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OZET

Muizigin Yogun Bakim Unitesinde Serebro Vaskiiler Olay Tanisyla Yatan
Hastalarda K onfor, Anksiyete ve Agriya Etkisinin incelenmes

Yogun bakim dniteleri, fiziki durumu agir olan hastalarin monitérize
edilerek, yasam fonksiyonlarimin desteklendigi 6zel dikkat gerektiren bélimlerdir.
Bu Unitelerde hastalar skhkla agri, anksiyete yasamakta ve bu durum
konforlarim olumsuz yénde etkilemektedir. Bu calisma, yogun bakimda Serebro
Vaskiler Olay (SVO) tamayla yatan hastalarda mizigin agri, anksiyete ve konfor
Uzerine olan etkisini arastirmak amaciyla kendinden kontrolli deneysel bir
calisma olarak yapilmistir.

Arastirma Adana Devlet Hastanes yogun bakim Unitesinde az iki gin
yatan bilinci acik, isitme sorunu olmayan, Turkce konusabilen, 24 saat icerisinde
analjezik, sedatize edici ila¢c almamus, arastirmaya katilmayr kabul eden, eriskin,
serebro vaskiler hastahgr olan hastalarda yapilmistir. Arastirmada veri toplama
arac olarak, yedi ayri1 form kullanilmistir. Hastalarin tanmtic 6zellikleri ve yasam
bulgular1 ile ilgili olan birinci ve ikinci form literatirden yararlanilarak
arastirmaa tarafindan gelistirilmistir. Uclincli form, agri1 siddetini 6lgmede
kullanilan Visual Analogue Scale (VAS); dordincl, besinci ve altinar form,
anksiyete diizeyini 6lcmede kullamlan yiiz skalasi ile durumluk (STAI-1) ve stirekli
(STAI-2) kaygr envanteri; yedinci form, hastalarin genel rahathgim belirlemede
kullanilan genel konfor olcegidir. Elde edilen veriler SPSS for Windows 11.5
(Statistical Package for Social Sciences) bilgisayar programinda degerlendirilmis
ve t-testi yapilmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore, muizigin hastalarin sistolik
tansiyon arteriyel degerini, agri1 ve anksyeteyi azaltarak pO. ile konfor duizeyini
arttirdigi saptanmis olup sonuclar istatistiksel olarak da anlaml bulunmustur
(p<0,05). Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, muzgin agri,
anksiyete ve konfora olumlu etkis nedeniyle, uygulama alamnda kullamlmasinin
hasta yararina katki saglayacagi ve bagimsiz hemsirelik uygulamalar1 arasina
dahil edilmesine yonelik dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozcukler: Agri, anksiyete, konfor, muizikle tedavi, yogun bakim.
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ABSTRACT

Examination The Effect of Music on Comfort, Anxiety and Pain at the
Cerebrovascular Accident Patientsin Critical Care Unit

Critical care units are special units where patients, whose clinical status are
severe, were monitorized and vital functions were supported. In these units
patients frequently experience pain and anxiety, and their comfort is affected
negatively. This half-experimental study was conducted on cerebrovascular
accident patientsin clinical care unit for the purpose of examining effects of music,
on the patients pain, anxiety and comfort status.

The population of this study include adult patients that were hospitalized in
critical care unit of Adana State Hospital who wer e conscious, who had no hearing
problem, who can speak Turkish, who have not given analgesic in 24 hours, who
had accepted to be included in the study and who had cerebrovascular disease.
Seven different data collecting forms were used in the study. First and second
forms were about characteristic features and life findings of the patients and were
developed by the investigator. Third form was VAS (Visual Analogue Scale) scale
that was used to evaluate pain level. Fourth, fifth and sixth forms were to evaluate
anxiety levels and included occasion (STAI-1) and continuous (STAI-2) anxiety
scales. Seventh form was general comfort scale which determined general comfort
status of patients. All data were analized with SPSS 11.5 (Statistical Package for
Social Sciences) computer program and evaluated with t-test.

Accordining to results of this study were meaningful statistically, as the
music has a decreasing effect on the level of systole arterial tension, pain and
anxiety, and has an increasing effect on comfort status and value of pO2(p<0,05).
It was emphasized that music is an effective intervention on managing comfort,
anxiety and pain status of the patients. For that reason, it was considered that use
of music as a nurse intervention would provide positive contribution for patients,
and it was suggested that use of music should be included to independent nursing
applications.

Key Words: Pain, anxiety, comfort, music theraphy, critical care unit.
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1.GIRIS

Hastalarin yasamsal islevleri risk tasiyacak derecede bozuldugunda, yasam
islevlerinin strdurilmesi ve 0zel tedavi yontemlerinin uygulanmasi igin yogun bakim
Unitesinde tedavi gormeleri gerekir. Yogun bakim Unitesi, tedavi yontemleri, teknik
donamimu, fiziksel gorinimi ve duyusal cevresi agisindan hastanenin  diger
boliimlerinden farklidir®

Yogun bakimda yatan hastalarda, trakeostomi, entiibasyon ve ventilasyon gibi
yardimcr araglarin kullanimi nedeniyle sozIU ifade gugligine bagli anksiyete de artma,
agr ve sedatif kullanimina bagli biling seviyesinde degismeler olmakta, tam ve tedavi
amacli invaziv ve non invaziv araglarin varligina bagli hareket kisitliligi nedeniyle
konforda degisimler gdzlenmektedir?.

Mduzik, insan yasaminin her doneminde var olan bir kavramdir ve insan
Uzerindeki etkisinin ¢cok yonlt olmasi, tedavide de kullanilmasina neden olmustur.
Aslinda mizigin kendisi tedavi edici degildir. Ancak aci g¢eken, agri - stresi olan,
yarcdim isteyen ve mizik araciligi ile kendini ifade yolu bulan hastalar icin
kullamldiginda tedavi edici 6zellik gosterir®,

TUm dinyada farkli uygulama ve modellerle profesyonel olarak
gelistirilmektedir. Mizikle tedavinin 6nemi ve hastalarin iyilesmesine olan etkisi
1800’1 yillarin basinda Florance Nigtingale tarafindan vurgulanmis, hem agriyr hem de
anksiyeteyi azaltan ve hastalarin konforunu artiran bir hemsirelik girisimi olarak
tanimlamustir®,

Etkili bir tedavi ekibinin amaci; sadece yatan hastalar1 tedavi etmeye yonelik
girisimleri uygulamak degil, ayni zamanda sik sik beklenmeyen sonuglarla, devam eden
zor tedavilerin uygulandigi donemlerde insanlara yardim etmeye yonelik alternatif
bakimlar: gelistirmek olmalidir®

Bir psikososyal girisim olan muzik tedavisi geleneksel tedavileri destekleyen bir
tedavi girisimi oldugu icin, yogun bakimda yatan saglikla ilgili sorunlarin tedavisinde
non-invaziv tedavi olarak kullamlmaktadir®



Alternatif terapdtik olarak bilinen progresif gevseme, derin nefes alip verme
egzersizi, terapotik dokunma, mizik tedavisi gibi farkli bagimsiz hemsirelik girisimleri
hastalarin fiziksel, emosyonel ve psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasina yardim
icin kullamlmaktadir. Ancak tlkemizde bir hemsirelik girisimi olarak ya da hemsirelikte
miizigin kullanim azdir®,

Bu calisma tdlkemizde muzigin tedavi girisimlerinde etkisini gosteren cok az
calisma olmast ve agr1, anksiyete ve hastamin konforuna yonelik ¢alismalarin daha 6nce
sinirlt sayida yapilmasindan yola c¢ikilarak planlanmistir. Bu arastirmada beklenen
yarar; Serebro Vaskiler Olay tamsiyla yogun bakim Unitesinde tedavi goren hastalara
dinletilen mlzigin hastalarin agri, anksiyete ve genel konforuna olan etkisini
degerlendirmek, muzik gibi nonfarmakolojik yontemlerin, farmakolojik yontemlerle
beraber kullanilmasini saglamak ve bu alanda yapilacak arastirmalara 6rnek
olusturmaktr.



2.GENEL BILGILER

2.1.Yogun Bakim Kavram Ve Serebro Vaskiler Olay

2.1.1.Yogun Bakim

Yogun bakim kavraminin ortaya cikisi, tibbin bilgi birikimi ve teknoloji
bakimindan belirli bir dizeye gelmesiyle; bir dizi ileri takip, tedavi, bakim, destek
olanaklar1 gelistirmesiyle olmustur. Yogun bakim birimleri; bir ya da daha fazla organ
veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle hayatta kalmak icin destek
gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan, mekén ve calisma duzeni
bakimindan kendine 6zgu nitelikleri olan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis,
yirmi dort saat hastamn yasamsal gostergelerin gozlendigi ve tedavisinin yapildigi
kliniklerdir®?,

Gintimtizde giderek cogalmas: ve gesitlenmesi stz konusu olan yogun bakim
birimlerinin adlandirilmasinda “kritik bakim” ile “yogun ve kritik bakim” terimleri de
kullanmimaktadir. Yogun bakim tibbi ¢cok 6zel egitim, uygulama, arastirma ve arastirma
sonuclarindan yararlanma stireclerini kapsayan ekip ¢alismasinin soz konusu oldugu bir
alandir’.

Y ogun bakim felsefesine uygun ilk uygulamalari modern hemsireligin kurucusu
Florence Nightingale yapmustir. Florence Nightingale Kirim Savasi sirasinda kritik
hastalar1 ayr1 bir mekénda bir arada toplayarak, deneyimli hemsirelerin gdzetimi altinda
tedavi etmenin daha basarili sonuclar verecegini distinmis ve dusUncesini pratige
dokmistiir®®,

Nightingale, "Hemsirelik Uzerine Notlar" (1859) kitabinda ameliyathanelerin
yaninda ayrilan kicik bir odada hastalara operasyonun etkisi gecinceye veya
uyanincaya kadar yogun bakim verilmesinden siz etmektedir’.

Yogun bakimda hasta duydugu gereksinimleri bazen acik olarak ifade
edemeyebilir. Hastanin davramglarimin anlamini kesfetmek icin hemsirenin hasta ile

birlikte tepkileri paylasmasi, gereksiniminin dogasim tam olarak tammlamas: ve bu



gereksinimi karsilamak igin uygun hemsirelik girisimlerini ve uygulanan girisimlerin
hastaya yardimei olup olmadigini degerlendirmesi gerekir®.

Teknolojik ve tibbi gelismelerin timi, fonksiyonel ve isletim ihtiyaclarin
karsilayarak bakim ve tedavi Unitelerinin daha verimli calisabilmesini saglamustur.
Hastanelerin sayisi arttikga ve kullammi yayginlastikga isletimsel ve fonksiyonel
verimliligin artirilmas: ihtiyac: ortaya gikmistir™.

1950’ lerin sonlarinda yogun bakim Uniteleri glincel yasama gectiginde, yasam
bulgular aralikli olarak bir hemsire tarafindan izlenmekte, slrekli 6lgtimler
yapilamamakta ve/veyainvaziv islemler gerekmekteydi. Son yillarda bilgisayar ve diger
teknoloji kullammndaki artis, yogun bakim tinitelerini 6nemli 6lclide degistirmistir'.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, Yogun bakim Hekimleri Dernegi 1988’ de,
yogun bakimlarin tasarimi igin bir rehber hazirlamistir. Bu rehber daha sonra, Yogun
Bakim Hemsireleri tarafindan tekrar ele alinmis ve Critical Care Medicine Dergisi’nin
1995 yilinda ¢ikan 23. sayisinda yaymlanmistir. Boylece yogun bakim Unitelerinin
tasarimu igin tip, hemsirelik ve mimarlik goruslerini iceren, multidisipliner bir rehber
ortaya gikmustir',

Gunumiizde yogun bakim birimlerinde, insan hayat: icin ciddi tehdit olan
hastaliklara kars1 egitimli personelin ileri teknoloji Grini donanimi kullanarak miicadele
etmes sOz konusudur. Bu birimlerin neredeyse tibbin tim dallart icin kurulabilmesi
olanaklidir ve bu olanaklarin kullanimi biyik o6lclide hastanenin bitce olanaklarina
baglidir. Y ogun bakim birimleri hastane biitcesinin yaklasik % 20’ sini kullanmaktadir™.

Yogun bakim birimleriyle ilgili temel ayrim dahili ve cerrahi yogun bakim
seklindedir ve yatak sayisi fazla olmayan hastaneler karma yogun bakim birimleri
kurmaktadir. Yogun bakim gereksinimi slrekli olmayan branslarin, gerektiginde
mevcut yogun bakim birimlerinde hastalarim takip etme yoluna gitmektedir. Yogun
bakim birimleri ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis olup kritik hasta bakimi
konusunda egitilmis hekim ve hemsire gruplari tarafindan calistirilmaktadir.
Gunumuizde bu birimler hastalarinin durumuna, personelinin niteliklerine, donaniminin
ve mekdmnmin Ozelliklerine gbre Uge ayriimakta; U¢ basamak halinde
simiflandiril maktadir'>4*°,

Birinci basamakta temel monittrizasyon (nabiz, ates, kan basinci, EKG, oksijen
satirasyonu) ile takip yapilmakta, midahale yelpazesinde ise hastamin ilk



stabilizasyonunu, sivi ve kan drdnleri replasmani, entiibasyon, kardiyo pulmoner
resusitasyon yer almaktadir*3*4*°.

Ikinci basamak yogun bakim birimlerinde, birinci basamak yogun bakim
birimlerine gore daha detayl1 gozlem ve uygulama yapilabilmekte, tek organ yetmezligi
olan hastalara destek tedavileri (diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez, mekanik
ventilasyon) verilebilmektedir*3*4*,

Uciincli basamak yogun bakim birimlerinde beyin cerrahisi, kardiyovaskiiler
cerrahi, ciddi travma vakalari gibi durumu agir, yiksek riskli hastalar takip
edilmektedir. Bu birimlerin olanaklariyla, solunum yetmezligi veya g¢oklu organ islev
bozuklugu gibi tim komplike durumlara karsi micadele edilebilmekte; solunum
destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerinin hepsi
yapilabilmektedir. Uciincli basamakta yer alanlar en tist diizeyde tibbi bakim ve tedavi
yapilabilen yogun bakim birimleridir'®*4*°,

Yogun bakim birimleri tibbi aktivite ve hasta bakimi agisindan hastanelerin
diger birimlerinden ayr1 ve kimi zaman ayricaliklidir. Yerlesim bigimi, teknik donanim,
insan glicti ve profesyonel beceri agisindan kendilerine 6zgii nitelikleri vardir. ideal bir
yogun bakim biriminde medikal ve paramedikal personelin Ozellikleri, teknik

donanimin kapsami ve hasta bakim kriterleri kesin sekilde tammlanmis olmalidir®*.

2.1.2.Serebro Vaskiler Olay

Yogun Bakim Unitesinde tedavi edilen norolojik hastaliklar Diuinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan kronik hastaliklar siniflamasinda yer almaktadir®.

Beyin damar hastaliklart (BDH)- serebrovaskiler hastaliklar (SVH)- terimi
beynin bir bolgesinin gecici veya kalici olarak, iskemi veya kanama nedeniyle
etkilendigi ve/veya beyni besleyen damarlarin patolojik bir siireg ile dogrudan tutuldugu
tim hastaliklar: kapsar (Sekil 1)*"*81°,



Asemptomatik BDH
Fokal beyin disfonksiyonu ile giden BDH
Gegici iskemik ataklar (GIA)

NP EP

Inme

a) Iskemik inme (serebral infarkt)

b) Kanayici inme (beyin kanamasi, subaraknoid kanama)
Vaskiler demans

Hipertansif ensefal opati

Sekil 1: Beyin damar hastaliklarinin (BDH) klinik siniflamasi

Asemptomatik BDH kategorisi vaskiler hastaliga ait serebral veya retina
semptomlar: olmayan hastalar: ifade etmektedir™®.

Gegici iskemik ataklar (GIA)-* transient” iskemik ataklar (TZA)- terimi iskemik
kokenli oldugu dustnilen, genellikle bir damar alanina lokalize edilebilen, kisa (tamm
geregi maksimum 24 saat), fokal serebral fonksiyon kayb: epizodlarint ifade eden klinik
bir kategoridir'.

Dinya Saghk Orgitii tammlamasina gore, inme; vaskiler nedenler disinda
gorundr bir neden olmaksizin, fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin
hizla yerlesmesi ile karakterize klinik bir sendromdur®®

Inme sadece gelismis Ulkelerde degil, tiim diinyada da koroner kalp hastalig: ve
tiim kanserlerin ardindan dctincti siklikta gelen 8lim nedenidir® Amerika Birlesik
Devletlerin’de her yil yaklasik 700000 inme ve kabaca 600000 iskemik lezyon ve
100000 intraserabral veya subaraknoid kanama ve bunlara bagl: olarak gelisen 175000
olum gerceklesmektedir®

Vaskiler demans, iskemik veya kanayici inme veya iskemik-hipoksik beyin
lezyonlar1 sonucu gelisen, gunlik yasam aktivitelerini bozacak 6lciide agir kognitif
tutulum ile karakterize, kompleks bir hastalik olarak tanimlanabilir®®

Hipertansif ensefalopati sendromu, siklikla kan basinct iyi kontrol altinda
olmayan kronik hipertansiyonlu hastalarda ortaya c¢ikar. Kan basincinin  hizla
yukselmesi ile birlikte bas agrisi, biling bozuklugu, epileptik ndbetler ve bazen gegici
norolojik defisitler gortilir'®



Beyin damar hastaliklarinda risk faktorleri; inmenin alt tipi, risk faktérunin
degistirilebilirligi ve inme ile iligkisinin bilimsel kesinligi dikkate alinarak siniflanabilir.
Sekil 2'de Iskemik inmeileiliskili risk faktorleri siralanmstir'®%%23,

[-Degistirilemeyen risk faktorleri
Yas
Cins
Soygecmiste inme veya GIA 6ykiisii
Irk

Duslk dogum tartisi

I1- inmeileiliskis kesin ve degistirilebilen risk faktorleri
Hipertansiyon
Kalp hastaliklar1 (atriyal fibrilasyon, koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi)
Sigara
Diyabet
Y Uksek kan kolesterol Ui ve lipidier
Diyet, obezite, fizik inaktivite
Menopoz sonrast hormon tedavis
Orak hucreli anemi

Asemptomatik karotis senozu

I11- inmeileiliskis veya degistirilmesinin etkisi kesin olmayan risk faktorleri
Metabolik sendrom
Hiperhomosi stinemi
Alkol kullamm
Madde kullanmnm
Oral kontraseptif kullanimi
Hiperkoagul abilite
Lipoprotein (a) yuksekligi
Inflamatuvar siiregler
Migren
Uyku apnesi

Sekil 2: iskemik inmerisk faktorleri



2.2.Konfor

Profesyonel  bir disiplinin temel amaci, meslegin  uygulamalarinda
kullarilabilecek bilimsel bilgi igerigini ortaya koymaktir. Bu bilgi, 6zellikle davranis ve
sosyal bilimler alaninda siklikla kavram ve kuram terimleri ile agiklanmr. Hemsirelik
meslegi de gecmisten ginimuze dek, sosyal, kilttrel ve teknolojik degisimlerle kendini
yenilemeyi basaran, birey, aile ve toplumun saglik durumu ile ilgilenen uygulamal: bir
saglhik disiplinidir. Bu nedenle hemsirelik uygulamalarimin  bilimsel bir temele
oturtulmasi geregi vardir. Hemsirelik bilimsellesme yolunda alt yapisim olustururken
ilgili kavramlar: agiklamak ve tammlamak zorundadir. Kendi kavramlarim agik segik
tammlamak ve aydinliga kavusturmak her bilimin gorevidir %2,

Kavram gelistirme sadece belirli bir zaman araligi ile sinirli degildir. Birey
yasami boyunca yeni kavramlarla ya da ayni kavramla farkli dizeylerde ve farkli
konumlarda karsilasabilir. Her karsilasmada genelleme, bitinlestirme ve ayristirma
islemini yapar. Bazen de kavramlar arasindaki iliskilerden yola ¢ikarak, genellemelere
gidebilir®

Hemsireler sistematik olarak bakim vermeye basladiktan sonra, ¢esitli
kavramlart kullanmaya baslamiglar, konfor (rahatlandirma), bakim, iletisim, gibi
kavramlar kuram gelistirme calismalarinin temelini olusturmustur. Hemsirelerin disiplin
olarak ilgili olduklarim ifade ettikleri konfor kavraminin genis tarihsel boyutlari
Nightingale'in ¢alismalarina dayanmakta, kavram eski ve yeni hemsire kuramcilarin
yayinlarinda yer almaktadir®*

Kolcaba mn 1988 yilinda gelistirdigi konfor kurami; karsilanan ya da
karsilanmayan bireysel gereksinimlerin yogunluguna gore ferahlama, rahatlama ve
bireyin sorunlarimin Ustesinden gelebilmesini ifade eden Ustinlik olmak Uzere Ug
duzeyde ve holistik yaklasimdan kaynaklanan fiziksel, psikolojk, sosyokultirel ve
cevresel olmak Uizere dort boyutta ele alinmaktadir®®2%%’.

