulama,
15 kontrol olmak tizere toplam 30 birey 6rnekleme alinmistir. Calismaya uygulama ve
deney grubundan bireyler sirayla alinmig, her iki grubun se¢iminde yas (18 yas iizeri)

ve cinsiyet durumu gibi bireysel 6zelliklerin benzer olmasina dikkate alinmistir.

Orneklem kapsamina alman bireyler (15 uygulama- 15 kontrol) daha &nce
asagidaki ozelliklere gore degerlendirilmistir. Ornekleme alinan bireylerin tamami
aragtirmaya katilmayr kabul etmistir. Bireylerin ¢aligma kapsamina alinmasi sirasinda

asagidaki kriterlere uygunluk yoniinden degerlendirme yapilmaistir.
3.3.1. Orneklem Secim Kriterleri

. 18 yas ve lizeri,

o Ramsay Sedasyon Skalasina gore 1 ya da 2 numarali skora sahip olan,
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J Postop 1. Giiniinde mekanik ventilasyona bagli olan,

. Glaskow Koma Skalas1 puani 9 ve 9’un iistiinde olan,

. Psikotrop ilag kullanmayan,

. Hemodinamik stabilligi olan,

o Yiiksek doz inotrop desteginde olmayan (dopamin ve/veya dobutamin; 10
mcg/kg/saat asmayan),

. Agris1 olmayan,

J Arteriyel kan gazi analizinde; PaO2 60 mmHg’ nin altinda, PaCO2 50 mmHg’ nin
tizeri, O, saturasyonu 90’1n altinda olmayan,

. Calismaya katilmaya istekli ,

o Isitme ve lisan sorunu olmayan hastalar ¢alisma kapsamina alinmistir.

Asagida arastirmanin akisina yonelik bir sema bulunup bu sema dogrultusunda caligma

gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin Akis Semasi 1.

Orneklem Segimi ‘

l

Bilgi Verilmesi ve Onam

!

Uygulama Oncesi 1lgili Formlarin

Doldurulmasi (0.Dakika)

|

Alinmasi

Uygulama Sirasinda Ilgili FormlarmDoldurulmasi

(30. ve 60. Dakika)

Uygulama Sonrasinda flgili formlarin Doldurulmas:
(Uygulama Bittikten Sonra 30.dakika (90.dakika)

- 3.Durumluk Kaygi Envanteri

1.18 yas ve lizeri,

2.RSO lya da 2 nolu skorun olmast,

3.GKS 9 ya da iizeri,

4 Psikotrop ila¢ kullanmayan,
5.Hemodinamik stabil olan,

6.Agr1s1 olmayan,

7.Pa0O; 60mm\hg|,PaCO, 50mm\hgt, 0
satlirasyonu 90 altinda olmayan,
8.Calismaya katilmaya istekli,

9.Isitme ve lisan sorunu olamayan hastalar
ornekleme alinmustir.

1.Yasam Bulgularimin takibi

2. Yiiz Anksiyete Skalasi,
3.Durumluk Kaygi Envanteri

STAI-1

1.Yasam Bulgularmin takibi
2. Yiiz Anksiyete Skalasi,

1.Yasam Bulgularinin takibi

' 2. Yiiz Anksiyete Skalasi,
3.Durumluk Kayg1 Envanteri

3.4 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Daha once belirtilmis olan kriterlere uygun olarak Orneklem secilmis,
aragtirmanin verileri toplanmadan 6nce hastanin kendisine ve yakinlarina, arastirmact
tarafindan uygulanacak islemler konusunda bilgi verilmis ,s6zlii ve yazili onam

alinmistir. Bireylere uygulama oOncesi ve uygulama sonrasi asagidaki formlar

uygulanmigtir.

Birinci form; hastalarin tanitici 6zelliklerinden olugmustur (Ek 1).
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Ikinci formda; ménitér yardimiyla yasam bulgularindan sistolik ve diyastolik
tansiyon artreral, kalp hizi, solunum hizi, pulse oksimetre degerleri 0.,15., 30, 60 ve 90.

dakikalarda kayit edilmek tlizere olusturulmustur (EK 2).

Uciincii formda; hastanin sedasyon ve uyaniklik diizeyini belirleyen ramsey

sedasyon skalas1 kullanilmistir (Ek 3).

Dérdiincii formda; hastanin biling durumunun ve nérolojik degerlendirmenin

yapilmasini saglayan glaskow koma skalas1 kullanilmistir (Ek 4).

Besinci formda; hastanin anksiyete varligini belirleyen 'anksiyete yliz skalast'
tarafsizlig1 saglamak amaciyla arastirmaci disinda bir hemsire tarafindan hastanin o anki

yiiz ifadesine gore isaretlenmistir ( Ek 5).

Altinc1  formda; anksiyete varligimi belirleyen STAI-1 durumluk kaygi

envanteri kullanilmistir (Ek -6).

Yedinci formda; hastanin aragtirmaya katilabilmesi i¢in sézlii ve yazili onam

alinmasi i¢in kullanilmustir (Ek -7)

Sekizinci formda; hasta yakinindan hastanin arastirmaya katilabilmesi igin

sozIi ve yazili alinmasi igin kullanilmistir (Ek-8)
3.4.1 Hasta Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen hasta tanitim formunda; hastanin tanisi,
yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, mekanik ventilatore baglanma siiresi, ameliyat sonrasi
hangi saatte oldugu, hastane ve yogun bakimda yatma siiresi, anksiyolitik kullanma
durumu, fiziksel tespitin olup olmadigi, daha once yogun bakim deneyiminin olup
olmadig1 ve ndrolojik ve psikiyatrik hastalik tanisi olup olmadigi olmak iizere toplam

11 maddeden olusmustur (EK 1).
3.4.2. Hasta izlem Formu

Hasta izlem formu’nda, hastanin miizik terapiye baslamadan hemen once
(0.dakika), miizik terapinin 30. dakikasinda, miizik terapinin bitiminde 60. dakikada,

miizik terapinin bitiminden 30 dakika sonra 90. dakikada Olgiilen arteriel sistolik kan
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basinci, diyastolik kan basinci, nabiz hizi, solunum hiz1 ve oksijen satlirasyonunu igeren

yagsam bulgular1 degerleri yer almistir (EK- 2).
3.4.3 Ramsey Sedasyon Olcegi (RSO)

Hastalarin sedasyon diizeyini belirlemede M.A. Ramsay tarafindan 1970’li
yillarin ortalarinda gelistirilen RSO kullanilmistir. Bu dlgek uyaniklik diizeyi ve uyku
diizeyini iceren her bir bolimde ii¢ olmak iizere toplam altt maddeden olusmaktadir.
Uyanik, tedirgin, ajite, huzursuz hasta i¢in birinci diizey, uyanik, koopere, oryante ve
sakin hasta i¢in ikinci diizey, sadece emirlere yanit veren hasta i¢in iigiincii diizey,
Uyuyan, glabellaya vurmakla hizli yanit veren hasta i¢in dordiincli diizey, uyarilara
yavag yanit veren hasta i¢in besinci diizey ve agrili uyarana yanitsiz hasta igin altinci
diizey olarak degerlendirilmektedir. Ilk ii¢ cevap uyanik hastada, diger ii¢ cevap ise
uyuyan hastada glabellaya vuru ya da yiiksek sozel uyari ile degerlendirilir. Puanin
artmasi sedasyon diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Bu Ol¢egin tercih edilme nedeni,
kullanim kolayligi ve iilkemiz insani igin gegerlilik ve giivenilirlik g¢aligmasinin

yapilmis olmasidir (Esen, 2010).
3.4.4 Glaskow Koma Skalasi

Biling seviyelerini anlayabilmek, siniflayabilmek ve ortak bir terminoloji
amaci ile bazi biling degerlendirme aracglar1 yapilmistir.Giinlimiizde en sik kullanilan
degerlendirme araglarindan biri GKS’dir. Hastanin bilincini kolay ve giivenilir bir
sekilde yansitmasindan, GKS’n bir ¢cok hekim ve hemsire tarafindan kullanilmaktadir

(Sepit, 2005).

GKS, 1974 yilinda gelistirilen, beyin fonksiyonlarinin ve koma siddetinin

belirlenmesinde kullanilan gegerli bir puanlama sistemidir.

Konugmayan hastalar i¢in (endotrakeal tiipli olan hastalar gibi) el yazis1 veya
resimlerle hazirlanmis kartlar kullanarak ya da bas veya goz kapaklarini hafif¢e hareket
ettirerek alternatifler denenmelidir. Endotrakeal tiipii veya trakeostomisi olan hastalarda

GKS nin kullanilmas1 durumunda bu durum puanlama ¢izelgesine not edilmelidir.

GOz agma, sozel ve motor yanmit olmak {izere baslica 3 fonksiyon

degerlendirilir ve puanlanir.
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GOz Agma

- Spontan gozlerini acar 4 puan verilir.

- S6zel uyaranla gozlerini agar 3 puan verilir.

- Agrili uyaranla gozlerini acar 2 puan verilir.

- Hasta s6zel ve agrili uyarana ragmen tepki yoksa 1 puan verilir
Motor Yanit

- Istemli hareket eder ise 6 puan verilir.

- Agrili uyaran1 yanit veriyorsa 5 puan verilir.

- Agrili uyaranla ekstremiteyi geri ¢ekiyorsa 4 puan verilir.

- Anormal fleksiyon yanit1 (dekortikasyon postiirii) varsa 3 puan verilir.
- Anormal ekstansiyon yanit (deserebre postiirii) varsa 2 puan verilir.
- Hastada herhangi bir tepki yoksa 1 puan verilir.

Sozel Yanit

- Hasta oryente ise 5 puan verilir.

- Uyumsuz ama kendiliginden yanit veriyorsa 4 puan verilir.

- Anlamsiz kelimeler syliiyorsa 3 puan verilir.

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

- 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 (Keskin, 2008).

3.4.5 Yiiz Anksiyete Skalasi (Face Skala)
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Tek Boyutlu Bireysel Anksiyete Degerlendirme Yontemleri arasinda olan yiiz
ifadesi skalas1 (Face Scale ), sifir ile on arasi puanlama sistemi olan anksiyete yok (0),
hafif anksiyete var (2), orta siddette anksiyete var (4), ¢ok anksiyete var (6), siddetli
anksiyete var (8) ve ¢ok siddetli anksiyete var (10) ifadeleriyle hastanin yiiz ifadesine
yakin goriintiiniin belirlenerek bu belirlenen goriintiiye gére puanlama yapilmasi esasina
dayanir. Hastalar, miizik dinletilmeden (0.dakika) miizik dinletilirken (30. ve 60.
Dakika) ve miizik dinletildikten yarim saat sonra (90.dakikada) arastirmaci disinda,

ayn1 hemsire tarafindan degerlendirilmistir (Iyigiin ve ark.,2016; Ciftci, 2011).
3.4.6 Durumluk Kaygi Envanteri

Bireylerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini ayr1 ayri1 saptamak amaciyla
Spielberger ve arkadaslar tarafindan 1970 gelistirilmis olan DurumlukKaygi1 Envanteri,
durumluk 20 kisa anlatimli maddeden olusan iki ayri envanteri igerir. 14 yas isti
bireylere uygulanabilmektedir. Durumluk Kaygi Envanteri, bireyin belirli bir anda ve
belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, iginde bulundugu duruma
iliskin duygularmi dikkate alarak cevaplandirmasini gerektirmekte ve toplam 20
maddeden olugmaktadir. Katilimeilar, envanterde yer alan her bir ifade i¢in “(1) Hig,
(2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla” segeneklerinden kendilerine en uygun olani
isaretlemektedir. Envanterin maddelerinde iki tip ifade vardir: 1-Dogrudan (direkt)
ifadeler, 2- Tersine donmiis ifadeler. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine
donmiis ifadeler ise olumlu duygulart yansitmaktadir. Tersine donmiis ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerindekiler 1’e doniisiir.
Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar anksiyetenin yiiksek oldugunu gosterir.
Tersine donmiis ifadeler ise, 1 degerindeki cevaplar yiiksek anksiyeteyi, 4
degerindekiler diisiik anksiyeteyi gosterir. Durumluk Kaygi Envanteri’nde 10 tersine
donmiis ifade vardir. Durumluk kaygi envanterinde, 20 maddenin degerlendirilmesi
yapilirken 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler i¢in pozitif (toplam kaygi puanini
arttiran), kalan maddeler icinse negatif (toplam kaygi puanini azaltan) puanlar

verilmektedir.

