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OZET

YOGUN BAKIM HASTALARINDA DOGA TEMELLI MUZIiK DINLETISININ
AGRI VE FiZYOLOJiK PARAMETRELERI UZERINE ETKIiSi

Stimeyye Eserer Gokge
Yiiksek Lisans Tezi
Disiplinlerarast Hemsirelik Anabilim Dal1
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danigman: Dr. Ogretim Uyesi Gizem Kubat Bakir
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2025
Amag: Bu arastirma yogun bakim hastalarinda doga temelli miizik dinletisinin agr1 ve

fizyolojik parametreler iizerindeki etkisini incelemek amaciyla deneysel randomize

kontrollii bir calisma olarak gergeklestirildi.

Yontem: Arastirma, Istanbul’da bir devlet hastanesi'nin yogun bakim iinitesinde
gerceklestirildi. Arastirma evrenini Mart 2024 ile Mayis 2024 tarihleri arasinda yogun
bakim {initesine yatis1 yapilan hastalar orneklemini ise aragtirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 108 hasta olusturdu. Hastalar randomizasyon yontemi ile doga sesi
deney grubu (54) ve rutin uygulamalarin yapildigi kontrol grubuna (54) ayrildi.
Aragtirma verileri “Hasta Tanitic1 Bilgi Formu”, “Sayisal Agri Skalas1” ve “Fizyolojik
Parametreler Takip Formu” ile toplandi. Deney grubuna doga temelli miizik dinletisi
uygulanirken kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmadi. Verilerin analizinde
SPSS 22.0 programi kullanildi ve tanimlayici istatistikler, t-testi ki kare testi ile

degerlendirildi.



Bulgular: Arastirmaya katilan deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 58,92+16,46,
kontrol grubundakilerin 73,64+5,79 yil, deney grubunun %51,9’unun kadin, kontrol
grubunun %>53,7’sinin evli, deney grubunun %24,1’nin ¢alismadigi, kontrol grubunun
%25,9’nun lise mezunu oldugu saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin %75,9’da, deney
grubundaki hastalarin ise %72,2’ninde kronik hastalik bulundugu, deney ve kontrol
grubundaki hastalarin %25,9’nun solunum sikintisi tanisi ile hastane yatiglar1 oldugu
belirlendi. On test sonuglarina gore deney ve kontrol gruplari arasinda agri puanlari
acisindan anlamli bir fark bulunmazken (p=0,639), sistolik kan basinci deney grubunda
daha yiiksek ol¢iildii (p<0,05), diger fizyolojik parametreler agisindan gruplar arasinda
belirgin bir farklilik gézlemlenmedi. Son test sonuglarina gore, deney grubunda agri
skoru, sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz hiz1 ve oksijen satiirasyonu agisindan
olumlu degigsimler gozlenirken (p<0,05), kontrol grubunda agri skoru, sistolik ve
diyastolik kan basinci, nabiz hizi ve solunum hizinin arttigi, oksijen satiirasyonunun ise

azaldig tespit edildi (p<0,05).

Sonug¢: Doga temelli miizik dinletisinin, yogun bakim hastalarinda agriy1 azaltmada ve
fizyolojik parametreleri diizenlemede etkili bir non-farmakolojik yontem oldugu
belirlendi. Bu bulgular doga temelli miizik uygulamalarinin yogun bakim {initelerinde
hasta bakim siire¢lerine dahil edilmesi gerektigini gosterir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi hemgireligi, agri, fizyolojik parametre, miizik dinletisi,
doga sesi
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ABSTRACT

EFFECT OF NATURE-BASED MUSIC LISTENING ON PAIN AND
PHYSIOLOGICAL PARAMETERS IN INTENSIVE CARE PATIENTS

Stimeyye Eserer Gokce
Master Thesis
Department Of Interdisciplinary Nursing
Master of Science in Surgical Diseases Nursing with Thesis
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Gizem Kubat Bakir
Maltepe University Graduate School, 2025

Objective: This study was conducted as an experimental, randomized controlled trial to
examine the effect of nature-based music on pain and physiological parameters in

intensive care patients.

Method: The mean age of the patients in the experimental group participating in the
study was 58.92+16.46, and those in the control group were 73.64+5.79 years, 51.9% of
the experimental group was female, 53.7% of the control group was married, 24.1% of
the experimental group was unemployed, and 25.9% of the control group was high school
graduate. It was determined that 75.9% of the patients in the control group and 72.2% of
the patients in the experimental group had chronic diseases, and 25.9% of the patients in
the experimental and control groups had been hospitalized with a diagnosis of respiratory
distress. According to the pre-test results, no significant difference was found between
the experimental and control groups in terms of pain scores (p=0.639), while systolic
blood pressure was measured higher in the experimental group (p<0.05), and no
significant difference was observed between the groups in terms of other physiological
parameters. According to the post-test results, positive changes were observed in the
experimental group in terms of pain score, systolic and diastolic blood pressure, pulse
rate and oxygen saturation (p<0.05), while in the control group, pain score, systolic and
diastolic blood pressure, pulse rate and respiratory rate increased, and oxygen saturation
decreased (p<0.05).
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Findings: The mean age of the patients in the experimental group participating in the
study was 58.92+16.46, and those in the control group were 73.64+5.79 years, 51.9% of
the experimental group were female, 53.7% of the control group were married, 24.1% of
the experimental group were unemployed, and 25.9% of the control group were high
school graduates. It was determined that 75.9% of the patients in the control group and
72.2% of the patients in the experimental group had chronic diseases, and 25.9% of the
patients in the experimental and control groups had been hospitalized with a diagnosis of
respiratory distress. According to the pre-test results, no significant difference was found
between the experimental and control groups in terms of pain scores (p=0.639), while
systolic blood pressure was measured higher in the experimental group (p<0.05), and no
significant difference was observed between the groups in terms of other physiological
parameters. According to the post-test results, positive changes were observed in the
experimental group in terms of pain score, systolic and diastolic blood pressure, pulse
rate and oxygen saturation (p<0.05), while in the control group, pain score, systolic and
diastolic blood pressure, pulse rate and respiratory rate increased, and oxygen saturation
decreased (p<0.05).

Conclusion: It has been determined that nature-based music listening is an effective non-
pharmacological method in reducing pain and regulating physiological parameters in
intensive care patients. These findings indicate that nature-based music practices should

be included in patient care processes in intensive care units.

Keywords: Surgical nursing, pain, physiological parameters, music recital, nature sounds
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1. GIRIS
1.1. Problem

Yogun bakim iiniteleri (YBU) ileri teknolojik cihazlar ve ekip destegiyle hastalarin 24
saat boyunca takip edildigi birimlerdir. Yogun bakimlarin tiinitelerinde fizyolojik
hemodinamisi bozulmus ¢oklu organ sorunlar1 bulunan ve genellikle bilinci kapali veya
sedatize edilmis hastalar yer almaktadir (Kumsar ve Yilmaz, 2013; Uyar ve Korhan,
2011). Yogun bakimda izlenen hastalarda fizyolojik islevlerde degisiklikler meydana

gelebilir ve ayrica invaziv girisimler sonucu agr1 ortaya ¢ikabilir.

Yogun bakim hastalarinda agrinin yonetilmesi iyilesme siireclerini desteklemek igin
biiylik 6nem tasir. Agri viicutta kortizol diizeyini artirarak kalbin atim hizini kan basincini
ve solunum hizini olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica uzun siireli agr1 immiin sistemi
zayiflatabilir, hastanede yatis siiresini uzatabilir ve hastalik yiikiinii artirabilir (Cetinkaya
ve ark., 2020; Eti Aslan, 2006). Yogun bakim hastalarinda agrinin Yyeterince
yonetilmemesi mortalite oranlarini artirabilir ve iyilesme siirelerini uzatabilir (Alvin ve

ark., 2007).

Yogun bakim hastalarinda agriya neden olan birgok fiziksel ve tibbi etken bulunmaktadir.
Bu hastalar siklikla entlibasyon, mekanik ventilasyon, santral vendz kateter
yerlestirilmesi, dren ve idrar sondasi uygulamalar1 gibi invaziv islemlere maruz
kalmaktadir (Rotondi ve digerleri., 2002). Bunun yaninda uzun siireli immobilite
nedeniyle kas-iskelet sisteminde gelisen rahatsizliklar, basi yaralari ve pozisyon
degisiklikleri de agriya sebep olur (Li ve digerleri., 2020). Cerrahi girisimler, travmalar
ve altta yatan hastaliklarin (6rnegin sepsis, akut pankreatit, maligniteler) neden oldugu
doku hasar1 da yogun bakim hastalarinda agrinin baslica kaynaklar1 arasindadir. Ayrica
sv1 aspirasyonu, fizyoterapi uygulamalari ve yogun bakim ortaminin stresli dogasi da

fiziksel ve psikolojik agri olusmasin etkileyebilmektedir.

Yogun bakim hastalarinda fizyolojik parametreler genellikle unstabil olup bu durum

hastalarin tedavi siireclerinde ciddi zorluklar yaratmaktadir. Yogun bakimda tedavi géren



hastalar siklikla kardiyovaskiiler solunumsal ve metabolik sistemlerinde bozulmalar
yasar. Ornegin hipoksi, hiperkapni, hipotansiyon ve aritmi gibi kardiyovaskiiler ve
solunum parametrelerindeki degisiklikler hastalarin genel durumu iizerinde dogrudan

etkili olabilir ve tedaviye verilen yanit1 zorlastirabilir (Papadopoulos ve digerleri., 2020).

Modern saglik hizmetlerinde bireyin yalnizca fiziksel degil ayn1 zamanda psikolojik ve
duygusal iyilik halinin desteklenmesi de biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu baglamda
farmakolojik olmayan (non-farmakolojik) yontemler 6zellikle stresin azaltilmasi
rahatlama saglanmasi ve duygularin disavurumu gibi alanlarda tamamlayici bir yaklasim
olarak one ¢ikmaktadir. Miizik dinletisi bu yontemler arasinda kolay uygulanabilirligi
diisiikk maliyeti ve olumlu hasta geri bildirimleri ile dikkat ¢eken etkili bir uygulamadir.
Miizik dinletisi hastalarin fiziksel psikolojik ve duyusal olarak iyilesme siireglerine katki
saglamak amaciyla hemsirelik uygulamalarina entegre edilebilir. Miizik dinletisi
hemsirelik bakimimi tamamlayan bir rahatlama yontemi olmakla birlikte hastalarin
iyilesme siireclerine aktif katilimlarini saglar (Vizeli ve Senturan, 2012). Miizik dinletisi
otonom sinir sistemi tizerinde dengeleyici bir etki olusturarak sempatik sinir sisteminin
devreye girmesini etkilerken parasempatik sinir sisteminin etkinligini artirabilir. Bu
durum hastalarin gevsemesine katki saglayarak genel iyilik halini destekler (Bradt ve
Dileo, 2014).

Son yillarda doga temelli miizik dinletisi YBU’lerinde siklikla tercih edilen alternatif
yontem olmustur. Doga sesleri ruh halini iyilestirme ve zihinsel rahatlama saglama
konusunda olumlu etkiler yaratmaktadir (Stobbe ve ark., 2022; Ghezeljeh ve ark., 2019).
Bu sesler parasempatik aktiviteyi artirarak anksiyeteyi azaltmaya yardimci olur ve
hastalarin genel psikolojik durumunu iyilestirir (Kutenai ve ark., 2022). YBU’leri doga
temelli miizik dinletisini hastalarin agr1 yonetiminde psikolojik iyilik hallerinin
desteklenmesinde ve fizyolojik parametrelerinin stabilizasyonunda etkili bir yontem
olarak dikkat ¢ekmektedir. Yapilan ¢aligmalar doga temelli miizik dinletisinin stres ve
anksiyeteyi azaltarak kan basincini, nabiz hizin1 ve solunum hizin1 olumlu yo6nde
etkiledigi gostermektedir (Horuz ve Kunger, 2017; Saadtmant ve ark., 2013).
Arastirmalar doga seslerinin hastalarin gevsemesine yardimci oldugunu kalbin
saniyedeki atim hiz1 ve oksijen saturasyonu gibi fizyolojik parametreleri stabilize ettigini

ve agri diizeyi algisin1 azalttigimi gostermektedir (Aghaie ve ark., 2014). Ayrica doga



temelli miizik dinletisi yogun bakim ortaminda yasanan giiriiltii ve stresin azaltilmasina

katk1 saglar. Boylece hastalarin iyilesme siire¢lerine yardimci olur.

Bu dogrultuda doga temelli miizik dinletisi YBU’lerinde hastalarin agr1 yonetimi ve
fizyolojik parametrelerinde olusan degisimlerin degerlendirilmesi bakimimdan énemli bir
miidahale olabilir. Bu arastirmada doga temelli miizik dinletisinin yogun bakimda yatan
hastalarindaki agr1 diizeyi ve fizyolojik parametreler iizerindeki etkilerini belirlemeyi
amaglamakta olup doga temelli miizik dinletisinin yogun bakim hastalarinda agri
yonetimi ve fizyolojik parametrelerin stabilizasyonuna katki saglayabilecegini
gostermektedir. Hemsirelik bakiminda kanita dayali non-farmakolojik yaklagimlarin
kullanimini tesvik ederek hasta konforunu artirmaya yonelik yeni uygulamalara rehberlik
edebilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica doga temelli miizik dinletisinin hemsirelik
uygulamalarina entegrasyonu ile hasta bakim kalitesini iyilestirmeye ve hastalarin

iyilesme siireclerini hizlandirmaya katkida bulunmay1 hedeflemektedir.
1.2. Amag¢

Arastirma yogun bakim hastalarinda doga temelli miizik dinletisinin agr1 ve fizyolojik
parametreleri iizerine etkisi incelemek amaciyla deneysel randomize kontrollii bir ¢alisma

olarak gerceklestirildi.
1.3. Onem

YBU’lerinde hastalar agri, korku, izolasyon ve yalmzlik gibi olumsuz deneyimleri
siklikla yasayabilmektedirler. Bu olumsuz deneyimler arasinda agr1 YBU’leri hastalari
i¢in en biiyiik stres kaynaklandan biri olmustur. Etkili agr1 yonetimi YBU’sinde bakimin
en onemli yonlerinden biridir. Agrinin yeterince kontrol altina alinamamasi solunum
sistemi komplikasyonlarina belirgin vazokonstriksiyona artmis oksijen tiiketimine doku
perfiizyonunun bozulmasina ve bununla birlikte depresyon, anksiyete gibi psikolojik
problemlere yol agabilir. Bu gibi durumlar hem morbidite hem de mortalite oranlarinda
artisa yol agabilmektedir (Ayasrah ve ark., 2014; Cade, 2008). Bu nedenle YBU’sinde

hastalarin agrilarinin etkin bir sekilde yonetilmesi 6nemli bir gerekliliktir.