Kolcaba, birinci asamada, konfor kavramui dizeylerini karsilanan ya da
karsilanmayan bireysel gereksinimlerin yogunluguna gore ferahlama, rahatlama ve
bireyin sorunlarimin Ustesinden gelebilmesini ifade eden Ustinlik olmak Uzere Ug
diizeyde ele almustir. ikinci asamada da holistik goriise gore temellendirdigi konfor
kavrami boyutlarim fiziksel, psikosprituel, sosyokultirel ve gevresel olmak tzere dort
boyutta ele almistir. Kolcaba ardindan olusturdugu taksonomik yapiyi test etmek Uizere



48 maddeden olusan, 4'lu likert tipte Genel Konfor Olgegi(GKO) gelistirme
calismalarina baslamis ve sonuglarim 1992 yilinda yayinlamistir. Ardindan 1994 yilinda
konfor kuramint gelistirerek 2003 yilinda da “Comfort theory and practice: a vision for
holistic care and research” (Konfor kurami ve uygulama: bitincil saglik bakimi ve
arastrma icin bir goris) adl kitab: yayinlamistir. Ulkemizde Genel Konfor Olgegini
Kuguoglu ve Karabacak 2008 vyilinda yapmis oldugu calisma ile Turkceye
uyarlamistir®>22%%,

Kolcaba nin konfor kurami ile hastamin var olan destek sistemleri ile
karsilanmayan konfor belirlenir, belirlenen gereksinimlerini karsilamak Uzere girisimler
planlanir, girisimlerin basariya ulasmasim etkileyen degiskenler dikkate alinir ve
degerlendirilir. Hastada beklenen sonug konforda artistir®.

Konfor kavramina benzer ve farkli kavramlar irdelendiginde ise karsimiza
rahatlik ve ergonomi kavramlari gikmaktadir. Konforu igeriksel agidan ifade edersek;
konfor, ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin Ustesinden gelebilmek icin temel
insan gereksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimidir. Konforun sonucunda bireyde
olusabilecek tepkilere baktigimizda; ferahlama, rahatlama ve Ustinlik karsimiza
cikmaktagir®>2°,

Konforu drneklememiz gerekirse; Fiziksel Konfor bedensel algilarla ilgilidir.
Bireyin fiziksel durumunu etkileyen uyku ve dinlenme, hastaliga karsi tepkileri,
beslenme ve hidrasyon dizeyi ile atiklarin elimine edilmesi gibi fizyolojik faktorleri
icermektedir. Psikospiritiel konfor, akilsal, ruhsal ve manevi bilesenlerden
olusmaktadir. Bireyin yasamina anlam veren 6z-saygi, benlik kavramu, cinsellik, meme
kanseri tanisi ve ardindan gelen radyoterapi ile bas etme ve kendinin farkinda olma ile
ilgili duygular1 kapsamaktadir. Cevresel konforun tammu dis etkenler, durumlar ve
bunlarin Gzerindeki etkilerini kapsamaktadir. Sosyokultirel konfor ise kisilerarasi iliski,
aile ve finansal destek, egitim gibi konular: iceren sosyal iliskilerden olusmaktadir.
Ayrica aile Oykusl, gelenekler, dil, giyinme bicimleri gibi kultirel boyut da
eklenebilir®>?%,

Kolcaba ve Fox yaptiklar: calismada, meme kanserli radyoterapi alan kadinlarin
yasadiklar1 anksiyete ile konforlari arasinda iliski oldugunu; anksiyete artisinin
bireylerde konforu olumsuz etkiledigini géstermistir®.



Sonug olarak; Yogun bakima, Serebro Vaskiler Olay tanmisiyla yatan hastalarin
uzun sire yatmalart nedeniyle konforlar1 hastaliklarr ve hastaliklarinin neden oldugu
sorunlarla birlikte yatagin rahathgi, odamn 1sis, gurdltd gibi  nedenlerle
degisebilmektedir. Yogun bakimlarda hastalarin sadece tedavileri degil, onlar igin
olabilecek en konforlu bakimi saglayabilmek yogun bakim calisanlar: icin en 6nemli
yaklagimlardan biridir®.

Bu anlamda saglik ekibinin 6nemli bir Gyesi olan hemsirelerin, saglik bakiminda
bireyin konfor gereksinimlerini tammlamak, karsilanamayan gereksinimlere yonelik

hemsirelik girisimlerini uygulamakla sorumlu oldugu belirtilmektedir®”=2.

2.3.Anksiyete

19. yizyilin sonlarina dogru bazi bilim adamalari, kalpte meydana gelen
carpintilarin - bazilariin ~ fizyolojik  nedenlerden ¢ok  psikolojik  nedenlerden
kaynakladigini ileri stirmislerdir. 1894'te Freud, Lopez lbor'un “angst” sdzcigu,
ingilizce’ de “anxiety” karsihginda kullanl mistir®®34°,

Birgogumuz, hayatimin herhangi bir doneminde endise, korku ve anksiyete
durumlar ile karsilasir. Insan yasamindaki gesitli stresorler organizmanin zorlanmasina
ve buna bagli olarak kaygi dizeyinin artmasina neden olur. Anksiyete, stres sonucu
psikolojik alanda ortaya gikan tepkidir™®.

Modern diinya insan yasamint daha verimli ve stressiz yapmak igin tasarlanms
yeni teknolojik aletlerle doludur. Cogumuz icin tim bu modern cihazlara sahip olmanin
stresi azaltmakta yetersiz kalmasi bir yana stresi arttirdigi goriilmektedir®’.

Freud, insanin ilk anksiyetesini dogum sirasinda yasadigin ¢uinkt guivenli, sakin
bir ortamdan bilinmeyen bir takim uyarilarla dolu bir ortama gegis ve fizyolojik
gereksinimlerin otomatik olarak karsilanmamasinin, bebekte ilk anksiyete duygusunu
yarattigint  ifade etmektedir. Anne yoksunlugunun algilanmasi organizmanin
yasamindaki algiladig: ilk tehdit niteligini tasidigi igin primer anksiyeteyi ortaya
cikarir®”®,

Anksiyete, korku, fobi, stres gibi kavramlar gunlik yasamda, literatlirde duygu

ve anlam birligi icinde birbirinin yerine kullanilabilmektedir®",
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2.3.1.Anksiyete fleTlgili Tanimlar

Anksiyete;

Belirsiz, spesifik olmayan bir tehdide kars1 otonom sinir sistemi aktive olan ve
huzursuzluk yasayan birey ya da grubun durumudur®.

Kisinin deger sistemi ya da guvenlik orintlstine spesifik veya belirli olmayan
bir tehdide kars1 otonom sinir sisteminin aktive olmasi sonucunda yasanan belirsiz bir
huzursuzluk ve endise duygusudur™.

Anksiyete tetikte olunmast icin gelen uyaridir. Anksiyete, bilinmeyen, icten
gelen, belirsiz ve kékeni ruhsal catismalara dayal: tepkidir®.

Bireyin kendini glvensiz hissettigi durumlara karsi gelistirdigi dogal bir
tepkidir®.

Zihin Fonksiyonlari ile orantil1 olarak ortaya gikan psikolojik gerginliktir®.

NANDA tarafindan, bireyin giivenligi tehdit altinda oldugunda, gerginlik, endise

ve kaygr hissetmesi durumudur diye tanimlanmistir®.
2.3.2.Anksiyete Tipleri

2.3.2.1.0bjektif ve Gergekci Anksiyete: Gergekei ve normal olarak tanimlanr.
Her hangi bir tehlike veya tehdit karsisinda gecici olarak olusur. Tehlike bir dig
uyaricidir, gozlemlenir ve yasam boyunca zaman zaman tim insanlar tarafindan
yasanabilir.

2.3.2.2.Nevrotik Anksiyete: Bu anksiyete bireyin kendisinden kaynaklanan
genel bir uyarilmislik ve endise durumudur. Bireyin baskilanmis cinsel ve saldirganlik
duygularindan olusan bir i¢ tehlikeden kaynaklanir ve patolojik olarak tammlanr.

2.3.2.3.Moral Anksiyete: Bireyin duydugu i¢sel sucluluk, vicdan azabi, utanma
gibi duygularin yarattigi manevi bir sikinti durumudur. Bireyin duygu, distince ve

bellegindeki celiski ve catismalarin sonucu ortaya cikar*>*'.
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2.3.3.Durumluk ve Sirekli Kaygr Kavramlarimin Tanimlanmas

2.3.3.1.Durumluk Kayagr (A-State): Kisinin iginde bulundugu stresli durumdan
dolay: hissettigi subjektif korkudur. Bireyin gerilim ve huzursuzlugunun belirtisi olarak
otonom sinir sisteminin uyarilmasina bagli terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi
fiziksel degisimler gorulebilir. Stresin yogunluguna paralel olarak durumluk kaygi
seviyesi yiikselir, etken ortadan kalktiginda ise diiser™.

2.3.3.2.S0rekli Kayagr (A-Trait): Kisi iginde bulundugu durumlar1 genellikle
stresli olarak algilar ve yorumlar. Objektif olarak herhangi bir tehlike veya tehdit
yokken Kisinin baz1 durumlar tehlikeli ve tehdit edici olarak yorumlamasi sonucunda
hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusuna stirekli kayg: hali denir. Kayg: seviyesi yuksek
kisiler cok hassastirlar ve kolaylikla karamsarliga burtnebilirler. Bu kisiler, durumluk

kaygiy: da digerlerinden daha sik ve yogun yasarlar®®

2.3.4.Anksiyetenin Olus Nedenleri
Anksiyetenin psikolojik ve biyolojik nedenlere bagli oldugu distinilmektedir.

2.3.4.1.Psikolojik varsayimlar

Psikolojik anksiyete kendi arasinda psikonalitik, davranis¢i ve bilissel olarak Ui¢
varsayima dayanmaktadir*,

Psikoanalitik varsayim goristne gére anksiyete temelde bir i¢c catismanin
(intrapsisik) Uruntdur. Buradaki catisma benlik ile alt benlik, ya da benlik ile Gst benlik
arasinda olusabilir. Alt benlikten haz ilkesi dogrultusunda doyum arayan durttler Ust
benligin gergekleri tarafindan engellenir. Benlik bunlar arasindaki gatismay: ¢ozerek
durtiyt bastirirsa (represyon) sorun ¢ozultr. Benlik catismayi ¢ozemezse, bastiramazsa
bunu tehlike olarak algilar. Bitin bu streg biling disinda yasanir. Biling alaninda ise
ortaya anksiyete cikar. Buna “serbest yizen anksiyete” denir. Eger bastirma ise
yaramadiginda bu catismayla bas etmek icin diger savunma dizeneklerini kullanirsa
kullandigi savunma dizenegine gore diger anksiyete bozukluklarinin Kklinik tablolar:
gelisir,
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Davranis¢i gortse gore anksiyete Ogrenilmis bir slrectir. Kosullu uyaranlar
kosulsuz tepkilere neden olur. Ayrica sosyal dgrenme ile ailenin tepkileri de model
olarak alinir*.

Bilissel (kognitif) varsayima gore anksiyetenin nedeni olayin kendisi degil, bu
olayin kisi tarafindan nasil yorumlandigi, nasil algilandigidir. Olaylarin carpitilmis

dilstince ériintileriyle algilanmast sonucunda anksiyete ortaya cikar*"

2.3.4.2.Biyolojik varsayimlar

Anksiyete bozukluklarinda otonom sinir sisteminde sempatik etkinligin arttig,
buna bagli olarak fizyolojik belirtilerin ortaya c¢iktig: disunilmektedir. Biyokimyasal
olarak yapilan calismalarda nérotransmiterler Uzerinde durulmakta, noradrenalin ve
seratonin dizeylerinin arttigi dustinilmektedir. Ayrica bazi nérokimyasal maddelerin
(sodyum laktat gibi) verilmesiyle yapay olarak panik nobetleri ortaya
cikarilabilmektedir. Bunlarin disinda kalitimsal bir yatkinligin oldugundan da sz
edilmektedir'.

2.3.5.Anksiyete Bozuklugu ve Organizmaya Genel Etkileri

Anksiyete bozukluklar1 her yasta en sik rastlanan ruhsal rahatsizliktir. Yash
hastalarda anksiyete bozukluklarinin 6zellikle yaygin anksiyete bozuklugunun tamsin
koymak guctr, cunki belirtiler, cesitli fiziksel hastaliklar ve bunlarin tedavisi icin
verilen ilaglarin sebep oldugu organik kékenli anksiyete durumu ile karismaktadir™.

Amerika Birlesik Devletleri’ nde yapilan biyik alan arastirmast kapsaminda 65
yasin Uzerindeki kisilerde anksiyete bozukluklarimin bir aylik prevalans: %5,5 olarak
bulunmustur. Bunlar arasinda en sik gorilen fobilerdir(%4-8); panik bozukluklar ise,
ancak %21 oramndadir; genellesmis anksiyete bozukluklar1 65 yasin Uzerinde %1-2,2
oraninda gorilmektedir®.

Anksiyetenin belirtileri psisik, fiziksel ve biligsel olarak t¢ grupta incelenebilir.
Hastada hafif bir sikint: hissinden, siddetli bir kontroliini kaybetme, ¢ildirma ya da
0lum korkusuna kadar uzanan genis bir yelpazede yer alan duygusal belirtiler psisik
olarak tammlanr. Tagsikardi, carpinti hissi, gbgus agrisi, bayginlik hissi, agri, sizi,
segirme, Urperme, yorgunluk, bas donmesi, uyusukluk, gérme bulanikligi, titreme,
gucsiizluk, yutma gucligl, karin agrisi, bulanti, diare, sik idrar, sikkisma hissi, cinsel
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bozukluk, menstruasyon sorunlari, agiz kurumasi, terleme, bas agris, ates basmasi,
ellerin buz gibi olmasi, hiperventilasyon gibi sistemlere ait belirtiler fiziksel olarak
degerlendirilir Depersonalizasyon, derealizasyon gibi algi bozukluklari, yer, zaman,
kisilerle ilgili yamlsamalar seklinde kendisini gosteren konfiizyon, olaylarin anlamin
degerlendirmede yanligliklar, konsantrasyon bozuklugu ve hatirlama gicligi anksiyete
durumlarinda ortaya cikan baslica bilissel belirtilerdir®®

Hastane ortam, dzellikle yogun bakim tniteleri, bireyler icin son derece nemli
anksiyete kaynagidir. Yogun bakim Unitelerinin basarisi, hastalarin sadece hayatta
kalmas: ile degil, ayni zamanda fiziksel ve psikolojik olarak maruz kalacaklar:
anksiyetenin minimum seviyede tutulmasi ile degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda,
yogun bakim hemgirelerinin amaci; bireyin fizyolojik, psikolojik, emosyenel ve sosyal
dengesini en iyi duruma getirmek ve yasamina dogrudan etki eden bireysel bakimi
saglamaktir®,

2.4.A8N

2.4.1.Agrimn Tamm ve Tarihges

Agr1 Turkge bir kelimedir. Divan U Lugat-it Tark adl ilk sozliguimizde (XI.
yuzyil), “agrimak” ve “agrig” kelimeleri vardir. Bitun dillerde oldugu gibi Turkce de
de agrinin en eski sozciklerden biri olma olasiligr yuksektir. Aglik, susuzluk gibi aci ve
agr1 duygusu canliliga zorunlu olarak eslik eder®®

Latince ceza, iskence, intikam anlaminda “poena’ sOzclgunden gelen agri
(pain), tanim oldukca gic bir kavramdir. Subjektif bir algilama olan agrinin ¢ok farkl:
tanimlart yapil mistir®,

Tark Dil Kurumu agriyr vicudun herhangi bir yerinde duyulan sirekli ve
siddetli ac1 olarak tammlamustir®’.

Uluslararast Agri Arastirmalar: Teskilat1 (IASP) tarafindan yapilan tammlamaya
gore; Agri; vucudun belli bir bélgesinden kaynaklanan, kuvvetli bir doku harabiyetine
bagli olan ya da olmayan, insamin gegmiste edindigi, subjektif, primitif protektif

deneyimleri ile ilgili, sensoryal, hos olmayan emosyonel bir duyum, davrans seklidir
46,48,49
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2.4.2.Agrn Siniflamas

Agriyr degisik bicimlerde simiflamak mimkdndir. Agrimin siniflanmast agriya
yaklasimda 6nemli noktalardan birisidir. Agrimin daha ayrintili olarak ele alinmasi,
degerlendirilmesi bu siniflamalarla daha da kolaylasmaktadir. Agriy:: fizyolojik - klinik,
siiresine, kaynaklandig: bolgeye, mekanizmalarina gére, siniflamak mimkiindiir™,

2.4.2.1.Fizyolgjik- Klinik Agr1 Siniflamas

Fizyolojik agr1, yogun agrili uyarana karst koruyucu bir yanittir. Atesten ya da
vicuda zarar verecek, tahribata yol agacak uyaranlardan kagmak igin nosiseptorlerin
uyarilmast ile birlikte bir kagma kurtulma reaksiyonu baslar. Bu nedenle fizyolojik agri
viicut icin hem bir koruma hem de uyar: sistemidir™.

Klinik agrida ise olaya birgok fizyopatolojik streg katilir. Deri ve baska
dokulardaki agr1 reseptorlerinin tumi serbest sinir uclaridir. Uyarilar bu reseptérlerle
spinal korda tasinir, oradan da spinotalamik yollarla beyne iletilir. Agri duyulur,
dustince bilgi ve gegmis deneyimlere dayanilarak agri kaynagimin yeri bulunur ve
davranis gelistirilir™®

Agri algilanmasi periferdeki agri reseptdrlerinin uyariimas: ile baslar. Agriyi
algilayan reseptorlere “nosiseptor” ach verilir. Nosiseptorler vicut icinde, deride, kan
damarlarinda, derialti dokusunda, kaslarda, fasiyada, periostta, vissera ve eklemlerde
bulunan serbest sinir uglaridir. Nosiseptorler mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara

yanit veririler*>2

2.4.2.2.SUresine Gore Agr1 Siliflamasi

Slresine gore agriy1, akut ve kronik agri olarak simiflanabilen, agrimin tipta ayri
bir dal, algoloji olarak gelismesinde bu siniflamanin biiyiik yarar: olmustur>.

Akut agr1 bir saniyeden daha uzun alti aydan daha kisa siiren, bir rahatsizlik
duygusu ya da siddetli rahatsizligi oldugunu bildiren ve bunu yasayan bireyde Ki
durumdur. Akut agr1 ani baslar ve hastamin hekime basvurmast icin bir uyari islevi
gordr. Ani olarak doku hasari ile baslayan, neden oldugu lezyon ile arasinda yer, zaman
ve siddet agcisindan yakin iligkinin oldugu, yara iyilesmesi siresince giderek azalan ve

42,50,53

kaybolan bir agr1 seklidir
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Akut agrili hastaligin olagan seyrinden veya bir yaralanmanin iyilesme
siiresinden ¢ok daha uzun alti aydan fazla, hatta yillar boyu, araliklarla devam eden
agriya kronik agr1 adh verilir*?®*

Agri, birinci basamak saglik merkezine basvuran hastalarin en sik yakinma
nedenidir ve bu hastalarin yaklasik %10- 20'si kronik agridan yakinmaktadir. Genel bir
saglik uygulamasi 6rneginde, tibbi tedaviye ihtiyaci olan kronik agrili hastalarin yiizdesi
%14 olarak tespit edilmis ve bunlarin da % 6 simin agri1 nedeniyle ciddi maluliyette
olduklar: saptanmustir™.

Cssitli kronik agrilar akut agrilardan daha farkli bir bicimde, endustri
toplumlarinin saglik sistemlerinde tedavi maliyetlerini yukselten bir ekonomik boyut
icerir hale gelmektedir. Dinyada her yil kronik agriya bagli olarak 700 milyon isguini

ve 60 milyar dolar zarar meydana geldigi tahmin edilmektedir™.