Degerlendirmede, her madde i¢in 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasinda bir
puan verilmekte olup elde edilecek toplam puana 50 eklenmektedir. Olgekten elde

edilebilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20°dir. Hesaplanan toplam kaygi
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puan1 ne kadar yiiksekse envanteri dolduran kisinin kaygi diizeyi o kadar fazladir (Oner

ve Lecompte, 1985).
3.4.7 Bilgilendirilmis Onam Formu (Hasta i¢in)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bilgilendirilmis onam formunda: hastaya
yapilan aragtirmanin konusu, amac1 , maliyeti, riski, uygulanacak islemler,
arastirmadan ¢ekilmesi ve hastadan alinan bilgiler hakkinda ne yapilacagi konusunda

bilgileri igermektedir (EK-7).
3.4.8 Bilgilendirilmis Onam Formu (Hasta Yakim I¢in)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bilgilendirilmis onam formunda: hastaya
yapilan aragtirmanin konusu, amaci , maliyeti, riski, uygulanacak iglemler,
arastirmadan c¢ekilmesi ve hastadan alinan bilgiler hakkinda ne yapilacagi konusunda

bilgileri icermektedir (EK-7).
3.5 Hemsirelik Miidahalesi

. Yogun bakim {iinitesine ayn1 anda gelen iki hastadan ilki deney
grubu ikinci hasta kontrol grubuna alinmistir.

. Miizigin  anksiyete iizerine olan etkisinin incelenmesi igin,
anksiyetenin psikolojik ve fizyolojik belirtilerinin belirlendigi durumluluk kaygi
envanteri, yiiz anksiyete skalasi ve yasam bulgular1 formlart miizik dinletimine
baglamadan oOnce (0. Dakika) uygulama ve kontrol grubundaki hastalara
dolurulmustur.

. Durumluk kaygi envanteri  arastirmaci tarafindan tek tek
okunarak hastanin doldurmasina yardimci olunmus, ayn1 zamanda yiiz anskiyete
skalas1 objektif olmasi i¢in arastirmaci disinda ayni hemsire tarafindan
degerlendirilmis, son olarak arastirmaci hastalarin yasam bulgularini (kan
basinci, nabiz, solunum) her hastanin basinda olan ve hastaya baglanan tansiyon
mansonu, ekg elektrotu ve pulso oksimetresi olan monitoér yardimiyla 6lgerek
yasam bulgular degerlendirme formuna kayit edilmis kayittan sonra miizik
dinletimine gegilmistir.

. Yogun bakim iinitesindeki sirkiilasyonun ve giiriiltiinliin yogun

olmasi nedeni ile hastalarin dis uyarandan etkilenmesini engellemek amaciyla
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uygulamada kullanilacak miizik kulaklik ve MP3 yardimiyla hastalara
dinletilmistir.

. Miizik tiirtine, alaninda uzman Yrd. Do¢. Dr. Rahmi Orug¢’un
(2015 yilinda) goriis ,0Onerileri ve konuyla ilgili literatiir taranarak karar
verilmistir. Calisma sirasinda, yumusak enstriimantal miizik ( 6gleden sonra
etkili olan insana sefa (nese-huzur) veren Rast Makami) dinletilmistir.

J Hastalarin rahat edebilecekleri ameliyatlarina  uygun bir
pozisyon verildikten sonra mp3 calar sag ellerine verilerek isterlerse miizigin
sesine miidahale edebilecekleri; sesi agip kapatabilecekleri, miizigi
durdurabilecekleri ve yeniden dinlemeye baslayabilecekleri iletilmistir.
Arastirmaci, bu siire i¢inde bireyin yaninda konusmadan ve miidahale etmeden
bulunmus, diger ekip liyelerinin katilimiyla uygulamaya baglanmistir.

o Literatiire gore 25-90 dakikalik arasinda miizik dinletmenin
uygun olacagi belirtilmektedir (Almerud ve Petersson, 2003). Yapilan birgok
benzer arastirmada miizigi 60 dakika siireyle kullanilmistir (Akin, 2007,
Almerud ve Petersson, 2003). Uygulama grubundaki hastalara miizik 60 dakika
siire ile dinletilmistir. Miizik dinletimini 30. dakikasinda, miizik dinletiminin
bittigi 60. dakikada ve son olarak miizik dinletimi bittikten yarim saat sonra (90.
dakikada) hastalarin sistolik kan basinci,diyastolik kan basinci, nabiz hizi,
solunum hizi, oksijen satlirasyonu ve yiiz anksiyete skalas1 degerleri olgiiliip
kaydedilmistir.

. Uygulama tamamlandiktan sonra arastirmaci bireyin kulakligini
¢ikarmig ve uygulama sonrasi formlarini doldurmustur.

o Miizik dinletimi bittikten yarim saat sonra (90. dakikada) tekrar
durumluluk kaygi envanteri arastirmaci tarafinda okunarak hastanin
dolduirulmasina yardim olunmus ayni zamanda miizik dinletimi oncesi yiiz
anksiyete skalasimni dolduran aynu hemsire tarafindan tekrar yiiz anksiyete
skalasin1 degerlendirmistir.

o Kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, nabiz hizi, solunum hizi, oksijen satiirasyonu, yiiz anskiyete skalasi ve
durumluk kaygi envanteri degerleri uygulama grubundaki hastalarda es zamanh

olarak dl¢iliip, kaydedilmistir.

3.6 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
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Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenlerini; ameliyat sonrasi
mekanik ventilatér desteginde olan hastalarin sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, nabiz hizi, solunum hizi, oksijen satiirasyonu , yliz anksiyetesi ve durumluluk

kayg1 degerleri olusturmustur.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; ameliyat sonrasi
mekanik ventilator desteginde olan hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, mekanik

ventilatore bagl kalma ve yogun bakimda yatis siireleri olusturmustur.
3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum, Maksimum) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin grup i¢i karsilagtirmalarinda Paired
Sample t test, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin grup i¢i karsilagtirmalarinda
ise Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
takiplerinin degerlendirmesinde Repeated Measures Test ve ikili karsilastirmalarinda
Bonferroni Test; normal dagilim  gostermeyen  degiskenlerin  takiplerinin
degerlendirmesinde Friedman Test ve ikili karsilagtirmalarinda Dunn’s Test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher-Freeman-

Halton testi kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi icin; Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan, Kocaeli Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi Ana Bilim Dali’ndan yazili onam alinmstir.

Arastirma hakkinda hastalara ve hasta yakinlarina bilgi verilmis, hastalardan

aydinlatilmis onamlart alinmastir.
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Tiim izinler alindiktan sonra Helsinki Bildirgesi temel alinarak calisma

yapilmustir.
3.9 Arastirmanin Smirhhklar

Arastirmada ameliyat sonrasi mekanik ventilasyon bagli hasta sayisinin az

olmasi.
4. BULGULAR

Calisma Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Anestezi ve
Reanimasyon Unitesi Yogun Bakim Biriminde ; %50,0’si (n=15) deney grubunda,
%350,0’si  (n=15) kontrol grubunda yer almak iizere toplam 30 hasta ile
gerceklestirilmistir. Hastalarin %46,7’si (n=14) kadin, %53,3’ii (n=16) erkektir ve
yaslar1 41 ile 68 arasinda degismekte olup, ortalama 58,5345,98 yildir.

Tablo 1: Tammlayic1 Ozelliklerin Dagihmlar:

T ammlazta Ozellikler n s%!

Yas (yil) Medyan (Min-Mak) 58,5 (41-68)
Ort+Ss 58,53+5,98
Cinsiyet Kadin 14 (46,7)
Erkek 16 (53,3)
Egitim diizeyi Okur-yazar degil 1(3,3)
Tlkokul 5 (16,7)
Ortaokul 9 (30,0)
Lise 9 (30,0)
Yiiksekokul 6 (20,0)
Ventilatore bagh kalma  Medyan ( Min-Mak) 4,5 (1-10)
siiresi (giin) Ort£Ss 4,80+2,25
Yogun bakimda yatma Medyan (Min-Mak) 12 (5-18)
siiresi (giin) Ort+Ss 12,07+3,86
Glaskow Koma Skalasi Medyan (Min-Mak) 10 (9-10)
puani Ort£Ss 9,83+0,38
Ramsey Sedasyon Medyan (Min-Mak) 1(1-2)
Skalasi puani OrttSs 1,17+0,38
Uyanik; endiseli, 25 (83,3)
huzursuz veya ikisi
birden
Uyanik; koopere, 5 (16,7)

oryante, sakin
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Egitim diizeyleri incelendiginde; %3,3’linlin (n=1) okur-yazar olmadigi,
%16,7’sinin (n=5) ilkokul, %30,0’unun (n=9) ortaokul, %30,0’unun (n=9) lise ve

%20,0’sinin (n=6) yiiksekokul mezunu oldugu goriilmistiir.

Ventilatére bagli kalma siireleri 1 ile 10 giin arasinda degismekte olup,
ortalama 4,80+£2,25 giin; yogun bakimda yatma siireleri 5 ile 18 giin arasinda

degismekte olup, ortalama 12,0743,86 giindiir.

Hastalarin higbirinde anksiyolitik kullanimi, fiziksel tespit, yogun bakim

deneyimi, ndrolojik ve psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmamaktadir.

Calismaya katilan hastalarin biling durumunun degerlendirildigi Glaskow
Koma Skalasi puanlar1 9 ile 10 arasinda degismekte olup, ortalama 9,83+0,38; Ramsey
Sedasyon Skalast puanlar1 1 ile 2 arasinda degismekte olup, ortalama 1,17+0,38’dir.
Ramsey Sedasyon Skalasina gore hastalarin %83,3’i (n=25) uyanik ve endiseli,

huzursuz veya ikisi birden; %16,7’si (n=5) uyanik ve koopere, oryante, sakindir.

Tablo 2: Gruplara Gére Yas, Cinsiyet ve Egitim Durumu Degerlendirmesi

Deney grubu  Kontrol Test
(n=15) grubu (n=15)  degeri
P
Yas (yil) Medyan 63 (41-66) 56 (51-68) t=1,565
(Min-Mak)
Ort£Ss 60,20+6,65 56,87+4,88 40,129
Cinsiyet; n (%) Kadin 7 (46,7) 7 (46,7) 2?=0,001
Erkek 8 (53,3) 8 (53,3) ®1,000
Egitim diizeyi; n Ilkokul ve alt1 3(20,0) 3(20,0) 2*=1,846
(%) Ortaokul 3(20,0) 6 (40,0) 0,701
Lise 5(33,3) 4 (26,7)
Yiiksekokul 4 (26,7) 2 (13,3)
aStudent t Test Pearson Chi-Square Test °Fisher Freeman Halton Test

Deney grubu yaslar 41 ile 66 arasinda degismekte olup, ortalama 60,20+6,65
yil; kontrol grubunun yaslar1 51 ile 68 arasinda degismekte olup, ortalama 56,87+4,88
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yildir. Gruplara gore yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarinin %46,7°si (n=7) kadin, %53,3’ii (n=8) erkektir.
Cinsiyete gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir

(p>0,05).