Yogun bakimda yatan hastalarin fizyolojik parametrelerinin takibi de biiyiikk 6nem

tasimaktadir. Nabiz viicut sicakligi oksijen satiirasyonu kan basinct ve solunum sayisi



gibi temel yasam bulgular1 hastanin genel saglik durumunu ve tedaviye verdigi yaniti
anlamada kritik bir gosterge olmaktadir. Bu parametrelerde meydana gelen degisiklikler
hastanin fizyolojik dengesinin bozuldugunu ve miidahale gerektigini isaret etmektedir.
Bu nedenle yogun bakimda fizyolojik parametrelerin stk sik  gbzlemlenmesi
kayidedilmesi ve gereken durumlarda aninda miidahale edilmesi hayati Onem

tagimaktadir.

Son yillarda doga temelli miizik dinletisi yogun bakim hastalarinda agr1 yonetiminde
alternatif bir yontem olarak ilgi gormektedir. Tarih boyunca miizik gesitli kiiltiir ve
uygarliklar tarafindan hem duygusal iyilesme saglamak hem de bazi hastaliklar1 tedavi
amaciyla kullanilmigtir. Doga temelli miizik dinletisi bireylerde endorfin salinimini
artirarak opioid benzeri bir etki yaratmakta bu da agr1 ve anksiyetenin azalmasina stres
tepkilerinin hafiflemesine ve fizyolojik parametrelerin stabilize olmasina katki
saglamaktadir. Litaretiirde doga seslerinin mekanik ventilasyona bagli olan yogun
bakimdaki hastalarinda fizyolojik parametrelerde stabilazyonun saglanmasina yardimci
oldugu gostermektedir. Ayrica litaretiirde doga seslerinin agriy1 yonetmekte de etkili

oldugunu séylemektedir (Hamdan, 2019).

Bu aragtirmanin amaci doga temelli miizik dinletisinin yogun bakim hastalarinda agri
diizeyi ve fizyolojik parametreler iizerinde olusan etkilerini degerlendirmektir. Calisma
hemsirelik uygulamalarinda non-farmakolojik yontemlerin 6nemini ortaya koyarak, bu
tiir yaklagimlarin agr1 yonetimi ve fizyolojik denge lizerindeki katkilarin1 vurgulamay:
hedeflemektedir. Literatirde yogun bakim hastalarinda miizik dinletisiyle ilgili
caligmalar bulunsa da doga sesleri temelli miizik dinletisinin agri ve fizyolojik
parametreler iizerine etkilerini inceleyen arastirmalar sinirlidir. Ve bu dogrultuda
calismamiz alandaki mevcut boslugu doldurmayr amacglamakta olup saglik
profesyonellerine kanita dayali uygulamalara yonelik yol gosterici bilgiler sunabilir
Yogun bakim hemsireliginde hasta konforunu artirmaya yonelik yenilik¢i yaklasimlar
gelistirilmesine katki saglayabilir. Calismanin sonuclarinin yogun bakimda yatan
hastalarin agr1 yonetimi konusunda saglik profesyonellerine yol gosterecegi ve teratiire

0zgiin bir bakis ac1s1 kazandiracagi dngoriilmektedir.



1.4. Varsayimlar

Bu ¢alismada arastirmacilar tarafindan “Hasta Tanitict Bilgi Formu”, “Sayisal Agn
Skalas1” ve “Fizyolojik Parametreler Takip Formu” eksiksiz ve dogru bir sekilde

kaydedildigi varsayilmaktadir.
1.5. Simirhiklar

Arastirma sadece belirli bir hastanede gergeklestirilmis olup sonuglar diger saglik
kurumlar1 veya YBU’leri igin genellenememesi ¢alismanin simirliliklarindan biridir.
Yogun bakim hastalarinin tedavi siireclerinde bircok dis etkenin (6rnegin, kullanilan
ilaclar, diger tibbi miidahaleler) agr1 ve fizyolojik parametreler lizerinde etkisi olabilir, bu

da sonuglarin dogrulugunu sinirlayabilir.
1.6. Tamumlar

Yogun Bakim: Yakin izlem gerektiren hastalarin siirekli olarak izlendigi ve hastaliga

0zgl tedavilerin uygulandig gelismis teknolojik cihazlarla donatilmis kritik bolimlerdir.

Agr1: Agri viicudun bir yerinde doku hasarina veya potansiyel bir zarara karsi gelisen hos

hissedilmeyen duyusal ve duygusal bir deneyimdir (IASP tarafindan tanimlanmustir).

Miizik Dinletisi: Miizik dinletisi belirli bir amag¢ dogrultusunda segilen miizik

parcalarinin dinleyicilere sunulmasidir.

Fizyolojik Parametre: Organizmanin normal fonksiyonlarini stirdiirmesini izlemek i¢in
Olciilen kan basinci, kalp hizi, solunum hizi, viicut sicakligi ve oksijen satiirasyonu
biyolojik gostergeler olup bireyin saglik durumu hakkinda onemli bilgiler saglayan

verilerdir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Yogun Bakim

YBU’leri ciddi saglik problemi yasayan ayrica yasam riski tastyan hastalarin siirekli
olarak monitorler araciligiyla izlendigi hayati fonksiyonlariin diizenlendigi kisiye 6zel
tedavilerin uygulandig1 gelismis teknolojik cihazlarin kullanildigi ve siirekli gézlem
gerektiren kritik birimlerdir (Kumsar ve Yilmaz, 2013). Giiniimiizde yogun bakimin alt
dallarinin ¢esitlenmesi ve bu birimlerin sayisinin artmastyla bu alan i¢in "yogun bakim"
ve "kritik bakim" gibi isimler kullanilmaktadir. Yogun bakimlar tibb1 ve 6zel uzmanlik
gerektiren literatiirden elde edilen bilimsel bulgularla desteklenen arastirmalarla siireci
etkin bigimde yoneten ve multidisipliner ekip ¢alismasini esas alan bir tip alanidir. (Cifci,
2011). YBU’leri geligmis teknolojik donanimlarla donatilmis yiiksek diizeyde tibbi
cihazlarin ve siirekli izlem sistemlerinin bulundugu ortamlardir. Monitorizasyon mekanik
ventilasyon ve hemodinamik destek gibi ileri diizey miidahaleler bu iinitelerde sikca
uygulanmaktadir (Silay ve Akyol, 2017). YBU’sinde kullanilan ekipmanlar arasinda
mekanik ventilatorler inflizyon pompalart merkezi monitdrizasyon sistemleri ve siirekli
kan gazi1 izleme cihazlar1 bulunur (Bilir ve Celik, 2021). Hastalarin yagamsal bulgular1 ve
organ fonksiyonlar1 diizenli olarak izlenir bdylece aninda miidahale imkani saglanir (Uyar
ve Korhan, 2011). YBU’lerinin en &nemli ozelliklerinden biri multidisipliner bir
yaklasgimm temel alinmasidir. YBU’si farkli mesleklerde calisan disiplinlerin
profesyonellerinden olusur (Terzi ve Kaya, 2011). Yogun bakimi olusturan ekip hastanin
genel durumunu iyilestirmek ve komplikasyon risklerini minimize etmek amaciyla

birlikte ¢alisir (Bilir ve Celik, 2021).

YBU’lerinde izlenen hastalarin énemli bir bdliimii, coklu organ yetmezligi, sepsis, agir
travmalar ile kalp ve akciger kaynakli ciddi saglik problemleri gibi yagamin1 tehdit eden
sorunlarla kars1 karsiyadir. Bu hastalarin genellikle biling seviyeleri diisiik, sedatize ya da
mekanik ventilatdre bagli olmalari, iletisimlerini ve kendilerini ifade etmelerini zorlastirir
(Kiraner ve Terzi, 2020). Ayrica, bu hastalar yataga bagimlidir ve uzun siireli yatiglarin
neden olabilecegi basi yaralari, kas kaybi1 ve enfeksiyon riski gibi ikincil komplikasyonlar

yasama olasiliklar yiiksektir (Sivrikaya ve Sarikaya, 2020).



YBU’lerinin amaci hastanm klinik durumunu iyilestirmek ve aymi zamanda bireyi
psikososyal ve fiziksel agidan destekleyerek hastalarin yogun bakimda gecirdigi siireci
olumlu deneyimlerle tamamlamasini saglamaktir (Ozdemir, 2011). YBU’lerinde sunulan
hizmetler multidisipliner bir hizmet gerektirir ve bu bakimi saglayan en Onemli
tiyelerinden biri yogun bakimda ¢alisan hemsireleridir (Uyar ve Akin, 2011). Hastalarin
yasadiklar1 fiziksel ve duygusal durumlar yogun bakim hemsireleri tarafindan fark

edilmeli ve biitiinciil bir bakim saglanmalidir (Kumsar ve Yilmaz, 2013).
2.1.1. Yogun bakim iinitelerinin siniflandirilmasi

YBU’lerine yatis yapan hastalar genellikle yasami tehdit eden agir saglik sorunlariyla
miicadele etmektedir. Bu tanim dogrultusunda, yogun bakim gereksinimi duyan hastalar
bakim ve tedavi silireglerinin yetersiz kaldigi agir hastaliklar, zehirlenmeler, travmalar ya
da cerrahi girisimlere bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle yasami tehdit altinda olan
bireylerdir. ' YBU’leri hastalarin  klinik durumlarina ve ihtiyaglarina  gore
smiflandirilmaktadir.  Bu  siniflandirma  tedavi edilen hastalik tiiriine  izlem
gereksinimlerine ve teknolojik olanaklara gore degisiklik gosterebilir. Temel olarak
YBU’leri; genel YBU’si, kardiyovaskiiler YBU’si, cerrahi YBU’si, norolojik YBU’si ve
pediatrik/neonatal YBU’si gibi farkli dallara ayrilmaktadir. YBU’leri hastalarin
durumlarina gore birinci diizey, ikinci diizey ve liglincii dlizey olmak tizere {i¢ farkli gruba

ayrilir.

Birinci diizey YBUler hastalarin hayati risk tasidigi durumlarda yakimn izlem ve
monitdrizasyon altinda izlenip hemsire gozetiminin siirekli saglandig: servislerdir. Bu
birimlerde dzellikle koroner YBU’leri 6ne ¢ikmaktadir (Eng, 2021; Keles, 2021; Dogu ve
ark., 2014). Bu tip yogun bakimlar hemsirelik bakiminin daha yogun oldugu ve hastalarin
EKG, nabiz, oksijen satlirasyonu (Sa0O2), kan basinci ve viicut sicakligr gibi
parametrelerle siirekli monitdrize edildigi bir alandir. Ayrica 24 saatten kisa siireli invaziv

olmayan solunum destegi saglanabilmektedir (Keles, 2021).

Ikinci basamak yogun bakimlar ise birinci basamakta ve serviste takip edilemeyen organ
yetmezligi gelismis veya solunum destegine ihtiya¢ duyan hastalarin izlendigi iiniteler
olarak tanimlanmaktadir. Bu birimlerde ameliyat sonrasi takip Kkateterizasyon

uygulamalar1 ve nasogastrik sonda ile beslenme gibi islemler yapilmaktadir (Eng, 2021;



Keles, 2021; Rizalar, 2019). Hemsirelik bakimmin yogun olarak uygulandigi bu
tinitelerde 24 saatten fazla siireyle yapay solunum destegi saglanmakta ve gerektiginde
yogun bakim uzmani tarafindan takip edilmektedir. Ayrica hastalarin hareketliliginin
artirtlmasi i¢in fizik tedavi ve rehabilitasyon, beslenme destegi icin diyetisyen hizmetleri
de sunulmaktadir (Rizalar, 2019).

Ucgiincii basamak yogun bakimlar ileri diizeyde tibbi cihazlarin kullanildig1 ve diger
birimlerde takip edilemeyen hastalar i¢in en kapsamli bakimin saglandigi iiniteler olarak
tanimlanmaktadir (Eng, 2021; Keles, 2021). Bu birimler 24 saat boyunca yogun bakim
uzmanlarinin ve profesyonel saglik ekiplerinin bulundugu, ileri teknolojik cihazlarla
monitdrizasyon ve uzun siireli yapay solunum destegi saglandigi birimlerdir. Ayrica tim

laboratuvar ve goriintiilleme hizmetleri 24 saat boyunca sunulmaktadir (Kumsar, 2013).
2.2. Agr1 Tanim ve Siniflama

Agr, tarihsel olarak kokli bir kavram olup, degisik dillerde farkli bigimlerde
tammlanmistir. Ornegin ingilizce'de "pain," Latince'de "poena" (ceza) anlamina gelirken,
Tiirkce'de "agrimak" olarak ifade edilmektedir (Katz ve Rosenbloom, 2015; Oztiirk,
2013). Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA), agriy1 "Bireyin yasadigi ciddi
rahatsizlik hissini veya bu rahatsizlik verici duruma duygusal tepkilerini dogrudan sozel
ya da dolayli, sozel olmayan yollarla ifade ettigi bir durum" olarak tanimlamaktadir
(Kumar, 2016). McCaffery'ye gore ise "agri, hastanin soyledigi seydir; eger soyliiyorsa
vardir." Bu tanim hastanin ifade ettigi s6zel ya da sozel olmayan belirtilerin dikkate
alinmas1 gerektigini vurgulamaktadir (Milligan ve ark., 2000; Pasero ve ark., 2010;
Kumar, 2016). Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Birligi (IASP), agriyr "her zaman
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden degisen derecelerde etkilenen kisisel bir
deneyim" olarak tanimlamaktadir (Ogel, 2017). Agrinin algilanma diizeyi; yas, cinsiyet,
engellilik durumu, sosyokiiltiirel faktorler gibi bireysel ve cevresel etkenlere baglidir
(Midilli ve ark., 2019; Ogel, 2017). Agr1 hem fiziksel hem de ruhsal yonleri olan karmagik
bir olgudur. Ozellikle anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktorler agrmin

algilanmasini etkileyebilir (Aslan, 2006; Treede, 2019).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ‘ne gére agr1 dort ana grup olarak smiflandirmaktadir
(WHO, 2012; Yilmaz ve Dinger, 2022):



Anatomik Yere Gore

Somatik agri: Cilt kas eklem gibi yapilardan kaynaklanir. Keskin ve zonklayici
karakterdedir (Yigit, 2017).