2.4.2.3.Kaynaklandig1 Bolgelere Gore Agr1 Siniflamas
Somatik, visseral, sempatik agri biciminde kaynaklandigi bolgeye gore siniflama

50,56

yapilir

Somatik agri, daha ¢ok somatik sinir lifleriyle tasinan agridir. Ani olarak baslar,
keskindir, iyi lokalize edilir, batma, sizlama, zonklama tarzindadir. Sinirlerin yayilim
bolgesinde algilamir. Genellikle travma, kirik, ¢ikik gibi durumlarda gorilen agri
somatik agr1 olarak adlandurilir™®®.

Visseral agri, i¢ organlardan kaynaklanan agrilardir. I¢ organlarin timi agriya
kars1 her zaman hassas degildir; 6rn; bagirsaklar. Bagirsaklarda meydana gelen gerilme
organlarin ceperinde bulunan sinir liflerini uyararak agriya yol agabilir*®®.

Sempatik  kokenli  agrilar  sempatik  sinir - sisteminin  isin  igerisine
girdigi/tutuldugu agrilardir. Sempatik kokenli agrilar diger agrilara gore daha farkli
Ozellikler tasir. Primer hastalik gectikten bir siire sonra, haftalar hatta aylar sonra baslar,

siddeti gittikce artar. Deri hassas ve soguktur. Soguk ortamda daha da artar®°.

2.4.2.4.M ekanizmalarina Gore Agr1 Siniflamas

Agri adlamnda o6nemli bir diger siniflama; agrimn mekanizmalarina gore
siniflanmasidir. Bu simiflama bigimi, agr1 tedavisine yeni boyutlar kazandirmustir.
Agrinin belirli bir mekanizmayla ortaya ¢ikmast gibi, analjezikler de belirli bigimlerle,
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belirli mekanizmalarla etkili olurlar. Bu nedenle, agrimn mekanizmasinin ve agri
kesicilerin etki mekanizmasinmin bilinmesi agrinin ¢ok daha kisa siirede ve daha etkin bir
bicimde tedavisine olanak saglar™*®
Mekanizmalarina gore agri asagidaki bicimde siniflanabilir:
Nosiseptif agri
Noropatik agri
Deaferantasyon agrisi
Reaktif agri
Psikosomatik agri

Nosiseptif agr1 fizyopatolojik bir takim olaylarin ve siireclerin nosiseptor adin
verdigimiz agri agilayicilarint uyarmasina bagli olarak ortaya cikar. Nosiseptorlerin
cesitli somatik kokenli agrilarda Visseral agrilarda oldugu gibi uyariimasiyla genellikle
agr olarak bildigimiz ve tammladigimiz agri1 ortaya c¢ikar. Nosiseptif agrinin
tedavisinde gesitli periferik etkili analjezikler (nonsteroid antiinflamatuarlar), opioidler
gibi merkezi etkili analjezikler kullarlabilir®®®

Noropatik agri, periferik sinirlerde, incinme veya metabolik bir hastalik
sonucunda nosiseptdrlerin dogrudan etki altinda kalmasiyla ortaya ¢ikan bir agridir.
Disk hernisin de oldugu gibi mekanik bir incinme dogrudan noropatik agriya yol
acabilir. Ya da diyabetik noropatilerde oldugu gibi salgilanan gesitli metabolikler sinir
dokusu tizerine etkileyerek néropatik agriya yol acabilir®®>®>"

Ilging agr1 tiplerinden birisi de deafferentasyon agrisidir. Periferik veya Merkezi
Sinir Sistemindeki (MSS) lezyonlara bagli olarak somatosensoryal uyaranlarin MSS
deki iletiminin kesilmesine bagl: olarak ortaya ¢ikar. Deafferentasyon agrilarina drnek
olarak brakial pleksus avilsiyonu, postherpetik nevralji, travmeatik paraplejiler, fantom
agrisi verilebilir®®®,

Vicudun cesitli olaylara karsi bir reaksiyonu olarak, motor ve sempatik
afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla reaktif agri ortaya
¢ikar. Halk arasinda kulung olarak bilinen miyofasyal agri sendromlari, refleks sempatik
distrofiler, reaktif agrilara 6rnek olarak verilebilir®®>®
Psikosomatik agrida hastanin psisik ya da psikososyal sorunlarint agri bigiminde

ifade etmesidir. Buna 6rnek olarak somatizasyon dedigimiz klinik durum verilebilir.
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Hasta bir anlamda agriy1 kullanmakta, cesitli kisisel, ekonomik ve toplumsal sorunlarini
agr biciminde ifade ederek ilgi ¢cekmeye ve toplumun kendisi Uzerinde dikkatini
toplamaya calismaktadir. Bu tip hastalarda antidepresan ilaglarin yami sira mutlaka

psikiyatrik tedavi sarttir>*>°%°.

2.4.3.Agr1 Olglim Y ontemleri
Agri, tammmindan da anlagilabilecegi gibi sonugta subjektif bir duygudur. Bu nedenle

objektif yontemlerle kolaylikla élgilemeyebilir™>®

2.4.3.1.Tek Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu oOlcekleri kendi arasinda, Sozel kategori Olcegi, Sayisal Olgekler,
Gorsel Kiyaslama Olgegi, Burford Agri Termometresi olarak dort gesidi
bulunmaktadir>®°,

SOzel kategori dlcegi basit tammlayici 6lgek olarak da adlandirilmakta olup, bu
Olgek hastanmin agri1 durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi segmesine dayanir.
Agr siddeti hafiften dayamlmaz dereceye kadar siralanir. Hastadan bu kategorilerden
durumuna uygun olanm segmesi istenir®>°°°,

Agr1 siddetini belirlemeye yonelik olan sayisal 6lgek yontemi, hastamn agrisim
sayilarla agiklamasim amacglar. Sayisal Olceklerde agri yoklugu (0) ile baslayip
dayanilmaz agr1 (10-100) diizeyine kadar ulagir®®>3°%>°,

Gorsel Kiyaslama Olgeginin bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en
siddetli agr1 yazan 10 cm’'lik bir cetvel Uzerinde hasta kendi agrisint isaretler. Gorsel
Kiyaslama Olgegi’ nin agr1 siddeti 6lglimiinde diger tek boyutlu 6lgeklere gore daha
duyarl: ve giivenilir oldugu belirtilmektedir®>38>9

Bilimsel arastirmalarda da sik kullanilan bu skalanin adi Visual Analogue Scale
(Gorsel Analog Skalasi-VAS) dir. Bunun yam sira agrimin yeri, yogunlugu, niteligi,
seyri, arttiran ve azaltan etkenler, birlikte gorilen semptomlar, gunlik etkinliklere
etkisi, analjeziklerin ve diger agri kontrol yontemlerinin etkisinin tek tek
degerlendirilmesi gerekir®*>38,

Burford agri termometresinin tlkemizde kullammi henliz yaygin degildir. Bu
Olcek kolay anlasilir, numaralarla birlestirilmis sozIU ifadeleri icerir. Bu baglamda; 0-1

agnsizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayamlmaz
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agriyr tammlamaktadir. Ancak Burford Agri Termometresinde analjeziklerin dozunu
ayarlamada hatalar olabilir. Ayrica bu 0Olgek agriyr etkileyebilen tim faktorleri
icermemektedir. Bunun yam sira hemgirenin ve hastanin agr1 siddeti ve uygulanan
tedavinin etkinligine iliskin yorumlarina yer vermesi diger olgeklere gore bir tGstunlik
olarak kabul edilmektedir®®>®

Agr1 Olgimleri hasta veya hemsire tarafindan veya her ikisi tarafindan
uygulanabilir. Agr1 6lciimiinde kullanilacak yontemin belirlenmesinde dikkate alinmasi
gereken oOzellikler; yontemin gecerli ve guvenilir olmasi, basit ve kolay anlasilabilir

olmasi, hasta ve hemsireye ek yiik getirmemesi, tedavi etkinligini gosterebilmesidir®?®,

2.4.3.2.Cok Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu agri dlgeklerinin kullamm sinirliligr agrimin kompleks dogasin
yeterince ortaya koyamamasindan kaynaklanmaktadir. Bazi arastirmacilar tek boyutlu
Olgeklerden kaynaklanan eksikligi gidermek igin agrimin degisik yonlerini ortaya koyan
cok boyutlu 6lgekler gelistirmislerdir. Cok boyutlu dlgeklerin agriyr tim yonleriyle ele
amalarina karsin, tek boyutlu dlceklere gore agri1 degerlendirmesinin daha uzun stirmesi
ve birgogunun anlasilmasinin gi¢ olmasi, bu Olgeklerin 6zellikle akut agrida ya da
tedavi etkinligini degerlendirmede agr1 siddetini 6lgmek amaciyla kullanimin
sinirlamaktadir. Ancak kronik agrilarda agrimn tim yonlerini degerlendirmek amaciyla
belirli zamanlarda uygulanmasinin yararl: olacag: duistiniil mektedir™*%>°,

Cok Boyutlu Olgeklerin; Mc Gill Melzack Agri1 Soru Formu, Dartmountn Agri
Soru Formu, West Haven-Yale, Cok Boyutlu Agri Cizelgesi, Anmmsatici Agri
Degerlendirme Karti, Wisconsin Kisa Agri1 Cizelgesi, Agr1 Algilama Profili, Davrans
Modelleri seklinde cesitleri vardir®®>.

Yogun bakim hastalarinin ¢cok sayida agrili uyaranla karsilasmasina, blyUk bir
kisminin agri1 cekmesine karsin, bu sorunun ne kadar ele alindigi ve giderilmeye
calisildigr da tartisma konusudur. Hastanin kendisinin agriytr bildirmesi en 6nemli
belirleyicidir. Ancak bu yogun bakim hastalar: i¢in her zaman mumktn degildir. Bu
nedenle, yogun bakim Unitelerinde hemsirelere hastanin yerine disiinme ve hissetme
zorunluluk ve sorumlulugu yiklenmektedir. Hemsireler agriya 6nem vermesi, analjezi

yaklasimlarim  gerektirdigi gibi planlamast ve uygulamasi,, alternatif tedavi
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yontemlerinden mizikle tedaviyi hastalara uygulamasi, yogun bakim unitelerinde agri

sorunun stirekliliginin engellenmesine 6nemli katkida bulunacaktir®.

2.5.Mizik Ve Tedavi

25.1.MUzigin Tamm

Muzik, duygu ve dusinceleri seslerle anlatan ya da sesleri diizen ve estetik
anlayis icerisinde ifade eden bir sanattir. Mlzigin, bu 6zelligi ile sadece bir eglence
aract olmadigi, insamin ruh, duygu ve dusiince dinyasini da yansitan bir kavram
oldugunun anlasilmasi, mizigin insanlar Gzerindeki etkileri konusunda bircok bilimsel
arastirmaya olanak saglamustir®

Muzik, insanlar arasinda sanat yoluyla iletisim kurma vasitasi olup, asirlardir
insanlarin i¢ dunyalarindaki sevgiyi, hasreti, duygulari ifade etme araci olarak
kullanilan lisandir. Baska bir deyisle mizik, insanlarin i¢ dinyalarini ve dolayisiyla
davranislarin degistirebilecek etki mekanizmasidir®.

Insanlar ruhsal ve bedensel rahatsizliklar: ortadan kaldirabilmek icin ylzyillar
boyu ¢esitli tedavi yontemleri kullanmuglarcdir. Mizik, gegmisten ginimize kadar
bircok nedenden dolayr saglik bakim ortamlarinda kullamiimaktadir. Muzik cesitli
psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda (zeka geriligi olan ¢ocuklarda, otistik ¢cocuklarda,
nevrotik hastalarda, madde kullamm bozuklugu olan hastalarda), yogun bakim
Unitelerinde (kardiyak bakim, yeni dogan yogun bakim tniteleri gibi), ana cocuk sagligi
alanlarinda (pediyatri, dogumhane, kadin hastaliklari, kres gibi) ve ameliyathanelerde
kullamimaktadir. Mizikle tedavi de, yerini ginimize kadar koruyabilen bir tedavi

yontemidir®

25.2. Mlzigin Tarihges

Asli Yunanca olan mizik kelimesi, dinyanin her yerinde aym anlam
tasimaktadir. MUzik, “musica’ sozcuginden gelmistir. Musica da Eski Yunanca da
“mousike” veya “mousa’’ dan alinmistir. Birgok arastirmact bu kelimenin etimolojisinin
“muse — melek” anlamina geldigini savunmaktadir. Mitolojiye gore Yunanlilarin en
blytk tanrist Zeus un kizlari sayilan dokuz peri kizina “mousa’ (muz) adh verilirdi.
Eski Yunanlilar bu peri kizlarmin tim ddnyamin  guzelliklerini ve ahengini
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diizenlemekle gorevli olduklarina inanirlardi. Bugiin hemen hemen tim dillerde var
olan miizik sdzcuigiiniin “miiz” kokiinden tiiremis oldugu kabul edilmektedir®

Ilkel insanlar, hastaliklarin kéti ruh veya cin ach verilen varliklar tarafindan
meydana getirildigine inanirlardi. Bu kotl varliklar; sihirbaz, hekim veya saman
tarafindan kontrol altina alinirdi. Ilkel insanlar, mizigin ilahi bir giicti olduguna ve
iyilestirici etkilerinin bulunduguna inanmiglardir. Mizik, dans, ritim ve sarkilar tedavi
térenlerinin vazgecilmez dgeleridir.

Muzikle tedavinin tarihi tip kadar eskiye dayanmaktadir. Ctnkd insanlar tedavi
araclarint cogu kez bir arada kullanmiglardir. Homera, ameliyatlarda mizigi kullanmis
ve etkili oldugunu gostermistir. Aesculape ise, sagirligi tedavi etmek icin trampet
kullanmustir. Sokratesin 6grencisi Platon (Eflatun) da M.O 400 yillarinda miizigin
ahenk ve ritimle, ruhun derinliklerine etki ederek bireye hosgoru ve rahatlik verdigini
belirtmistir. Eski Roma'da ise Celcus ve Areteus, mizigin ruhu yatistirdigi, ruh
hastaliklarina iyi geldigini ifade etmistir. Misirlilar da dogum sirasinda mizigi
kullanmiglardir. Buylk Cin filozofu Konfigyus “mizik yapildigi zaman Kisileraras
iliskiler duzelir, gbzler parlar, kulaklar keskin olur. Kamn hareketi ve dolamm
sakinlesir” ifadesi ile miizigin insanlar tizerindeki etkilerine dikkati cekmistir®.

Turklerde mizik, Turk tarihi kadar eskiye gitmektedir. Orta Asya Turk Kaltard
en az M.O. 1700 yillarina kadar uzanan yaklasik 6000 yillik uzun bir sireyi
icermektedir®64%°

Batililarin ruh hastalarimt bir hasta olarak kabul etmeyip onlara iskence
yaptiklar: ortagagda Turkler onlar1 birer hasta olarak kabul etmis; ruh sagligina, ruh
hastalarina ve tedavilerine buyuk onem vermiglerdir. Ruh hastaliklarimin mizikle
tedavisini ilk defa diizenli ve bilingli bir bigimde uygulayan ve bu tedavinin dncultguni
yapanlar Turkler olmustur®.

Orta Asya doneminde kullanilan kopuz veya saz tedavi edici, iyi ruhlart cagiran,
kotd ruhlart kovan 6nemli bir galgr olarak kullamilmistir. Ayrica Altaylar ve kuzeyinde
davullar da hasta tedavisinde ve dini torenlerde Ozellikle “samanlar” tarafindan
kullanilmigtir. Saman her seyden 6nce kendine 6zgui teknigiyle, ruhu goklere yikselten
veya yer altinaindiren bedenin vicuttan ayrildigini hissettiren bir trans (askin) ustasidir.
Kendisi davul galarak ruhlari hikmi altina alir, dlilerle, seytanlarla, cin ve perilerle
irtibat kurarak hastalara sifa dagitirch®.
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Daha sonra islam dini tesiri ile “Baks”” adimi alan tedavi eden hekimler Altay,
Kasgar, Kirgiz Turklerinde ortaya gikmistir. Baksi, seans siiresince muzik, siir, taklit ve
dansi sanatkér bir bicimde birlestirerek hastay: iyilestirmeye calismistir. Kendisinden
tamamen gectigi zaman(trans) yaptigi dansin 6zellikle iyilestirici bir glce sahip
olduguna inanil mistir®.

Turk-islam kalturti icinde esasli bir yer edinen musiki Ozellikle saray ve
tekkelerde, mehterhane cevresinde gelismesini stirdirmistir. Bu gelismelerin merkezini
agirlikli olarak mevlevihane ve enderun olusturmustur. Mevlevi ve diger tarikat
mensuplart arasinda biytk bestekérlar yetismis, hem dini hem din dis1 musikinin
gelismesi ve ilerlemes gbzlenmistir. Bektasilik tarikat1 icinde halk mizigi varligim
strdirmiistir®,

Ibn Sina “Kitabil's Sifa” eserinde; “Tedavinin en iyi ve en etkili yollarindan biri
hastanin akli ve ruhi guclerini artirmak, ona hastalikla daha iyi mucadele igin cesaret
vermek, hastanin gevresini sevimli hale getirmek, ona en iyi musikiyi dinletmek ve onu
sevdigi insanlarla bir araya getirmektir.” diyerek, mizigin tedavi boyunca kisiye gugcli
bir moral destegi verdigini belirtmistir®.

Muzik 20. yizyilin ilk yarisinda hastane ortaminda kullamimaya baglanmustir.
Thomas Edison’un 1877’ de fonografi bulusu ve 1886’ da disk kayit cihazim gelistirmesi
ile hastalar Uzerinde muzigin etkisi incelenmeye baslanmistir. Hastanelerdeki ilk
mulzikle tedavi uygulamalar1 ¢cogunlukla anestezi ve analjezi ile birlikte olmustur. 20.
Yuzyilin ortalarinda, arastrmacilar mizigin etkilerinin noérolojik temelleri hakkinda
teoriler gelistirmeye baslamislar ve mizigin fizyolojik parametreler tzerine etkilerini
deneysel olarak arastirmuslardir®

Muzik, gecmisten guinimize kadar cesitli nedenlerden dolay:r saglik bakim
ortamlarinda kullamilmigtir. Mazigin; stres hormonu kortizoliin sentezini yaklasik % 25
azaltmaya, viucudun tabii kas gevseticileri endorfinlerin salgilanmasim artirmaya,
ameliyat sonrast sancilar: hafifletmeye, boylece sakinlestirici ve agri kesici il&glara olan
ihtiyaci azaltmaya, ameliyatlhh hastalarin daha hizli ve hafif agrili bir gsekilde
iyilesmelerine, soguk alginlhigim 6nlemeye ve ild¢ almadan dogumu kolaylastirmaya
yardimer oldugu bilinmektedir®.
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2.5.3.Muzikle Tedavi

Muzikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik etkilerini gesitli ruhsal
bozukluklara gore ayarlamak suretiyle, diizenli bir yontem altinda yapilan tedavi sekline
muzikle tedavi denilmektedir. Muzikle tedavi, ruhsal ve bedensel sorunlari olan
cocuklarin ve yetiskinlerin psikiyatrik durumlarin belirlemede yol gosterici bir iletisim
yontemidir®.

Muzikle tedavinin tamm konusundaki tartisma bilim dinyasinda yillarca
sirmistir. Bazi cevreler mizikle tedaviyi *alternatif’ bir tedavi yontemi olarak, bazilar:
da sadece bir ‘rehabilitasyon’ yontemi olarak kabul etmistir>®.

Prof. Dr. Rasim Adasal’ a gore; Muzikle tedavi; mizikal seslerin ve melodilerin
fizyolojik ve psikolojik etkilerini gesitli ruhsal bozukluklara gore ayarlamak suretiyle
diizenli bir metot altinda bir tedavi aracidir’.

1980 yilinda Amerikan Muzik Terapi Birligi, mizikle tedaviyi soyle tarif
etmistir. “zihin ve fizik saglhigimn kazanilmasi, sirdirdlmesi ve dizeltilmesi icin tedavi
edici hedeflere ulasmada kullanilan, mizikle tedavi uzmanlarinca yonlendirilen tedavi
edici bir ortamda, davraniglarda arzu edilen degisikliklerin elde edilmesi igin mizigin
sistemli bir sekilde kullanilmasidir. Bu degisiklikler, kisinin kendisini ve kendisiyle
ilgili dinyayr anlamasim saglayan, boylelikle kisi ile toplum arasinda bir denge
olusturmay1 basaran degisikliklerdir. Tedavi edici ekibin bir Gyesi olarak mizikle tedavi
uzmani, 6zgul mizik aktivitelerinin planlanmasi ve uygulanmasindan dnce, genel tedavi
hedeflerinin  yansimasina ve kisisel problemlerin analizine katilir. Periyodik
degerlendirmeler, uygulanan islemlerin etkinligin saptanmasina yardimer olur” .