Deney grubunun %20,0’si (n=3) ilkokul ve alti, %20,0’si (n=3) ortaokul,
%33,3’1 (n=5) lise ve %26,7’si (n=4) yliksekokul egitim diizeyinde; kontrol grubunun
%20,0’s1 (n=3) ilkokul ve alt1, %40,0’1 (n=6) ortaokul, %26,7’si (n=4) lise ve %13,3’1
(n=2) yliksekokul egitim diizeyindedir. Egitim diizeyine gore gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 3: Gruplara Gore Ventilatore Bagh Kalma ve Yogun Bakimda Yatma Siirelerinin

Degerlendirmesi
Deney grubu Kontrol Test degeri
(n=15) grubu (n=15) ?%p
Ventilatore bagh Medyan 4 (1-8) 6 (2-10) t=-2,682
kalma siiresi (giin)  (Min-Mak)
Ort+Ss 3,80+1,82 5,804+2,24 0,012*
Yogun bakimda Medyan 10 (5-16) 16 (8-18) t=-1,986
yatma siiresi (giin)  (Min-Mak)
Ort+Ss 10,73+3,37 13,40+3,96 0,057
aStudent t Test *p<0,05

Deney grubunun ventilatore bagli kalma siireleri 1 ile 8 giin arasinda
degismekte olup, ortalama 3,80+1,82 giin; kontrol grubunun vantilatdre bagl kalma
stireleri 2 ile 10 gilin arasinda degismekte olup, ortalama 5,80+2,24 giindiir. Deney
grubu ventilatore bagli kalma siireleri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,012; p<0,05).

Deney grubunun yogun bakimda yatma siireleri 5 ile 16 giin arasinda

degismekte olup, ortalama 10,73+3,37 giin; kontrol grubunun yogun bakimda yatma
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stireleri 8 ile 18 giin arasinda degismekte olup, ortalama 13,40+3,96 giindiir. Gruplara
gore yogun bakimda yatma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p=0,057; p>0,05); Deney grubu siirelerinin diisiik olmas1 dikkat ¢ekici
diizeydedir.

Tablo 4: Gruplara Gore Glaskow Koma Skalas1 ve Ramsey Sedasyon Skalas1 Puanlarinin

Degerlendirmesi
Deney Kontrol Test
grubu (n=15) grubu degeri
(n=15) dE
Glaskow Koma Min-Mak (Medyan) 9-10 (10) 9-10 (10) Z=-0,482
Skalasi puani Ort+Ss 9,87+0,35 9,80+0,41 0,630
Ramsey Sedasyon Min-Mak (Medyan) 1-2 (1) 1-2 (1) Z=-0,482
Skalasi puani Ort+Ss 1,13+0,35 1,20+0,41 0,630
Uyanik; endiseli, 13 (86,7) 12 (80,0)
huzursuz veya ikisi
birden
Uyanik; koopere, 2 (13,3) 3(20,0)
oryante, sakin
dMann Whitney U Test

Gruplara gore Glaskow Koma Skalasi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Gruplara gore Ramsey Sedasyon Skalasi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 5: Miizik Dinletiminde Once, Miizik Dinletiminin 30. Dakikasinda, Miizik Dinletiminin
60.Dakikasinda ve Miizik Dinletiminden Yarim Saat Sonra (90. Dakikada) Sistolik Kan Basinci

Degerlerinin Degisimi

Deney Grubu Kontrol Test
Sistolik Kan Basinct (mmHg) (n=15) grubu degeri
(n=15) °p
Miizik dinletimi Min-Mak 120-180 (146) 102-169 t=1,885
oncesi (Medyan) (140)
Ort£Ss 149,93+£17,21 137,73+18,22 0,070
Miizik dinletiminin ~ Min-Mak 125-177 (142) 118-160 t=1,107
30.dk (Medyan) (145)
Ort+Ss 146,73+16,70 140,80+12,34 0,278
Miizik dinletiminin ~ Min-Mak 107-159 (126) 116-160 t=-1,693
60.dk (Medyan) (142)
Ort£Ss 130,13+15,56 138,93+12,78 0,102
Miizik Min-Mak 100-160 (125) 112-165 t=-1,946
dinletiminden (Medyan) (140)
sonra(90.dk) Ort£Ss 125,33+18,01 136,73+13,80 0,062
Test degeri F=50,871 F=2,096
e 90,001** 0,154
Farklar
Miizik dinletiminin ~ Min-Mak -17-12 (-4) -19-26 (4) Z=-1,746
30.dk- (Medyan)
Miizik dinletimi Ort£Ss -3,20+7,08 3,07+10,75 0,081
oncesi
o 0,612 1,000
Miizik dinletiminin  Min/Mak -40/-5 (-19) -14/18 (2) Z=-4,195
60.dk- (Medyan)
Miizik dinletimi Ort£Ss -19,80+9,86 1,20+9,41 40,001**
oncesi
o 0,001** 1,000
Miizik Min/Mak -48/-9 (-22) -22/18 (0) Z=-3,968
dinletiminden sonra  (Medyan)
(90.dk)-
Miizik dinletimi Ort£Ss -24,60£11,96 -1,00+£11,38  90,001**
oncesi
o 0,001** 1,000
aStudent t Test dMann Whitney U Test *Repeated

Mesures Test

‘Bonferroni Test

**n<0,01
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Gruplara goére uygulama oOncesi (p=0,070), uygulamanin 30. dakikasinda
(p=0,278), uygulamanin 60. dakikasinda (p=0,102) ve uygulamadan yarim saat (90.dk)
sonras1 (p=0,062) sistolik kan basinci Olgiimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Uygulama 6ncesi Olgiimlerin uygulama grubunda yiiksek,
uygulamadan yarim saat (90.dk) sonrasi dlgiimlerin ise deney grubunda diisiik olmasi

dikkat ¢ekici diizeydedir.

Deney grubunda; sistolik kan basinct Olgiimlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Uygulama Oncesine gore uygulamanin
30. dakikasindaki Ol¢limlerindeki degisim anlamli bulunmazken (p=0,612; p>0,05);
uygulamanin 60.dakikasinda (p=0,001) ve uygulamadan yarim saat (90.dk) sonrasi
(p=0,001) dlgtimlerdeki diisiis anlamli bulunmustur (p<0,01).

Kontrol grubunda; sistolik kan basinci dl¢iimlerindeki degisim istatistiksel

olarak anlamli saptanmamustir (p=0,154; p>0,05).

Uygulama oncesine (0.dk) gore uygulamanin 30.dakikasinda sistolik kan
basinci 6l¢iimlerindeki degisim bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmazken (p=0,081; p>0,05); deney grubu uygulama 6ncesine (0.dk) gore
uygulamanin 60.dakikasinda (p=0,001) ve uygulamadan yarim saat (90.dk) sonrasi
(p=0,001) degisimleri kontrol grubundan yiiksek bulunmustur (p<0,01).
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Tablo 6: Miizik Dinletiminde Once, Miizik Dinletiminin 30. Dakikasinda, Miizik Dinletiminin
60.Dakikasinda ve Miizik Dinletiminden Yarim Saat Sonra (90. Dakikada) Diyastolik Kan Basinci

Degerlerinin Degisimi

Deney grubu  Kontrol Test
Diastolik Kan Basinct (mmHg) (n=15) grubu (n=15)  degeri
°p
Miizik dinletimi Min-Mak (Medyan) 70-96 (85) 56-84 (74) t=3,155
oncesi Ort£Ss 82,07£7,71 73,40+7,33 0,004**
Miizik dinletiminin ~ Min-Mak (Medyan) 69-88 (82) 52-90 (72) t=2,112
30.dk Ort£Ss 79,60+6,94 73,60+8,54 0,044*
Miizik dinletiminin ~ Min-Mak (Medyan) 65-86 (76) 62-84 (76) t=0,028
60.dk Ort+Ss 75,40+5,79 75,33+7,01 0,978
Miizik dinletiminden Min-Mak (Medyan) 58-80 (70) 58-85 (78) t=-1,085
sonra (90.dk) Ort+Ss 70,67+6,22 73,67+8,72 0,287
Test degeri F=18,007 F=2,005

®p 90,001** 40,167
Farklar
Miizik dinletiminin ~ Min-Mak (Medyan) -8-7 (-3) -5-14 (0) Z=-1,635
30.dk-
Miizik dinletimi Ort+Ss -2,47+£3,27 0,20+4,84 40,102
oncesi

o 0,067 1,000
Miizik dinletiminin ~ Min-Mak (Medyan) -16-5 (-7) -5-10 (2) Z=-3,693
60.dk-
Miizik dinletimi Ort£Ss -6,67+5,54 1,93+4,33 d0,001**
oncesi

o 0,002** 0,636
Miizik Min/Mak (Medyan) -26/-4 (-10) -10/15 (-2) 7=-4,220
dimletiminden sonra
(90.dk)-
Miizik dinletimi
oncesi Ort+Ss -11,40+5,85 0,27+6,32 d0,001**

o 0,001** 1,000
4Student t Test dMann Whitney U Test *Repeated
Mesures Test
"'Bonferroni Test *p<0,05 **n<0,01

Deney grubu uygulama oncesi (0dk) (p=0,004) ve uygulamanin 30. dk

(p=0,044) diastolik kan basinci dl¢limleri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Gruplara gore uygulamanin 60. dakikasinda (p=0,978) ve uygulamadan yarim
saat (90.dk) sonras1 (p=0,287) diastolik kan basinc1 6l¢iimleri istatistiksel olarak anlaml

farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Deney grubunda; diastolik kan basinci dlglimlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Uygulama oOncesine (0.dk) gore
uygulamanin 30.dakikasindaki dlgiimlerindeki degisim anlamli bulunmazken (p=0,067;
p>0,05); uygulamanin 60. dakikasinda (p=0,002) ve uygulamadan yarim saat (90.dk)
sonrast (p=0,001) 6l¢iimlerdeki diisiis anlamli bulunmustur (p<0,01).

Kontrol grubunda; diastolik kan basinci dl¢timlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmamuistir (p=0,167; p>0,05).

Uygulama oncesine (0.dk) gore uygulamanin 30. dakikasinda diastolik kan
basinci 6l¢iimlerindeki degisim bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmazken (p=0,102; p>0,05); deney grubu uygulama Oncesine gore
uygulamanin 60.dakikasinda (p=0,001) ve uygulamadan yarim saat (90.dk) sonrasi
(p=0,001) degisimleri kontrol grubundan yiiksek bulunmustur (p<0,01).
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Tablo 7: Miizik Dinletiminde Once, Miizik Dinletiminin 30. Dakikasinda, Miizik Dinletiminin
60.Dakikasinda ve Miizik Dinletiminden Yarim Saat Sonra (90.