Visseral agr1: I¢ organlarm islev bozuklugundan kaynaklanir. Yaygin ve kiint bir agridir
(Sentiirk, 2017).

Sempatik agri: Sempatik sinirlerin aktivasyonu sonucu olusur. Yanici ve aniden baglayan
bir agridir (Yigit, 2017).

Stiresine Gore

Akut agri: Aniden ortaya ¢ikan ve cogunlukla 3 ila 6 ay siiren agn tiiriidiir. Doku hasari,
enfeksiyon, travma gibi nedenlerden kaynaklanir (Sentiirk, 2017).

Kronik agri: Bu agr tiirii 3 aydan uzun siiren ve iyilesme siirecinden sonra bile devam
eden agnidir. Genellikle néropatik siireglerle iliskilidir (Sentiirk, 2017; Oztiirk, 2020;
Treede ve digerleri., 2019).

Etyolojisine Gore
Nosiseptif agri: Doku hasar1 sonucu nosiseptdrlerin uyarilmasi ile olusur.

Noropatik agri: Periferik veya santral sinir sistemindeki hasarlar, bu tiir agrilarin ortaya
¢ikmasina yol agar. Yanma, karincalanma ve elektrik ¢arpmasi hissi ile karakterizedir
(Woolf, 2014).

Reaktif agri: Viicuttaki ¢esitli olaylara kars1 gelisen bir agn tirtidiir. Miyofasiyal agr
buna ornektir (Aslan, 2016).

Psikojenik agri: Organik bir neden olmadan, psikolojik faktorlerle ortaya ¢ikan agridir.
Depresyon, anksiyete veya stres ile iligkilidir (Woolf, 2011).

-Mekanizmasina Gore

Somatik agri: Keskin, lokalize bir agridir ve genellikle travma veya inflamasyon ile
iliskilidir.

Visseral agr1: I¢ organlar sebebiyle olusur ve genellikle kiint, derin bir agridir.

Noropatik agri: Sinir hasar1 sonucu ortaya ¢ikar. (Treede ve digerleri., 2019).

Sempatik agri: Sempatik sinir sisteminin asir1 aktivasyonu sonucu gelisir.



2.2.1. Agn degerlendirilmesi

Agri, bireylerin deneyimledigi 6znel olan bir belirtidir ve kisisel bir durumdur. Bu
anlayisa dayanarak, agriy1 bireyin algilamasi, tanimlamasi ve agriya kars1 verdigi tepkiler
de farklilik gosterir ve kisiseldir. Hastay1 tim yonleriyle degerlendirmek, ayrintili saglik
Oykiisii almak, hastayr agrinin varligi ve yoklugu agisindan izlemek ve agri hissini
kendine 6zgli kelimelerle ifade etmesini istemek, agrinin anlamli bir sekilde dogru

degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Aygin, 2012; Kara, 2019).

Agn tedavisinin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in agrinin degerlendirilmesinin tam
olarak yapilmasi gerekmektedir. Dogru bir sekilde yapilan agri degerlendirilmesi,
hastanin tedavisine yon veren ve hastanede yatis siiresinin kisaltilmasina yardimci olan

en biiylik etkenlerdendir (Erden, 2015; Karcioglu, 2021).

Agrinin siddetini degerlendirmede en giivenilir ve kolay kaynak, hastanin kendi ifadesi
oldugundan, yogun bakim hastalarinda sozel iletisim kisitlamalart nedeniyle agriyi
degerlendirmek olduk¢a zorlagmaktadir. Bu nedenle, yogun bakim hastalarinda agr
siklikla tek boyutlu yada ¢ok boyutlu olacak sekilde olgeklerle degerlendirilmektedir
(\Vatansever, 2009).

- Tek Boyutlu Agr1 Degerlendirme Olgekleri

Tek boyutlu agrinin degerlendirme 6lgekleri, agirinin siddetini sayisal veya gorsel olarak
belirlemeye yoneliktir. Hastanin kendi ifadesine dayandigi i¢in bilinci yerinde olan

hastalar i¢in uygundur. Baslica tek boyutlu dlgekler sunlardir:

Sozel Kategori Olgegi: Hastadan agrisim1 "hafif", "orta", "siddetli" gibi kategorilerle

tanimlamasi istenir.

Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Scale- VAS): Olusturulan bir ¢izgi iizerinde

0'dan 10'a kadar yazilan numaralardan hastanin agr1 siddetini isaretlemesi istenir.

Sayisal Derecelendirme Olgegi (Numerical Rating Scale- NRS): Hasta bireyden agrisin1
0 (hi¢ agir1 yok) ile 10 (en siddetli agir1) arasinda bir say1 ile degerlendirmesi beklenir.
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Burford Agri1 Termometresi: Hastaya bir termometre benzeri ¢izelge gosterilir ve agirisini

uygun siddette belirlemesi istenir (Kara, 2019).
- Cok Boyutlu Agr1 Degerlendirme Olgekleri

Agirmin niteligi, yogunlugu ve hastaya etkisini belirlemek icin ¢ok boyutlu agri
degerlendirme Slgekleri kullanilabilir. Bu 6l¢ekler hem fizyolojik hem de davranissal
bilesenleri kapsar. Yaygin olarak kullanilan ¢ok boyutlu agri degerlendirme &lgekleri

sunlardir:

McGill Melzack Agr1 Soru Formu (MPQ): Agirinin niteligini ve yogunlugunu kelimelerle

tanimlayan bir formdur.
Darmount Agr1 Soru Formu: Agirmin zaman i¢indeki seyrini degerlendiren bir ankettir.

West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri Cizelgesi: Agirinin hastanin yasam kalitesine

etkisini analiz eder.

Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi: Agirinin fonksiyonel etkilerini belirlemeye odaklanmistir

(Uyar ve Korhan, 2016; Aslan ve Karadag, 2007).

- Yogun Bakim Hastalarinda Agr1 Degerlendirme Olgekleri

Yogun bakim hastalarinda biling kaybi, mekanik ventilasyon veya sozel iletisim
kisitlamalar1 nedeniyle geleneksel agr 6lgekleri kullanilamamaktadir. Bu nedenle, saglik
alaninda calisan profesyonel ekibinin davranigsal agriyr degerlendirmesi i¢in 6lgeklerini
Iyi bilmesi kritik 6nem tasir (Giindogan ve ark., 2016; Aslan ve Karadag, 2007; Celik,

2016). Yogun bakimda kullanilan baglica agr degerlendirme dlgekleri sunlardir:

Davranissal Agri Olgegi (Behavioral Pain Scale- BPS): Yiiz ifadesi, kol hareketleri ve

mekanik ventilasyona uyum gibi dlgiitleri degerlendirir.

Yogun Bakim Agri Gozlem Formu (Critical Care Pain Observation Tool- CPOT): Yiiz
ifadesi viicut hareketleri kas tonusu ve mekanik ventilasyon uyumu gibi parametreleri

kapsar.
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Yetiskinler icin Sézel Olmayan Agr1 Olgegi (Nonverbal Adult Pain Scale- NVPS):

Hastanin solunum oriintiisii kas gerilimi ve yiiz ifadelerini analiz eder.

Agrt Tanmilama ve Girisim Formu (Pain Assessment And Intervention Notation

Algorithm- P.A.IN.): Davranissal degerlendirme ve girisimleri kaydetmeye yoneliktir.

Agrt Tanilama Algoritmast (Pain Assessment Algorithm): Fizyolojik ve davranigsal
belirtileri birlestirerek agiriy1 tanimlamaya yoneliktir (Aygin ve Var, 2012; Karayurt ve
Akyol, 2008).

Yogun bakimda agr1 degerlendirme uygun Slgeklerle diizenli ve rutin olarak yapilmali,
farmakolojik ve nonfarmakolojik miidahalelerin etkinligi izlenmelidir (Kumsar ve

Yilmaz, 2013; Aktas, 2020).

2.2.2. Yogun bakim hastalarinda agrinin kontrolii

YBU’lerinde tedavi olan hastalar, hastaliklari veya uygulanan girisimsel islemler
nedeniyle sik sik agr1 deneyimlemektedir. Bu agr1 hastalarin iyilesme siireglerini olumsuz
etkileyebilir (Arroliga ve Pinsky, 2015). Yogun bakim hastalarinda agrinin etkin bir
sekilde yonetilmemesi, endojen katekolamin aktivitesinin artmasi oksijen tiikketiminin ve
metabolizma hizinin yiikselmesi, solunumsal ve kardiyak fonksiyonlarin bozulmasi,
bagisiklik sisteminin baskilanmasi ve uyku bozukluklar1 deliryum gibi mental
rahatsizliklarin artis1, hastanede kalis siiresinin uzamasi, mortalite oraninin yiikselmesi ve
hasta maliyetlerinde belirgin bir artis gibi sonuglara yol agmaktadir (Panharipande ve
ark., 2014; Diallo ve ark., 2014; Ayasrah ve ark., 2014). Bu baglamda YBU’lerinde etkili
ve dogru tedavi yontemlerinin uygulanmasi hasta sonuglarini iyilestirerek hastanede kalig
stirelerini kisaltmakta ve bakim maliyetlerini azaltmaktadir. Bu nedenle ¢ok disiplinli
ekip yaklasimlarinin kabul edilmesiklinik uygulama prosediirlerinin gelistirilmesi ve
dogru agn tanis1 ile kayit siireclerinin saglanmasi yogun bakimda gorevli saglik
calisanlarinin etik sorumlulugunun bir pargasidir (Ayasrah ve ark., 2014; Kizza ve ark.,
2015; Rahu ve ark., 2015). Dogru agr1 yonetimi hasta Oykiisiiniin alinmas1 fiziksel
degerlendirme yapilmasi ve agriya neden olan etmenlerin belirlenmesi amaciyla

tanilayici testlerin uygulanmast ve agr1 degerlendirme Olgekleriyle siddetin bulunmasi

12



acisindan biiylik onem tasimaktadir (Gekinas, 2016). Farmakolojik yontemler agrinin
yonetiminde en yaygin yaklagimlardir; analjeziklerin cabuk etkisi kolay ulagilabilirligi ve
uygulanabilirligi bu ilaglarin kullanimin1 artirmaktadir. Fakat analjeziklerin dogru
olmayan ve asir1 kullanimi hastalar ve iilke ekonomisi agisindan ek maliyetlere yol
acabilmektedir (Gelinas ve ark., 2004). Farmakolojik tedavi yogun bakim hastalarinda
agr1 yonetiminin temelini olusturmaktadir. Opioidler 6zellikle siddetli agr1 yonetiminde
sik¢a tercih edilen analjeziklerdir ve morfin fentanil ile remifentanil YBU’lerinde ¢ok
yaygin sekilde kullanilan opioidlerdir (Barr ve digerleri., 2013). Bununla birlikte
opioidlerin uzun siireli kullanimi bagimlilik riski tagimakta ve solunum depresyonu vb.
yan etkilereneden olabileceginden dikkatli bir doz ayarlamasi yapilmasi gerekmektedir
(Devlin ve digerleri., 2018). Daha hafif agrilar i¢in kullanilabilecek alternatif non-opioid
analjezikler parasetamol ve nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAID'ler) gibi

ilaglardir ve bu alternatifler opioid ihtiyacini azaltabilir (Richebé ve digerleri., 2017).

Agrinin kontrol altina alinmasinda kullanilan diger bir yontem ise non farmakolojik
yontemlerdir. Non-farmakolojik agr1 yonetimi yontemleri, hastalarin agrisin1 azaltmada
etkili ve yan etkisiz alternatifler sunmaktadir. Non-farmakolojik agr1 yonetimi, ilag dis1
tekniklerle hastalarin agrilarin1 hafifletmeyi amaglayan yontemleri icerir. Bu yaklagimlar,
farmakolojik tedavilere ilave olarak veya tek basina uygulanabilir ve genellikle daha
diisiik yan etki gostererek hasta konforunu artirmada etkilidir (Aslan ve Terzi, 2017). Bu
yontemlerin etkinligi bireysel farkliliklar ve uygulama tekniklerine bagl olsa da yapilan
aragtirmalar farmakolojik tedavilerle birlikte kullanildiginda daha iyi hasta sonuglar1 elde
edildigini gostermektedir (Tiirkistanli ve Ak, 2021). Ozellikle yogun bakim
hastalarinda bu yontemlerin bilingli ve diizenli kullanimi, hastalarin konforunu artirarak
saglik profesyonellerine 6nemli bir katki saglamaktadir (Aslan ve Terzi, 2017). Yogun
bakim hastalarinda sozel iletisim kisitli oldugu i¢in non-farmakolojik yontemler agriy1
yonetmekte dnemli bir yere sahiptir. Bunlar fiziksel, biligsel-davranis¢1 ve tamamlayici

tip uygulamalari olarak smiflandirilabilir (Kaya ve Akyolcu, 2019).
1-Fiziksel Yontemler

Sicak ve Soguk Uygulamalar: Kas spazmini azaltmak inflamasyonu kontrol altina almak
ve agr1 duyusunu hafifletmek i¢in kullanilir. Soguk uygulamalar genellikle akut agrilarda

sicak uygulamalar ise kronik agrilarda tercih edilir (Unsal ve Giiler, 2018).
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Masaj: Kan dolagimini artirarak kaslarin rahatlamasma ve agri siddetinin azalmasina
yardimc1 olur. Ozellikle cerrahi sonrasi hastalarda rahatlatici bir etkiye sahiptir

(Tiirkistanli ve Akin, 2021).

Transkutandz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): Diisiik voltajli elektrik akimlari
kullanilarak sinirlerin uyarilmasi yoluyla agrinin azaltilmasini hedefler. Kas ve iskelet

sisteminde olusan agrilarda etkili oldugu gosterilmistir (Karakog ve Yildiz, 2020).

Akupunktur: Vicuttaki belirli noktalara ince ignelerin batirilmasiyla uygulanan
geleneksel bir Cin tibb1 yontemidir. Agriy1 azaltmada etkili oldugu kanitlanmistir (Aslan
ve Terzi, 2017).