Son olarak 1997 yilinda miizikle tedavi; “Ihtiyag duyan bireylerin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaclarim karsilamada mizigi ve mizik aktivitelerini
kullanan bir uzmanlik dali” olarak tammland: ve geleneksel tibba uygun bilimsel bir
tedavi yontemi oldugu kabul edildi®.

Muzikle tedavi, dinya bircok yerde farkli meslek profesyonelleri tarafindan
tanimlanmustir. Mazigin degisik bigimlerinin tek bir tammda birlestirilmesi oldukga zor
gorinmektedir. Ancak bunlarin ¢ogu, mizigin terapotik suregteki belirleyici 6zelligi
konusu basta olmak (izere bazi temel ilkelerde birlesmektedir®,
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Arastirmacilar mozigin akil, vicut ve ruh arasinda bir denge olusturdugunu
belirtmektedirler. MUzigin agr1 ve anksiyete Uzerinde olumlu etkiler yarattigini, hasta
veya saglikli bireylerin yasam kalitesini yikselttigini gostermistir®.

Muzik kalp hizini, kan basincini, vicut 1sisint ve solunum hizim distren,
hastanin dikkatini baska yone c¢eken, onemli bir aragtir. Beyin dalgalart muzik ile
hizlandirilip, yavaglatilabilmekte, kas gerilimi ve hareketlerini koordine etmeye
yardimei olarak, anksiyolitik etki yapmaktadir®’.

Chalen tarafindan yapilan calismada; mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalara kulakl: kasetcalar ile gevsemeyi saglayici etkisi olan mizik turd 30 dakika
dinletilmistir. Bu calismada Muzikle tedavi, gevsemeyi saglamak anksiyeteyi azaltmak
amaciyla farmakolojik olmayan bir hemsirelik girisimi olarak uygulanmis, anksiyetenin
degerlendirilmesi nabiz hiz1 ve solunum hizinin Glglilmesiyle gerceklestirilmistir.
Arastirmanin sonucunda, gevsemeyi sagladigi, anksiyeteyi azalttigi saptanmistir®,

Lee ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢calismada; mekanik ventilasyon desteginde
olan hastalara 30 dakika dinletilen mizigin hastalarin anksiyetesi, kan basinci, nabiz
hiz1 ve solunum hiz1 degerlerini azalttig1 saptanmistir®.

Muzikle tedavi uygulamasi, kullaniimas: pahali olmayan dogal bir girisimdir,
yan etkisi yoktur ve kolaylikla uygulanabildigi icin hemsireler icin dogal bir aractir.
Bireyin yasam siresi icinde dogum, evlilik, 6lim gibi hayatin donim noktalarinda
deneyimlenmektedir. Muzik fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyenel ve manevi
iyilesmede kullarlmaktadir™.

2.5.3.1.isam M edeniyetinde M iizikle Tedavi

Islam tarihinde 6zellikle tasavvuf ekoli mensuplar: (stifiler) mizikle ugrasmslar
ve insanin ruhi (nefsi) hastaliklarindan kurtulup olgunlasmasina katkida bulunduklarin
savunmuslardir®.

Musiki biliminde, musiki icrasinda, tipta, astonimi de ve fizik biliminde engin
bir birikime sahip olan Farabi, bu bilimlerin birbiriyle iliskisini, 6zellikle musikinin
diger bilimlerle iligkisini arastirmistir. Turk Muzigi makamlarinin ruha olan etkileri
sOyle siniflandirilmgtir:

1. Rast makam: Insana sefa(nese-huzur) verir.
2. Rehavi makamu: Insana beka(sonsuzluk fikri) verir.
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3. Kugek makamu: Insana hiiziin ve elem verir.

4. Buzirk makam:: Insana havf(korku) verir.

5. Isfahan makam: Insana hareket kabiliyeti, giiven hissi verir.

6. Neva makami: insana lezzet ve ferahlik verir.

7. Ussak makam: Insana guilme hissi verir.

8. Zirgule makam: Insana uyku verir.

9. Saba makam: Insana cesaret, kuvvet verir.

10. Buselik makami: insana kuvvet verir.

11. Huseyni makami: Insana siikunet, rahatlik verir.

12. Hicaz makami: insana tevazu(algakgonaillGITK) verir.
Farabi Turk muzigi makamlarimin zamana gore psikolojik etkilerini de su sekilde

gostermistir:

1. Rehavi makami: yalanci sabah vaktinde etkili

2. Huseyni makami: sabahleyin etkili

3. Rast makamu: guines iki mizrak boyu etkili

4. Buselik makamu: kusluk vaktinde etkili

5. Zirgule makam:: 0gleye dogru etkili

6. Ussak makami: 6gle vakti etkili

7. Hicaz makamu: ikindi vakti etkili

8. Irak makami: aksamisti etkili

9. Isfahan makami: guin batarken etkili

10. Neva makamu: aksam vakti etkili

11. Buzirk makam:: yatsidan sonra etkili

12. Zirefkend makarmi: uyku zaman etkilidir>®.

2.5.3.2.Bat1 M edeniyetinde M tizikle Tedavi

18. ve 19. Yuzyilda Avrupa da mizigin tedavide kullamlmasina iliskin fikirler
ortaya konmaya baslanmis, 20.ylzyilda bu tedavi yonteminin hak ettigi yere ulasmasi
icin gereken temeller atilmustir. Bir ingiliz aragtirmaci, armoni, ritim ve melodinin birer
tedavi faktort oldugunu belirtmis, bunun hastaya enerji verdigini ve gozle goralar bir
iyilesme saglacigim ifade etmistir. Ingiliz filozof ve devlet adam Francis Bacon,
olimunden sonra yayinlanan Sylva Sylvarum adli eserinde, her giin mizik dinlemekle
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ruhunun canlandigin: ve beslendigini belirterek, “ Muzik ruhun gidasidir” sdzund dile
getirmistir>®>"%,

Fransiz hekim Qurarin, mizigin sara hastalar1 Uzerinde etkisinden bahsetmis ve
birkag carpict vaka Ornegi sunmustur. Birgok akil hastanesinde, hastalara konserler
verilmeye, hastalardan olusan korolar kurulmaya baslanmistir. Zamanla mizigin
fiziksel hastaliklarda kullammi daha da yayginlasmis ve kan dolasimi, solunum ve diger
sistemlere etkisi arastirilip tespit edilmistir >%%",

Ozellikle 1950'li yillardan sonra Avrupa da ve ABD’de miizikle tedavi hizla
kliniklere girmeye baslamistir. 1947 yilinda Altshuler isimli hekim, Michigan devlet
hastanesinde miizigi tedavi programina aldiktan sonra, arastirmalar birbirini izlemis ve
depresyon, sizofreni, zeka geriligi, alkol ve madde bagimlilig1 gibi hastalilarda muzik
aktif olarak kullanilmaya baslanmustir>"*

Bugiin Avrupa’ da ve ABD’de birgcok miizik okulu bulunmaktadir. Artik hemen
hemen her psikiyatri kliniginin irtibatta oldugu bir mizikle tedavi ekibi vardir. Her
gecen gun konuyla ilgili arastirmalar cogalmakta, daha ileri bir tedavi saglanmasinin

yollar1 aranmaktadir®.

2.5.3.3.Gunumuzde M tizikle Tedavi

Gunumiizde muzikle tedavi uygulamalar gesitli yontemler ile yapilmaktadir. Bu
yontemler genellikle dort gruba ayrilir:

» Konser dinletilerek uygulanan tedavi yontemi (pasif tedavi)

» Konser icraettirilerek uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)

* Muzik yaratilmasi saglanarak uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)
» Danslauygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)

Konserle uygulanan tedavide hastamin kendisine sunulan mizigin etkisinde
kalmas: saglanmir. Bu tedavi yontemi icin bir konser dizenlenir, bir mizik toplulugu
veya bir solist konser verir. Hasta burada sadece dinleyici durumunda olup, mizikle
verileni alir.

Konser icra ettirilerek uygulanan tedavi yonteminde hasta aktif olup, hastalar
toplulugunda ya da hastalar korosunda gorev alarak, miizigin uygulamasina katilir.

Muzik icraettirilerek uygulanan tedavi yonteminde hastadan sadece uygulamaya
katilmas: degil, aym zamanda kendine 6zgui bir calisma gostermesi beklenir.
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Dansla tedavi yonteminde ise, muzigin ritmine uyularak yapilan dansta,
duygularin bedensel olarak disa vurumu saglanmasi hedeftir. insanin gesitli nedenlerle
dans etmesi ruhsal acidan rahatlamasini saglar>®%®°

Yogun bakim hemsireleri hastalarinin duyusal girdi sorunlarim kontrol altina
amak icin hasta bakiminda tamamlayici tedavilerden mizikle tedaviye de yer
vermelidir. Tamamlayici tedaviler, hastamin bakimini desteklemek ve yasam kalitesini
yukseltmek amaciyla tibbi tedaviye ek olarak uygulanmir. Muzikle tedavi yontemi;
duyusal algilari1 harekete gegirip gevseme etkisi olusturarak nabiz, kan basinci ve
solunum gibi fizyolojik gostergeleri dusirmenin yam sira, uyku bozuklugu, agri ve
anksiyeteyi iceren yogun bakimla ilgili komplikasyonlar1 kontrol altina aimak ya da
onlemek icin de etkili olabilmektedir®
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3.GEREC YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi

Arastirma Adana Devlet Hastanesi yogun bakiminda, serebro vaskiler hastalik
nedeniyle tedavi gormekte olan hastalara dinletilen mizigin konfor, anksiyete ve agri
Uzerine etkisini belirlemek amaci ile kendinden kontrolli ve deneysel bir klinik ¢alisma

olarak yapilmustir.

3.2 Arastirmanin Yapildigr Yer Ve Ozellikleri

Arastirma 01 Ekim 2009-20 Ocak 2010 tarihleri arasinda Uclnci dizey yogun
bakim stattisiin sahip olan Adana Devlet Hastanesi yapilmistir. ' Yogun bakim Gnitesi
toplam 21 yatak kapasitesi, 8 adet respiratoril, 21 adet hasta bas1 monitori 2'ser adet
EKG cihazi ve defibrilatéri ile tim teknik donammlara sahip bir sekilde hastalara
hizmet sunmaktadir. Y ogun bakimda 27 hemsgire gbrev yapmakta olup, 08-16 ve 16-24
vardiyasi seklinde ve hasta merkezli calisip hemsirelik girisimi olarak Muzikle tedavi
uygulanmamaktadir. Yogun bakima tim branslardan hasta kabul edilmekte tek brans
0zelligi bulunmamaktadir. Y ogun bakima 2005-2009 yillar: arasinda yatan hastalarin,
% 31,3 ile en fazla Serebro Vaskiler Olay tamsiyla yatan hastalar oldugu

belirlendiginden SV O’ lu hastalarin ¢alisma grubunu olusturmasi planlanmustir.

3.3.Arastirmanin Amac
Bu calisma; yogun bakimda SV O tamisiyla yatan hastalarda konfor, anksiyete ve

agr Uzerine muzigin etkinligini belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.4.Arastirmamn Hipotezleri

Ho ;

Muzigin sistolik tansiyon arteriyel Uzerine etkisi yoktur.
Muzigin diyastolik tansiyon arteriyel Gizerine etkisi yoktur.
Muzigin kalp hizina etkisi yoktur.

Muzigin solunum hizina etkisi yoktur.
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Muzigin pulse oksimetre degerine etkisi yoktur.
Muzigin agr1 Uzerine etkisi yoktur.

Muzigin anksiyete Uzerine etkisi yoktur.

Muzigin konfor tUzerine etkisi yoktur.

Hy;

MUzigin sistolik tansiyon arteriyel Uzerine etkisi vardir.
MUzigin diyastolik tansiyon arteriyel Gzerine etkisi vardir.
Muzigin kalp hizina etkisi vardr.

Muzigin solunum hizina etkisi vardir.

MUzigin pulse oksimetre degerine etkisi vardir.
Muzigin agr1 Uzerine etkisi vardr.

Muzigin anksiyete Uzerine etkisi vardir.

MUzigin konfor Uzerine etkisi vardir.

3.5.Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirma kendinden kontrollii ve deneysel bir klinik ¢alisma olarak planlanmis
olup, evreni Adana Devlet Hastanesi Y ogun Bakim Unitesinde 01 Ekim 2009- 20 Ocak
2011 tarihler arasinda serebro vaskiler olay tamsiyla yatmakta olan hastalar
olusturmustur.

Orneklemini ise 01 Ekim 2009- 20 Ocak 2011 tarihler arasinda serebro vaskiiler
olay tamsiyla yatmakta olan ve asagidaki kriterleri tasiyan hastalar olusturmustur.

Arastirma kapsamina katilmaya istekli olan,

Yogun bakimda en az 48 saattir tedavi goriyor olan,

Saglik durumuna ilskin sorular1 algilayip yanitlayacak diizeyde olan ve bilinci

acik,

Turkce konusabilen,

Iletisim kurabilen, isitme problemi olmayan,

Islem sirasinda veya islemden 24 saat 6nce herhangi bir analjezik ve anestetik

ilag almayan,

18 yas ve Ustl yas grubunda olan,

Daha once psikiyatrik hastalik tamsi almayan,

Daha 6nce madde bagimlisi tarisi almayanlar.
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Ornek biiyiikligiinin saptanmasi amaciyla yapilan literatir taramasinda miizik
dinletilen hastalarda STAI-1ve STAI-2 kaygi envanteri oOlcimlerinin  standart
sapmalarinin 3.0-3.5 arasinda oldugu saptanmustir. Olglimdeki 1,5 birimlik farkin klinik
anlaml1 kabul edilmesi ve Tip 1 hatamin (cift yonl) 0.05, Tip 2 hatarin 0.20 (guc¢ =
0.80) olarak alinmasi ile hesaplanan Ornek sayisi 72 hastacir. Orneklem sayisi
hesaplamada Med Calc paket program kullamlmustir.

3.6.Verilerin Toplanmas

Arastirmada veri toplama araci olarak, yedi ayri form kullamlmstir. ilgili
literatOr 1s181nda, arastirmacimin kendisi tarafindan olusturulan;

Birinci form; hastalarin tanitici 6zelliklerinden olusmustur(Ek 1).

Ikinci formda; Monitér yardimiyla yasam bulgularindan sistolik ve diyastolik
tansiyon artreral, kalp hizi, solunum hizi, pulse oksmetre degerleri 0., 15. Ve 30.
dakilarda kayit edilmek Gzere olusturulmustur(Ek 2).

Uclincii formda; agr1 siddetinin hastalar tarafindan belirlendigi ' 1 ila 10 arasinda
degerler bulunan VAS sayisal skala yer almistir(Ek 3).

Dordunct formda; hastanin anksiyete varligim belirleyen ‘anksiyete yiiz skalast'
tarafsizlig1 saglamak amaciyla arastirirmaci disinda bir hemsire tarafindan hastamin o
anki yuz ifadesine gore isaretlenmistir(Ek 4).

Besinci ve altinci formda; yine anksiyete varligint belirleyen STAI-1 durumluk
ve STAI-2 surekli kayg: envanteri kullanimistir(Ek 5),(Ek 6).

Yedinci formda, ‘genel konfor Olgegine' verilen cevaplar arastirmaci tarafindan
hastalarla yiiz yize goristlerek toplanmustir(EK 7).

Anketin 6n uygulamasi yine aynm birimdeki 5 hastaya yapilmis ve dizeltme
yapilmasina gerek olmadig: igin ¢alismaya hastalar dahil edilmistir.

3.7.Veri Toplama Araglari
3.7.1.Anket Formu
Arastirmaci tarafindan literatir ve benzer calismalardan yararlamlarak

olusturulan soru formu hastalara iliskin sosyo-demografik degiskenleri ( yas, cinsiyet,

yasadig1 yer, 6grenim durumu, meslegi, medeni durumu ve aylik geliri) daha 6nce
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gevseme yontemi olarak ne kullandigi, hastanede yatis gin sayisi, muzik dinleme
siresi, muzik dinledikten sonraki yorumu ve oOntest, sontest ve miizik dinledikten sonra
ki sontest esnasinda hastamin 0.dk-15.dk-30.dk 6lctlen (tansiyon arteriyel, nabiz,

solunum ve pulseoksimetre) yasam bulgularin degerleri igermektedir.

3.7.2.Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale—-VAS)

Tek Boyutlu Bireysel Agri Degerlendirme Yontemleri arasinda olan Gorsel
Analog Skala (Visual Analogue Scale -VAS), agr siddetini 6lcmede ve agr1 takibinde
kullanlir. En sik kullanilan ve kullanimi en basit olan sayisal 6lgektir. 0-10 veya 0-100
arasinda sayilarin yer aldigi cetvelde *’0"’ agrisizligi, *’10"" yada‘'100'" ise en siddetli
agriyr tannmlamaktadir. Kolay anlasilir bir Olgektir. Hastalar, miizik dinletilmeden
yapilan On test, mizik dinletilmeden yapilan son test ve mizik dinletildikten sonra
yapilan son testin 0.dk, 15.dk,30.dk’ sin da degerlendirilmistir.

3.7.3.Yuz ifades Skalaa (Face Scale)

Tek Boyutlu Bireysel Anksiyete Degerlendirme Y ontemleri arasinda olan yiiz
ifadesi skalasi (Face Scale ), sifir ile on arasi puanlama sistemi olan anksiyete yok(0),
hafif anksiyete var(2), orta siddette anksiyete var(4), cok anksiyete var(6), siddetli
anksiyete var(8) ve cok siddetli anksiyete var(10) ifadeleriyle hastamin yiiz ifadesine
yakin goruntintin belirlenerek bu belirlenen gorintiye gore puanlama yapilmas: esasina
dayanir. Hastalar, mizik dinletilmeden yapilan 6n test, mizik dinletilmeden yapilan son
test ve mizik dinletildikten sonra yapilan son testin 0.dk, 15.dk,30.dk’ sin da arastirmaci

disinda, aym hemgire tarafindan degerlendirilmistir.

3.7.4.STAI-1(State-Trait Anxiety Inventory) Durumluk ve STAI-2 Siurekli
Kaygi Envanteri

Spielberger ve arkadaglar1 (1970) tarafindan gelistirilen bu envanter her biri 20
sorudan olusan stirekli ve durumluk olmak Uzere iki alt dlgekten olusmaktadir. Her bir
soru igin 1-4 arast puan verilen Likert tipi bir Olgektir, 14 yas Usti bireylere
uygulanabilmektedir. Durumluk kaygi Olcegi, bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini, sirekli kayg: dlcegi ise bireyin icinde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler.
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Durumluk ve Sirekli Kaygi Envanteri’ nin Tirkge' ye adaptasyonu, gegerlilik ve
guvenirlilik calismas: Oner ve Le Compte (1983) tarafindan yapilmustir. Olgegin normal
ve hasta oOrneklemleriyle yapilan calismalar sonucu elde edilen guvenilirlik
katsayillarinin .83 ile .87 arasinda degistigi bildirilmektedir. Hastalara muzik
dinletilmeden yapilan ©6n test, mizik dinletilmeden yapilan son test ve mizik
dinletildikten sonra yapilan son testin iceriginde arastirmaci tarafindan hastalarla yiz

ylze gorusulerek veriler toplanmustir.

3.7.5. Genel Konfor Olcegi

Genel Konfor Olgegi, konforun kuramsal bilesenlerini olusturan (¢ diizey ve
dort boyutun yer aldigi taksonomik yapi rehber alinarak olusturulmus olup konfor
gereksinimlerinin belirlenmesi, konfor saglayan hemsirelik girisimleri ile beklenen
konforda artma sonucuna ulasma durumunu degerlendirmek icin kullanilmaktadr.

Olgek dortlii likert tipte olup, toplam 48 madde icermektedir. Olgek alt boyutlars;
ferahlama (16madde), rahatlama (17madde) ve sorunlarin tstesinden gelme (15madde)
dir. Pozitif ve negatif maddelerden olusan dlcegin yamt dizenleri karisik halde
verilmistir. Buna gore pozitif ifadelerde yiksek puan (4p) yiksek konfora, dusiik puan
(1p)dusiik konfora, negatif maddelerde ise disuk puan (1p) yuksek konfora, yiksek
puan (4p) ise distk konforaisaret etmektedir.