Dakikada) Hiz1 Degerlerinin Degisimi

Deney grubu Kontrol Test
Nabiz Hizi (kez/dk) (n=15) grubu degeri
(n=15) °p
Miizik dinletimi Min-Mak (Medyan) 60-130 (87) 52-124 (100) t=-1,509
oncesi Ort£Ss 89,20+18,19 99,47+19,06 0,142
Miizik dinletiminin ~ Min-Mak (Medyan) 60-128 (87) 46-120 (100) t=-1,569
30.dk Ort+Ss 87,60+16,80 97,60+18,09 0,128
Miizik dinletiminin ~ Min-Mak (Medyan) 58-110 (86) 59-116 (100) t=-2,314
60.dk Ort+Ss 83,67+13,05 95,67+15,27  0,028*
Miizik dinletiminden Min-Mak (Medyan) 59-118 (80) 54-113 (97) t=-2,326
sonra(90.dk) Ort+Ss 82,53+13,59 95,00+£15,69  0,027*
Test degeri F=4,538 F=2,097

ep 90,024* 90,132
Farklar
Miizik dinletiminin ~ Min-Mak (Medyan) -10-4 (-1) -21-16 (-3) Z=-0,208
30.dk-
Miizik dinletimi Ort+Ss -1,60+£3,81 -1,87+8,08 d0,835
oncesi

o 0,759 1,000
Miizik dinletiminin ~ Min-Mak (Medyan) -20-6 (-4) -16-14 (-2) Z=-0,460
60.dk-
Miizik dinletimi Ort+Ss -5,53+7,28 -3,80+8,05 90,645
oncesi

o 0,064 0,533
Miizik dinletiminden Min-Mak (Medyan) -20-8 (-6) -24-16 (-6) Z=-0,604
sonra(90.dk)-
Miizik dinletimi Ort+Ss -6,67+£6,75 -4,47+9,59 90,546
oncesi

o 0,011* 0,557
aStudent t Test dMann Whitney U Test *Repeated

Mesures Test

‘Bonferroni Test

*p<0,05

Gruplara gore uygulama oncesi (0.dk) (p=0,142) ve uygulamanin 30.

dakikasinda (p=0,128) nabiz hizi Olc¢limleri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Deney grubu uygulamanin 60.dakikasinda (p=0,028) ve uygulamadan yarim
saat (90.dk) sonrasi (p=0,027) nabiz hizi Sl¢iimleri kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Deney grubunda; nabiz hizi olgiimlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,024; p<0,05). Uygulama 6ncesine gore (0.dk) uygulamanin
30. dakikasinda (p=0,759) ve uygulamanin 60. dakikasinda (p=0,064) Sl¢iimlerindeki
degisim anlamli bulunmazken (p>0,05); uygulama oncesine gore (0.dk) uygulamadan
yarim saat (90.dk) sonras1 dl¢timlerdeki diisiis anlamli bulunmustur (p=0,011; p<0,05).

Kontrol grubunda; nabiz hizi dlgiimlerindeki degisim istatistiksel olarak

anlamli saptanmamustir (p=0,132; p>0,05).

Uygulama oncesine gore (0.dk) uygulamanin 30. dakikasinda (p=835),
uygulamanin 60. dakikasinda (p=0,645) ve uygulamadan yarim saat (90.dk) sonrasi
(p=0,546) nabiz hiz1 6l¢limlerindeki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 8: Miizik Dinletiminde Once, Miizik Dinletiminin 30. Dakikasinda, Miizik Dinletiminin 60.

Dakikasinda ve Miizik Dinletiminden Yarim Saat Sonra (90. Dakikada) Solunum Hizi Degerlerinin

Degisimi
Deney grubu  Kontrol Test
Solunum Hizi (kez/dk) (n=15) grubu (n=15)  degeri
‘p
Miizik dinletimi Medyan(Min-Mak)  27(16-32) 22(12-32) Z=-1,025
oncesi Ort+Ss 24,87+6,01 22,73+£5,51 0,305
Miizik dinletiminin ~ Medyan( Min-Mak) 24(16-30) 24( 12-78) Z=-0,083
30.dk Ort+Ss 23,60+5,03 26,60+15,14 0,934
Miizik dinletiminin ~ Medyan( Min-Mak) 22(16-28) 26( 18-32) Z=-1,343
60.dk Ort+Ss 22,13+3,81 24,53+5,00 0,179
Miizik dinletiminden Medyan(Min-Mak) 22(16-24) 24( 16-32) Z=-1,604
sonra(90.dk) Ort£Ss 21,07+2,49 24,00+5,24 0,109
Test degeri X2=9,779 )(2:3,026

9 0,021* 0,388
Farklar
Miizik dinletiminin ~ Medyan( Min-Mak)  -2(-7-2) 0 (-4-50) Z=-1,951
30.dk-
Miizik dinletimi Ort+Ss -1,27+2.28 3,87£13,07 0,048*
oncesi

"o 1,000 1,000
Miizik dinletiminin ~ Medyan( Min-Mak) -2(-12-2) 1(-6-8) Z=-2,783
60.dk-
Miizik dinletimi Ort+Ss -2,73+3,83 1,80+3,84 0,005**
oncesi

o 0,242 0,588
Miizik dinletiminden Medyan(Min-Mak) -10-4 (-4) -6-8 (0) Z=-2,731
sonra(90.dk)-
Miizik dinletimi Ort+Ss -3,80+4,41 1,27+4,22 0,006**
oncesi

hp  0,043* 1,000
dMann Whitney U Test 9Friedman Test

"Dunn'’s Test
*p<0,05 **p<(0,01
Gruplara gore uygulama oncesi (0.dk)  (p=0,305), wuygulamanin 30.

dakikasinda (p=0,934), uygulamanin 60. dakikasinda (p=0,179) ve uygulamadan yarim
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saat (90.dk) sonrast (p=0,109) solunum hizi Olgiimleri istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Deney grubunda; solunum hizi 6l¢iimlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,021; p<0,05). Uygulama oncesine (0.dk) gore uygulamanin
30. dakikasinda (p=1,000) ve uygulamanin 60. dakikasinda (p=0,242) 6l¢iimlerindeki
degisim anlamli bulunmazken (p>0,05); uygulamadan yarim saat (90.dk) sonrasi

Olctimlerdeki diisiis anlaml1 bulunmustur (p=0,043; p<0,05).

Kontrol grubunda; solunum hizi 6l¢iimlerindeki degisim istatistiksel olarak

anlamli saptanmamustir (p=0,388; p>0,05).

Deney grubu uygulama oOncesine (0.dk) gore uygulamanin 30. dakikasinda
solunum hizi dlgiimlerindeki degisim kontrol grubundan diisiik bulunurken (p=0,048;
p<0,05); deney grubu uygulama o6ncesine (0.dk) gére uygulamanin 60. dakikasinda
(p=0,005) ve uygulamadan yarim saat (90.dk) sonrasi (p=0,006) solunum hizi
Olctimlerindeki degisimler kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p<0,01).
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Tablo 9: Miizik Dinletiminde Once, Miizik Dinletiminin 30. Dakikasinda, Miizik Dinletiminin
60.Dakikasinda ve Miizik Dinletiminden Yarim Saat Sonra (90. Dakikada) Oksijen Satiirasyonu

Degerlerinin Degisimi

Deney grubu  Kontrol Test
Oksijen Satiirasyonu (%) (n=15) grubu (n=15)  degeri
p
Miizik dinletimi Medyan( Min-Mak) 98( 94-100) 99( 93-100) Z=-0,664
oncesi Ort£Ss 98,13+2,00 98,53+1,92 0,506
Miizik dinletiminin Medyan(Min-Mak) 99( 95-100) 99(94-100) Z=-0,324
30.dk Ort+Ss 98,33+1,91 98,53+1,85 0,746
Miizik dinletiminin Medyan(Min-Mak) 99( 94-100) 99(194-100) Z=-0,492
60.dk Ort+Ss 98,13+1,96 98,53+1,73 0,623
Miizik dinletiminden Medyan( Min-Mak) 98(95-100) 99(94-100) Z=-0,819
sonra (90.dk) Ort£Ss 98,13+1,81 98,60+1,80 0,413
Test degeri X2=2,077 )(2:1,880

9 0,557 0,598
Farklar
Miizik dinletiminin Medyan(Min-Mak) 0 (0-1) 0(-3-2) Z=-0,562
30.dk-
Miizik dinletimi Ort+Ss 0,20+0,41 01,07 0,574
oncesi

"o 0,498 1,000
Miizik dinletiminin ~ Medyan (Min-Mak)  0( -2-1) 0(-1-1) Z=-0,266
60.dk-
Miizik dinletimi Ort£Ss 0+0,85 0+0,53 0,790
oncesi

o 1,000 1,000
Miizik dinletiminden Medyan(Min-Mak) 0( -1-1) 0(-3-1) Z=-0,732
sonra(90.dk)-
Miizik dinletimi
oncesi Ort£Ss 0+0,65 0,07+£1,16 0,464

"o 1,000 1,000

dMann Whitney U Test

"Dunn’s Test

9Friedman Test

Gruplara gore uygulama oncesi (p=0,506), uygulamanin 30. dakikasinda

(p=0,746), uygulamanin

60. dakikasinda

(p=0,623) ve uygulamadan yarim saat

(90.dk) sonrasi (p=0,413) oksijen satiirasyon Olgiimleri istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Deney grubunda; oksijen satiirasyon oOlgiimlerindeki degisim istatistiksel

olarak anlamli saptanmamustir (p=0,557; p>0,05).

Kontrol grubunda; oksijen satiirasyon 6lgtimlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmamustir (p=0,598; p>0,05).

Uygulama oncesine gore uygulamanin 30. dakikasinda (p=574), uygulamanin
60. dakikasinda (p=0,790) ve uygulamadan yarim saat (90.dk) sonrasi (p=0,646)
oksijen satiirasyon Ol¢iimlerindeki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 10: Miizik Dinletiminde Once, Miizik Dinletiminin 30. Dakikasinda, Miizik Dinletiminin
60.Dakikasinda ve Miizik Dinletiminden Yarim Saat Sonra (90. Dakikada)Yiiz Anksiyete Skalasi

Degerlerinin Degisimi

Anksiyete Diizeyi Deney grubu Kontrol grubu cTest degeri

£n=152 gn=152 P

Miizik dinletilmeden  Hafif anksiyete 1(6,7) 1(6,7) 1=4,372
once Orta anksiyete 4 (26,7) 8 (53,3) 0,207

Cok anksiyete 3(20,0) 4(26,7)

Siddetli anksiyete 7 (46,7) 2(13,3)

Medyan (Min-Mak) 6 (2-8) 4 (2-8)

Ort£Ss 6,13+2,07 4,93+1,67
Miizik dinletimi 30.dk  Hafif anksiyete 1(6,7) 1(6,7) 7=1,642

Orta anksiyete 4 (26,7) 7 (46,7) 0,795

Cok anksiyete 7 (46,7) 5(33,3)

Siddetli anksiyete 3 (20,0) 2 (13,3)

Medyan (Min-Mak) 6 (2-8) 4 (2-8)

Ort£Ss 5,60+1,72 5,07+1,67
Miizik dinletimi 60.dk  Hafif anksiyete 4 (26,7) 2 (13,3) 7=3,921

Orta anksiyete 6 (40,0) 3(20,0) 0,280

Cok anksiyete 5 (33,3) 8 (53,3)

Siddetli anksiyete 0(0) 2(13,3)

Medyan (Min-Mak) 4 (2-6) 6 (2-8)

Ort£Ss 4,13+1,60 5,33+1,80
Miizik dinletildikten Hafif anksiyete 8 (53,3) 2 (13,3 2*=11,506
30 dk sonra Orta anksiyete 6 (40,0) 3(20,0) 0,005**

Cok anksiyete 1(6,7) 8 (53,3)

Siddetli anksiyete 0(0) 2(13,3)

Medyan (Min-Mak) 2 (2-6) 6 (2-8)

Ort+Ss 3,07+1,28 5,33+1,80

Test degeri  x*=37,235 7*=3,000
% 0,001** 0,392
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°Fisher Freeman Halton Test 9Friedman Test **p<0,01

Gruplara gore uygulama oOncesi (p=0,207), uygulamanin 30. dakikasinda
(p=0,795) ve uygulamanin 60. dakikasinda (p=0,280) anksiyete diizeyi istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05)

Deney grubu uygulamadan yarim saat sonrasi (90.dk) anksiyete diizeyi, kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,005; p<0,01)

Deney grubunda; uygulama 6ncesine gére uygulamadan yarim saat sonrasina
(90.dk) kadar gegen siirede anksiyete diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak

anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; uygulama oncesine gore uygulamadan yarim saat sonrasina
(90.dk) kadar gegen siirede anksiyete diizeylerinde goriilen degisim istatistiksel olarak

anlamli saptanmamustir (p=0,392; p>0,05).