Pozisyonlama: Hastanin rahat bir pozisyonda tutulmasi basing iilseri olusumunu

onlemenin yani sira kas gerginligini ve agriy1 azaltabilir (Kaya ve Akyolcu, 2019).

2-Bilissel-Davranis¢1 Yontemler

Bu teknikler, hastalarin agriya olan algilarini degistirmeyi ve bas etme mekanizmalarini

gelistirmeyi amaglar.

Gevseme Teknikleri: Derinden nefes alma, progresif kasin gevsetmesi gibi yontemlerle

stres ve kas gerginligi azaltilarak agr1 algis1 hafifletilir (Karakog ve Yildiz, 2020).

Dikkat Dagitma: Hastalarin agriya odaklanmasini engellemek i¢in televizyon izleme,

konusma, bulmaca ¢dzme gibi yontemler kullanilabilir (Unsal ve Giiler, 2018).

Rehberli Imgeleme: Hastanin kendisini rahatlatici bir ortamda hayal etmesini saglayarak

agrinin hafifletilmesine katkida bulunur (Aslan ve Terzi, 2017).

Biligsel Yeniden Yapilandirma: Hastanin agriya dair olumsuz diisiincelerini degistirerek

daha olumlu bag etme stratejileri gelistirmesi saglanir (Tirkistanli ve Akin, 2021).

3. Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalar

Bu yontemler, modern tibbi tedavileri destekleyici olarak kullanilan geleneksel ve

alternatif uygulamalar1 igerir:
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Miizik Terapisi: Hastanin sevdigi veya rahatlatici miiziklerin dinletilmesiyle stresin ve
agr1 algisinin azaltilmasi hedeflenir. Yogun bakim hastalarinda agr1 yonetiminde etkili

oldugu gosterilmistir (Kaya ve Akyolcu, 2019).

Aromaterapi: Bitkisel yaglarin (lavanta, nane, papatya gibi) kullanilmasiyla hastalarin

gevsemesi saglanarak agri algisi azaltilir (Karakog ve Yildiz, 2020).

Dokunsal Terapi (Refleksoloji): Ayak tabani, eller veya kulaklardaki belirli noktalarin

uyarilmastyla agr1 yonetimi desteklenir (Unsal ve Giiler, 2018).
2.3. Fizyolojik Parametre

Fizyolojik parametreler, viicudun genel saglik ve isleyisini gosteren temel yasam
bulgularidir. Bu parametreler, viicudun normal islevlerini siirdiirebilmesi i¢in 6nemli
gostergelerdir (Gorgiilii, 2014). Bu parametreler arteriyel kan basinct oksijen

satiirasyonu, nabiz, solunum hizi, viicut sicakligidir.
2.3.1. Arteriyel kan basinci

Kan basinci kanin hacmi damar duvarlarinin elastikiyeti ve kanin damarlar i¢inde hareket
etme hiziyla yakindan baglantili olan, klinikte yaygin olarak olciilen 6nemli bir yasam
belirtisidir. Bu, hastanin tedavi siirecinin yonetiminde diizenli olarak takip edilen klinik
parametrelerden biridir (Magder, 2018). Arteriyel kan basinci, kalbin pompaladigi kan
miktar1 (kalp debisi) ve damarlarin kars1 gosterdigi direng (sistemik vaskiiler direnc) ile
dogrudan iligkilidir. Kan basinci bilesenleri, diyastol sirasinda ventrikiiller gevsemesi ve
sistol sirasinda kasilmasiyla kalp dongiisiiniin farkli evrelerinden kaynaklanmakta ve
cesitli fizyolojik fonksiyonlart yansitmaktadir (Saugel ve Sessler, 2021). Normal arteryel
kan basinci araligi Sistolik: 90-120 mmHg Diastolik: 60-80 mmHg dir.

2.3.2. Oksijen satiirasyonu

Oksijen satiirasyonu, kanin oksijen tasiyabildigi miktarmin yiizdesidir. Viicut sicakligi,
solunum, nabiz ve kan basincindan farkli olarak 6lgiilen pulse oksimetre degeri besinci
yasam parametresi olarak kabul edilmektedir (Talhaoglu, 2021). Oksijen, viicut
boliimlerine hemoglobin ile tasindig1 i¢in oksijeni tasima kapasitesi insan viicudundaki

kanin hemoglobin miktarina baghdir. Kanin rengi ise kanda mevcut olan oksijen
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miktarina bagl olarak degisiklik gosterir; oksijen satiirasyonunun %90 altinda olmasi
hipoksemiyi ifade eder (Eastwood ve ark., 2012). Oksijen satiirasyonu hipoksiye bagl
durumlarin erken tespiti ameliyat sonrasi izlem stabil olmayan hastalarin takibi ve
tedaviye verilen yanitin degerlendirilmesinde ve hasta giivenliginin artirilmasina
yardimct olan dnemli bir fizyolojik parametredir (Baeza ve ark., 2022). Saglikli bir

yetiskinde normal oksijen satiirasyonu degeri %95-%100’dir.
2.3.3. Nabiz

Nabiz kalbin kasilip kan1 atardamarlara pompalamasi ile olusan ve kalbin bir dakikada ne
kadar kasildigin1 gosteren bir degerdir (Gilbert ve ark., 2014; Gorgiilii, 2014). Ayrica
otonom sinir sistemi ve intrakardiyak siirecleri igeren norokardiyak sistemi degerlendiren
bir 6l¢limdiir. Nabiz klinik ortamda uygun sekilde 6l¢iildiigiinde hastaligin ilerlemesi ve
Oliim riski tagiyan hastalarin belirlenmesine olanak taniyabilir (Suzan ve Cinar, 2019).
Nabizda net bir sinir deger tanimlamak zor olmakla birlikte bireyin hemodinamigi ve
mevcut kronik hastaliklara bagl olarak degisim gosterebilir (Fleandy ve ark, 2017).
Kisinin ruh hali viicut sicaklig1 ve hareketlilik gibi faktorlere bagl olarak da degeri
degiskenlik gostermektedir (Gorgiilii, 2014). Yetiskin bireyde nabiz normal degerleri 60-
100 atim/dakikadir.

2.3.4. Solunum hiz1

Solunum hiz1 insan viicudunun yasamsal bir fonksiyonu olup akcigerlerde gaz
degisiminin saglandig: siirecleri igeren fizyolojik bir islevdir. Solunum hizindaki artis
viicudun homeostazinda kaybolan dengenin yerine getirilmesi i¢in meydana gelir.
(Flenady ve ark., 2017). Solunum hiz1 patolojik durumlara (kardiyak olaylar, pnémoni
ve klinik bozulma vb.) ve stres etkenlerine (duygusal stres, bilissel yiik, sicak, soguk,
fiziksel efor, egzersiz vb.) kars1 duyarli olan temel bir yasamsal igarettir. Tiim yasamsal
bulgular arasinda solunum hizi durumu kétiilesen hastalarin belirlenmesinde en iyi ayirt
edici parametredir. Yetiskin saglikli bireyde solunum hizi degerleri 12-20 /dakikadir
(Nicol ve ark., 2020).
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2.3.5.Viicut sicakhigi

Viicut sicaklig1 hipotalamusun 6n kismi tarafindan kontrol edilen ve hemodinamigin bir
parcasi olan bir parametredir. Viicut sicakligi belli bir aralikta tutulur; hipertermi, viicut
sicakligindaki artis1 tanimlarken, hipotermi ise viicut sicakligindaki diismeyi ifade eder
ve bu durum viicudun islevlerini ve biyokimyasin1 olumsuz etkileyebilir. Viicut
sicakligini yetiskin saglikli bir insanda siir degerleri 36.1°C - 37.2°C’dir. (Nicol ve ark.,
2020).

2.4. Miizik Tanim ve Tarihcesi

Temellerini Yunancaya dayanan "musiki," kelime anlami olarak "dl¢iilii sesler" demektir.
Diinya genelinde benzer bir anlama sahip olsa da, bu terim Latince "musica"
kelimesinden tiiretilmistir. Yunanca'da "mousike" veya "mousa" kokiinden gelen
"musica," ince ve derin diisiinmeyi ifade eder (Birkan, 2014; Mitchell ve ark., 2006).

Miizik, kelimelerin ifade etmekte yetersiz kaldig1 duygu ve diisiinceleri sesler araciligiyla
anlatma sanatidir. Dil ve 1k farki gézetmeksizin duygulara hitap eden miizik evrensel bir
sanat dali olup bilim dali olarak da bilinmektedir (Aghaie ve ark., 2014; Karamizrak,
2014). Mizik beyin lzerindeki agri sinyalleri veya endise verici diisiinceler gibi
uyaranlardan ziyade hos bir dikkat dagiticidir ve hastalarin zihinsel olarak rahatlamasina
yardimci olur. Hastalara miizik dinleme secenekleri sunulmali ve semptomlarina uygun
miizik tiirleri tercih edilmelidir, bu sekilde hastanin rahatlama diizeyine katki saglanabilir

(Chlan ve ark., 2013).

Miizikoloji miizigi bilimsel yontemlerle inceleyerek din, dil, gegmis tarih, gelenek ve
gorenekler gibi toplumsal yapilarla olan iligkisini arastiran bir disiplindir. Miizik terapisi
ise miizikolojinin bir alt dali olarak, bireylerin ruhsal ve fiziksel sagliklarinin korunmasi
ve iyilestirilmesi amaciyla kullanilan alternatif bir tedavi yontemi olarak
tanimlanmaktadir (Aktas ve Yilmaz, 2020). Miizigin yalnizca eglence olmadigi, insanlik
donemi boyunca farkl kiiltiirlerde insan duygularini etkileme ve ruhun duygu ile diisiince

diinyasin1 yansitma islevi iistlendigi anlasilmaktadir (Cigerci, 2009; Gencel, 2006). ilkel
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toplumlar, kotii ruhlar veya cinlerin hastaliklara neden olduguna inanirlardi. Kétii ruhlar,
samanlarin yada sihirbazlarin onciiliiglinde diizenlenen tedavi ritelleriyle kontrol altina
alinmaya calisilirdi. Miizikler danslar ritimleri ve sarkilar tedavi torenlerinin vazgecilmez
unsurlar1 arasinda yer almaktaydi Dolayisiyla, miizikle tedavi tarihi, tip tarihi kadar eski
bir gegmise sahiptir (Birkan, 2014). Miizikle tedavi uygulamalarinin tarihi eski zamanlara
dayanmaktadir. Antik Yunan uygarhigindan baslayarak Tiirk-Islam medeniyetlerine
uzanan sliregte, cesitli kiiltlirler miizigi terapdtik bir ara¢ olarak degerlendirmis ve bu
dogrultuda sistematik uygulamalar ile bilimsel nitelikte arastirmalar gergeklestirmistir.

(Oztiirk, 2013).

Antik Yunan doneminde Hipokrat, tibbin yetersiz oldugu durumlarda miizigin
hastaliklardaki alternatif kullanimini 6nermistir. Eski Yunan mitolojisinde tip ve miizik
tanris1 olarak kabul edilen Apollon’un, lir ¢alarak insanlari iyilestirdigine inanilmaktadir
(Kutlu, 2019). Filozof ve matematik¢i Pisagor’a (MO 570-495) gére miizikte seslerin

ardigiklig1, viicudun dengesini diizeltmek i¢in en iyi yontemdir (Lou, 2023).

Islam tarihinin énemli sahsiyetlerinden Zekeriya Er-Razi, Farabi ve ibni Sina, miizigin
tedavi edici etkilerini degerlendirmislerdir. O donemde baslayan miizik tedavisi, Selguklu
ve Osmanli doneminde de devam ettirilmistir (Birkan, 2014). Miizik hasta bireyin sinir
sistemi ve endokrin sistemine olumlu sekilde degisiklikler saglayarak duygu ve
diisiincelerdeki iyilesmelere katkida bulunur. Yapilan arastirmalar, miizigin serotonin,
dopamin, adrenalin ve testosteron gibi hormonlari olumlu yonde etkiledigini ve kan
basinci, solunum sayist gibi fizyolojik islevler {izerinde de etkili oldugunu ortaya
koymustur. 1990’11 yillarin sonlarinda bilim insanlar1, miizigin insan iizerindeki etkilerini
aragtirmaya baslamig ve manyetik rezonans goriintiileme yada pozitron emisyon
tomografisi ve benzeri gelismis yontemler kullanilarak miizigin beyindeki etkiledigi
bolgeler belirlenmeye baglanmistir (Karamizrak, 2014). 1877 yilinda Thomas Edison'un
fonografi icat etmesi ve 1886 yilinda disk kayit cihazlarinin gelistirmesi ve miizigin
hastalar {izerine olan etkilerinin incelenmesine yonelik ilk adimlarin atilmasina olanak
tanimistir. 1914 yilinda Kane, cerrahi miidahale sirasinda hastanin dikkatini dagitmak
amaciyla miizigi ilk kez kullanmistir. 1930'larin sonlarma gelindiginde, Farr, lokal
anestezi 1ile gerceklestirilen cerrahi islemlerde miizik kullanilmasimi gerektigini

bildirmislerdir (Karamizrak, 2014).
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Miizik dinletileri tarihsel olarak, insanlarin duygusal ve fiziksel iyilesmelerini
desteklemek icin kullanilmig, ancak son yillarda doga temelli miizik dinletileri,
hastaliklarin tedavisinde daha spesifik ve etkili bir yontem olarak 6n plana ¢ikmaya
baslamistir (Thompson, 2020). Doga temelli miizik dinletisi, bireylerin psikolojik ve
fizyolojik sagliklarini iyilestirmeye yOnelik bir miidahale olarak giderek daha fazla ilgi
gormektedir. Bu tlir miizikler, dogal seslerin (6rnegin, kus civiltilari, su sesi veya riizgar
sesi) ve miizikle birleserek insan ruhu ve viicut iizerindeki etkileri konusunda 6nemli
bulgulara sahiptir. Doga seslerinin terapi amacli kullanimi, 6zellikle stres, anksiyete ve
agr1 yonetimi lizerinde olumlu sonuglar dogurabilmektedir (McCaffrey ve Sweeney,
2019). Ozellikle YBU’lerinde, doga temelli miizik dinletilerinin hastalarin fizyolojik
parametrelerini iyilestirme potansiyeli dikkat ¢ekicidir. Cesitli caligmalar, miizigin kalp
atis hizi, kan basinci ve solunum hizini diisiirerek, hasta iyilesmesini hizlandirabilecegini
gostermektedir (Thompson, 2020). Ayrica, miizik dinletilerinin psikolojik saglik iizerinde
de 6nemli bir rolii vardir; depresyon ve kaygi diizeylerinde belirgin azalma sagladigina

dair bulgular mevcuttur (Dolan ve Harris, 2018).
2.4.1. Doga temelli miizik dinletisinin ve fizyolojik parametrelere etkisi

Miizik dinletisi son yillarda hastanelerde hemsirelik bakiminda ve tedavi siireclerinde
giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bireyler {izerinde olumlu etkilerinin fark edilmesi,
miizigin tedavi siireglerine entegrasyonunu artirmustir. Ozellikle doga temelli miizik
dinletilerinin, agr1 yonetimi, anksiyete azaltma ve fizyolojik parametrelerin iyilesmesi
lizerinde 6nemli etkiler sagladig1 gézlemlenmistir (Kilig ve Giirkan, 2021; Oztiirk ve ark.,
2017). Bu miizik tiirli, hastalarin agr1 seviyelerini azaltarak ve tedaviye verdikleri
yanitlar iyilestirerek, yogun bakim hastalarinin fizyolojik dengesini stabilize etmeye
yardimc1 olmaktadir. Miizik dinletilerinin bireyler lizerindeki olumlu etkilerinin giderek
daha fazla fark edilmesi, miizigin tedavi slireclerine entegrasyonunun artmasina neden
olmustur. Bu siireclerin esenligin korunmasina 6nemli katkilar sagladigi gozlemlenmistir

(Kilig ve Giirkan, 2021; Oztiirk ve ark., 2017).