Olgegin degerlendirilmesinde; elde edilen negatif puanlar ters kodlanarak pozitif
maddelerle toplanir. Olgekten alinacak en yilksek puan192, en diisiik toplam puan ise
48 dir. Elde edilen toplam puan 6lgek maddelerinin sayisina bollinerek ortalama deger
saptanir ve sonug 1-4 dagiliminda belirtilir. DUstk konfor bir puan, yiuksek konfor dort
puan ile ifade edilmektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri .88 olarak saptanmustir.
Hastalara muzik dinletilmeden yapilan 6n test, mizik dinletilmeden yapilan son test ve
muzik dinletildikten sonra yapilan son testin igeriginde arastirmaci tarafindan hastalarla

ylz yuze gorustlerek veriler toplanmustir.

3.8.Veri Toplama Aracinin Uygulanmas

Arastirma icin Adana Devlet Hastanesi etik kurulundan izin alindiktan sonra
calisma kapsamini olusturan hastalara veri toplama araglar: sekil 3'deki arastirmanmn
akis semasinda belirtildigi bigcimde uygulanmustir. Yogun bakim Unitesine hasta
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sirkilasyonun yogun olmasi nedeni ile hastalarin dis uyarandan etkilenmesini
engellemek amaciyla uygulamada kullanilacak muzik kulaklik ve MP3 yardimiyla
hastalara dinletilmistir. Muzik tirine, alaminda uzman Yrd. Dog. Dr. Rahmi Orucla e-
mail yoluyla iletisim saglanarak ve konuyla ilgili literatir taranarak karar verilmistir.
Galisma sirasinda, yumusak enstrimantal mizik ( 6gleden sonra etkili olan insana sefa
(nese-huzur) veren Rast Makami) ¢alismanin son test kisminda 25-30 dakika arasinda
hastalara dinletilmistir. Hastalara muzik dinletimi ve mizik dinletilmeden o©nce
hastalarin hazirlik asamasi arastirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir.

Miizik Dinletmeden Once Hastalar1 Hazirlik Asamasinda;

Oda isisi normal degerlere getirilir (22-24 derece),

Hastamin yatarken rahat edecegi pozisyon verilir,

Hasta rahat bir konumda, los bir ortamada yatagina yatirilir,

Hastadan gozlerini kapamasi istenir,

Su an nerede olmak istiyorsa onu hayal etmesi istenir,

Hastanin nefes alis verislerini bir diizene koymas: (yavas ve derin soluk alip

vermesi) ve rahat olmasi gerektigi soylenir,

Hastanin yuz kaslarint gevsetmesi soylenir,

Kollarint gevsek birakmasi sdylenir,

Calismanin son test kisminda 25-30 dakika arasinda yumusak enstimantal

muzik ( 6gleden sonra etkili olan insana sefa (nese-huzur) veren Rast Makami)

ve makamlar hastalara dinletilir,

Muzigin sesi hasta kulaklig: taktiktan sonra istegine gore ayarlanir,

Hasta yataga uzandiginda muzik dinlerken viicudunun bastan asagi gevsedigini

hissetmesi sdylenir,

Hastanin muzik dinlerken kafasindaki dustinceleri bir tarafa birakip mizige

odaklanmasi gerektigi sdylenir.
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Muizik Dinletiimeden On
Test

<4 b

30 Dakika Dinlenme

—

Muizik Dinletiimeden Son
Test

30 Dakika Mizik
Dinletme

— —

Muzik Dinletildikte Sonra
Son Test

ONTEST;

1. Yasam Bulgularinin 0,15,30. dk takibi
yazilr,

2. VAS Agr Skalasi,

3. Yuz Anksiyete Skalasi,

4. STAI-1 ve STAI-2,

5. GKO degerlendirilir.

~

SONTEST;

1.Yasam Bulgularinin 0.,15.,30. dk takibi,
2. VAS Agr Skalasi,

3. YUz Anksiyete Skalasi,

4. STAI-1,

5. GKO degerlendirilir.

[ Yasam bulgularinin 0.,15., 30. dk takibi yazilir.

-

\

SONTEST;

1.Yasam Bulgularinin 0.,15.,30. dk Takibi,
2. VAS Agr Skalasi,

3. YUz Anksiyete Skalasi,

4. STAI-1,

5. GKO degerlendirilir.

|
|

* Yz Skalasi arastirmaci diginda, ayni hemsire tarafindan doldurulacaktir.

Sekil 3: Arastirmanin akis semasi




3.9.Arastirmamin Bagimh Ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Yasam bulgulari, anksiyete, agri, genel konfor.

Bagimaiz Degiskenler: Mizik, yas, medeni durum, egitim durumu, yasanlan
yer, meslek, gelir durumu, yogun bakimda yatis siiresi, yogun bakimin fiziki 6zelligi,
kronik hastaligin varligi, gevseme yontemi olarak ne kullandig.

3.10.Verilerin Degerlendirilmes

Arastirma  sonucunda elde edilen  verilerin  igtatistiksel  olarak
degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) paket programu ile
yapilmis, elde edilen verilerin degerlendirilmesinde tamimlayici istatistiklerin yansira,
bagimli ve bagimsiz 6rneklemler icin t-testi kullanilmistur.

3.11.Arastirmann Etigi

Arastirmanin uygulanmasina baslamadan 6nce Adana Devlet Hastanes etik
kurulundan yazil1 izin alinmustur.

Arastirma hakkinda hastalara ve hasta yakinlarina bilgi verilmis, hastalardan
aydinlatilmis onamlar: alinmustr.
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4 BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamast 64,6+12,0 (38-99), yatis gin
ortalamasi 4,6+4,0 (2-25) olarak saptanmustr.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére
dagilimi cizelge 4.1’ de gosterilmistir.

Cinsiyet ve medeni durumlarina gére dagilimlarina bakildiginda hastalarin
%55,6's1 (n=40) erkek, %44,4't (n=32) kadin; %91,7'si (n=66) evli, %8,3'U (n=6)
bekar; %90,3 U (n=65) cocuklu, %9,7'si (n=7) ¢ocuksuz oldugu gorulmektedir. Egitim
durumlar: incelendiginde %47,2’ sinin (n=34) okur-yazar olmadig: ve %52,8 nin (n=38)
okul mezunu oldugu gorulmektedir. Hastalarin %54,2'si (n=39) kentsel, % 45,8'i
(n=33) kirsal bolgede yasamakta ve %41,7'si (n=30) ev hamm, %18,1'i (n=13) isci,
%18,1'i (n=13) serbest meslek sahibi %9,7'si (n=7) emekli, %9,7'si (N=7) issiz, %2,8'i
(n=2) memurdur. Hastalarin %93,1’inin (n=67) sosyal glivencesinin oldugunu, %66,7’si
(n=48) gelir durumunun orta dizeyde, %33,3'U (N=24) ise gelir durumunu dusik
diizeyde oldugunu belirtmistir.

4.2 Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Yasam Bulgulari, Agri,
Anksiyete Ve Konfor Puan Ortalamalarina Gore Dagilimlar:

Hastalarin;

- medeni durumu, ¢ocuk sahibi olmasi ile yasam bulgularindan sistolik tansiyon
arteriyel arasinda ve yasadigi yer ile yasam bulgularindan pulse oksimetre arasinda
anlaml1 bir iligki saptanmistir(p<0,05).

- egitim durumlart ile agri dizeyleri arasinda anlamli  bir iliski
bulunmustur(p<0,05).

- medeni durumu ile durumluk kaygi dizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur(p<0,05).

- sosyodemografik 6zelliklerden herhangi biri ile genel konfor diizeyleri arasinda
anlaml1 bir iligki saptanmamustir(p>0,05).
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Cizelge 4.1.Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n: 72)

Ozellikler N %

Cinsiyet
Erkek 40 55,6
Kadin 32 44,4
Medeni Durum
Evli 66 91,7
Bekér 6 83
Cocuk Durumu
Var 65 90,3
Y ok 7 9,7
Egitim Durumu
Okur-Y azar Degil 34 47,2
Okul Mezunu 38 52,8
Y asanilan Yer
Kirsal Bolge 33 45,8
Kentsel Bolge 39 54,2
Calisma Durumu
Evet 24 333
Hayir 438 66,7
Meslek
Ev Hanimu 30 417
Serbest Meslek 13 18,1
Isci 13 18,1
Emekli 7 9,7
Memur 2 2,8
Issiz 7 9,7
Gelir Durumu
Orta 48 66,7
DusUk 24 333
Sosyal Glvence
Var 67 93,1
Yok 5 6,9

Toplam 72 100

4.3. Hastalarin Kullandiklar1 Gevseme Y dntemlerine Gore Dagilimi
Arastirmaya katilan hastalarin mizik dinleme stiresinin ortalamast 29,7+1,1dk
(25- 30) olup, %93,1’ine (n=67) 30 dakika muzik dinletilmistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin kullandiklar1 gevseme yontemlerine gore dagilim
Gizelge 4.2’ de gosterilmistir.

Hastalarin %58,3'U (n=42) highir gevseme yontemini kullanmachigim ifade
etmistir. Hastalardan %11,1'i (n=8) gevseme yontemi olarak mizik dinledigini
belirtmistir.

Cizelge 4.2. Hagtdarin Kullandiklari Gevseme Y 6ntemlerine Gore Dagilimi (n: 72)

Gevseme Y 6ntemi N %

Hichir sey 42 58,3
M zik Dinlemek 8 11,1
TV Seyretmek 5 6,9
Y Urlyls Y apmak 3 4,2
Bahcede Ugrasmak 3 4,2
Yamz Kalarak Rahatlamak 2 2,8
Sigara igmek 2 2,8
flag Kullanmak 2 2,8
Konusmak 1 14
Aglamak 1 14
Ava Cikmak 1 1,4
Uyumak 1 14
Kuran Okumak 1 14

Toplam 72 100

4.4 Hastalarin  Muzik Dinleme Durumlarina Gore Yasam Bulgu
Ortalamalarimin Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasam bulgularindan sistolik tansiyon
arteriyel ortalamalarinin muzik dinleme durumuna gore dagilimi cgizelge 4.3.1'de
gosterilmistir.

Hastalarin mizik dinlemedigi sirenin baslangicinda sistolik tansiyon arteriyel
deger ortalamalarinin 142mm/Hg ve yarim saatlik bekleme siresinde 141mm/Hg
oldugu mizik dinletildikten sonra ise sistolik tansiyon arteriyel degeri 138 mm/Hg' ya
dustg goralmustdr.

Hastalarin mizik dinletilmedigi sireler icinde sistolik tansiyon arteriyel deger
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmazken (p>0,05), mizik
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dinledikten sonra sistolik tansiyon arteriyel degerinde istatistiksel olarak anlamli bir
dusme oldugu saptanmustir (p<0,05).

Cizelge 4.3.1. Hastadlarin Mizik Dinleme Durumlarina Gore Sistolik Tansiyon Arteriyel
Ortalamalarinin Dagilimi(n:72)

Mzik Dinleme Durumu Ortalama =SS Dagihm Arahig
M izikten Once Ontest (*) (1) 142+24.4 (102-200)
M uizikten Once Sontest (*) 1414241 (97-188)
M Uzikten Sonra Sontest (1) 138+22,5 (91-193)

(*) p=0,396 (T) p=0,033 *** Eslestirilmis gruplar icin t-testi uygulanmustar.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasam bulgularindan diyastolik tansiyon
arteriyel ortalamalarinin muzik dinleme durumuna gore dagilimi cgizelge 4.3.2'de
gosterilmistir.

Hastalarin muizik dinlemedigi sirenin baslangicinda diyastolik tansiyon arteriyel
deger ortalamalarinin 78mm/Hg ve yarim saatlik bekleme siiresinde 77mm/Hg oldugu
muUzik dinletildikten sonraise sistolik tansiyon arteriyel degerinin 76mm/Hg’ ya distigu
gordlmistdr.

Hastalara miuzik dinletilmedigi ve muzik dinletildigi sirelerde diyastolik
tansiyon arteriyel ortalamalar: arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.3.2.Hastalarin Mizik Dinleme Durumlarina Gore Diyastolik Tansiyon
Arteriyel Ortalamalarimin Dagilimi(n: 72)

Mzik Dinleme Durumu Ortalama =SS Dagihm Arahg
M uizikten Once Ontest(*) (1) 78+13,7 (48-113)
M uizikten Once Sontest (*) 77£14,5 (35-116)
M Uzikten Sonra Sontest (1) 76£13,9 (33-106)

(*) p=0,211 (t) p= 0,161 *** Eslestirilmis gruplar igin t-testi uygulanmstir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin  yasam bulgularindan kalp hizi
ortalamalarimin muzik dinleme durumuna gore dagilim gizelge 4.3.3' de gosterilmistir.

Hastalarin  mizik dinlemedigi  sirenin  baglangicinda kalp iz deger
ortalamalarimin  85/dk ve yarim saatlik bekleme siresinde 84/dk oldugu muizik
dinletildikten sonraise kalp hizi degerinin 83/dk’ ya disttigti gorulmaistir.

Hastalara muzik dinletilmedigi ve muzik dinletildigi strelerde kalp hizi deger
ortalamalari arasinda istatistiksel bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.3.3.Hastalarin Muzik Dinleme Durumlarina Gore Kalp Hizi Ortalamalarinin

Dagilimi(n:72)
Mzik Dinleme Durumu Ortalama =SS Dagihm Arhg
M uizikten Once Ontest(*) (1) 85+18,2 (46-148)
M uizikten Once Sontest (*) 84+18,2 (42-149)
M tizikten Sonra Sontest (1) 83+184 (47-155)

(*) p=0,262 (1) p=0,083 *** Eslestirilmis gruplar icin t-testi uygulanmustar.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasam bulgularindan solunum hizi
ortalamalarimin muzik dinleme durumuna gore dagilim gizelge 4.3.4' de gosterilmistir.
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Hastalarin  mizik dinlemedigi  sirenin  baglangicinda  solunum  hizi
ortalamalarimin 21/dk ve yarim saatlik bekleme siresinde 21/dk oldugu muizik
dinletildikten sonra ise solunum hizimin 20/dk’ ya disttigt goralmastar.

Hastalara muzik dinletilmedigi ve mizik dinletildigi sirelerde solunum hizi
deger ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Cizelge 4.3.4. Hastdlarin Muzik Dinleme Durumlarina Gore Solunum  Hizi
Ortalamalarinin Dagilimi(n:72)

Mzik Dinleme Durumu Ortalama =SS Dagihm Arahg
M uizikten Once Ontest(*) (1) 21+4 (13-35)
M tizikten Once Sontest (*) 21+4.5 (12-36)
M Uzikten Sonra Sontest (1) 20£3,6 (12-33)

(*) p=0,525 (1) p=0,141 *** Eslestirilmis gruplar icin t-testi uygulanmstir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasam bulgularindan pulseoksimetre (pO,
) degeri ortalamalarimin mizik dinleme durumuna gore dagilimi gizelge 4.3.5'de
gosterilmistir.

Hastalarin miizik dinlemedigi stirenin baslangicinda pO. ortalamalarinin %95,8
ve yarim saatlik bekleme sliresinde %96 oldugu mizik dinletildikten sonra ise pO,
degeri %96,4 oldugu goralmistdr.

Hastalara mizik dinletilmedigi sureler icinde pO, deger ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05), mizik dinledikten sonra
pO, degerinde istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme oldugu saptanmustir (p<0,05).
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Cizelge 4.3.5. Hastalarin Muzik Dinleme Durumlarina Gore Pulse Oksimetre Deger
Ortalamalarinin Dagilimi(n:72)

Mzik Dinleme Durumu Ortalama =SS Dagihm Arahig
M uizikten Once Ontest(*) (1) 95,8+1,9 (90-99)
M uizikten Once Sontest (*) 96£1,6 (92-98)
M Uzikten Sonra Sontest (1) 96,4+1,6 (93-99)

(*) p=0,193 (1) p=0,000 *** Eslestirilmis gruplar icin t-testi uygulanmstir.

4.5.Hastalarin Muzik Dinleme Sirasnda Yasam Bulgu Ortalamalarinin
Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin muzik dinleme sirasinda yasam bulgu
ortalamalarimin dagilimi gizelge 4.4° de gosterilmistir.

Hastalarin 0. dakikada sistolik tansiyon arteriyel degeri 141+24,5 (96-198),
diyastolik tansiyon arteriyel degeri 77+14 (50-117), kalp hizi 83+19,5 (48-150),
solunum hiz1 21+4,8(10-36), pulse oksimetre degeri 96+1,9 (90-99) olarak bulunmustur.

Hastalarin 15. dakikada sistolik tansiyon degeri 140+21,9 (98-198), diyastolik
tansiyon arteriyel degeri 76+13,5 (48-117), kalp hiz1 83+19,9 (48-148), solunum hizi
20+4,1(12-34), pulse oksimetre degeri 96+2 (90-99) olarak bulunmustur.

Hastalarin 30.dakikada sistolik tansiyon arteriyel degeri 138+22,9 (100-186),
diyastolik tansiyon arteriyel degeri 77+14,5 (40-118), kalp hizi 83+20,2 (44-160),
solunum hiz1 20+4,2(14-34), pulse oksimetre degeri 96+1,8 (90-98) olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.4. Hastalarin Muzik Dinleme Sirasinda Yasam Bulgu Ortalamalarinin

Dagilimt (n: 72)

Mzik Dinleme Durumu
0.Dakika 15. Dakika 30. Dakika
Y asam Bulgulary Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Dag:lim Aralig: Dag:lim Aralig: Dag:lim Aralig:
Tansiyon Arteriyel (Sistol) 141+24.5 140+21,9 138+22,9
(mm/Hg) (96-198) (98-198) (100-186)
Tansiyon Arteriyel (Diyastol) 7714 76+13,5 77145
(mm/Hg) (50-117) (48-117) (40-118
83£19,5 83£19,9 83+20,2
Kalp Hizi (dk) (48-150) (48-148) (44-160)
21+4.8 20+4,1 20+4,2
Solunum Hiz (dk) (10-36) (12-34) (14-34)
. o 96+1,8 96+2 96£1,8
Pulse Oksimetre Degeri (%) (90-99) (90-99) (90-98)
4.6.Hastalarin  Muzik Dinleme Durumlarina Goére Agri  Puan

Ortalamalarimin Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin mizik dinleme durumlarina gére VAS
agri puan ortalamalarimin dagilim gizelge 4.5 de gosterilmistir.

Hastalarin mizik dinlemedigi  sirenin  baglangicinda VAS agri  puan
ortalamalarinin 2,3 ve yarim saatlik bekleme siiresinde 2,0 oldugu muzik dinletildikten
sonraise VAS agri puan ortalamasinin 0,7’ ye dustigi goralmstir.

Hastalarin muzik dinletilmedigi sireler icinde ve muzik dinledikten sonra VAS
agr puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir

(p<0,05).
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Cizelge 4.5.Hastalarin Mizik Dinleme Durumlarina Gore Agri Puan Ortalamalarinin
Dagilimt (n: 72)

Mzik Dinleme Durumu Ortalama = SS Dagihm Arahig
M iizikten Once Ontest(*) (1) 23+17 (0-8)
M uizikten Once Sontest (*) 2,018 (0-8)
M Uzikten Sonra Sontest (1) 0,7+12 (0-6)

(*) p=0,00 (1) p=0,00  *** Eslestirilmis gruplar icin t-testi uygulanmstir.

4.7.Hastalarin Muzik Dinleme Durumlarina Goére Anksiyetelerinin (Yuz
Skalas) Dagilim

Arastirma kapsamina alinan hastalarin mizik dinleme durumlarina goére (yiz
skalasina gore) anksiyete puan ortalamalarinin dagilim gizelge 4.6' da gosterilmistir.

Hastalarin miizik dinlemedigi siirenin baslangicinda yiiz skalasi anksiyete puan
ortalamalarinin 3,9 ve yarim saatlik bekleme siiresinde 3,0 oldugu muzik dinletildikten
sonraise yuz skalasi anksiyete puan ortalamasinin 1,2’ ye duisttgt gorulmastar.

Hastalarin mizik dinletiimedigi sireler iginde ve mizik dinledikten sonra yiz
skalasi anksiyete puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (p<0,05).

Cizelge 4.6.Hastalarin Y Uiz Skalasina Gore Anksiyetelerinin Dagilimi (n: 72)

Mzik Dinleme Durumu Ortalama = SS Dagihm Arahig
M iizikten Once Ontest(*) (1) 3,9+ 2,0 (0-8)
M uizikten Once Sontest (*) 3,0£1,9 (0-8)
M uizikten Sonra Sontest (1) 1,2+15 (0-6)

(*) p=0,00 (1) p=0,00 *** Eslestirilmis gruplar igin t-testi uygulanmstir.