Tablo 11: Miizik Dinletiminde Once, Miizik Dinletiminin 30. Dakikasinda, Miizik Dinletiminin 60.
Dakikasinda ve Miizik Dinletiminden Yarmm Saat Sonra (90. Dakikada) Durumluk Kaygi

Envanteri Puam Degerlerinin Degisimi

Deney grubu Kontrol Test
Durumluk Kaygi Envanteri Toplam Puami  (N=15) grubu degeri
(n:15) aE

Miizik dinletimi Medyan 63(50-72) 37-70 (64) t=0,184
oncesi (Min-Mak)

Ort£Ss 61,73+£7,21 61,2+8,58 0,855
Miizik dinletiminden Medyan 42(34-72) 37-72 (66) t=-5,620
sonra(90.dk) (Min-Mak)

Ort£Ss 43,73+8,43 62,33+9,66 0,001**

Test degeri 1=8,058 t=-0,910
Ip  0,001** 0,378

aStudent t Test JPeared Samples t Test **n<0,01

Gruplara gore uygulama Oncesi kaygi puanlar istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p=0,855; p>0,05).
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Deney grubu uygulamadan yarim saat sonra (90.dk) kaygi puanlari
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,001;

p<0,01).

Deney grubunda; uygulama Oncesine gore uygulamadan yarim saat sonra
(90.dk) kayg1 puanlarindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmaistir (p=0,001;
p<0,01).

Kontrol grubunda; uygulama oncesine gore uygulamadan yarim saat sonra (
90.dk) kayg1 puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli saptanmamaistir

(p=0,378; p>0,05).

5.TARTISMA

Bu boliimde Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Anestezi
ve Reanimasyon Unitesi Yogun Bakim biriminde yapilan 30 hastamin (15 deney, 15
kontrol) yasam bulgusu ve anksiyete diizeylerine miizik dinletiminin etkisi, miizik
uygulanan ve uygulanmayan bireylerde yasam bulgular1 ve anksiyete diizeylerinde

degisiklik olma durumu tartisilmistir.
5.1 Bireylere Ait Tamimlayici Ozelliklerin Tartisilmasi

Calismaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gére dagilimi incelendiginde; deney
grubundaki hastalarin %53.3’iiniin erkek, %46.7’sinin kadin, kontrol grubu hastalarin
%53.3’{iniin erkek, %46.7’sinin kadin oldugu saptanmustir. iki grubun cinsiyetlerine
gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( Tablo 2, %2=0,001
p>0,05). Chlan (1998) tarafindan yapilan calismada hastalarin %59’unun kadin,
%41’inin erkek oldugu, Wong ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan caligmada
hastalarin %75’inin erkek, % 25 ‘inin kadin oldugu, Angela ve arkadaslar tarafindan
(2005) yapilan caligmada hastalarin %71’inin erkek, % 29‘unun kadin oldugu
saptanmistir. Akin (2007) tarafindan yapilan calismada hastalarin %53 ‘iiniin erkek,
%46 sinin kadin oldugu saptanmistir. Arastirma bulgular1 bu ¢calismalarin sonuglari ile

uyum gostermektedir.
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Calismaya katilan hastalardan deney grubunun yaslari 41 ile 66 arasinda
degismekte olup, ortalama 60,20+6,65 yil; kontrol grubunun yaglart 51 ile 68 arasinda
degismekte olup, ortalama 56,87+4,88 yildir. Gruplara gore yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (Tablo 2 , p>0,05). Wong ve
arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan calismada yas ortalamasi 58.25+15.53 yil,
Almerud ve Petersson’un (2003) c¢alismasinda 66.45 yil, Angela ve arkadaslarinin
(2005) calismasinda 69.4 yil, Akin (2007)’de ¢alismasinda ise 45.31+£14.73 yil olarak

bulmustur. Arastirma bulgular1 bu ¢alismalarin sonuglari ile uyum gostermektedir.

Calismaya katilan hastalardan deney grubunun %20,0’si (n=3) ilkokul ve alt,
%20,0’si (n=3) ortaokul, %33,3’li (n=5) lise ve %26,7’si (n=4) yliksekokul egitim
diizeyinde; kontrol grubunun %20,0’si (n=3) ilkokul ve alt1, %40,0’1 (n=6) ortaokul,
%26,7’s1 (n=4) lise ve %13,3’1i (n=2) yiiksekokul egitim diizeyindedir. Egitim diizeyine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 2,

p>0,05). Bu bulgular ¢alismaya alinan bireylerin homojen oldugunu yansitmaktadir.

Calismaya katilan hastalarin ventilatore bagl kalma siire ortalamalar1 deney
grubunun ventilatére baglh kalma siireleri 1 ile 8 giin arasinda degismekte olup,
ortalama 3,80+1,82 giin; kontrol grubunun ventilatdre bagli kalma siireleri 2 ile 10 giin
arasinda degismekte olup, ortalama 5,80+2,24 giindiir. Deney grubu ventilatore bagh
kalma siireleri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik
bulunmustur (Tablo 3, p=0,012; p<0,05). Deney grubunun yogun bakimda yatma
siireleri 5 ile 16 giin arasinda degismekte olup, ortalama 10,73+3,37 giin; kontrol
grubunun yogun bakimda yatma siireleri 8 ile 18 giin arasinda deg§ismekte olup,
ortalama 13,40+3,96 giindiir. Gruplara gore yogun bakimda yatma siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 3, p=0,057; p>0,05). Chlan
(1998) tarafindan yapilan ¢aligmada hastalarin mekanik ventilatore baglanma giin sayisi
ortalamast 7.4 giin, Angela ve arkadaslari tarafindan (2005) yapilan caligmada
hastalarin mekanik ventilatére baglanma giin sayis1 ortalamasi 2.5 giin olarak
saptanmistir. Akin (2007) tarafindan yapilan ¢aligmada hastalarin mekanik ventilatore
baglanma giin sayist ortalamasi 8.3 saptanmistir. Bu ¢aligmalarin tiimiinde deney ve
kontrol gruplarinda mekanik ventilatére baglanma giinlerine gore dagilimlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu arastirma bulgularina gére deney
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grubunun mekanik ventilasyona bagli kalma siirerinin diisiik olmasi miizik terapi

sonucu oldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan hastalarin biling durumunun degerlendirildigi Glaskow
Koma Skalas1 puan ortalamalar1 incelendiginde deney grubundaki hastalarin Glaskow
Koma Skalasi puan ortalamalar1 9,87+0,35 art1 entiibe, kontrol grubundaki hastalarin
Glaskow Koma Skalasi puan ortalamalarinin 9,80+0,41 art1 entiibe oldugu belirlendi.
Her iki grup arasinda Glaskow Koma Skalasi puan ortalamalari bakimindan gruplar

arasinda anlamh fark saptanmamaistir (Tablo 4, p >0.05).

Calismaya katilan hastalarin Ramsey Sedasyon Skalasi puanlari 1 ile 2 arasinda
degismekte olup, ortalama 1,17+0,38’dir. Ramsey Sedasyon Skalasina gore hastalarin
%83,3’1i uyanik ve endiseli, huzursuz veya ikisi birden; %16,7’si uyanik ve koopere,
oryante, sakindir. Her iki grup arasinda Ramsey Sedasyon Skalasi puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir ( Tablo 4, p>0,05).

5.2 Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Yasam Bulgular1 Degerleri

ve Miizik Dinletimi Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Bu c¢alismada uygulamaya baslamadan 6nce gruplar arasinda anksiyetenin
fizyolojik belirtileri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir, farkin
olmamasi gruplarin benzer 6zelliklere sahip oldugunun, ¢aligmanin saglikli oldugunun

da bir gostergesidir (Tablolar 5, 6, 7, 8, 9).

Deney grubundaki hastalarin sistolik kan basinci deger ortalamalar;
uygulamaya baglamadan 6nce (0 dk.) 149,93+17,21 mm/hg, uygulamadan yarim saat
sonra (90. dakikada) 125,33+18,01 mm/hg, olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin sistolik kan basinci deger ortalamalar1; uygulamaya baglamadan 6nce
137,73+18,22 mm/hg, uygulamadan yarim saat sonra (90. dakikada) 136,73+13,80
mm/hg olarak saptanmistir (Tablo 5). Deney grubundaki hastalarin ortalama nabiz hizi
miizik uygulamaya baslamadan 6nce 89,20+18,19 atim, uygulama bittikten yarim saat
sonra (90. dakikada) 82,53+13,59 atim olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin nabiz hizi uygulama 6ncesi 99,47+19,06 atim, uygulama bittikten yarim saat
sonra (90. dakikada) 95,00+15,69 atim olarak saptanmistir (Tablo 7, p<0,05).
Uygulamanin 60. dk ve uygulamadan yarim saat (90. dk) sonra deney ve kontrol

grubu arasinda sistolik kan basinci ve nabiz hizi ortalamalari istatistiksel olarak fark
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saptanmistir (p<0,01). Deney grubunun sistolik kan basinci ve nabiz hizi degerlerindeki

degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Chlan ve arkadaglar1 (2001) tarafindan mekanik ventilatore bagli olan hastalara
uygun miizik dinletimesinin hastalarin anksiyetesine olan etkisini degerlendirmek
amactyla yapilan caligma sonucunda; hastalarin sistolik kan basinci ve nabiz hizi
degerlerinde azalma oldugu, uygulama ve kontrol gruplarinda hastalarin sistolik kan
basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Almerud ve
Petersson (2003) tarafindan yapilan c¢aligmada hastalara uygulanan miizik dinletimi
sonucunda; hastalarin sistolik kan basinci ve nabiz hizi degerlerinde azalma oldugu,
uygulama ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan istatistik sonucunda; hastalarin sistolik
kan basinci ve nabiz hiz1 degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Chang
ve arkadaslar1 (2005) tarafindan mekanik ventilator desteginde olan hastalarda miizigin
anksiyete diizeyine ve fizyolojik degerlerine olan etkisini  arastirdigi ¢alisma
sonucunda; hastalarin sistolik kan basinct degerlerinde azalma oldugu saptanmustir.
Akin (2007) tarafindan yapilan c¢alismada uygulanan miizik terapi sonucunda;
uygulama ve kontrol gruplari arasinda hastalarin sistolik kan basinci degerlerinde
istatistiksel olarak fark saptanmis, nabiz hizi degerleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Han ve arkadaslari tarafindan (2010) yapilan Cin'deki mekanik
ventilasyonlu hastalarin fizyolojik stres yanit1 ve kaygi diizeyine miizik miidahalesinin
etkileri: randomize kontrollii ¢aligma sonucunda uygulama ve kontrol grubu arasinda
sistolik kan basinci ve nabiz hizi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Yapilan bu g¢alisma sonuglar1 litaratiir ile paralellik gostermektedir.
Anksiyetenin belirtilerinden olan sistolik kan basinct ve nabiz hizi degerindeki artig
miizik dinletimi sonucu sistolik kan basinci ve nabiz hizi degerlerini azalttig
saptanmistir. Bu baglamda miizik dinletiminin sistolik kan basinct ve nabiz hizi

degerlerinin disiiriilmesinde kullanilabilecek bir girisim oldugu sdylenebilir.

Deney grubunda sistolik kan basinci ve nabiz hizi  Olgiim degerlerinde
zamanlar aras1 farkli ortaya koymak i¢in yapilan ileri analizde (Bonferroni testi), tiim
zamanlarda yapilan sistolik kan basinci ve nabiz hizi 6lgiim degerlerinin diger
zamanlarla degisimi incelenmistir. Yapilan 6l¢iimler sonucunda grubunun sistolik kan
basinct ve nabiz hizi degerlerinde istatistiksel olarak farklar saptanmigtir (p<0,05).

Sonug olarak, miizigin dinletim siiresince ve sonrasinda etkisinin devam ettigini

80



gostermekte olup miizik dinletiminin sistolik kan basincini ve nabiz hizi degerini

diistirdiigii soylenebilir (Tablo 5, Tablo 7).