Doga temelli miizik dinletileri, insanlarin fizyolojik parametreleri {izerinde gii¢lii bir
etkiye sahip olabilir. Doga sesleri: kalp atis hizi, kan basinci, solunum hiz1 gibi temel
fizyolojik gostergeleri diizenlemekte ve bireylerin genel rahatlamasini saglamaktadir.

Aragtirmalar, doga temelli seslerin stresi azaltiim1 ve iyilesme siireclerini
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hizlandirabilecegini ortaya koymaktadir (Smith ve Jones, 2020; Brown ve digerleri.,
2019). Yapilan aragtirmalarda doga temelli miizik dinletisinin agr1 algisini azalttigi, kan
basinci, kalp atim hizi ve solunum hizin1 diizenledigi, oksijen tiiketimini azalttig1,
iyilesme siirecine katki sagladigi bildirilmistir (Agahaie ve ark., 2014; Brown ve ark.,
2019; Kurt ve Celik, 2019). Doga temelli miizik dinletilerinin agr1 yonetiminde etkili
oldugu cesitli arastirmalarla desteklenmektedir (Kurt ve Celik, 2019; Diri ve ark.,2019).
Ozellikle, bireylerin dogal ritimlerine uyumlu miiziklerin dinletilmesi, agr1 algisin

azaltmada 6nemli bir rol oynamaktadir.

Miizik dinletisi, YBU’lerinde hastalarin agriy1 yonetmekte alternatif bir tedavi yontemi
olmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, doga temelli miizik dinletisinin agriy1 azaltmada etkili
olmasinin yani sira, endorfin salinimini artirarak psikolojik rahatlama sagladigini ortaya
koymustur (Bradt ve Dileo, 2014). Ayrica miizik dinletisi Solunum hizi, nabiz, kan basinci
ve oksijen satiirasyonu gibi fizyolojik parametreler lizerinde de stabilizasyon saglamakta
ve bu parametrelerde iyilesme gozlemlenmektedir (Hamdan, 2019). Bu bulgular
hemsirelerin miizik dinletisini agri yonetimi ve hastalarin fizyolojik durumlarini
iyilestirme amaciyla kullanabilecegini gostermektedir. Literatiire katki olarak miizik
dinletisi ve agr1 yonetimi alanindaki eksikligi gidermekte ve yogun bakim ortaminda

miizigin tedavi siirecindeki roliinii genisletmektedir (Oztiirk ve Yildirim, 2020).

20



3. YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Arastirma yogun bakim hastalarinda doga temelli miizik dinletisinin agr1 ve fizyolojik
parametreleri tizerine etkisi incelemek amaciyla yapilmistir. Deneysel randomize

kontrollii, on test son test modelli bir calismadir.

Arastirmanin planlama siirecinde deneysel ¢calismalari uluslararasi 6lgekte degerlendiren
ve onaylayan resmi bir platform olan ClinicalTrials’tan, Yonetim ve Biitge Ofisi, Ulusal
Saglik Enstitiileri, Ulusal Tip Kiitiiphaneleri ile Saglik ve insan Hizmetleri Baskanligi’nin
denetiminde kayit numarasi alind1 (ClinicalTrials.gov ID: NCT06670612).

3.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma yogun bakim hastalarinda doga temelli miizik dinletisinin agr1 ve fizyolojik

parametreler {lizerine etkisi incelemek amactyla yapildi.
3.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Mart 2024-Mayis 2024 tarihlerinde Istanbul’daki bir egitim ve arastirma
hastanesinde YBU’lerinde yatan hastalar iizerinden gergeklestirildi. Arastirma verileri
hafta i¢i mesai saatleri iginde 08:00-16:00° da toplandi. Aragtirmanin yiriitiildiigii hastane
iginde 8 farkli yetiskin YBU’si bulunmaktadir. Bu yogun bakimlarda yatan hastalara
hemsireler 24 saat bakim vermektedir. Ayrica fizyolojik parametrelerini (nabiz, arteriyel
kan basinci, viicut sicakligi, peliferik oksijen saturasyonu) hasta monitorleri araciligiyla
olarak izlenmekte ve her saat basi hasta dosyalarina kaydetmektedir. Bunun yani sira
hastanin genel durumunu, biling durumunu, varsa basing yaralanmalarini, aldig1 ¢ikarttigi
stvt takibini, agrisini, solunum desteklerini ve bunun gibi bir¢ok parametreyi giin

igerisinde degerlendirerek de hasta dosyasina manuel olarak kaydetmektedir.

YBU’lerine hasta yakinlarmin girisi yasak olup ziyaretler yalmzca 12:30-13:30 saatleri
arasinda gerceklesmektedir. Ziyaret Oncesinde hasta yakinlarina gerekli koruyucu

ekipmanlar saglanmakta ve belirlenen kurallar ¢ercevesinde hasta goriismeleri
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saglanmaktadir. Hastalara refakat eden bireylerin bulunmamasi nedeniyle tiim bakim ve
takip siiregleri hemsireler tarafindan yiirtitiilmektedir. Hastalarin banyo gereksinimleri
dogrultusunda her {i¢ giinde bir yatak i¢i banyo hemsireler tarafindan uygulanmaktadir.
Bunun yani sira agiz bakimi, iiriner katater bakimi ve santral venoz katater gibi invaziv
uygulamalarin pansumanlarinin degisimi planlanmaktadir. Diizenli araliklarla yogun
bakim da ¢alisan hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Yogun bakimda yattiklari siirede
hastalar zorunlu yatak istirahatine tabi tutulmakta olup, mobilizasyonlar1 yalnizca
hemsire, hekim ve ilgili saglik personelinin esliginde giivenli bir sekilde saglanmaktadir.
Hareket edemeyen hastalara yatagin icinde 2 saatte 1 pozisyon verilmektedir. Hastanin
emisyonel ve fiziki tim durumlari hemsireler tarafindan saglanmaktadir. Yogun bakimda
hemsireler, hastanin fizyolojik parametrelerini stabilize etmek ve agrisi varsa gegmesini

saglamak yoksa olugmasini engellemektedir.
3.4. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Mart 2024- May1s 2024 tarihler arasinda Istanbul’daki bir egitim

ve arastirma hastanesinin YBU’nde yatmakta olan 112 hasta olusturdu.

Arastirmanin orneklemini ise ayni zaman diliminde yatmakta olan ve arastirma igin
belirlenen dahil edilme kriterini karsilayan 108 hasta olusturdu. G*Power analizi
kullanilarak hesaplandi. Gii¢ analizi G*Power 3.1.9.4 paket programi ile gerceklestirildi.
(Faul, Erdfelder, Lang ve digerleri., 2007). Etki biyiikligiinii hesaplamak amaciyla
alanyazinda yer alan dnceki arastirmalardan elde edilen verilerden yararlanildi (Oztiirk,
2022). Bu ¢aligmaya gore etki biiytlikliigli 0,54 olarak hesaplandi. Buna gore ¢ift kuyruklu
hipotez i¢in 0.54 etki biiyiikliigi (Effect Size d), 0.05 hata pay1 (Alfa) ve 0.80 gii¢c (Power)
ile ¢alismaya dahil edilmesi gereken minimum o6rneklem sayisinin 108 kisi (deney:54,

kontrol:54) olmasi gerektigi belirlendi.
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Yukarida yer alan ve Faul, F., Erdfelder, E., Lang, AG., ve akradaslar tarafindan

gelistirilen G*Power 3 kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir

Calismaya orneklemini dahil edilme kriterlerini karsilayan ve katilim i¢in Aydinlatilmig

Onam Formu (EK-6) veren bireylerden deney grubunda 54 kontrol grubunda 54 olmak

lizere toplam 108 hasta alinmustir.
3.4.1 Arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterleri

Dahil edilme kriterleri
— 18 yas ve iizerinde olan,
— Yer ve zaman oryantasyonuna sahip olan,
— Tletisim (gorsel, isitsel) engeli bulunmayan,
— llag ile néromuskuler blokaj yapilmayan,

— Sinir blogu uygulanmayan,
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— Periferik noropatisi veya kuadriplejik olmayan,
— Sayisal Agr1 Skalasi puanin 4’iin iizerinde olan,
— Ramsey Sedasyon Olcegi’ne (RSO) gore sedasyon diizeyi 1, 2, 3 ve 4 olmayan,
— Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar olarak belirlendi.
Dislanma Kriterleri
— Glaskow Koma Skalasi 13 puanin altinda olman,
— Psikiyatrik hastalik tanisi1 almis olan,
— Demans/beyin fonksiyon bozuklugu olan,
— Isitme ile ilgili anomali ve saglik sorunu olan,
— Hastaya son 1 saat dncesine kadar herhangi bir agrili islem yapilmis olan,
— RSO’ne gore sedasyon diizeyi 5 ve 6 olan hasta bireyler dislanmgtir.
3.5 Arastirmanin Hipotezleri

H!: Yogun bakim hastalarina uygulanan doga temelli miizik dinletisi yapilan hastalarin

agr diizeyini 4 puanin altina diistriir.

H2: Yogun bakim hastalarina uygulanan doga temelli miizik dinletisi yapilan hastalarin

kan basincini azaltir.

H3: Yogun bakim hastalarina uygulanan doga temelli miizik dinletisi yapilan hastalarin

nabzini azaltir.

H* Yogun bakim hastalarina uygulanan doga temelli miizik dinletisi yapilan hastalarin

solunum sayisin azaltir.

H®: Yogun bakim hastalarina uygulanan doga temelli miizik dinletisi yapilan hastalarin

oksijen saturasyon degerini artirir.
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HO: Yogun bakim hastalarina uygulanan doga temelli miizik dinletisi yapilan hastalarin

viicut sicakligini degistirmez.
3.6 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: hastalarin agr1 skorlari, nabiz sayisi, solunum sayisi, viicut sicakligi
degeri, oksijen saturasyon degeri, kan basinct degerleri arastirmanin bagiml

degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, yasanilan
yer, gelir durumu, kronik hastalik durumu, yatis tanist arastirmanin bagimsiz

degiskenleridir.
3.7. Veriler ve Toplanmasi
3.7.1. Veri toplama araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak “Hasta Tanitic1 Bilgi Formu, (EK 1)”,” Sayisal
Agn Skalasi (EK-2)”, “Fizyolojik Parametre Takip Formu (EK-3)” kullanildi.

Hasta Tamticn Bilgi Formu (EK-1): Hastanin 6zelliklerini belirlemek amact ile
gelistirilen bir formdur. Bu form arastirmaci tarafindan ilgili literatiirler incelenerek
hazirlanmistir (EK-1) (Hossesini ve ark., 2016; Salamati ve ark., 2017; Bikmoradi ve ark.,
2015). Hasta hakkinda kisa bir bilgi vermektedir. Yas, cinsiyet, medeni durum, kronik
hastaliklari, hastanede tedavi siirecinde bulundugu birim, yogun bakim endikasyon

tanisinin yer aldigi toplam 10 adet soru yer almaktadir.

Sayisal Agr1 Skalas1 (EK-2): Agrinin hasta tarafindan tanimlanmasinda kullanilan 6lgek
sayisal skala olup kullanim1 oldukga kolaydir. Baslangi¢ noktas1 “0” ya da “Agr1 yok”
ifadesi ile baglar bitis noktasi ise “10” ya da “Dayanilmaz agr1” ifadesi ile son bulur (EK-
2). Bu olgek 0 ile 10 arasinda degisen sayisal degerlere sahiptir ve bireyden skala

gosterilerek agrisini ifade eden rakami segcmesi beklenmektedir.

Fizyolojik Parametre Takip Formu (EK-3): Hastalara ait solunum sayisi, oksijen
satiirasyonu, kan basinci, kalp hizi, viicut sicakligi degerlerini iceren formdur. Hastalar

YBU’sinde supine pozisyonundayken arter basing brakial arterden nabiz ve satiirasyonu
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skorlar1 ise, hasta bast monitorii araciligi ile arastirmaci tarafindan dl¢lilmiistiir. Viicut

sicakligi ise aksillerden temassiz ates Olger ile dlgiilmiistiir (EK-3) (Akkaya, 2020).

Doga Temelli Miizik Dinletisi: Deney grubundaki hastalara doga temelli miizik dinletisi
miidahale olarak uygulandi. Bu kapsamda hastalara selale ve kus sesleri gibi doga
seslerinden olusan bir ses kaydi belirlenen siire boyunca kulaklikla dinletildi. Doga
temelli miizik Maltepe Universitesi Konservatuvar Béliimii Ogretim Uyelerinden destek
aliarak belirlenmis ve gilivenilir bir ¢evrimici platform olan YouTube {iizerinden
ulasilarak arastirmada miidahale araci olarak kullanildi. Secilen miizik dinletisi selale ve
kus sesleri gibi doga unsurlarini igeren rahatlatict melodilerden olusmakta olup hastalarin

duyusal rahatlama ve stres seviyelerini azaltmaya yonelik olarak belirlendi.