4.8.Hastalarin Muzik Dinleme Durumlarina Goére Durumluk ve Sirekli
Kayg Duzey Ortalamalarinin Dagilim

Arastirma kapsamina alinan hastalarin mozik dinleme durumlarina gore
durumluk kayg: diizey puan ortalamalarimin dagilim gizelge 4.7.1° de gosterilmistir.

Hastalarin mizik dinlemedigi sirenin baslangicinda durumluk kaygi dizey
ortalamalarimin 41,5 £10,4 ve yarim saatlik bekleme stiresinde 43,6+10,2' ye yukseldigi,
muUzik dinletildikten sonraise durumluk kayg: diizey ortalamasinin 34,7+8,6’ ya distugu
gordlmistar.

Hastalarin muzik dinletiimedigi sureler igcinde ve mizik dinledikten sonra
durumluk kaygi diizey ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
saptanmstir (p<0,05).

Cizelge 4.7.1. Hastalarin Muzik Dinleme Durumlarina Gore Durumluk Kaygi Duzey
Ortalamalarinin Dagilimi (n: 72)

Mzik Dinleme Durumu Ortalamat SS Dagihm Arahig

M izikten Once Ontest(*) (1)

41,5+ 10,4 (20-66)

P ~ *
M Uizikten Once Sontest ( ) 43,6+ 10,2 (26'69)
M tizikten Sonra Sontest (1) 347+86 (20-59)

(*) p=0,001 (1) p=0,000 *** Eslestirilmis gruplar icin t-testi uygulanmstir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin siirekli kayg: diizey ortalamalarina gore
dagilimi gizelge 4.7.2' de gosterilmistir.

Surekli kaygr dizey puam Olcekte 20-80 arasinda degismektedir. Arastirmaya
katilan hastalarin stirekli kayg: duizeyleri ise 44,8+8,4 (29-68) olarak saptanmustir.
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Cizelge 4.7.2. Hastalarin Surekli Kaygi Diizey Ortalamalarinin Dagilimi (n: 72)

Anksiyete Puanlari Ortalamat SS Dagihm Arahg

Surekli Kayag 44,8+8,4 (29-68)

4.9 Hagtalarin Mzik Dinleme Durumlarina Goére Genel Konfor Olcegi
Ortalamalarimin Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin mizik dinleme durumlarina gére genel
konfor puan ortalamalarinin dagilimi gizelge 4.8’ de gosterilmistir.

Hastalarin muzik dinlemedigi strenin baglangicinda genel konfor puan
ortalamalarinin 135,3 +11,8 oldugu ve yarim saatlik bekleme sliresinde 133,2+12,4'e
dustigt, muzik dinletildikten sonra ise genel konfor puan ortalamasinin 142,7+11,0'a
yukseldigi gorulmastar.

Hastalarin mizik dinletilmedigi sireler iginde ve mizik dinledikten sonra genel
konfor puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.8.Hastalarin Mizik Dinlemeden Once Ve Sonra Genel Konfor Olgegi
Ortalamalarinin Dagilimi (n: 72)

Mzik Dinleme Durumu Ortalamaz SS Dagihm Arahig
M izikten Once Ontest(*) (1) 135,3+11,8 (110-165)
M uizikten Once Sontest (*) 133,2+12,4 (106-171)
M uzikten Sonra Sontest (1) 142,7+11,0 (112-168)

(*) p=0,025 (1) p=0,000 *** Eglestirilmis gruplar icin t-testi uygulanmustir.
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4.10.Hastalarin Miizik Dinleme Durumlarina Gore Genel K onfor Olgegi Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin mizik dinlemeden 6nce genel konfor

Olgegi alt boyutlar1 ortalamalarinin dagilim gizelge 4.9.1' de gosterilmistir.

Hastalarin;

- fiziksel ferahlama puanlart 12,3+1,8 (7-15), fiziksel rahatlama puanlar:
11,1+1,9 (7-15), fiziksel Ustinltk puanlar: 11,3+1,7(8-16)olarak saptanmustir.

- psikosprittiel ferahlama puanlari 11,8+2 (7-16), psikospritiel rahatlama
13,7+2,3(8-20), psikospritiiel Gstuinltik puanlar: 12,1+1,7(8-16) olarak saptanmustir.

- cevresel ferahlama puanlart 12,2+1,7 (9-16), cevresel rahatlama 11,4+1,8 (7-
16), cevresel Ustunltk puanlar: 13,8+2 (9-19) olarak saptanmustir.

- sosyokulturel ferahlama puanlart 10,9+2 (5-16), sosyokiiltirel rahatlama
9,7+1,9 (5-14), sosyokultirel Ustinlik puanlar: 5,1+1,3 (3-8) olarak saptanmustir.

Cizelge 4.9.1.Hastalarin Miizik Dinlemeden Once Genel Konfor Olgegi Alt Boyutlar:

Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n: 72)

K ONFOR Diizeyleri
Ferahlama Ustiinl ik
Boyutlari Ortalama+SS Raha[t)l a[nlamo';trzllar_rai$ Ortalama+SS
Dag:lim Aralig: agtli gt Dag:lim Aralig:
. 12,3+1,8 11,1+1,9 11,3+1,7
Fiziksel (7-15) (7-15) (8-16)
Psikospritiiel 11,8+2 13,7+2,3 12,1417
0P (7-16) (8-20) (8-16)
12,2417 11,4+1,8 13,8+2
Gevresel (9-16) (7-16) (9-19)
- 10,9+2,0 9,7+1,9 5,1+1,3
Sosyokltirel (5-16) (5-14) (3-8)

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yarim saatlik dinlenme siiresi sonunda ve

mizik dinlemeden 6nce genel konfor Olgegi alt boyutlar1 ortalamalarinin dagilimu

Gizelge 4.9.2' de gosterilmistir.

Hastalarin;



- fiziksel ferahlama puanlar1 12,6+1,8 (6-15), fiziksel rahatlama puanlar1 10,7+2
(6-16), fiziksel UstUnlik puanlar: 11,2+1,5 (6-15)olarak saptanmustir.

- psikosprittiel ferahlama puanlari 11,6+1,7 (7-15), psikospritiel rahatlama
13,7+2,3 (8-20), psikosprittel Ustiinlik puanlar: 11,7+1,7 (7-16) olarak saptanmustur.

- gevresel ferahlama puanlart 11,9+1,7 (7-16), gevresel rahatlama 11,1+1,8(7-
16), cevresel Ustunlik puanlar: 13,8+2,5 (8-27) olarak saptanmustir.

- sosyokdulturel ferahlama puanlart 10,8+2 (7-16), sosyokiltirel rahatlama
9,6+1,9 (6-16), sosyokultirel Ustinlik puanlar: 4,9+1,2 (3-8) olarak saptanmustir.

Cizelge 4.9.2. Hastalarin Yarim Saatlik Aradan Sonra Genel Konfor Olgesi Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n: 72)

K ONFOR Duzeyleri
Ferahlama Rahatlama Ustiinl ik
Boyutlari OrtalamatSS OrtalamatSS OrtalamatSS
Dag:lim Aralig: Dag:lim Aralig: Dag:lim Aralig:
Fiziksel 12,618 10,742 l(lé?fsl)’S
(6-15) (6-16)
Psikospritlel 11,617 13,2+2,3 11,7£1,7
(7-15) (8-20) (7-16)
11,9+1,7 11,1+1,8 13,8+2,5
Gevressl (7-16) (7-16) (8-27)
L 10,812 9,6x1,9 4,9+1,2
Sosyokltirel (7-16) (6-16) (3-8)

Arastirma kapsamina alinan hastalarin mizik dinledikten sonra, genel konfor
Olgegi alt boyutlar1 ortalamalarinin dagilim gizelge 4.9.3' de gosterilmistir.

Hastalarin;

- fiziksel ferahlama puanlar1 12,7+1,7 (6-16), fiziksel rahatlama puanlar: 12,2+2
(7-16), fiziksel Gstunlik puanlar: 11,4+1,3 (8-15)olarak saptanmustir.

- psikosprittiel ferahlama puanlart 12,8+1,8 (7-16), psikospritiiel rahatlama
14,7+2,2 (9-20), psikosprittel Ustiinlik puanlar: 12,7+2(8-16) olarak saptanmustir.
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- cevresel ferahlama puanlar: 13,3+1,4 (9-16), cevresel rahatlama 12+1,4 (7-16),
cevresal Ustunlik puanlar: 14,3+1,9 (11-19) olarak saptanmustir.
- sosyokultirel ferahlama puanlart 11,1+1,7 (7-14), sosyokultirel rahatlama 10,1+1,4
(6-13), sosyokdlturel Gstinltk puanlar: 5£1,1 (3-8) olarak saptanmustir.

Cizelge 4.9.3. Hagtalarin Muizik Dinledikten Sonra Genel Konfor Olgegi Alt Boyutlar:
Puan Ortalamalarinin Dagilim (n: 72)

K ONFOR Diizeyleri

Ferahlama Rahatlama e
Boyutlari Ortalama+SS Ortalama+SS Uglg‘“fi(hgrﬁ;?l?iss

Dag:lim Aralig: Dag:lim Aralig: ag &

. 12,7+1,7 12,2+2,0 11,4+1,3
Fiziksel (6-16) (7-16) (8-15)
— 12,8+1,8 14,7422 12,6+2,0
SKospritd (7-16) (9-20) (8-16)

13,3+1,4 12+1,4 14,3+1,9
Cevres (9-16) (7-16) (11-19)

- 11,1+1,7 10,1+1,4 5+1,1

Sosyok tltiirel (7-14) (6-13) (3-8)

Arastirma kapsamina alinan hastalarin mizik dinleme durumlarimin genel konfor

Olcegi alt boyutlarinda yarattigi degisim cizelge 4.9.4' de gosterilmistir.

Hastalarin mizik dinlemedigi donemde genel konfor 6lgegi alt boyutlar: puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda;

-fiziksel ferahlama puanlari artma, fiziksel rahatlama puanlarinda azalma,

fiziksel Ustiinltk puanlarinda azalma,

-psikospritiiel

ferahlama puanlarinda azalma, psikospritiiel rahatlama

puanlarinda olumsuz azalma, psikospritiiel Gstinltik puanlarinda olumsuz azalma,

-cevresel ferahlama puanlarinda azalma, cevresel rahatlama puanlarinda azalma,

cevresal Ustunliik puanlarinda artma,



-sosyokultirel  ferahlama puanlarinda azalma, sosyokiltirel rahatlama
puanlarinda azalma, sosyokultirel Gsttinlik puanlarinda azalma saptanmustir.

Hastalarin mizik dinledikten sonraki donemde genel konfor Olgegi alt boyutlari
puan ortalamalar: karsilastirildiginda;

-fiziksel ferahlama puanlar: artma, fiziksel rahatlama puanlarinda artma, fiziksel
Ustinluk puanlarinda artma,

-psikospritiiel ferahlama puanlarinda artma, psikospritiiel rahatlama puanlarinda
artma, psikosprittiel Ustinliik puanlarinda olumsuz azalma,

-cevresel ferahlama puanlarinda artma, cevresel rahatlama puanlarinda artma,
cevresel Ustunliik puanlarinda artma,
rahatlama

-sosyokUltirel  ferahlama puanlarinda artma,  sosyokultirel

puanlarinda artma, sosyokdiltirel Gstinlik puanlarinda azalma saptanmustir.

Cizelge 4.9.4.Hastalarin Miizik Dinleme Durumunun Genel Konfor Olgegi Puanlarinda
Y arattigi Degisim (n: 72)

KONFOR DUZEYLERI
- . KONFOR
MUZIK DINLEME R
DURUM U BOYUTLARI Ferahlama Rahatlama Ustuinl ik
Muziksiz Dénem Fiziksel Artma Azalma Azalma
Muzkli Dénem Fiziksel Artma Artma(t) Artma
Muziksiz Dénem Psikospritiel Azalma Azalma(**) | Azalma(**)
Muzkli Dénem Psikosprittel Artma(t) Artma (3) Azalma(**)
Muziksiz Dénem Cevresdl Azalma Azalma Artma
Muzkli Donem Cevresel Artma(t) Artma(t) Artma(t)
Muziksiz Dénem Sosyokultirel Azama Azama Azama
Muzkli Dénem Sosyokdiltrel Artma Artma Azalma

T Olumlu artis veya azahs, ** Olumsuz artis veya azahs, ***Eslestirilmis gruplar icin t-testi

uygulanmustar .
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4.11.Hastalarin Dinledikleri M Uizik Hakkindaki Yorumlari
Hastalarin toplam altmis bir tanesi mizik dinlemek hakkinda olumlu yorum

yapmuslardir gizelge 4.10.1' de gosterilmistir.

Cizelge 4.10.1.Hagtalarin Dinledikleri Mzik Hakkindaki Olumlu Y orumlari(n:61)

Hasta Y orumlar

3 MUzigin glzel oldugunu ifade etti.

4 Bu muzik idare eder, Volkan Konak olsa dahaiyi olur. Benimleilgilenmeniz hosuma gitti.

5 Hasta genel konfor Olgegindeki aile, arkadas telefon sorusu (37. Soru) aglamaya basladh.
Olgek sonundatansiyonu yiikseldi. Tasavvuf dilemenin hosuna gittigini belirtti.

6 Hasta tasavvuf mizigini sevdigini fakat 25dk sonra sikildigim soyledi.

7 Muzik dinledigi zaman bitiin organlarinin agildigini ifade etti.

8 MUzigi begendim, dinlendirdi, eski guinlerime géturdi diye ifade etti.

9 Cok iyi oldu, bayag: rahatlachm diye ifade etti. Esneyerek uyumaya baslach.

10 Muzigi begendigini ifade etti.

11 Muzigi begendigini ifade etti.

12 Dede Efendi dinlemek glizeldi diye ifade etti.

13 Muzigi begendigini ifade etti.

14 Muzik dinlerken uyudu. Begendigini ifade etti.

15 Mzik dinlerken uyudu. Y orum yapmadi.

16 Muzigi begendigini ifade etti.

17 Muzigi begendigini ifade etti.

18 MUzik dinledigin de mutlu oldugunu ifade etti.

19 Muzik dinlemek guzeldi, sorulardan sikildim seklinde ifade etti.

20 Mzik dinledikten sonra sorulardan yoruldugunu amamuzigin iyi oldugunu ifade etti.

21 Muzigi begendigini ifade etti.

22 Elinize saglik ¢ok guzeldi, Ramazan ayini hatirl atti.

23 Mzik dinlemenin rahatlattigini ifade etti.

24 Muzik glizeldi diye ifade etti.

25 Muzik dinlemek guzeldi diyeifade etti.

26 Mzikten hoglancigin belirtti.

27 MUzigin iyi oldugunu ifade etti.

28 MUzigi cok begendigini ifade etti.

29 Hasta muzigi dinlerken uyudu. Cok begendigini ifade etti.

30 Ramazam hatirlatti, iyiydi diye ifade etti.

31 MUzigin iyi oldugunu, begendigini ifade etti.

32 Bana Ramazam hatirlatti, iyiydi diye ifade etti.

33 Tyiydi, fakat sorular goktu diye ifade etti.

34 MUzik iyide sorular ¢coktu diye ifade etti.

36 Sag ol guzeldi, tesekkirler dedi.

38 MUzigi besendim diyeifade etti.

39 Muzik dinlendirdi, sorular goktu diye ifade etti.

41 MUzigi begendim diye ifade etti.

42 Ramazam hatirlatti, begendim seklinde ifade etti.

43 Cok begendim diye ifade etti.

44 Cok guzddi, iyiydi diyeifade etti.

45 Begendim diye ifade etti.

46 Ramazam hatirlatti, begendim diye ifade etti.
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47 Hasta muizik dinlerken uyudu, begendigini ifade etti.
48 Cok begendigini ifade etti.

49 Begendim cok iyiydi.

52 Muzik dinlemek iyiydi diye ifade etti.

53 Muzigi begendigini ifade etti.

54 Daha uzun siire mizigi dinlemek istedi.

55 Muzigi begendigini ifade etti.

56 Memnun oldugunu ifade ederek, tesekkdr etti.

57 Hasta miizik dinlerken uyudu. Dinlendigini ifade etti.
58 Fena degil, sag olun diye ifade etti.

59 Ramazam hatirlatti, iyiydi diye ifade etti.

60 Biraz daha dinleye bilir miyim diye ifade etti.

62 Begendigini ifade etti.

65 Muzigi begendigini ifade etti.

66 Daha ¢ok dinlemek istedigini ifade etti.

67 Muzik glizeldi diye ifade etti.

69 Muzigi begendigini ifade etti.

70 Muzigi begendigini ifade etti.

71 Hasta muizik dinlerken uyudu, miizigi cok begendigini ifade etti.
72 Muzigi begendigini ifade etti.

Hastalarin on bir tanesi muzik dinlemek hakkinda olumsuz yorum yapmuslardir

Gizelge 4.10.2' de gosterilmistir.

Cizelge 4.10.2.Hagtdarin Dinledikleri Muzik Hakkindaki Olumsuz Y orumlari(n:11)

Hasta Y orumlar

1 Hasta mizik dinleme esnasinda 6nce basim saga sonra sola salladi, daha sonra uyudu.
Uygulama bittikten sonra sorular bitti mi? Cok sukur diye ifade etti.

2 Bu sorular fazla degil mi? Ramazan da dinledigim muziklere benziyor.

35 Sorular goktu ve muzik iyi degildi diye ifade etti.

37 Sikildigini ifade etti.

40 Tasavvuf olmasa dahaiyi olur.

50 Hasta baginin agridigim, mizigi kapatmamizi istedi, 25. Dakika damiizik kapatilch.

51 Hasta hosuna gitmedigini soyledi. Ilahi, arebesk (Mislim Giirses, Ibrahim Tatlises) gibi
mzik dinlemek istedigini ifade etti.

61 Sikildigini ifade etti.

63 Biraz sikildigini ifade etti.

64 Tasavvuf mizigini begenmedigini ifade etti.

68 MUzigi cok begenmedigini ifade etti.
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S.TARTISMA

Gunumiizde muzik ile tedavi, saglhigin iyilestirilmesini, gelistirilmesini birincil
amag edinen, sosyokiiltirel ve fiziksel cevrede bagimsiz bir hemsirelik girisimi olarak
kullamil maktadir™®

Yogun bakim Uniteleri karmagsik bircok cihazin bulundugu, hastalar1 korkutan
bolumlerdir.  Yogun  bakim  hastalarimin = birgogu  agrni ve  anksiyete
yasayabilmektedir’®"#™ Bunun yamsira yogun bakim hastalarinda duyusal
yoksunluk, duyusal yiklenme, gjitasyon, oryantasyon gucligu, deliryum, depresyon,
uyum gucligl, uyku bozuklugu, regresyon, tedaviyi reddetme anksiyete, yalnizlik,
glicsiizliik ve bilinmezlik korkusuda goriilmektedir’""®79%,

Muzik ile tedavi ile ilgili yapilan arastrmalarda, mizigin hastalarda agri1 ve
anksiyeteyi azaltict ve konforu artirici etki olusturdugu, Kisiyi korku ve anksiyete

yaratan yogun bakim ortamindan al1sik oldugu ortama tasidig: belirtilmistir™ "7

5.1.Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Yasam Bulgulari, Agri,
Anksyete Ve Konfor Puan Ortalamalarina Gore Dagilhimlarinin
incelenmesi

Hastalarin;

- medeni durumu, ¢ocuk sahibi olmasi ile yasam bulgularindan sistolik tansiyon
arteriyel arasinda ve yasadigi yer ile yasam bulgularindan pulse oksimetre arasinda
anlaml1 bir iligki saptanmistir(p<0,05).

- egitim durumlart ile agri dizeyleri arasinda anlamlt  bir iliski
bulunmustur(p<0,05).

- medeni durumu ile durumluk kaygi dizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur(p<0,05).

- sosyodemografik 6zelliklerden herhangi biri ile genel konfor diizeyleri arasinda
anlaml1 bir iligki saptanmamustir(p>0,05).
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5.2Hastalarin  Muzik Dinleme Durumlarina GoOre Yasam Bulgu
Ortalamalarimn Dagilhiminin incelenmesi

Hastalarin mizik dinletilmedigi sireler icinde sistolik tansiyon arteriyel deger
ortalamalar1 arasinda istastistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05),
mUzik dinledikten sonra sistolik tansiyon arteriyel degerinde istatistiksel olarak anlamli
bir disme oldugu saptanmistir (p<0,05),(Cizelge 4.3.1). Hastalarin mizik dinletilmedigi
sireler icinde pO, deger ortalamalar1 arasinda istastistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmazken (p>0,05), mizik dinledikten sonra pO. degerinde istatistiksel olarak
anlamli bir disme oldugu saptanmustir (p<0,05),(Cizelge 4.3.5). Mulzigin yasam
bulgularindan sistolik tansiyon artreriyel ve pulse oksimetre ortalama puanna olumlu
etkileri oldugu bulunmustur.