Kontrol grubunda; sistolik kan basinci ve nabiz hizi 6l¢lim degerlerinde
zamanlar arasi farkli ortaya koymak i¢in yapilan ileri analizde (Bonferroni testi),

istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir (p>0,05, Tablo 5, Tablo 7).

Almerud ve Petersson tarafindan (2003) yapilan mekanik ventilasyona bagl
yogun bakim hastalarinda miizikle tedavinin yapildigi c¢alismada uygulama grubu
hastalarinin  sistolik kan basinci ve nabiz hizi degerlerinin uygulanan miizik siiresi
boyunca 0lgiilen tim degerlerde azaldig1 ancak miizik uygulamasi bittikten sonra arttigi
saptanmistir.Angela ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan ¢alismada uygulama
grubu hastalarmin sistolik kan basinci ve nabiz hizi degerlerinin uygulanan miizik
siiresi boyunca 5 defa odlgiildiigii, ol¢giilen tim degerlerde de nabiz hiz1 degerlerinin
azaldig1, zamanlar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Akin (2007) tarafindan yapilan c¢aligmada uygulanan miizik uygulama sonucu;
uygulama grubunun sistolik kan bainct ve nabiz hizi degerlerinde miizik uygulandigi
siirece degisim oldugu saptanmistir. Arastirma sonuclar1 litaratiirle kismen uyum

gostermektedir.

Deney grubundaki hastalarin diyastolik kan basici degerleri; uygulamaya
baglamadan once 82,07+7,71 mm/hg, uygulamadan yarim saat sonra (90. dk)
70,67+6,22 mm/hg olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin diyastolik kan
basinci degeri; uygulamaya baslamadan once 73,40+7,33 mm/hg, uygulamadan yarim
saat sonra (90. dk) 73,67+8,72 mm/hg olarak saptanmistir. Deney ve kontrol gruplari
arasinda uygulama grubu uygulama o6ncesi (p=0,004) ve uygulamanin 30. dakikasinda
(p=0,044) diastolik kan basinci 6l¢iimleri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmus (p<0,05), uygulamanin 60. dakikasinda (p=0,978) ve
uygulamadan yarim saat (90 dk) sonrasi (p=0,287) diastolik kan basinci Olgiimleri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Wong ve arkadaslar tarafindan (2001) yapilan ¢aligmada uygulama grubuna
uygulanan miizik terapi sonucunda; hastalarin diastolik kan basinct degerlerinde azalma
oldugu, ancak uygulama ve kontrol gruplari arasinda yapilan R-ANOVA Analizi

sonucunda; hastalarin diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark saptanmamustir. Cift¢i (2011) tarafindan 6n test son test kontrol gruplu
yaptigi calisma sonucunda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu calismada bulunan  bulgular litaratiir sonuglar1 ile uyum

gostermektedir.

Diyastolik kan basinci 6l¢iim degerlerinde zamanlar arasi farkli ortaya koymak
icin yapilan ileri analizde (Bonferroni testi), miizik dinletimi 6ncesi yapilan diyastolik

kan basinci 6lgiim degerlerinin diger zamanlarla degisimi incelenmistir.

Deney grubunda; diastolik kan basinci dlgiimlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Uygulama Oncesine gore uygulamanin
30. dakikasindaki Ol¢timlerindeki degisim anlamli bulunmazken (p=0,067; p>0,05);
uygulamanin 60.dakikasinda (p=0,002) ve uygulamadan yarim saat (90 dk) sonrasi
(p=0,001) olgiimlerdeki diisiis anlamli bulunmustur ( Tablo 6, p<0,01).

Kontrol grubunda ise; diastolik kan basinci dl¢giimlerindeki degisim istatistiksel

olarak anlamli saptanmamustir (p=0,167; p>0,05).

Wong ve arkadaglar1 tarafindan (2001) yapilan c¢alismada uygulama
grubundaki hastalarin diastolik kan basinci degerlerinin 30 dakika uygulanan miizik
uygulama siiresi boyunca 7 farkli zaman diliminde yapilan dlgiimlerde diyastolik kan
basinct degerlerinin azaldig1 ve zamanlar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Akin (2007) tarafindan yapilan c¢aligmada uygulama grubundaki
hastalarin diyastolik kan basinci degerlerinin 60 dakika uygulanan miizik uygulama
siiresi boyunca 4 farkli 0l¢lim sonucunda diyastolik kan basinci degerleri arasinda
anlaml bir farklilik belirlenmistir. Bu ¢alismada da kontrol grubundaki bu degisimin
miizigin anksiyetenin fizyolojik belirtilerinden olan diastolik kan basincina olumlu bir
seklide etkilendigini gostermesi agisindan Onemli bir sonug¢ olarak diisiiniilebilir.

Yapilan bu ¢alismalarlada biiyiik 6l¢iide benzer sonuglar eldedilmistir.

Deney grubundaki hastalarin solunum hizi uygulama baslamadan Once
24,87+6,01, uygulamadan yarim saat sonra (90. dakikada) 21,07+2,49 olarak
saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin solunum hizi uygulamaya baglamadan 6nce
22,73+5,51, uygulamadan yarim saat sonra (90. dakikada) 24,00+5,24 olarak
saptanmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda yapilan Tekrarli Olgiimlerde Varyans

Analizi sonucunda; Gruplara gore uygulama oncesi (0.dk) (p=0,305), uygulamanin
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30.dakikasi1 (p=0,934), uygulamanin 60.dakikast (p=0,179) ve uygulamadan yarim saat
sonrast (90. Dk) (p=0,109) solunum hiz1 6l¢timleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Chlan ve arkadaslar1 (2001) tarafindan mekanik ventilatére bagli olan hastalara
uygun miizik dinletimesinin hastalarin anksiyetesine olan etkisini degerlendirmek
amactyla yapilan ¢alisma sonucunda; hastalarin solunum hizi1 degerlerinde azalma
oldugu, uygulama ve kontrol gruplarinda hastalarin sistolik kan basinci degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (P=0.001<0.05). Wong ve
arkadaglar1 (2001) tarafindan yapilan ¢alismada uygulama grubuna uygulanan miizik
terapi sonucunda; hastalarin solunum hizi degerlerinde azalma oldugu, uygulama ve
kontrol gruplar1 arasinda yapilan R-ANOVA Analizi sonucunda; hastalarin solunum
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (P>0.05). Almerud
ve Petersson (2003) tarafindan yapilan ¢alismada hastalara uygulanan miizik terapi
sonucunda; soulunum hiz1 degerlerinde azalma oldugu, uygulama ve kontrol gruplari
arasinda yapilan istatistik sonucunda; hastalarin solunum hiz1 degerleri arasinda anlamli
bir fark oldugu saptanmistir. Chang ve arkadaslar1 (2005) tarafindan mekanik ventilator
desteginde olan hastalarda miizigin anksiyete diizeyine ve fizyolojik degerlerine olan
etkisini arastirdigi ¢alisma sonucunda; hastalarin solunum hizi degerlerinde azalma
oldugu saptanmistir. Akin (2007) tarfindan yapilan ¢alismada hastalara uygulanan
miizik terapi sonucunda; hastalarin solunum hizi degerlerinde azalma oldugu
saptanmistir. Han ve arkadaglar1 tarafindan (2010) yapilan Cin'deki mekanik
ventilasyonlu hastalarin fizyolojik stres yanit1 ve kaygi diizeyine miizik miidahalesinin
etkileri: randomize kontrollii ¢alisma sonucunda solunum hizi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir. Anksiyetenin fizyolojik belirtilerinden biri solunum
hizindaki degerindeki artmadir. Miizik terapinin solunum hizi degerini azalttig1
saptanmistir. Bu baglamda miizik terapinin solunum hizi degerinin diisiiriilmesinde
kullanilabilecek ~ bir  girisim  oldugu  soOylenebilir.  Yapilan  arastirmalar
degerlendirildiginde miizik terapi uygulanan hastalarin solunum hizi degerlerinde
azalma oldugu, uygulama ve kontrol gruplarinda hastalarin solunum hiz1 degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Miizik terapinin
anksiyete yasayan hastalarin solunum hiz1 degerlerinin azaltilmasinda kullanilabilecek

bir miidahale oldugu gorilmektedir. Bu ¢alisma bulgulart literatiirle uyum
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saglamamaktadir. Bu ¢alismada mekanik ventilasyonda ayarlanan solunum frekansina

bagli olarak solunum hizinda degisim olmadig: diisliniilmektedir.

Deney grubunda solunum hizi 6l¢iim degerlerinde zamanlar arasi farkli ortaya
koymak igin yapilan ileri analizde (Bonferroni testi), deney grubunda; solunum hizi
Ol¢timlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli saptanmistir ( Tablo 8, p=0,021;
p<0,05). Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,388; p>0,05).

Wong ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan calismada uygulama grubu
hastalarimin solunum hizi degerlerini uygulanan miizik terapi siiresi boyunca 7 farkli
zaman diliminde Ol¢iim yapilmis, Olgiilen 7 degerde de solunum hizi degerlerinin
azaldigr ve zamanlar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Angela ve arkadaglari (2004) tarafindan ¢alismada uygulama grubu
hastalarinin solunum hizi degerlerinin 30 dakika uygulanan miizik terapi siiresi boyunca
5 defa olciildiigii, Olciilen tiim degerlerde de solunum hizi degerlerinin azaldigi,
zamanlar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Akin
(2007) tarafindan yapilan caligmada miizik terapi boyunca 4 farkli 6l¢iimii sonucunda
zamanlar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Ciftei
(2011) tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin miizik dinletilmedigi ve miizik
dinletildigi siireler igerisinde; solunum hizi ortalama puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Calismamizda solunum hizi
degerlerinin dort farkli ol¢iim ile degerlendirilmesi sonucunda, miizik terapiden
oncesine (0 dk.) gore miizik terapiden yarim saat sonrasi (90.dk) ol¢iimlerdeki diisiis
anlamli bulunmustur (p=0,04; p<0,05). Calismamizin sonucu incelenen diger arastirma
sonuglarina kismen paraleldir. Calisma sonucumuza gore miizigin etkisinin kisa siireli

olmadig1 miizik dinletimi bittikten sonrada devam ettigi sdylenebilir.

Deney grubundaki hastalarin oksijen satiirasyonu ortalamasi uygulamaya
baslamadan once 98,13+2,00, uygulamadan yarim saat sonra (90. dakikada) 98,13+1,81
olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin oksijen satlirasyonu ortalamasi
uygulamaya baslamadan 6nce (0.dk) 98,53+1,92, uygulama bittikten yarim saat sonra
(90. dakikada) 98,60+1,80 olarak saptanmistir. Deney ve kontrol gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 9).Zamanlar arasi farkli ortaya

koymak i¢in yapilan ileri analizde (Bonferroni testi), deney ve kontrol grubunun farkli
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zamanlarda yapilan oksijen satlirasyon Olclimlerindeki degisim istatistiksel olarak

anlamli saptanmamustir (Tablo 9, p=0,557; p>0,05 p=0,598; p>0,05).

Ak (2007) tarafindan yapilan caligmada hastalara uygulanan miizik
uygulamasi sonucunda ; hastalarin oksijen satlirasyon degerlerinde istatistiksel olarak
bir fark saptanmamistir. Yilmaz ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan bir pilot
calismada, yogun bakimda mekanik ventilasyon desteginde olan yetiskin yas grubu
hastalara 60 dakika siire ile Klasik Bat1 Miizigi eserleri (Barok Donemi) kulaklik ile
dinlettirilerek, hastalarin sedasyon ihtiyacina ve yasam bulgularina etkileri incelenmis

ve oksijen satlirasyonu degerinde ise bir yiikselme oldugunu belirlemistir.