Randomizasyon ve Korleme: Yogun bakimda yatan dahil edilme kriterini karsilayan
hastalar yatis sirasina gore alindi. Belirlenen hastalar miidahale ve kontrol gruplarina
rastgele dagilim saglanmak i¢in aragtirmacinin disinda ve arastirmayla ilgisi bulunmayan
bir saglik c¢alisan1 tarafindan kura ¢ekme yontemi ile gerceklesti. Yogun bakim
hastalarinin miidahale ve kontrol gruplarina rastgele dagilimi i¢in kura ¢ekme yontemi
kullanildi. Arastirmayla ilgisi olmayan bir saglik calisan1 kapali zarf i¢ine deney ve
kontrol yazili kagitlar koyarak kura ¢ektirildi. Hastalar ¢ektikleri zarfa gore ilgili gruba
atandi. Bu yontem gruplarin rastgele olusturulmasini saglandi. Calisma deneysel
randomize kontrollii olarak yapilan bir ¢alisma oldugu igin deney ve kontrol grubuna
atanacak bireylerin belirlenmesi amaci ile arastirmaci kdrlenmistir. Aragtirmanin Consort

akig diyagrami "https://www.consort-spirit.org/"dogrultusunda yapildi.
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https://www.consort-spirit.org/

CONSORT 2010 Akis Semasi

Kayt

Uygunluk igin degerlendirilen
n=112

Diahil edilmeyen (n=4 )

- Dahil edilme kriterlerini kargilamayan (n=4}
k. Katilmay reddedan (n=0)

» Dider nedenler (n=0)

Randomize edilenler (n=108)

:

(_avma ] ..

Deney grubu {dogz temelli milzik dinletisi
n=54]

-Hasta Tanrtici Bilgi Formu

-Sayisal Agr Skalzsi (On Test)

~Fizyolajik Parametre Takip Formu (On Test]

-Doga Temelli Mizik Dinletisi

-Sayisal AEn Skalasi (3on Test)

-Fizyolaojik Parametre Takip Formu (Son

Kontral grubu {Rutin bakim n=54)

- Hasta Tanitior Bilgi Formu

-Sayisal Agn Skalzs (On Test)

~Fizyolojik Parametre Takip Formu (On Test]
- Girigim Yapilmadi (N=54)

- Sayisal Agn Skalasi [SonTest)

-Fizyolojik Parametre Takip Formu (On Test)

Izlem

lzlemde kaldi (n=54)

Izlemde gikdi (n=0]

Izlemde kaldi (n=54)

Izlemden cikt (n=0)

Analiz

Anzliz edildi (n=54)

Analizden gikanldi (n=0)

Analiz edildi (n=54)

Analizden ckanldi (n=0]

Sekil 1: Arastirmanin consort akis diyagrami
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3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Yeni Yiizy1l Universitesi Fen Sosyal ve Girisimsel olmayan saglik bilimleri
arastirmalari etik kurulun’dan (EK-4) etik kurul izni ve Istanbul il Saglik Miidiirliigiinden

¢alisma izni (EK-5) alindi.

Aragtirma Istanbul’daki bir egitim ve arastirma hastanesinin YBU’lerinde yatan ve dahil
edilme kriterlerine uyan ve arastirmaytr kabul eden hastalar ile gergeklestirildi.
Arastirmamizda bir kontrol ve bir deney grubu yer olmak iizere iki grup yer aldi. Deney
ve kontrol gruplar1 randomizasyon yontemiyle se¢ildi. Aragtirmaci tarafindan hastanin

kendinden Aydinlatilmis Onam Formu (EK-6) alindu.

Deney Grubu Siireci: Deney grubuna ilk olarak ‘’Hasta Tanitici Bilgi Formu, Sayisal
Agr Skalas1 ve Fizyolojik Parametre Takip Formu’’ uygulanarak on testler yapildi.
YBU’sinde hasta sirkiilasyonun yogun olmasi nedeni ile hastanin dis uyarandan
etkilenmemesi i¢in miizik dinletisi bir kulaklik ve miizik calar cihaz yardimiyla yapildi.
Bu nedenle deney grubuna miizik dinletmek i¢in bir miizik c¢alar ve kulaklik kullanildz.
Hastalarda kullanilan kulakligin herhangi bir enfeksiyona sebebiyet olmamasi i¢in her bir
uygulamadan sonra aseptik kosullara uygun olarak hizli yiizey dezenfektani kullanilarak
cihaz temizligi yapildi. Uygulama 6ncesinde oda sicakligi normal degerlere getirildi (22-
24 derece). Hastaya 30’ semi fowler pozisyondayken miizik dinletildi. Deney grubundaki
hastalara 30 dk boyunca doga temelli miizik dinletildi. Literatiire bakildiginda Giilgin
Avsar ve Ark. (2016) yapig1 calismada hastalara 30 dk Hiiseyni makaminda miizik
dinletisi uygulanmistir. Toprak (2020) ise sok dalgalari ile tas kirma (ESWL) sirasinda
hastalara kulaklikla 20 dakika miizik dinletisi yapmistir. Doga sesi olarak ise
“’naturalsoothingsound of a waterfall-birdsounds (selale-kus seslerinin dogal yatistirici
sesi)’” dinletildi. Uygulama tamamlandiktan 15 dk sonra deney gruba son test olarak

“’Sayisal Agr1 Skalasi, Fizyolojik Parametre Takip Fomu’’ uygulandi.

Kontrol Grubu Siireci: Kontrol grubuna ilk olarak ‘’Hasta Tanitict Bilgi Formu, Sayisal
Agn Skalast ve Fizyolojik Parametre Takip Formu’’uygulanarak on testler yapildi.
Hastaya 30’ semi fowler pozisyondayken rutin bakima devam edildi. Kontrol grubuna
herhangi bir miizik dinletimi veya miidahale yapilmadi. Standart bakim siireci devam etti.

On testlerin yapilmasidan 15 dakika sonra kontrol gruba son test olarak ‘’Sayisal Agri
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Skalas1 ve Fizyolojik Parametre Takip Formu’’ tekrar uygulandi. Veri toplama islemi
bittikten sonra kontrol grubunadaki hastalara sorularak isteyen hastalara da doga temelli
miizik dinletildi ve tiim test uygulanan hastalara tesekkiir edildi. Yapilan girisimden iki

grubunda yararlanmasi etik olarak saglandi.
3.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada eclde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22. 0 programi araciligiyla analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler olarak sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilima uygunlugu Kurtosis (Basiklik) ve Skewness
(Carpiklik) degerleri incelenerek belirlenmistir. Tanimlayict 6zelliklerin gruplara gore
dagilimi Ki-kare testi ve bagimsiz gruplar t-testi ile analiz edilmistir. Olgek puanlar1 ve
fizyolojik parametrelerdeki farklar deney ve kontrol gruplar arasinda bagimsiz gruplar t-

testi ile grup igindeki degisimler ise bagimli gruplar t-testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 1: Bagimsiz Degiskenlerin Basiklik Ve Carpiklik Degerleri

Degiskenler Kurtosis (Basiklik) Skewness (¢carpikhk)
Nabiz 6n test -0,238 0,573
Sistolik basing 6n test 0,235 0,22
Diastolik basing 0n test 0,461 0,19
Solunum 6n test 0,488 0,99
Satiirasyon on test -0,793 -0,636
Viicut sicakligi 6n test 0,104 0,233
Agr1 skoru On test -0,539 0,681
Nabiz son test -0,303 0,578
Sistolik basing son test 0,563 -0,259
Diastolik basing son test -0,331 0,233
Solunum son test 0,306 0,219
Satiirasyon son test 0,218 -1,022
Viicut sicakligi son test 1,02 -0,997
Agri skoru son test -0,497 0,372
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3.10 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi amaciyla Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Fen, Sosyal ve
Girigsimsel Olmayan Saglik Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan gerekli onay
2024/03-1241 tarihli etik kurul izni alind1 (EK-4). Arastirmanin yiiriitiildiigii hastaneden
aragtirma verilerini toplamak ve arastrmanin yapilmasi igin Istanbul Il Saghk
Midiirliigiinden E-54230385-604.02-239139875 tarihli kurum izni (EK-5) alindi
Aragtirmaci tarafindan goniilliilere arastirma amaci agiklandi ve bilgi verildi. Hastalardan
Aydinlatilmis Onam Formu (EK-6) ile onam alindi. Arastirmadan elde edilen veriler
yalnizca bu ¢aligmada kullanilmak iizere toplanmis olup katilimer bilgilerinin gizliligi

titizlikle korunmustur. Arastirma Helsinki Bildirgesi etik ilkelere uygun olarak yiiriitiildii.

3.11 Arastirmanin Giiglii Yonleri

Bu arastirmanin gii¢lii yonii yogun bakim hastalarinda doga temelli miizik dinletisinin
agr1 ve fizyolojik parametreler iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii bir ¢alisma olarak yiiriitiilmesidir. Bu yontem ile kanit diizeyini artmuistir.
Yogun bakimda yatan hastalarda yapilan miizik dinletisiyle ilgili literatiirde smirh
caligmalarin olmasi da giiglii yoniidiir. Calismaya alinan hastalarin aragtirma yapildigi
stirede korlenmesi de bagka bir giiclii yoniidiir. Ayrica fiziksel parametrelere bakilirken
objektif dl¢timler kullanilmasi sonuglarin giivenilirligini artirmistir. Miizik dinletisi non-
invaziv bir miidahale olup hastalara agriy1 azaltma ve fizyolojik parametrelerin iyi hale
gelmesine bir segenek sunar. Bu durum ise uygulamalara kolayca entegre edilebilecek ve
diisiik maliyetli bir yontem olmasi giiglii yoniinii olmustur. Caligmada kullanilan 6l¢tim
araglarinin (Hasta Tanitict Bilgi Formu, Sayisal Agr1 Skalas1 ve Fizyolojik Parametre

Takip) yaygin ve gegerli olmasi bulgularin giivenilirliginin artirilmasi saglanmigtir.
3.12. Arastirmanin Simirhlhiklar

Arastirma yalnizca Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim
tinitesinde yapilmis olup farkli hastaneler veya klinik ortamlar ile genellenebilirlik
smirlidir.  Miidahalede kullanilan doga temelli miizik dinletisi her ne kadar
standartlastirilmis bir igerik sunuyor olsa da bireylerin kisisel miizik zevkleri kiiltiirel

altyapilar ve gecmis ile sinirlidir.
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3.13. Cikar Catismasi

Bu arastirmada arastirmacilar arasinda bir ¢ikar iligkisi bulunmamaktadir. Arastirma
yalnizca bilimsel dogruluk ve saglik hizmetlerine katki saglamak amaciyla yapilmistir.
Aragtirmact herhangi bir ticari veya kisisel c¢ikar1 gozetmeksizin bu calismayi

yuritmustiir.
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4. BULGULAR

Yogun bakim hastalarinda doga temelli miizik dinletisinin agr1 ve fizyolojik parametreleri

tizerine etkisi belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligma bulgulart:
— Hastalarin tanitic bilgilerine ait bulgular

— Hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin gruplara gore dagilimi ait

bulgular
— Hastalarin nabiz degerlerinin gruplara gore dagilimi ait bulgular
— Hastalarin solunum degerlerinin gruplara gore farklilasma durumu ait bulgular

— Hastalarin oksijen saturasyon degerlerinin gruplara gore farklilasma durumuna ait

bulgular

— Hastalarin viicut sicaklig1 degerlerinin gruplara gore farklilasma durumu ait bulgular

olmak {iizere farkli basliklarda incelendi.
4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi ve karsilagtirilmasina iliskin bulgular Tablo

4.2’de verildi.
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Tablo 2: Yogun Bakim Hastalarmin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi ve

Karsilastirilmasi

Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistik
(n=54) (n=54)

Yas (Ort£SS) 58,92+16,46 63,27+16,98 T=1,352, P=0,179
Cinsiyet X2=0,148, p=0,424
Kadin 28 (51,9%) 26 (48,1%)
Erkek 26 (48,1%) 28 (51,9%)
Medeni Durum
Evli 19 (35,2%) 29 (53,7%)
Bekar 13 (24,1%) 17 (31,5%) X2=0,915, p=0,12
Diger 22 (40,7%) 8 (14,8%)
Meslek
Calismiyor 13 (24,1%) 2 (3,7%)
Ev hanimi 12 (22,2%) 17 (31,5%) X?=0,581, p=0,207
Emekli 12 (22,2%) 10 (18,5%)
Serbest meslek 2 (3,7%) 6 (11,1%)
Yasanilan Yer
il 45 (83,3%) 52 (96,3%)
flge 6 (11,1%) 1(1,9%) X*=1,507, p=0,790
Koy 3 (5,6%) 1 (1,9%)
Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 4 (7,4%) 3 (5,6%)
Okur yazar 2 (3,7%) 3 (5,6%)
Ik 6gretim mezunu 13 (24,1%) 10 (18,5%) X?=3,835, p=0,573
Orta 6gretim mezunu 7 (13%) 11 (20,4%)
Lise mezunu 9 (16,7%) 14 (25,9%)
Universite ve iizeri 19 (35,2%) 13 (24,1%)

Calisma Durumu
Tam zamanli ¢aligma

11 (20,4%)

11 (20,4%)

Yari zamanli calisma 4 (7,4%) 7 (13%) X2=0,938, p=0,626
Caligmiyor 39 (72,2%) 36 (66,7%)

Gelir Durumu

Gelir gidere denk 25 (46,3%) 29 (53,7%)

Gelir giderden az 23 (42,6%) 19 (35,2%) X2=0,677, p=0,713
Gelir giderden fazla 6 (11,1%) 6 (11,1%)

Kronik Hastalik Durumu

Var 41 (75,9%) 39 (72,2%) X?=0,193, p=0,661
Yok 13 (24,1%) 15 (27,8%)

Yatis Tanisi

Akciger Ca 8 (14,8%) 1(1,2%)

GIS kanama 3 (5,6%) 3 (5,6%)

Solunum sikintist 14 (25,9%) 14 (25,9%) X?=4,085, p=0,069
Hemoptizi 1(1,9%) 6 (11,1%)

Diger 28 (51,9%) 30 (55,6%)

Toplam 54 (100%) 54 (100%)
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Tablo 2’de Yogun Bakim Hastalarinin tanitict 6zellikleri ve hastalik dykiilerine iliskin
dagilimlar1 verilmistir. Deney grubundaki hastalarin yas ortalamalarinin 58,92+16,46
oldugu saptanirken, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 63,27+16,98 oldugu
bulunmustur. Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin yas gruplarina gére dagilimi
bagimsiz gruplar t testi kullanilarak analiz edilmis ve her iki grupta da dagilimin benzer

oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Arastirma kapsamindaki hastalarin cinsiyet dagilimina bakildiginda, deney grubunun
%51,9’unu kadinlar, %48,1’ini erkekler olustururken, kontrol grubunda bu oranlar %48, 1
kadin ve %51,9 erkek oldugu bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyet 6zelliklerine gore
deney ve kontrol gruplarinin dagilimlarini karsilastirmak igin ki-kare testi uygulanmustir.
Analiz sonucunda p>0,05 bulundugundan, iki grubun cinsiyet agisindan benzer

ozelliklere sahip oldugu belirlenmistir (p>0,05). (Tablo 2).