Almerud ve Peterson tarafindan mekanik ventilasyona bagli yogun bakim
hastalarinda Muzikle tedavinin tamamlayici bir tedavi olarak kullaniimas: amaciyla
yapilan calismada; psikiyatrik hastalik tamsi olmayan hastalara 30 dakika Muzikle
tedavi uygulamasinin kalp ve solunum hizim azalttigi ve gevsemeyi sagladigi
saptanm1$t1r81.

Lindgren ve Ames tarafindan Muzikle tedavinin, mekanik ventilasyon
destegindeki hastalarin iyilesmesine ve anksiyetesine olan etkisi konusunda yapilan bir
diger calismada anksiyetenin fizyolojik kan basinci, nabiz hizi ve solunum hizi
Olcllerek degerlendirildigi, Mizikle tedavinin bu hastalarin anksiyetesini azalttigimn
saptandigi ve Muzikle tedavinin hastaya zarar vermeyen, pahali olmayan bir girisim
olarak tammlandig1 gorilmistir®,

Hastalarin mizik dinletilmedigi ve muzik dinletildigi sireler icerisinde;
diyastolik tansiyon arteriyel, kalp hizi ve solunum hizi ortalama puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05). (Cizelge 4.3.2, Cizelge
4.3.3, Cizelge 4.3.4). Saptanan bu bulgu literatiirle uyum saglamamaktadir.



5.3.Hastalarin  Muzik Dinleme Durumlarina Goére Agrni  Puan
Ortalamalarimn Dagilhiminin incelenmesi

Calismamizda hastalarin mizik dinlemedigi sirenin baslangicinda VAS agri
puan ortalamalarinin 2,3 ve yarim saatlik bekleme siresinde 2,0 oldugu mizik
dinletildikten sonra ise VAS agr1 puan ortalamasinin 0,7'ye dustigi gorulmistar.
Hastalarin mizik dinletilmedigi sireler icinde VAS agri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus olup bu siire i¢inde arastiricinin hastanin
yaninda kalis siresinin uzamasi ve hastaya yonelik ilginin artmasi ile iligkilendirilmistir
(p<0,05). Muzik dinledikten sonra VAS agri1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir disme oldugu saptanmis olup (p<0,05), mizigin hastalar Uzerinde
agrinin azalmasi igin pozitif bir etkisinin var oldugunu gostermistir(Cizelge 4.5).

Chang ve Chen® tarafindan yapilan arastirmada; kadinlara sezeryan esnasinda
dinletilen mouzigin VAS skalasi ile agri1 duzeyine ve fizyolojik cevaplara olan etkisi
incelenmistir. Arastirmaya; uyarilara acik, psikiyatrik hastalik tanisi olmayan, yeterince
isitebilen, hemodinamik agidan stabil olan 64 hasta alinmistir. Hastalarin kan basinci,
nabiz hizi, solunum hizi ve agr1 degerlerinin Mizikle tedavi ile azaldigi saptanmus,
Muzikle tedavinin klinik uygulamalarda yeni bir hemsgirelik girisimi  olarak
kullarilabilecegi sonucuna varilmistir.

Ebneshahidi ve Mohseni’ nin® yaptig: bir diger calismada erken post-operatif
donemde sezeryan ameliyat1 olan hastalara 30 dakika kulaklikla mizik dinletmistir.
Hastalarin agris;; Visual Analog Scale (VAS) ve yasam bulgularint degerlendirerek
belirlenmistir.  Arastirmamin sonucunda, hastalarin agrilarimin istatistiksel olarak
azaldig1 ve erken donemde bebekleriyle rahat iletisim kurduklar: saptanmustir.

Chlan ve arkadaslari® tarafindan mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara
uygun mizik girisimi uygulanmas: ile hastalarin agri etkisinin degerlendirildigi
calismada; hastalara gevsemeyi saglayict 25-120 dk mizik dinletilmistir. Hastalarin
agris; Visual Analog Scale (VAS) ve fizyolojik bulgulardan kan basinci, nabiz hiz,
solunum hizi verileri kullamlarak degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda, Muzikle
tedavinin fizyolojik bulgulari ve agriy1 azalttigi saptanmustir.

Chan ve arkadaslarinin® yapmus oldugu bir diger calismada, perkiitan koroner
girisim sonrast C-Kelepge prosediri uygulanan hastalarda mizigin agriya etkisini
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arastirmak icin 45 dakika mizik dinletilmistir. Arastirmanmin sonucunda mizigin agri
yonetiminde etkiligi oldugu gorilmastar.

Ucan ve arkadaslarinin® yapmis oldugu calismada ise endoskopi isleminde
dinletilen mizigin; hastalarin memnuniyet diizeyini anlamli derecede arttirdigi ve islem
basarisim olumlu yonde etkiledigi gorilmustir.

54.Hastalarin Mizik Dinleme Durumlarina Gore Anksyete Puan
Ortalamalarimn (Y iiz Skalas) Dagilimimin incelenmes

Calismamizda hastalarin mizik dinlemedigi sirenin baslangicinda yiiz skalas
anksiyete puan ortalamalarinin 3,9 ve yarim saatlik bekleme siiresinde 3,0 oldugu miizik
dinletildikten sonra ise ylz skalasi anksiyete puan ortalamasimn 1,2'ye dustUgu
gorulmistur. Hastalara miizik dinletilmedigi sireler iginde yiz skalasi anksiyete puan
ortalamalari arasinda istastistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmus olup (p<0,05), bu
durum hastalarin yaninda arastiricimn kalis siiresinin uzamasi ve ilgilenmenin artmasi
ile iliskilendirilmistir. Muzik dinledikten sonra yiiz skalasi anksiyete puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir diisme oldugu saptanmis olup (p<0,05), muzigin
hastalar Uzerinde anksiyetesinin azalmast igin olumlu bir etkisinin var oldugunu
gogtermistir(Cizelge 4.6).

McKnley® ve arkadaslarinin yogun bakim da hastalarinin anksiyete diizeyini
degerlendirmek icin yaptigi calismada; Yuz skalasi( Face Scale) ve fizyolojik
parametrelerden elde edilen nabiz hizi ve kan basinci verileri kullanilmis, anksiyete
yasadig1 saptanan hastalarda nabiz hizi ve kan basincimin yiksek oldugu saptanmus,
aralarinda dogru orantil1 bir iligski oldugu gorilmstur,

5.5.Hastalarin Mizik Dinleme Durumlarina Gore Durumluk Kayg Dizey
Ortalamalarimn Dagiliminin incelenmesi
Calismamizda hastalarin miizik dinlemedigi slrenin baslangicinda durumluk
kaygi duzey ortalamalarinin 41,5 +10,4 ve yarim saatlik bekleme slresinde
43,6+£10,2'ye yukseldigi, muizik dinletildikten sonra ise durumluk kaygi duzey
ortalamasinin 34,7+8,6'ya distligt gordlmustir. Hastalar mizik dinletilmedigi streler
icinde ilk ve son olcimler arasinda durumluk kaygi dizey ortalamalar: istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmus olup (p<0,05), bu durum hastalara 30 dakikalik
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mlziksiz aradan sonra tekrar aym sorulari sorma ile kaygi dizeylerinde degisme
olabilecegini dusundurtmistir. Muzik dinledikten sonra durumluk kaygi dizey
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir disme oldugu saptanmistir
(p<0,05), (Cizelge 4.7.1). MUzigin hastalarin anksiyetelerini azaltarak, gevsemelerini
arttirchg1 saptanmustir.

Chlan (1999) tarafindan 54 yetiskin hasta Uzerinde yapilan arastirmada; mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarda MUzikle tedavinin anksiyete Uzerine etkisi
arastirilmustir.  Arastrmaya, uyarilara agik, mental hastaligi olmayan, yeterince
isitebilen, Ingilizce konusabilen ve siirekli sedasyon tedavisi uygulanmayan 18-89 yas
arasi hastalar alinmistir. Bu hastalara 30 dakika kulaklikli kasetgalar ile gevsemeyi
saglayict Ozelligi olan mizik dinletilmistir. Anksiyetenin 6lgimi Durumluk-Strekli
Anksiyete Olcegi ile ve fizyolojik gostergelerinden nabiz hizi ve solunum hizi
degerlendirilerek gerceklestirilmistir. Arastirmamn sonucunda, Muzikle tedavinin
mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin anksiyetesini azalttigi ve gevsemeyi
artirdhig saptanmugtir®

Yung ve arkadaslariin® yaprmis oldugu calismada ise preoperatif dénemde
transiretral prostat rezeksiyonu yapilan Cinli erkeklerde slow ritimli mizigin anksiyete
olan etkisini arastrmak icin Durumluk Anksiyete Olgegi ve fizyolojik parametreler
kullanmilmigtir. Arastirmamn sonucunda elde edilen veriler, mizigin anksiyete Gizerine
etkisi oldugunu gostermistir.

Wong ve arkadaslar®® tarafindan mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarla
Muzikle tedavinin anksiyetenin azaltiimasinda etkinliligini degerlendirilmek igin
yapillan bir diger calismada;, hastalara 30 dakika kulaklikli kasetcalar ile mizik
dinletilmis, pretest ve posttest yontemi ile hastalarin anksiyete dizeyleri Durumluk-
Siirekli Anksiyete Olgesi ile ve fizyolojik belirtilerden kan basinci ve solunum hizi
kullanmlarak degerlendirilmistir. Calismaya 18-85 yas arasi, uyarilara agik, mental
hastaligi olmayan, yeterince isitebilen, intraventz sedasyon uygulanmayan, ayni
ventilatér modunda ve mekanik ventilatére baglanma gunleri aym aralikta olan hastalar
ainmig, hastalara yogun bakim ortamumin  gurdltdlt olmachg:r saatlerde, rutin
uygulamalarin, aile ziyaretlerinin ve hemsirelik girisimlerinin yapilmadig:1 saatlerde

mizik dinletilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda; Muzikle tedavi mekanik ventilasyon
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desteginde olan hastalar arasinda anksiyeteyi azaltan invaziv olmayan bir hemsirelik

girisimi olarak tamimlanmustir.

5.6.Hagtalarin Miizik Dinleme Durumlarina Goére Genel Konfor Olgegi
Ortalamalarimn Dagiliminin incelenmesi

Calismamizda hastalarin mizik dinlemedigi stirenin baslangicinda genel konfor
puan ortalamalarinin 135,3 +11,8 ve yarim saatlik bekleme siresinde 133,2+12,4’e
dustig, muzik dinletildikten sonra ise genel konfor puan ortalamasinin 142,7+11,0'a
yukseldigi gorulmistir. Hastalarin Mizik dinlemeden 6nce ile miziksiz ve mizikli
donemlerin sonundaki genel konfor puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur(p<0,05)(Cizelge 4.8).

Besel® yogun bakimda mekanik ventilator destegi ile yatan hastalara Miizikle
tedavinin agri, anksiyete ve konfora etkisini arastrmak icin 30 dakika kulaklik
yardimiyla klasik mizik dinletmistir. Hastamin konforunu olgmek icin genel konfor
Olgegini kullanmustir. Besel arastirmay1 bes hasta tzerinde yaptigindan hastanin agri,
anksiyete ve konfor puanlar: istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

5.7.Hastalarin Muzik Dinledikten Sonra Mzik Hakkindaki Yorumlarinin
incelenmesi
Arastirmaya katilan hastalardan mizik hakkindaki yorumlar: arastirmadan
bagimsiz olarak Ogrenilmis olup istatistiksel olarak degerlendirilme yapilmamustir.
Hastalarin on bir tanesi muzigi begenmedigi ve kendilerin sectikleri mizigi dinlemek
istediklerini ifade etmislerdir (Cizelge4.10.2).
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1.Sonuglar

Adana Devlet Hastanesi yogun bakiminda, Serebro Vaskiler Olay nedeniyle
tedavi gormekte olan hastalara dinletilen mizigin konfor, agri ve anksiyeteye etkisini
belirlemek amaci ile kendinden kontolli ve deneysel bir klinik ¢calisma olarak planlanan
bu arastirmada, elde edilen bulgularin incelenmesi ile asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamast 64,6+£12,0 (38-99), yatis gin
ortalamasi 4,6+4,0 (2-25) olarak saptanmustir. Cinsiyet ve medeni durumlarina gore
dagilimlarina bakildiginda hastalarin %55,6's1 (n=40) erkek, %44,4' i (n=32) kadin;
%91,7'si (n=66) evli, %8,3' U (n=6) bekar; %90,3 U (N=65) cocuklu %9,7'si (n=7)
cocuksuz oldugu gorulmektedir. Egitim durumlar: incelendiginde %47,2'sinin
(n=34) okur-yazar olmadigi ve %52,8nin (n=38) okul mezunu oldugu
gorilmektedir. Hastalarin %54,2'si (n=39) kentsel, % 45,8'i (n=33) kirsal bdlgede
yasamakta ve %41,7'si (n=30) ev hammi, %18,1'i (n=13) is¢i, %18,1'i (n=13)
serbest meslek sahibi %9,7'si (n=7) emekli, %9,7'si (n=7) issiz, %2,8'i (n=2)
memurdur. Hastalarin %93,1'inin (n=67) sosyal glvencesinin oldugunu, %66,7’si
(n=48) gelir durumunun orta oldugunu, %33,3' U (nN=24) ise gelir durumunun disik
oldugunu belirtmistir.

2. Hastalarin mizik dinleme siresinin ortalamast 29,7+1,1dakika (25-30) olup,
%93,1'i (n=67) 30 dakika mizik dinlemistir. Hastalarin %58,3' G (n=42) higbir
gevseme yontemini kullanmadigini ifade etmistir. Hastalardan %11,1'i (n=8)
gevseme yontemi olarak muzik dinledigini belirtmistir(Cizelge4.2).

3. Hastalara mizik dinletmeden yasam bulgularin  ortalamas;; Tansiyon
Arteriyel=142/78mm/Hg, kalp hizi=85/dk, solunum=21/dk, pulse oksimetre=%95,8
olarak saptanmustir.

4. Hastalarin yarim saatlik aradan sonra (miziksiz) yasam bulgularin ortalamasi;
Tansiyon Arteriyel=141/77mm/Hg, kalp mzi=84/dk, solunum=21/dk, pulse
oksimetre=%96 olarak saptanmustir.
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8.

10

11.

12.

Hastalara mizik dinletildikten sonra bulgularimin  ortalamasi;  Tansiyon
Arteriyel=138/76mm/Hg, kalp hizi=83/dk, solunum=20/dk, pulse oksimetre=%96,4
olarak saptanmustir.

Hastalara mizik dinletilirken 0. dakikada yasam bulgularinin ortalamasi; Tansiyon
Arteriyel=141/77mm/Hg, kalp hizi=83/dk, solunum=21/dk, pulse oksimetre=%96
olarak saptanmustir.

Hastalara mizik dinletilirken 15. dakikada yasam bulgularinin ortalamasi; Tansiyon
Arteriyel=140/76mm/Hg, kalp hizi=83/dk, solunum=20/dk, pulse oksimetre=%96
olarak saptanmustir.

Hastalara miuzik dinletilirken 30. dakikada yasam bulgularinin ortalamasi;
Tansiyon Arteriyel=138/77mm/Hg, kalp hzi=83/dk, solunum=20/dk, pulse
oksimetre=%96 olarak saptanmustir.

Hastalarin mizik dinlemedigi stirenin baslangicinda VAS agri puan ortalamalarinin
2,3 ve yarim saatlik bekleme siiresinde 2,0 oldugu mizik dinletildikten sonra ise
VAS agr1 puan ortalamasinin 0,7'ye distigi gordlmustir. Hastalara mizik
dinletilmedigi surelerin baslangic ve sonucundaki VAS agri puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iliski bulunurken (p<0,05), mizik
dinledikten sonra VAS agri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
dusme oldugu saptanmustir (p<0,05).

. Hastalarin mizik dinlemedigi sirenin baslangicinda (yUz skalasi) anksiyete puan

ortalamalarinin 3,9 ve yarim saatlik bekleme siresinde 3,0 oldugu mizik
dinletildikten sonra ise ylz skalasi anksiyete puan ortalamasinin 1,2'ye distigu
gorulmistur. Hastalar muzik dinletiimedigi sureler icinde ve mizik dinledikten
sonra yuz skalasi anksiyete puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
dusme oldugu saptanmustir (p<0,05).

Hastalarin muzik dinlemedigi sirenin baslangicinda durumluk kaygi dizey
ortalamalarinin 41,5 +10,4 ve yarim saatlik bekleme siresinde 43,6+10,2'ye
yukseldigi, mizik dinletildikten sonra ise durumluk kaygi dizey ortalamasinin
34,7+£8,6'ya dustigl gorilmustir. Hastalar mizik dinletilmedigi stireler icinde ve
muzik dinledikten sonra durumluk kaygi diizey ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir diisme oldugu saptanmustir (p<0,05).

Hastalarin stirekli kayg: diizeyleri 44,8+8,4 (29-68) olarak saptanmustir.
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13. Hastalarin muizik dinlemedigi sirenin  baslangicinda genel konfor  puan
ortalamalarinin 135,3 £11,8 oldugu ve yarim saatlik bekleme siiresinde 133,2+12,4'e

dustigt, muzik dinletildikten sonra ise genel konfor puan ortalamasinin

142,7+11,0'ayukseldigi gorulmustir. Hastalar mizik dinletilmedigi sireler iginde ve

muzik dinledikten sonra genel konfor puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki oldugu saptanmustir (p<0,05).

14. Hastalarin mizik dinlemeden 6nce genel konfor 6lgegi alt boyutlar: ortalamalarimin

dagilim incelendiginde;

fiziksel ferahlama puanlar1 12,3+1,8 (7-15), fiziksel rahatlama puanlar: 11,1+1,9
(7-15), fiziksel Gstunlik puanlar: 11,3+1,7(8-16)olarak saptanmustir.
Psikospritiel ferahlama puanlart 11,8+2 (7-16), psikospritiiel rahatlama
13,7+2,3(8-20), psikosprituel Ustinlik puanlart  12,1+1,7(8-16) olarak
saptanmustir.

Cevresel ferahlama puanlar1 12,2+1,7 (9-16), cevresel rahatlama 11,4+1,8(7-16),
cevresel Ustinlik puanlar 13,82 (9-19) olarak saptanmustir.

Sosyokdultirel ferahlama puanlart 10,9+2 (5-16), sosyokultirel rahatlama
9,7+1,9 (5-14), sosyokulturel Gstunlik puanlart 5,1+1,3 (3-8) olarak
saptanmustir.

15. Hastalarin muzik dinlemeden ve yarim saatlik bekleme siresinden sonra genel

konfor Olgegi alt boyutlar1 ortalamalarimin dagilimr incelendiginde;

fiziksel ferahlama puanlar1 12,6+1,8 (6-15), fiziksel rahatlama puanlar1 10,7+2
(6-16), fiziksel Ustinlik puanlar: 11,2+1,5 (6-15)olarak saptanmustir.
Psikospritiel ferahlama puanlari 11,6+1,7 (7-15), psikospritiel rahatlama
13,7+2,3 (8-20), psikospritiiel Ustinlik puanlari 11,717 (7-16) olarak
saptanmustir.

Cevresel ferahlama puanlar1 11,9+1,7 (7-16), cevresel rahatlama 11,1+1,8(7-16),
cevresel ustunliik puanlar: 13,8+2,5 (8-27) olarak saptanmustir.

Sosyokdultirel ferahlama puanlart 10,8+2 (7-16), sosyokultirel rahatlama
9,6+1,9 (6-16), sosyokdltirel Ustinlik puanlart 4,9+1,2 (3-8) olarak
saptanmustir.

16. Hastalarin muzik dinledikten sonra, genel konfor olcegi alt boyutlar:

ortalamalarinin dagilimi incelendiginde;
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17.