Farkli hasta gruplariyla miizik sinletimin anksiyete iizerine etkisine bakildigi
calismalarda da bizim ¢alismamizda oldugu gibi miizik dinletiminin oksijen satiirasyonu
degerleri iizerine etkisi bulunmamis, farkli zamanlarda olgiilen oksijen satiirasyonu
degerleri tlizerine etkisi ve zamanlar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir.

5.3 Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Miizik Uygulama Oncesi ve
Sonras1 Anksiyete Puan Ortalamalarmin (Yiiz Anksiyete Skalasi)) ve Miizik

Dinletimi Arasidaki Iliskinin Tartisilmasi

Calismada deney grubundaki hastalarin yiiz skalasi anksiyete puanlari
ortalama degeri; 6,93 , kontrol grubundaki hastalarin yiiz skalasi anksiyete puanlari
degeri; miizik terapiye baslamadan once ortalama 4,93diir. Gruplara gore uygulama
oncesi (p=0,207), uygulamanm 30.dk (p=0,795) ve uygulamanmn 60. dk (p=0,280)

anksiyete diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Deney grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara goére uygulamadan
yarim saat (90. dk) sonrasi anksiyete puan diizeyleri, kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmus miizigin hastalar iizerinde anksiyetesinin
azalmasi i¢in olumlu bir etkisinin var oldugunu gostermistir (Tablo 10, p=0,005;

p<0,01).

Ciftci (2011) tarafindan miizigin yogun bakim iinitesinde serebro vaskiiler
olay tanisiyla yatan hastalarda konfor, anksiyete ve agriya etkisinin incelendigi

calismada miizik dinledikten sonra yiiz skalasi anksiyete puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir digme oldugu saptanmis olup (p<0,05), miizigin hastalar

tizerinde anksiyetesinin azalmasi i¢in olumlu bir etkisinin var oldugunu gostermistir.

Lee ve arkadaslar1 tarafindan (2016) yapilan yogun bakim {initesinde mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalara miizikle miidahale ve aromaterapinin anksiyete
tizerine etkilerininin karsilastirildigi, randomize kontrollii bir ¢calismada, yiiz skalasi ile
anksiyete puanlarma bakilmis ve miizik sonrasi anksiyete puanlarmin diistigi

belirtilmistir.

5.4 Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonrasi
Durumluk Anksiyete Puanlari ve Miizik Dinletimi Arasindaki {liskinin

Tartisilmasi

Calismada deney ve kontrol grubundaki bireylerin miizik dinletimi Gncesi
durumluk anksiyete ortalama puanlari, deney grubunda 63, kontrol grubunda 64,
olarak bulunmustur. Uygulamaya baslamadan once (0. dakikada) her iki gruptaki
mekanik ventilasyona bagli hastalarin DKE toplam puan ortalamalarina gore arasinda

anlaml fark saptanmamustir (Tablo11, p>0.05).

Yogun bakim iinitesinde bulunan hastalar, bilinmeyen ve o6liim korku,
uykusuzluk, giiriiltii, ajitasyon, rahatsizlik, agri, susama, hareketsizlik ve engellenme ile
hayal kirikligi, nefes darligi, karisiklik, iletisim sorunlari gibi sayisiz stres faktoriine
duyarlidir ve bu durum anksiyete yaratir (Wong ve ark.,2001; Chlan, 2009). Hastalarin

uygulama oncesi anksiyete diizeylerinin yliksek olmasi bu durumlara bagl olabilir.

Anksiyete, iyilesme ve genel olarak bir kisinin iyilik hali {izerinde olumsuz
etkiler yaratabilir. Stres tepkisinin uzatilmig aktivasyonu, miyopati, yorgunluk,
hipertansiyon ve bagisik baskilamaya neden olabilir. Bu yan etkiler, mekanik
ventilasyon desteginde kalma siirecini uzatabilir ve yasami tehlikeye sokabilir, bu da
iyilesme siiresi ve hasta mortalitesinde artisa neden olur (Wong ve ark.,2001; De Lattre
ve ark, 2015; Hetland ve ark, 2015).

Anksiyetenin siddetli belirtilerini hafifletmek, hasta konforunu artirmak
giivenligini kolaylagtirmak ve iyilesmeyi saglamak icin standart uygulama, sedatif ve
analjezik ilaglarin kullanilmasini igerir (Chlan ve ark., 2013; Hetland ve ark., 2015 ). Bu

giclii ilaglar siklikla uzun siireli yliksek dozlarda uygulanir ve uzamis mekanik
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ventilasyon destegi ve YBU'de kalis siirelerinin uzamasmna neden olabilecek
hipotansiyon, bagirsak dismotiligi, hareketsizlik, zayiflik, deliryum ve travma sonrasi
stres bozuklugu gibi yan etkilere neden olmaktadir (Chlan, 2013). Siirekli sedasyon ve
yogun bakimda yatislarin uzamasi, organ yetmezliginde artis oranlar1 ve tekrarlayan

entiibasyonlar arasinda kuvvetli bir korelasyon vardir.

Yogun bakim nitesindeki hastalarla ilgilenen hemsirelerin, anksiyete
tedavisinde Onem tasimaktadir. Anksiyete tedavisinde kullanilan yardimci ilaglar
arasinda empatik temas, ¢evresel stres kontrolleri, hastanin kontrol hissi, miizik ve
gevseme teknigini arttirmak i¢in bakima iligskin segcenekler bulunmaktadir (Frazier ve
ark., 2003). Mekanik ventilasyon YBU hastalarmin semptom ydnetimi biiyiik bir sorun

olabilir, ancak hemsirelerin kanita dayali stratejiler uygulamak sarttir.

Calismada, deney grubunun uygulama 6ncesi durumluk anksiyete puanlarinin
61,73+7,21 iken miizik dinletilerek yapilan uygulamadan sonra 43,73+8,43‘e diistiigl
saptanmistir (Tablo 11, p=0,001; p<0,01). Buna karsin kontrol grubununu ayni siire
icerisinde durumluk anksiyete pualarinda fark saptanmamistir (Tablo 11, p=0,378;

p>0,05 ). Miizik dinletimin hastalarin anksiyetesini azalltig1 saptanmustir.

Chlan (1999) tarafindan mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda
miizikle tedavinin anksiyete lizerine etkisi arastirilmistir. Anksiyetenin Olglimiinde
Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi ile degerlendirilmis ve arastirmanin sonucunda,
miizikle tedavinin mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin anksiyetesini azaltig

saptanmistir.

Wong ve arkadaslar1 (2001) tarafindan mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarda miizikle terapinin anksiyete iizerine etkisini degerlendirilmek i¢in yaptiklar
bir ¢aligmada; pretest ve posttest yontemi ile hastalarin anksiyete diizeyleri Durumluk
Siirekli Anksiyete Olgegi kullanilmis. Bu calismanin sonucunda; miizikle tedavi
mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar arasinda anksiyeteyi azaltan invaziv

olmayan bir hemsirelik girisimi olarak tanimlanmustir.

Han ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yogun bakim {initesinde mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalara miizik miidahelesinin fizyolojik stres {izerine ve
anksiyete diizeyine etkisi arastirilmistir. Arastirmada Spielberger Durumluk-Siirekli

Kaygi Olgeginin Cince versiyonunu Ontest ve sontest olarak uygulamistir.Miizik
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dinletilen deney grubunda (p <0.001) i¢in anksiyetede anlamli bir azalma oldugunu,

ancak kontrol grubunda ( p>0.05) anlamli bir azalma olmadigini1 gostermistir.
6. SONUC VE ONERILER

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Anestezi ve Reanimasyon
Unitesi Yogun Bakim biriminde “ameliyat sonrasi yogun bakim iinitesinde mekanik
ventilasyon bagli olan hastalarda miizik dinlemenin anksiyete {iizerine etkisini

incelemek” amaci ile yapilan bu arastirmada su sonuglar elde edilmistir:

1. Deney ve kontrol grubundaki hastalar yas grubu, cinsiyet,
ameliyat sonras1 yogun bakimda bulunma giinii ve saati agisindan esitlenmistir.
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas grubu, egitim diizeyi, cinsiyet,
mekanik ventilatore baglanma giin sayisi, Glaskow Koma Skalas1 puani ve
Ramsey Sedasyon Skalasina bakimindan dagilimi incelendiginde, iki grupta da

dagilimin benzer oldugu saptanmistir (p>0.05).

2. Calismaya katilan hastalarin ventilatore bagh kalma stire
ortalamalari1 deney grubunun ventilatore bagli kalma siireleri 1 ile 8 giin arasinda
degismekte olup, ortalama 3,80+1,82 giin; kontrol grubunun ventilatore bagli
kalma siireleri 2 ile 10 giin arasinda degismekte olup, ortalama 5,80+2,24 giindiir.
Deney grubu ventilatdre bagli kalma siireleri kontrol grubundan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur ( p=0,012; p<0,05).

3. Deney grubu ile kontrol grubu arasinda uygulamaya baslamadan
once Olgiilen sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi
ve oksijen satilirasyonu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

bulunmamstir (p>0,05) .

4. Uygulama 6ncesi deney grubunun sistolik kan basinci ortalama
degeri 149,93 mm/ hg iken uygulamadan yarim saat sonra uygulama grubunun
sistolik kan basinci ortalama degeri 125,33 mm/ hg diismiis, uygulama 6ncesi
kontrol grubunun ortalama degeri 137,73 mm/ hg iken uygulama sonrasi
ortalama degeri 136,73 mm/ hg olarak sabit kalmistir. Miizik dinletiminden

sonra deney ve kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basinct degerleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Miizik

dinletilen hastalarda sistolik kan basincit degeri diismiistiir.

5. Uygulama 6ncesi deney grubunun nabiz hizi ortalama degeri
89,20 atim iken uygulamadan yarim saat sonra uygulama grubunun nabiz hizi
ortalama degeri 82,53 atima diismiis, Uygulama 6ncesi kontrol grubunun
ortalama deger 99,47i atim iken uygulama sonrasi ortalama degeri 95,00 atim
olarak belirlenmistir. Miizik dinletiminden sonra deney ve kontrol grubundaki
hastalarin nabiz hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir (p<0.05). Miizik dinletilen hastalarin nabiz hiz1 degeri diismiistiir.

6. Miizik dinletiminden sonra deney ve kontrol grubundaki
hastalarin diyastolik kan basinci, solunum hizi ve oksijen satiirasyonu degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) .

7. Miizik dinletiminden sonra deney grubunda farkli zamanlarda
Olciilen sistolik kan basinci degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli
saptanmuistir (p=0,001; p<0,01). Uygulama oncesine gore (0.dk) uygulamanin
30.dk dl¢timlerindeki degisim anlamli bulunmazken (p=0,612; p>0,05);
uygulamanin 60.dakikas1 (p=0,001) ve uygulamadan yarim saat sonrasi (90. dk)
sonrasi (p=0,001) dl¢iimlerdeki diisiis anlamli bulunmustur (p<0,01).

8. Miizik dinletiminden sonra deney grubunda farkli zamanlarda
oOl¢iilen diastolik kan basinci degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli
saptanmigtir (p=0,001; p<0,01). Uygulama dncesine gore (0.dk) uygulamanin
30.dakikasinda diastolik kan basinci 6l¢iimlerindeki degisim bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p=0,102; p>0,05);
deney grubunda uygulamanin 60. dakikasinda (p=0,001) ve uygulamadan yarim
saat sonrasi (90. dk) (p=0,001) diisiis kontrol grubundan yiiksek bulunmustur
(p<0,01).

9.  Miizik dinletiminden sonra deney grubunda farkli zamanlarda
Olgiilen nabiz hizi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmugtur  (p<0.05). Uygulama 06ncesine (0.dk) gore uygulamani
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30.dakikasinda (p=0,759) ve uygulamanin 60. dakikasinda (p=0,064) nabiz hiz1
Ol¢timlerindeki degisim anlamli bulunmazken (p>0,05); uygulama oncesine
(0.dk) gore uygulamadan yarim saat ( 90 dk) sonrasi Slgiimlerdeki diisiis
anlamli bulunmustur (p=0,011; p<0,05).