Hastalarin medeni durumu incelendiginde, deney grubundaki hastalarin %24,1'inin bekar,
%35,2'sinin evli oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda ise hastalarin %31,5'inin bekar
ve %53, 7'sinin evli oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin
medeni durumu, Ki-kare testi ile karsilastirilmis olup, analiz sonucunda iki grup arasinda

medeni durum dagiliminda anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (p>0,05). (Tablo 2).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin mesleklerine gore dagilimlart incelenmistir.
Deney grubundaki hastalarin %24,1'inin ¢calismadigi, %22,2'sinin ev hanimi, %27,8'inin
ise 6gretmen, mimar ve mithendis gibi farkli meslek gruplarinda ¢aligtigi bulunmustur.
Kontrol grubundaki hastalarin mesleklerine bakildiginda, %31,5'inin ev hanimi,
%18,5'inin emekli, %11,1'inin ise serbest meslek olarak faaliyet gosterdigi belirlenmistir.
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin mesleki dagilimlari, ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmis ve iki grup arasinda meslek 6zellikleri agisindan benzerlik gosterdigi

saptanmigtir (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalarin yasadigi yer Ozelliklerinin dagilimlari incelendiginde, deney grubundaki
hastalarin %83,3"liniin ilde, %11,1'inin ilgede yasadig1 bulunmustur. Kontrol grubundaki
hastalarin ise %96,3"liniin ilde yasadigi belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki

hastalarin  yasadiklar1 yer Ozelliklerinin dagilimlari, ki-kare testi kullanilarak
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degerlendirilmis ve iki grup arasinda benzerlik gosterdigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo
2).

Ornekleme dahil edilen deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin 6grenim durumlarina
gore dagilimlar1 incelenmistir. Deney grubundaki hastalarin %24,1'inin ilkokul,
%16,7'sinin lise ve %35,2'sinin iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin  6grenim durumlart incelendiginde ise, %18,5'inin ilkokul,
%25,9'unun lise ve %24,1'inin {iniversite mezunu oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin 6grenim durumlar1 Ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmis ve
her iki grup arasinda 6grenim durumu agisindan benzerlik gosterdigi bulunmustur

(p>0,05) (Tablo 2).

Deney grubundaki hastalarin %20,4'liniin tam zamanli g¢alistigi, %72,2'sinin ise
calismadigr bulunmustur. Kontrol grubunda ise hastalarin %20,4'linlin tam zamanh
calistigi, buna karsilik %66,7'sinin ¢alismadigi belirlenmistir. Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin ¢alisma durumlarinin dagilimi, ki-kare testi kullanilarak

degerlendirilmis ve her iki grup arasinda dagilimin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05)

(Tablo 2).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin gelir durumlarinin dagilimi incelendiginde, deney
grubunun %46,3'linlin gelirlerinin giderlerine denk oldugu, %42,6'sinin ise gelirlerinin
giderlerinden az oldugunu ifade etmistir. Kontrol grubunda, hastalarin %53,7'sinin
gelirlerinin giderlerine denk oldugu, %35,2'sinin gelirlerinin giderlerinden az oldugu
belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin gelir durumlarinin dagilimi ki-kare
testi ile degerlendirilmis ve elde edilen sonuglara gore p>0,05 oldugu i¢in iki grubun

benzer 6zelliklere sahip oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Hastalarin kronik hastaliklara sahip olma durumu incelendiginde, deney grubundaki
hastalarin %75,9'unun ve kontrol grubundaki hastalarin %72,2'sinin kronik bir hastaliga
sahip oldugu bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kronik hastalia sahip
olma durumlarina gore dagilimi ki-kare testi ile degerlendirilmis ve her iki grup arasinda

benzer ozellikler gosterdigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 2).
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Orneklem kapsamina alian deney ve kontrol grubundaki hastalarm yogun bakima yatis
tanilarinin dagilimlart incelenmistir. Deney grubundaki hastalarin %25,9'unun solunum
sikintisi, %14,8'inin akciger kanseri tanisi ile yogun bakima yatis yaptigt belirlenmistir.
Kontrol grubundaki hastalar ise benzer sekilde %25,9'unun solunum sikintisi, %11,1'inin
hemoptizi ve %55,6'sinin sepsis, akciger 6demi, travma gibi ¢esitli nedenlerle yatisinin
gerceklestigi bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yogun bakima yatis
tanilarmin dagilimi ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmis ve her iki grup arasinda

benzerlik gosterdigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 3: Yogun Bakim Hastalarinin Agr1 Puanlarinin Deney Ve Kontrol Gruplarina

Gore Karsilastirilmasi

Gruplar Deney (n=54)  Kontrol (n=54) t? p
Ort+SD Ort+=SD

On test agr1 skor 5,90+1,67 5,75+1,60 0,470 0,639

Son test agr1 skor 4,90+1,53 6,40+1,76 -4,716 0,043*

t° 7,566 6,759

P 0,000* 0,00*

t? = bagimsiz gruplar t testi, t® =bagimli gruplar t testi * =p<0,05

Tablo 3’te ve Sekil 2’de, hastalarin agr1 6lgegi On test ve son test puanlarinin ortalamalari

karsilastirilmistir.
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Sekil 2: Yogun Bakim Hastalarinin Agr1 Puanlarinin Deney Ve Kontrol Gruplarina

Gore Karsilastirilmasinin Cizgi Grafigi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin agri puan ortalamalar1 acisindan 6n test

Olgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p=0,639).

Ancak, agr1 Ol¢egi son test dlglimleri bakimindan deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus; deney grubundaki hastalarin son testte agri
skorlarinin azaldigi, kontrol grubundaki hastalarin ise agr1 skorlarinin arttig1 bulunmustur
(p=0,043). Deney grubunda o6n test ve son test skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve son testte agri skorunun azaldigi belirlenmistir (p=0,00).
Kontrol grubunda ise On test ve son test skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu ve son test agr1 skorunun 6n testteki skordan daha ytiksek oldugu saptanmistir

(p=0,00) (Tablo 3).
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Tablo 4: Yogun Bakim Hastalarinin Sistolik Ve Diyastolik Kan Basinci Degerlerinin

Deney Ve Kontrol Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Gruplar Deney (n=54) Kontrol (n=54) t? p
Ort+=SD Ort+=SD

Sistolik  kan 136,01+15,88 127,55+22,69 2,245 0,027*

basinci 0n test

Sistolik  kan 133,01+22,90 130,38+23,81 0,518 0,091

basinci son test

tb 1,296 -1,199

p 0,201 0,032*

Diyastolik kan 76,02+11,37 65,25+12,37 4,694 0,00*

basinci On test

Diyastolik kan 73,31+10,41 69,33+18,89 1,356 0,108

basinci son test

T 2,55 -1,830

p 0,014* 0,073

t2 = bagimsiz gruplar t testi, t>=bagimli gruplar t testi * =p<0,05

Tablo 4°te ve Sekil 3°te hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin deney ve

kontrol gruplarina gore dagilimlar karsilastiriimistir.
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Sekil 3: Yogun Bakim Hastalarinin Sistolik Ve Diyastolik Kan Basinct Degerlerinin

Gruplara Gore Karsilagtirllmasinin Cizgi Grafigi

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, sistolik kan basinci 6n test acisindan gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve deney grubundaki hastalarin
sistolik kan basinci degerinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Sistolik kan basinci son test agisindan gruplar arasindaki fark incelendiginde,
istatistiksel anlamli bir farklilik olmadigi, ancak deney grubundaki sistolik kan basinci
degerinin On test skoruna gore azaldigi, kontrol grubundaki hastalarin ise 6n test skoruna
gore sistolik kan basinci degerlerinin arttig1 saptanmistir. Caligmada, hastalarin diyastolik
kan basinct On test ve son test degerlerinin grup i¢i dagilimlar da karsilastirilmistir.
Diyastolik kan basinci 6n testinde kontrol grubundaki hastalarin kan basimcinin daha
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulunmustur. Istatistiksel
incelemeler, deney grubundaki hastalarin diyastolik kan basinci degerlerinin On testten
daha diisiik oldugunu, kontrol grubundaki hastalarin ise diyastolik kan basinci son test
degerlerinin On testine gore arttigin1 gostermistir; aradaki farkin ise istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Diyastolik kan basinci agisindan grup i¢indeki
puanlar incelendiginde, deney grubunda son testte diyastolik kan basincinin azaldigi ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise
diyastolik kan basinci son degerinin son teste gore arttig1, ancak bu artisin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 5: Yogun Bakim Hastalarinin Nabiz Degerlerinin Deney Ve Kontrol Gruplarina

Gore Karsilastirmast

Gruplar Deney (n=54) Kontrol (n=54) ¢ p
Ort+SD OrttSD

On test nabiz hizi 108,55+25,77 92,72+25,77 3,605  0,00*

Son test nabiz hizi 104,33+25,46 96,79+19,59 1,952 0,05*

to 3,072 -3,972

P 0,03* 0,00*

t? = bagimsiz gruplar t testi, t® =bagiml1 gruplar t testi * =p<0,05

Tablo 5’te ve Sekil 4’de hastalarin nabiz degerlerinin deney ve kontrol gruplarina gore

gore dagilimlart karsilastirilmistir.

Uygulama ve Kontrol Gruplarinin Nabiz Degerleri
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Sekil 4: Hastalarin Nabiz Degerlerinin Deney Ve Kontrol Gruplarina Goére

Karsilastirilmasinin Cizgi Grafigi

Yapilan istatistiksel analizler neticesinde, nabiz degerleri 6n test agisindan gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve deney grubundaki nabiz
degerlerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Nabiz
degeri son test agisindan gruplar arasindaki fark incelendiginde, bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu ve deney grubundaki hastalarin nabiz hizlarinin son testte azaldigi,
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kontrol grubundaki hastalarin ise son testte On teste gore nabiz degerlerinin arttig
belirlenmistir (p<0,05). Ayn1 calismada, hastalarin nabiz degerlerinin 6n test ve son test
arasindaki grup i¢i dagilimlar1 da karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalarin 6n test
ve son test degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve son testte
nabiz degerinin On testten daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubunda da
benzer sekilde, grup i¢i 6n test ve son test degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu; ancak deney grubunun aksine, kontrol grubunda nabiz degerlerinin son

testte arttig1 bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6: Yogun Bakim Hastalarinin Solunum Degerlerinin Deney Ve Kontrol

Gruplarina Gore Karsilastirmasi

Gruplar Deney Kontrol (n=54) t? p
(n=54)
Ort+SD Ort+SD
On test solunum 20,62+2,60  19,24+2,05 1,703 0,042*
hiz1
Son test solunum 20,37+2,55 20,134+2,27 0,477 0,634
hiz1
tb 0,990 -4,841
P 0,327 0,00*

t2 = bagimsiz gruplar t testi, t°=bagimli gruplar t testi ¥ =p<0,05

Tablo 6’da ve Sekil 5’de hastalarin solunum degerlerinin deney ve kontrol gruplarina

gore dagilimlart karsilastirilmistir.
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Sekil 5: Hastalarin Solunum Degerlerinin Deney Ve Kontrol Gruplarina Goére

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda solunum degerleri 6n test agisindan gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve deney grubundaki solunum
degerlerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). Solunum
degerlerinin son test agisindan gruplar arasindaki fark incelendiginde, bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Calismada, hastalarin
solunum degerlerinin 6n test ve son test arasindaki grup i¢i dagilimlart da
karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalarin solunum degerleri acisindan 6n test ve
son test arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Kontrol grubunda ise grup igi 6n test ve son test degerleri arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu, kontrol grubundaki hastalarin solunum degerlerinin son testte

Karsilagtirilmasinin Cizgi Grafigi

arttigl bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 7: Yogun Bakim Hastalarinin Oksijen Saturasyon Degerlerinin Deney Ve

Kontrol Gruplarina Gore Karsilagtirmasi

Gruplar Deney (n=54) Kontrol (n=54) t? p
Ort+=SD Ort+=SD

On test Oksijen 96,25+3,01 96,25+3,18 1,78 0,669

saturasyonu

Son test Oksijen 97,51+2,30 95,50+3,60 3,469 0,00*

saturasyonu

to -7,009 3,363

P 0,00* 0,001*

t2 = bagimsiz gruplar t testi, t® =bagiml1 gruplar t testi * =p<0,05

Tablo 7°de ve Sekil 6’da Yogun bakim hastalarinin oksijen satiirasyonu degerlerinin

deney ve kontrol gruplarina gére dagilimlart karsilastirilmistir.

Uygulama ve Kontrol Gruplarinin Oksijen Saturasyon Degerler
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Sekil 6: Yogun Bakim Hastalarinin Oksijen Saturasyon Degerlerinin Deney Ve Kontrol

Gruplarina Gore Karsilastirmasinin Cizgi Grafigi
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Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, oksijen satiirasyonu degerleri 6n test agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Ancak oksijen satiirasyonu degerlerinin son test agisindan gruplar arasindaki fark
incelendiginde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve deney grubundaki son test
degerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismada
hastalarin oksijen saturasyon degerlerinin 6n test ve son test arasindaki grup ici
dagilimlar1 da karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalarin oksijen satiirasyonu
acisindan On test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, son testte
saturasyon degerinin arttig1 belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise grup i¢i 6n test
ve son test degerleri arasindaki farkin anlamli oldugu, kontrol grubundaki hastalarin

oksijen satiirasyonu degerlerinin son testte azaldigi bulunmustur (p<0,05).