- fiziksel ferahlama puanlar1 12,7+1,7 (6-16), fiziksel rahatlama puanlar1 12,2+2 (7-
16), fiziksel Gstinluk puanlari 11,4+1,3 (8-15)olarak saptanmustir. - Psikospritiel
ferahlama puanlart 12,8+1,8 (7-16), psikospritiel rahatlama 14,7+2,2 (9-20),
psikospritiel Gstinlik puanlar: 12,7+2(8-16) olarak saptanmustir.
- Cevresel ferahlama puanlar1 13,3+1,4 (9-16), cevresel rahatlama 12+1,4 (7-16),
cevresal Ustunlik puanlar: 14,3+1,9 (11-19) olarak saptanmustir.
- Sosyokilturel ferahlama puanlari 11,1+1,7 (7-14), sosyokultirel rahatlama
10,1+1,4 (6-13), sosyokulttrel Ustinlik puanlar: 5+1,1 (3-8) olarak saptanmustur.
Hastalarin mizik dinlemedigi donemde genel konfor Glgegi alt boyutlari puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda;
-fiziksel ferahlama puanlari artma, fiziksel rahatlama puanlarinda azalma,
fiziksel Ustiinltk puanlarinda azalma,
-psikospritiiel  ferahlama puanlarinda azalma, psikospritiiel  rahatlama
puanlarinda olumsuz azalma, psikospritiiel Ustinlik puanlarinda olumsuz
azalma,
-cevresel ferahlama puanlarinda azalma, cevresel rahatlama puanlarinda azalma,
cevresel Ustunliik puanlarinda artma,
-sosyokultirel  ferahlama puanlarinda azalma, sosyokdltirel rahatlama
puanlarinda azalma, sosyokultirel Gsttinlik puanlarinda azalma saptanmustir.
Hastalarin mizik dinledikten sonraki donemde genel konfor Olgegi alt boyutlar
puan ortalamalar: karsilastirildiginda;
- fiziksel ferahlama puanlar1 artma, fiziksel rahatlama puanlarinda artma, fiziksel
Ustinlik puanlarinda artma,
- psikospritiel ferahlama puanlarinda artma, psikospritiiel rahatlama
puanlarinda artma, psikosprittiel tstiinliik puanlarinda olumsuz azalma,
- cevresel ferahlama puanlarinda artma, cevresel rahatlama puanlarinda artma,
gevresel Ustunlik puanlarinda artma,
- sosyokiltirel ferahlama puanlarinda artma, sosyokultirel rahatlama
puanlarinda artma, sosyokdiltirel Gstinlik puanlarinda azalma saptanmustir.
18. Arastirmaya katilan hastalardan mizik hakkindaki yorumlar: arastirmadan
bagimsiz olarak Ogrenilmis olup istatistiksel olarak degerlendirilme
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yapilmamustir. Hastalarin on bir taness mizigi begenmedigi ve kendilerin
sectikleri mizigi dinlemek istediklerini ifade etmislerdir (Cizelge4.10.2).

19. Hastalarin muzik dinledikten sonra sosyodemografik Ozelliklerinin yasam
bulgular1, agri, anksiyete ve konfor puan ortalamalarina gore dagilimlar:
bakildiginda;

- medeni durumu, ¢ocuk sahibi olmasi ile yasam bulgularindan sistolik tansiyon
arteriyel arasinda ve yasadigi yer ile yasam bulgularindan pulse oksimetre
arasinda anlamli bir iligki saptanmuistir(p<0,05).

- egitim durumlar1 ile agri dizeyleri arasinda anlamli  bir iligki
bulunmustur(p<0,05).

- medeni durumu ile durumluk kaygi dizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur(p<0,05).

- sosyodemografik 6zelliklerden herhangi biri ile genel konfor diizeyleri arasinda
anlaml1 bir iligki saptanmamustir(p>0,05).

6.2. Oneriler

Yogun bakim hastalarimin tedavi ve fiziksel bakimlarimn yamnda psikososyal
tedavi ve bakimi, tamamlayici tedavinin vazgegilmez bir par¢as: olmustur. Muzik ile
tedavi, geleneksel tedavileri destekleyen bir tedavi girisimi olmasi nedeniyle alternatif
olarak kullanilabilir.

Y ogun bakim Uniteleri gibi stresin fazlaca var oldugu hastanedeki kliniklerde,
uygun bir atmosfer olusturmak amaci ile alternatif terapétik yaklasimlar olarak
algilanan siradis1 bagimsiz hemsirelik girisimlerinden biri olan, kolay ulasilabilen, ucuz
ve etkin bir yontem olan mizik ile tedavi bireyin, etkili bas etme yantlarim artirmak
icin hemsirelik uygulamalarina dahil etmek gerekebilir.

1. Alternatif terapdtik yaklasimlar olarak bilinen bagimsiz hemsirelik girisimlerinden
biri olan Muzikle tedavisi, hemsirelik uygulamalarina dahil edilerek bu konuda
hizmet ici programlarin diizenlenmesi,

2. Anksiyete ve agriya olumlu etkisi olan muziklerin, kulaklik yardim ile bireysel
olarak dinletilmesi icin hastane yonetimine 6neride bulunulmasi,
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3. Yogun bakim hastalarinin bireysel olarak mizik dinleyebilmeleri icin hasta
Unitesine mizik sistemi ve kulaklik yardimi ile mizik tedavisine olanak veren,
fiziksel gevre diizenlemesinin yapilmasi,

4. Terapttik bir girisim olan mizigin uzun sireli etkinliginin arastiriimast ve bu
konuda daha genis hasta gruplarint kapsayan bireyin sectigi muzik torleri ile ilgili
arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK-1:SOSYO - DEMOGRAFIK OZELLIKLERI iCEREN ANKET FORMU

Adi-Soyadr: Tan: Yatis Gln:

LYaS.ieiinnn.

2. Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumunuz: a) Bekér b) Evli

4. Cocugunuz: a) Var b) Yok

5. Egitim Durumunuz:

a) Okuryazar degil b) ilkogretim c) Ortabgrenim

d)Y tksekdgrenim

6. Yasachginiz Yer: a) Koy b) ilce c) Il

7. Calisiyor musunuz: a) Evet b) Hayr

8. Mesleginiz:

a) Ev Hamimi b)Serbest Meslek c) Isci d) Emekli
€) Memur f) Issiz

9. Gelir Durumunuz: &) Dusuk b) Orta c) Yuksek

10. Sosyal Guvenceniz: a) Var b)Y ok

11. Daha 6nce gevseme yontemi olarak ne kullamyordunuz? ...................
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EK-2:YASAM BULGULARI FORMU

Miizik Dinletilmeden On Test Degerlendirilen Bulgular;

Y asam Bulgulary

0. Dakika

15. Dakika

30. Dakika

Tansiyon Arteriyel

Kap Hizi

Solunum

Pulse Oksimetre

Muzik Dinletilmeden Son Test Degerlendirilen Bulgular;

Y asam Bulgulary

0. Dakika

15. Dakika

30. Dakika

Tansiyon Arteriyel

Kap Hizi

Solunum

Pulse Oksimetre

Muzik Dinletilirken degerlendirilen Bulgular;

Y asam Bulgulary

0. Dakika

15. Dakika

30. Dakika

Tansiyon Arteriyel

Kap Hizi

Solunum

Pulse Oksimetre

Muzik Dinletildikten Sonra Son Test Degerlendirilen Bulgular;

Y asam Bulgulary

0. Dakika

15. Dakika

30. Dakika

Tansiyon Arteriyel

Kap Hizi

Solunum

Pulse Oksimetre
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EK-3:VASSAYISAL SKALA iLE AGRI DEGERLENDIRME FORMU

—1— 10 Worst pain

il

Moderate pain

Mo pain

Adi Soyadi

M izik Dinlemeden

Once (On Test)

M izik Dinlemeden

Once ( Son Test)

M Uzik
Dinletildikten
Sonra ( Son Test)
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EK-4:YUZ SKALASI iLE ANKSIYETE DEGERLENDIRME FORMU

— — o~ — I o R J_,,...'-‘_ — Proag iy
& & N & 4 OO o &
b A : I‘*:,FJ , o .. ‘_,-J“'\-ufj\' : M
& B By NS

2 4 6 8 10

(2) Hafif anksiyete var

(4) Ortasiddette anksiyetevar
(6)Cok anksiyete var
(8)Siddetli anksiyete var

(10) Cok siddetli anksiyete var

M iizik Dinlemeden Once | Muzik Dinlemeden Once M izik Dinletildikten

Adi Soyadi N
(On Test) (Son Test) Sonra ( Son Test)

0.dk 15.dk | 30.dk 0.dk 15.dk | 30.dk 0.dk 15.dk | 30.dk
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EK-5:STAI-1 DURUMLUK KAYGI ENVANTERI FORMU

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar: bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifade hastaya okunup, sonrada o anda nasil hissettigi
Ogrenilip ifadelerin sag tarafindaki kutucuklardan uygun olam karalamak suretiyle

isaretlenir.
Hic 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 Pigsmanlik duygusu igindeyim. 1 2 3 4
5 Su anda huzur icindeyim. 1 2 3 4
6 Su anda hi¢ keyfim yok. 1 2 3 4
7 Basima gel eceklerden endise ediyorum. 1 2 3 4
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1 2 3 4
9 Su anda kaygiliyim. 1 2 3 4
10 | Kendimi rahat hissediyorum. 1 2 3 4
11 | Kendime giivenim var. 1 2 3 4
12 | Su andaasalim bozuk. 1 2 3 4
13 | Gok sinirliyim. 1 2 3 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu 1 2 3 4
hi ssediyorum.
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum. 1 2 3 4
16 | Suandahaimden memnunum. 1 2 3 4
17 | Suandaendiseiyim. 1 2 3 4
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmiis 1 2 3 4
hi ssediyorum.

19 | Suandasevincliyim. 1 2 3 4
20 | Suandakeyfim yerinde. 1 2 3 4
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EK-6:STAI-2 SUREKLI KAYGI ENVANTERI FORMU

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar: bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifade hastaya okunup, sonrada o genel olarak nasil
hissettigi Ogrenilip ifadelerin sag tarafindaki kutucuklardan uygun olam karalamak
suretiyle isaretlenir. Dogru ya da yanlis cevap olmadig1 hastaya agiklanir. Her hangi bir
ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettigini gosteren cevap

isaretlenir.
Hemen
Hicbir Bazen Cogu Hemen Her
Zaman Zaman Zaman
21 | Gendlikle keyfim yerindedir. 1 2 3 4
22 | Gendlikle ¢cabuk yorulurum. 1 2 3 4
23 | Gendllikle kolay aglarim. 1 2 3 4
24 | Baskaar kadar mutlu olmak isterim. 1 2 3 4
25 | Gabuk karar veremedigim icin firsatlari 1 2 3 4
kagiririm.
26 | Kendimi dinlenmis hissederim. 1 2 3 4
27 | Gendlikle sakin, kendime hdkim ve 1 2 3 4
sogukkanlryim.
28 | GuclUklerin yenemeyecegim kadar 1 2 3 4
biriktigini hissederim.
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. 1 2 3 4
30 | Gendlikle mutluyum. 1 2 3 4
31 | Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. 1 2 3 4
32 | Gendllikle kendime gtivenim yoktur. 1 2 3 4
33 | Gendlikle kendimi giivende hissederim. 1 2 3 4
34 | Sikintil ve gli¢ durumlarla 1 2 3 4
karsilagsmaktan kaginirim.
35 | Gendlikle kendimi hiiziinl i hissederim. 1 2 3 4
36 | Gendlikle hayatimdan memnunum. 1 2 3 4
37 | Olur olmaz distinceler beni rahatsiz eder. 1 2 3 4
38 | Haya kirikliklarin dylesine ciddiye 1 2 3 4
alinm ki hi¢ unutamam.
39 | Akli basindave kararl1 bir insamm. 1 2 3 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular 1 2 3 4
beni tedirgin eder.
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EK-7:TURKCE' YE UYARLANAN GENEL KONFOR OLCEGI

MADDE NO

Uygun
Degil

1. Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum.

2. Cok siki calistigim icin kendimi yararli hissediyorum.

3. Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum.

4. Y ardima gereksinim duydugumda glivenebilecegim Kisiler var.

5. Egzersiz yapmak istemiyorum.

6. Durumum beni bunaltiyor.

7. Kendimi glivende hissediyorum.

8. Baskal arina bagiml1 oldugumu hissediyorum.

9. Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum.

10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor.

11. Bulundugum ortamdan memnunum.

12. Gurulta dinlenmemi engelliyor.

13. Kimse beni anlamiyor.

14. Agrima katlanmakta guigl ik ¢ekiyorum.

15. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim.

16. Y almz kaldigimda mutsuz oluyorum.

17. Inancim korkusuz olmama yarcdim ediyor.

18. Burada olmaktan hoglanmiyorum.

19. Su anda kabizim.

20. Su anda kendimi saglikl1 hissetmiyorum.

21. Bu oda beni Urkdituyor.

22. Bundan sonra olacaklardan korkuyorum.

23. Onemli oldugumu bana hissettirenler var.

24. Y asachgim degisikliklerin beni zorlachgim hissediyorum.

25. Agim.

26. Doktorumu daha sik gérmek istiyorum.

27. Bu odanin 1sis iyi.

28. Cok yorgunum.

29. Agrimla basa gikabiliyorum.

30. Bulundugum ortam beni rahatlatiyor.

31. Memnunum.

32. Bu sandalye/yatak rahatsiz.

33. Bu manzara bendeiyi duygular uyandirir.

34. Ozel esyalarim burada degil.

35. Kendimi buraya ait hissetmiyorum.

36. Kendimi yiriyecek kadar iyi hissediyorum.

37. Arkadaglarim telf.ederek/ elektronik postaile beni hatirliyor.

38. Inanglarim bana huzur veriyor.

39. Sagligim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum.

40. Kendimi kontrol edemiyorum.

41. Ciplak oldugum igin kendimi garip hissediyorum.

42. Bu oda berbat kokuyor.

43. Tek baginayim ama yal niz hissetmiyorum.

44, Kendimi huzurlu hissediyorum.

45, Kederliyim.

46. Hayatimin anlaml1 oldugunu fark ettim.

47. Burada yasamak kolay.

48. Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum.
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EK-8:AYDINLATILMIS ONAM FORMU

1. Arastirmaylallgili Bilgiler:

a. Arastrmamin Adi: Yogun Bakim Unitesinde Serebro Vaskiller Olay Tamsiyla
Y atan Hastalarda Konfor, Anksiyete ve Agri1 Y Onetiminde Mzikle tedavinin Yeri.

b. Arastirmanin Amact: Yogun bakim Unitesinde Serebro Vaskiler Olay tanisiyla
yatan hastalarda konfor, anksiyete ve agri yonetiminde Mduzikle tedavinin

etkinligini kanmtlamak amaciyla planlanmustur.

C. Arastirmanin  Niteligi: YUksek lisans tez arastirmasi olan calisma yogun
bakimda yapilacaktir.

d. Arastirmanin Ongorillen Siiresi: Eylil 2009-Ocak 2011

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen GondillU Sayisi: 72

f. Arastirma da izlenecek Deneysel Islemler ve Tedavi: Hastaya, dntest ( Genel
Konfor Olgegi [Ek-7], VAS Agr1 Skalasi [Ek-3], Yiiz Anksiyete Skalasi [Ek-4],
STAI-1 Durumluk ve STAI-2 Sirekli Kayg: Envanteri [Ek-5-6] degerlendirme ve
yasam bulgular1 0.dk, 15.dk, 30.dk'da kayit etme) - 30 dakika dinlenme - son test (
Genel Konfor Olgegi [Ek-7], VAS Agr Skalasi [Ek-3], Yiiz Anksiyete Skalasi
[Ek-4], STAI-1 Durumluk Kayg: Envanteri [Ek-5] degerlendirme ve yasam
bulgular: 0.dk, 15.dk, 30.dk kayit etme) - 30 dakika mizik dinletme ( Mp3 calar
yardimu ile kulaklikla) - son test ( Genel Konfor Olgegi [Ek-7], VAS Agn
Skalasi [Ek-3], YUz Anksiyete Skalasi [Ek-4], STAI-1 Durumluk Kaygi Envanteri
[Ek-5] degerlendirme ve yasam bulgulari 0.dk, 15.dk, 30.dk'da kayit etme)
sirastyla uygulanacaktir.

2. Gonullinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve rahatsizliklar:

Arastirma sirasinda ilag, tibbi bir arag kullamlmayacagindan hastaicin bir risk
tasimamaktadir.

3. Gonlluler icin Arastirmadan Beklenen Tibbi Yarar:

Hastamin yogun bakimda yattigi donem igerisinde agri, anksiyetesinin en aza
indirilmesi ve rahatlhiginin saglanmasi arastirmadan beklenen yarardir.

4. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri
icin benden ya da bagli bulundugum sosyal givenlik kurulusundan hicbir Gcret
istenmeyecektir.
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5. Gonulltlik, Calismayr Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan
Cikarilma:

a Arastrmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin gonilli  olarak
katilyorum.

b. Arastirmaya katilmay: reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu calismaya
katilmay: reddetmem ya da sonradan gekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yurattcusi olan arastirmaci, ¢alisma programinin gereklerini yerine
getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi bakimin kalitesini
yukseltmek amaciyla, benim onayimi amadan beni calisma kapsamindan
cikarabilir.

6. Gizlilik:

Bu calismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin verilere gereksinimi olan
Oteki Ulkelerin hukumetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglar:
bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir.

7. Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastrmadan 6nce gonulliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasinm sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazil ve sozli olarak agiklandh.
Aklima gelen bitin sorulart sorma olanag: tamndi ve sorularima doyurucu cevaplar
adim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir
yasal hakkimdan vazgegmis olmayacagim. Bu kosullarla, sdz konusu arastirmaya
highbir baski ve zorlama olmaksizin gonillu olarak katilmay: kabul ediyorum. Bu

metnin imzal1 bir kopyasim aldim.

78



GOnullindn;
Adi- Soyach: Y as ve Cinsiyeti: Imzasi:

Adresi (varsatelefon velveya fax numaras): Tarih:

Aciklamalar: Y apan Arastirmact;
Adi- Soyach: Imzasi: Tarih: Imzasi:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar tariklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyach: Imzasi: Gorevi: Tarih:
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EK-9: GENEL KONFOR OLCEGI KULLANIMI iziN BELGESI

11.09.2009

Sayin Hatice Ciftgi,

Adana Devlet Hastanesi

Y ogun Bakim Unitesi

Adana

Yrd. Dog Dr. Ukke KARABACAK ve tarafimca Tirkce uyarlamasi yapilan *’Genel
Konfor’’ Olgegini Yiksek Lisans Tez calismamzda kullanmamz uygundur.
Bilgilerinize arz eder, basarilar dilerim.

Prof. Dr. Sema KUGUOGLU

Pediatric Nurse

450 95" Street B4
Brooklyn, New York 11209
Phone: 001 646 696 9640

e-mail: skuguoglu@gmail.com
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EK-10: ETiIK KURUL izZiN BEL GESIi

ETIE KURUL KARARI

16/08,/2000 tarhinde Etik Kurulumuz toplanmis alup;

¥ogun Bakim Hemsirest Hatice CIFTGInin 10/09,/2004 tarihinde vermig oldugu - dilekgasinde
belirttigi “Yogun Balim hastalarinda konfor, anksivete ve agn yinetiminde Mizik Terapinin Yeri *
konu baglkl aragtirmas) hakkinda, Etik Kurulumuz gerskli incelemeleri yapmey olup; uygun old ugu
konusunda oy birligi ile karar verilmigtis
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EK-11: HASTALARA DINLETILEN MUZIGIN CD’Si
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OZGECMIS

1981 yilinda Tarsus' da dogdu. Ilkokulu Cumhuriyet ilkdgretim okulunda, orta
Ogretimini Yaltir Kardesler Orta Okulunda, lise egitimini Ceyhan Saglik Meslek Lisesi
Hemsirelik Bolumiin de tamamlad:. 2002 yilinda girdigi Cukurova Universitesi Adana
Saglik Yiksek Okulu Hemsirelik BOlUmU' nu basariyla tamamladi. 1999-2002 yillar
arasinda Ozel Seyhan Hastanesi Kalp-Damar Cerrahi Y ogun Bakim Unitesinde hemsire
olarak gorev yapti. 2003 yilinda Ankara’daki Tulrkiye Ylksek Ihtisas Hastanesine
hemsire olarak atand: ve Kalp-Damar Cerrahi Y ogun Bakim Unitesinde calisti. Aym yil
Adana Devlet Hastanesine hemsire olarak tayini ¢ikti, basta acil olmak Uzere sirasi ile
genel cerrahi, cocuk cerrahi ve genel yogun Unitelerinde hemsire olarak calisti. 2010
yilindan itibaren Adana Devlet Hastanesinde bashemsire olarak gérev yapmaktadir.
2007 yilinda Cukurova Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dalr’ nda yiksek lisans egitimine baglad.

1999 yilindan itibaren hemgirelikle ilgili ¢esitli seminer, sempozyum, konferans,
kongre ve kurslara hem yurtici hem de yurt disinda katilan Hatice Ciftci ingilizce
bilmektedir.
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