10. Mizik dinletiminden sonra deney grubunda farkli zamanlarda 6l¢iilen
solunum hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Deney grubunda uygulama 6ncesine gore (0.dk) uygulamanin 30. dk
solunum hiz1 6l¢iimlerindeki degisim kontrol grubundan diisiik bulunurken
(p=0,048; p<0,05); deney grubu uygulamanin 60.dk (p=0,005) ve uygulamadan
yarim saat (90.dk) sonrasi (p=0,006) solunum hiz1 6l¢iimlerindeki degisimler

kontrol grubundan anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0,01)

11. Miizik dinletiminden sonra deney grubunda fakli zamanlarda 6l¢iilen
oksijen satiirasyonu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05)

12. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin durumluk anksiyete ortalama
puanlari, deney grubunda 63 , kontrol grubunda 64, olarak bulunmustur.
Uygulamaya baslamadan once her iki gruptaki mekanik ventilasyona bagl
hastalarin DKE toplam puan ortalamalarina gore arasinda anlamli fark
saptanmamustir ( p>0.05) .

13. Deney ve kontrol gruplarinin uygulama sonrasi durumluluk anksiyete
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney grubunun puan ortalamasi
43,7348,43 diiserken kontrol grubunun 62,33+9,66 olarak goriilmiistiir (p<0.01).
Miizik terapi uygulanan hastalarin durumluluk anksiyete puanlar: diigmiistiir.

14. Deney grubunda uygulama oncesi (yiiz anksiyete skalasi) anksiyete
puan ortalamalarinin 6,13 ve uygulamanin 30.dakikasinda 5,60, uygulamanin 60.
dakikasinda 4,13, uygulamadan yarim saat sonra (90. dk) ise yliz skalasi
anksiyete puan ortalamasinin 3,07’ye diistiigi goriilmistiir. Uygulama siiresince
hastalarin yiiz anksiyete skala puan ortalamalar1 diismiis ve uygulama 6ncesi ve
uygulamadan yarim saat sonrast yiiz skalasi anksiyete puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir diigme oldugu saptanmistir (p<0,05). Miizik
dinletiminden sonra hastalarda yiiz anksiyete skala puanlar1 diigmustiir.

6.1 ONERILER
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Miizik dinletiminin ameliyat sonrast  mekanik ventilasyona bagli olan
hastalarin anksiyete belirtilerinden sistolik kan basinci, nabiz hizi, durumluluk anksiyete
puani ve ylz anksiyete puani degerlerini olumlu yonde etkiledigi ve bu degerleri
azalttigi, diyastolik kan basinci, solunum hizi, ve oksijen satiirasyonu degerlerini
etkilemedigi saptanmistir. Bu sonugtan yola ¢ikarak miizik dinletiminin ameliyat
sonrast mekanik ventilasyona baglh olan hastalarda anksiyete yOnetiminde

kullanilabilecek bir hemsirilik miidahalesi oldugu sdylenebilir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

1. Ameliyat sonrast mekanik ventilasyon bagli olan hastalara hastalarin
yasam bulgularini ve anksiyete diizeylerini belirgin diizeyde azaltmasi nedeniyle
alternatif terapotik yaklasim olarak rutin uygulanan hemsirelik bakimina miizik

dinletiminin dahil edilmesi,

2.  Arastirmanin daha genis hasta gruplarini kapsayacak sekilde deneysel

calismanin yapilmast.
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EKLER
Ek-1 Hasta Tamitim Formu
Tarih:

Hastanin isminin bas harfleri.......................

1. Hastanin TaniSl......ccoceeveeiiiiiiiiiiie e
2. Hastanin YaSl...ooccooooiiiiiieiieec ettt
3. Hastanin Cinsiyeti 1. Kadin 2. Erkek

4.  Hastanmn Egitim Durumu

(1) Okur-yazar degil (2) Ilkokul (3) Ortaokul (4) Lise (5) Yiiksekokul

7. Hastane ve yogun bakimda yatma sUresi..............cooevveeneennnnnn..
8.  Anksiyolitik kullanma durumu....................cooo
9.Fiziksel tespitinin olup olmadigi
1. Evet 2. Hayrr
10.Daha 6nce yogun bakim deneyiminin olup olmadig:
1.Evet 2. Hayir
11. Norolojik ve psikiyatrik hastalik tanis1 olup olmadig:

1.Var 2.Yok
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Ek-2 Hasta izlem Formu

ZAMAN KAN BASINCI NABIZ SOLUNUM | OKSIJEN
HIZI H1ZI SATURAYONU
Miizik Dinletimine
Baslamadan Once
SistoliK ...
Diastolik ..............
Miizik Dinletiminin
30.Dakikasinda Sistolik .................
Diastolik ..............
Miizik Dinletiminin
60.Dakikasinda Sistolik .................
Diastolik ..............
Miizik
Dinletiminden Sistolik ...............
Yarim Saat Sonra
Diastolik ..............
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Ek-3 Ramsey Sedasyon Skalasi

RAMSEY SEDASYON SKALASI

1 Uyanik,endiseli,huzursuz veya ikisi birden
2 Uyanik,koopere,oryante,sakin

3 Uyuyor,s0zlili uyariya yanit veriyor

4 Uyuyor,agrili uyartya ilimli yanit veriyor
5 Uyuyor,agrili uyartya yavas yanit var

6 Uyuyor,agrili uyariya yanit yok
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Ek-4 Glaskow Koma Skalasi

Go6z agma, sdzel ve motor yanit olmak {izere baslica 3 fonksiyon degerlendirilir

ve puanlanir.
GOz Agma
- Spontan gozlerini acar 4 puan verilir.
- Sozel uyari ile gdz agmaya 3 puan verilir.
- Agrili uyan ile g6z agmaya 2 puan verilir.
- Hastada herhangi bir tepki yoksa 1 puan verilir
Motor Yanit
- Spontan ve istemli ise 6 puan verilir.
- Agrili uyarani lokalize ediyorsa 5 puan verilir.
- Agrili uyarana ekstremiteyi geri ¢ekiyorsa 4 puan verilir.
- Anormal fleksiyon yanit1 (dekortikasyon postiirii) varsa 3 puan verilir.
- Anormal ekstansiyon yanit (deserebre postiirii) varsa 2 puan verilir.
- Hastada herhangi bir tepki yoksa 1 puan verilir.
Sozel Yanit
- Hasta oryente ise 5 puan verilir.
- Uyumsuz ama kendiliginden yanit veriyorsa 4 puan verilir.
- Birbiriyle baglantisiz kelimeler soyliiyorsa 3 puan verilir.
- Inlemeler, miriltilar, anlamsiz sesler ¢ikariyorsa 2 puan verilir.

- Hastada herhangi bir yanit yoksa 1 puan verilir.
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EK -5 Yiiz Anksiyete Skalas1 (Face Anxiety Skala)

m
'y 0 J
&) k,]J &
N
\'/
7 2 |-

N
IS

10

Miizik Terapiye Baslamadan
Once

Miizik Terapisinin 30.
Dakikasinda

Miizik Terapisinin 60.
Dakikasinda

Miizik Terapiden Yarim Saat
Sonra (90. Dk)

2-Hafif Anksiyete Var

4-Orta Siddette Anksiyete Var
6-Cok Anksiyete Var
8-Siddetli Anksiyete Var

10-Cok Siddetli Anksiyete Var
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Ek-6 Stai-1 Durumluk Kaygi Envanteri Formu

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir

takim ifadeler verilmistir. Her ifade hastaya okunup, sonrada o anda nasil hissettigi

Ogrenilip ifadelerin sag tarafindaki kutucuklardan uygun olani karalamak suretiyle

isaretlenir.
Hig Biraz | Cok Tamamiyla
1 | Su anda sakinim 1 2 3 4
2 | Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3 | Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4 | Pismanlk duygusu igindeyim 1 2 3 4
5 | Su anda huzur igindeyim 1 2 3 4
6 | Su anda hi¢ keyfim yok 1 2 3 4
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum |1 2 3 4
8 | Kendimi dinlenmig hissediyorum 1 2 3 4
9 | Su anda kaygiliyim 1 2 3 4
10 | Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
11 | Kendime guvenim var 1 2 3 4
12 | Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
13 | Cok sinirliyim 1 2 3 4
14 | Sinirlerimin  ¢ok gergin  oldugunu | 1 2 3 4
hissediyorum
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 2 3 4
16 | Su anda halimden memnunum 1 2 3 4
17 | Su anda endigeliyim 1 2 3 4
18 | Heyecandan kendimi saskina donmus | 1 2 3 4
hissediyorum

19 | Su anda sevingliyim 1 2 3 4
20 | Su anda keyfim yerinde. 1 2 3 4
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EK-7 Bilgilendirilmis Onam Formu (Hasta I¢in)

Bu arastirma,ameliyat sonrasi yogun bakim iiniteinde mekanik ventilasyon bagl
oldugunuz i¢in bu durumdan kaynakli yasadigimiz kaygiyr azaltmak amaciyla
yapilacaktir. Size miizik uzmani tarafindan uygunlugu kanitlanmig bir miizigi, kulaklik

yoluyla MP3 Player ile 60 dakika siire ile dinlettirilecektir.

Bu arastirma size ve/veya bagli oldugunuz saghk giderlerinizi karsilamakla
yiikiimliiolan kurulusa herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.Herhangi bir yan etkisi
olmayan bu arastirmaya katilip katilmayacaginiza karar vermekte tiimiiyle 6zglirsiiniiz.
Katilip katilmama yoniindeki karariniz, burada size verilen hizmeti higbir sekilde
olumsuz yonde etkilemeyecektir. Katilmayr tercih ederseniz, arastirma kapsaminda
vereceginiz kimliginiz gizli tutulacak ancak sizden elde edilen bilgiler kullanilacaktir.
Fikrinizi  degistirdiginizde arastirmadan ayrilabilirsiniz.Bu durumda hastaliginizin

gerektirdigi tibbi bakim size higbir aksama olmadan verilecektir.

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.Arastirma hakkinda sézlii olarak

bilgilendirildim. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin géniillii olarak

katiliyorum.
Tarih, Hastanin Adi-Soyadi Aciklamalart Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi
Imzas1 Imzas1
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EK-8 Bilgilendirilmis Onam Formu (Hasta Yakim I¢in)

Bu aragtirma, ameliyat sonrasi yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyon bagl olan
hastanizin yasadig1 kaygiyr azaltmak amaciyla yapilacaktir. Hastaniza miizik uzmani
tarafindan uygunlugu kanitlanmis bir miizigi kulaklikli MP3 Player ile 60 dakika siire
ile dinlettirilecektir.

Bu arastirma hastaniza ve/veya bagli oldugunuz saglik giderlerinizi karsilamakla
yiikiimlii olan kurulusa herhangi bir mali ylik getirmeyecektir.Herhangi bir yan etkisi
olmayan bu arastirmaya hastanizin katilip katilmayacaginiza karar vermekte tlimiiyle
Ozgiirstinliz. Katilip katilmama yoniindeki karariniz, burada hastaniza verilen hizmeti
hicbir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Katilmay1 izin verirseniz, arastirma
kapsaminda vereceginiz hastanizin kimliginiz gizli tutulacak ancak hastanizdan elde
edilen bilgiler kullanilacaktir. Fikrinizi degistirdiginizde hastaniz arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu durumda hastanizin hastaliginin gerektirdigi tibbi bakimda higbir

aksama olmadan verilecektir.

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.Arastirma hakkinda sézlii olarak

bilgilendirildim. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak

katiliyorum.
Tarih, Hasta Yakinin Adi-Soyadi Aciklamalart Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi
Imzas1 Imzas1
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EK-9 Kurum Onay1
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