Tablo 8: Yogun Bakim Hastalarinin Viicut Sicakligi Degerlerinin Deney Ve Kontrol

Gruplarina Gore Karsilastirmasi

Gruplar Deney (n=54) Kontrol (n=54) t? p
Ort+SD Ort+=SD

On test Viicut 36,2+1,5 36,8+2,92 0,150 0,359

sicakligt

Son test Viicut 36,2+2,7 36,9+2,41

sicakligi

to 1,852 -3,869 -1,181 0,240

P 0,07 0,00*

t2 = bagimsiz gruplar t testi, t°=bagimli gruplar t testi ¥ =p<0,05
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Sekil 7: Yogun Bakim Hastalarinin Viicut Sicakligi Degerlerinin Deney Ve Kontrol

Gruplarina Gore Karsilastirmasinin Cizgi Grafigi

Tablo 8°de, Sekil 7°de hastalarin viicut sicakligi degerlerinin gruplara gére dagilimlari
karsilastirilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, viicut sicakligi degerleri 6n
test acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05). Benzer sekilde, viicut sicakligi degerlerinin son test agisindan gruplar
arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli olmadigr saptanmistir (p>0,05).
Caligmada, hastalarin viicut sicakligi degerlerinin 6n test ve son test arasindaki grup ici
dagilimlar da karsilastirilmistir. Deney grubundaki hastalarin viicut sicakligi agisindan
On test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Ancak, kontrol grubunda grup i¢i On test ve son test degerleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, kontrol grubundaki hastalarin viicut sicakligi

degerlerinin son testte arttig1 belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 9: Yogun Bakim Hastalarinin Agr1 Ve Fizyolojik Parametrelerinin On Test Ve
Son Testin Deney Ve Kontrol Gruplarina Gore Karsilastiriimasi (N=108)

Gruplar Deney Ort +ss Kontrol Ort t p

+sS
On test Agr1 skoru 5,90+1,67 5,75+1,60 0,470 0,639
Son test Agri skoru 4,90+1,53 6,40+1,76 -4,716  0,043*
t°/p 7,566/0,000* 6,759/,00*
On test SKB 136,01+15,88 127,55422,69 2,245  0,027*
Son test SKB 133,01+£22,90 130,38+23,81 0,518 0,091
t°/p 1,296/0,201 -1,199/0,032*
On test DKB 76,02+11,37 65,25+12,37 4,694 0,00*
Son test DKB 73,31+10,41 69,33+18,89 1,356 0,108
t°/p 2,55/0,014* -1,830/0,073
On test Nabiz hizi 108,55+25,77 92,72+25,77 3,605  0,00%
Son test Nabiz hizi 104,33+25,46 96,79+19,59 1,952 0,05*
t°/p 3,072/0,03* -3,972/0,00*
On test Solunum hizi 20,62+2,60 19,24+2,05 1,703 0,042*
Son test Solunum hizi 20,37+2,55 20,13+2,27 0,477 0,634
t°/p 0,990/0,327 -4,841/0,00*
On test 96,25+3,01 96,25+3,18 1,78 0,669
saturasyonu
Son test 97,51+2,30 95,50+3,60 3,469 0,00*
saturasyonu
t°/p -7,009/0,00* 3,363/0,001*
On test Viicut sicaklik 36,2+1,5 36,8+2,92 0,150 0,359
Son test Viicut sicaklik 36,24+2,7 36,9+2.41
t°/p 1,852/0,07 -3,869/0,00*

t2 = bagimsiz gruplar t testi, t® =bagiml gruplar t testi * =p<0,05DKB=diyastolik kan
basinc1 SKB: sistolik kan basinct SPO2= Oksijen saturasyon diizeyi * =p<0,05
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Tablo 9’da, Yogun bakim hastalarinin agri ve fizyolojik parametrelerinin 6n test ve son
test sonuglar karsilagtirllmistir. Arastirma sonuglarina gore, agri puanlart agisindan
deney ve kontrol gruplarinin 6n test 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlenmemistir (p=0,639). Ancak, son testte deney grubundaki hastalarin agr
skorlariin azaldig, kontrol grubundaki hastalarin ise agr1 skorlarinin arttigi bulunmustur
(p=0,043). Deney grubunda, 6n test ve son test arasinda agr1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmusken (p=0,00), kontrol grubunda ise agr1 skoru artisi

gozlemlenmistir (p=0,00).

Fizyolojik parametreler bakimindan yapilan analizlerde sistolik kan basinci 6n testte
deney grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Son testte ise
deney grubunda sistolik kan basinct azalmis, kontrol grubunda ise artmistir. Diyastolik
kan basinci acisindan, deney grubunda son testte azalma gozlemlenirken, kontrol
grubunda artis olmustur, ancak bu fark yalnizca deney grubunda anlamlidir (p<0,05).
Nabiz degerlerinde ise deney grubunda son testte nabiz hizinda azalma kontrol grubunda

ise artig gbzlemlenmistir (p<0,05).

Solunum ve oksijen saturasyonu agisindan deney grubunda solunum degerlerinde 6n test
ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken kontrol grubunda
son testte solunum degerleri artmistir (p<0,05). Oksijen satiirasyonu degerlerinde ise
deney grubunda son testte oksijen satiirasyonu artmis (p<0,05), kontrol grubunda ise

azalmistir (p<0,05).

Viicut sicakligr agisindan, her iki grup arasinda 6n test ve son test arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05), ancak kontrol grubunda son testte viicut

sicakliginda artis olmustur (p<0,05).

Ozetle doga temelli miizik dinletisi deney grubundaki hastalarda agri, nabiz ve oksijen
satiirasyonu lizerinde olumlu etkiler gdstermistir. Bununla birlikte fizyolojik
parametrelerin bazilar1 ( solunum, viicut sicaklig) agisindan kontrol grubunda farkliliklar

gozlemlenmistir.
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5. TARTISMA

Arastirma yogun bakim hastalarinda doga temelli miizik dinletisinin agr1 ve fizyolojik
parametreleri lizerine etkisi incelemek amaciyla deneysel randomize kontrollii bir calisma
olarak yiiriitiildii. Arastirma yogun bakim hastalarinda doga temelli miizik dinletisinin
agr1 ve fizyolojik parametreler tizerindeki etkisini degerlendirerek hemsirelik bakiminda
non-farmakolojik yaklagimlarin etkinligine dair bilimsel veri saglamaktadir. Bu
randomize kontrollii ¢alisma, miizik temelli miidahalelerin yogun bakim hastalarinda agr1
diizeyini azaltmada etkili oldugunu ortaya koymakta ve bu tiir nonfarmakolojik
uygulamalarin  klinik bakim siireclerine entegre edilmesinin hasta konforunu
artirabilecegini destekleyerek hemsirelerin agri yonetimi stratejilerini geligtirmelerine
katki saglayacagi disiiniilmektedir. Miidahale sonrasinda hastalarin sadece agri
diizeylerinde degil ayn1 zamanda kalp atim hizi, solunum sayis1 ve kan basinci gibi
fizyolojik parametrelerinde de olumlu yonde degisimler gézlemlenmistir. Ayrica, bu
arastirma gelecekte yapilacak benzer calismalara metodolojik bir referans sunarak
literatiirdeki eksikligi gidermeye katki saglayacaktir. Bu boliimde ulasilan bulgular
alanyazinda yer alan caligmalarla karsilastirilarak degerlendirilmis ve elde edilen

sonuglar ilgili alt bagliklar altinda ayrintili olarak sunulmustur.

5.1. Yogun Bakim Hastalarimin Doga Seslerinin Agr1 Skorlarmma Olan Etkisine

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Doga temelli miizik dinletisi agr1 yonetiminde etkili bir yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir-
Calismamizda elde edilen sonuglara gére doga temelli miizik dinletilmeden 6nce deney
ve kontrol gruplarinin agri skorlarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Fakat son test dl¢iimlerinde deney grubunda agri skorlarinin azaldigi
kontrol grubunda ise arttig1 Saptanmistir. Deney grubunda uygulama 6ncesi ve sonrasi
test sonuglari arasinda anlamli diizeyde bir fark tespit edilmis olup miizik dinletisi sonras1
agr1 skorlarinin azaldigr gozlemlenmistir. Kontrol grubunda ise miizik dinletisi

uygulanmadigindan agr1 skorlarinda artig saptanmustir.
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Literatiirde miizik dinletisinin agriy1 azaltmada etkili oldugu bir¢ok ¢alismada
gosterilmistir (Biidiis, 2023; Cinar ve ark., 2016; Costa ve ark., 2018; Bashiri ve ark.,
2018). Biidiis (2023) ¢alismasinda miizik dinletilen deney grubunda VAS skorlarinin son
testte diisiik oldugu belirlenmistir. Ciar ve ark. (2016), girisimsel islemler sirasinda
uygulanan miizik dinletisinin agr1 esigini iyilestirdigini bildirmistir. Costa ve ark. (2018)
30 dakikalik miizik uygulamasi sonrasi agri puaninda anlamli bir fark bulunmustur.
Bashiri ve ark. (2018) miizigin agr1 siddetini azalttigin1 rapor etmistir. Jacq ve ark. (2018)
miizik uygulamasi sonrasi agr1 puanlarinda diislis oldugunu ortaya koymustur. Diette ve
arkadaslarinin (2003) bronkoskopi sirasinda doga temelli miizik kullaniminin agr1 ve
anksiyete lizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada agr1 bakimindan istatistiksel agidan
anlaml1 olan sonuglar bulmustur. Ayn1 olarak Emen’in (2019) ¢alismasinda miidahale
grubunda miizik dinletisi sonrasi agr1 puanlarinda anlamli bir diisiis bulunmustur.
Karaaslan (2014) ise miizik Oncesi agri ortalamasinin 6.74+1.91 miizik sonrasi ise
5.1842.20 olarak kaydedildigini bildirmistir. Jacq ve arkadaglarinin (2018) mekanik
ventilatdre bagl hastalarda yaptig1 arastirmada, miizik grubunun DAO skorlarmin kontrol

grubuna oranla daha diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir.

Calismamizdan elde edilen bulgular literatiirdeki calismalarla uyumludur. Miizik
dinletisinin agr1 yonetimi tizerindeki olumlu etkileri daha 6nce yapilan arastirmalarda da
vurgulanmis olup ¢alismamizda benzer sonuglar elde edilmistir. Literatiirde miizigin agr1
esigini artirarak stres hormonlarini dengeleyerek ve gevsemeyi tesvik ederek agri algisini
azalttign ifade edilmektedir. Bizim c¢alismamizda ise doga temelli miizik dinletisi
uygulanan grupta agr1 skorlarinin diistiigii kontrol grubunda ise arttig1 belirlenmis olup

bu durum miizigin terapotik etkisini destekler niteliktedir.

Doga temelli miizik dinletisinin yogun bakimda yatan hastalarda agriy1 azaltmasi invaziv
olmayan ve kolay uygulanabilir bir yontem olarak hasta konforunu artirmada 6nemli bir
katki sunmaktadir. Bu bulgu yogun bakim ortaminda doga temelli miizigin agri
yonetimini  desteklemek  icin  alternatif  terapdtik  yaklagimlar  arasinda
degerlendirilebilecegini gostermektedir. Gelecekte yapilacak caligmalar miizigin agrn
tizerindeki etkilerini daha genis hasta gruplarinda ve farkli miizik tiirleriyle inceleyerek

bu alandaki bilgiyi daha da giiglendirebilir.
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5.2. Yogun Bakim Hastalarinda Doga Temelli Miizik Dinletisinin Fizyolojik

Parametrelere Etkisi

Yogun bakim hastalarinda fizyolojik parametrelerin stabil olmasi hastalarin prognozunu
olumlu yonde etkileyen 6nemli bir faktordiir. Fizyolojik parametreler hastanin genel
saglik durumu hakkinda bilgi veren kalp atim hizi solunum sayist kan basinci oksijen
satlirasyonu ve viicut sicakligi gibi dl¢timleri icermektedir (Brown ve Smith, 2020). Stres,
anksiyete ve agr1 gibi faktorler bu parametrelerde dalgalanmalara yol acarak hastalarin
iyilesme siireglerini olumsuz etkileyebilir (Jones ve digerleri.,, 2019). Modern tipta
farmakolojik yaklagimlarin ek olarak non-farmakolojik yontemlerde fizyolojik

stabilizasyonu desteklemek amaciyla kullanilmaktadir (Lee, 2018).

Calismamizda doga temelli miizik dinletisinin yogun bakim hastalarinda nabiz, kan
basinci, solunum, saturasyon ve viicut sicakligi gibi fizyolojik parametreler iizerine etkisi

degerlendirildi.

Sistolik ve Diyastolik Kan Basinci: Calismadaki veri analizine gore sistolik kan basinci
On testte deney grubunda daha yiiksek iken kontrol grubunda daha diisiik oldugu doga
temelli miizik dinletisinden sonra deney grubundaki sistolik kan basincinda diisiis
saptanirken kontrol grubunda ise arttig1 saptanmistir. Diyastolik kan basinci agisindan ise
her iki grup aralarinda anlamli bir fark olmadigi belirlenirken doga temelli miizik dinletisi
uygulamasindan sonra deney grubunda kan basincinin diistiigii kontrol grubunda ise

yiikseldigi belirlenmistir.

Ilgili literatiir incelendiginde calisma sonuglarimiza paralel bulgulara sahip birgok
aragtirma bulunmaktadir (Aghaie ve ark., 2014; Akbas, 2021; Wu ve ark., (2021).
Hemodiyaliz (HD) hastalarinda yapilan bir meta-analizde miizik dinletisinin anksiyete,
agr1, kalp hiz1 ve kan basinci iizerinde nasil bir etkisi oldugu aragtirilmis ve miizigin HD
hastalarinda sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), nabiz hiz1 ve
hastalardaki anksiyetenin azalmasinda olumlu etkiler sagladigi belirlenmistir (Wu ve ark.,
2021). Benzer sekilde Aghaie ve ark. (2014) ventilasyondan ayirma sirasinda doga
temelli miizik dinletisi anksiyete tiizerindeki etkisini inceledikleri c¢aligmalarinda,
diastolik kan basinci ve nabiz gibi hemodinamik verilerde istatistiksel olarak anlamli

sonuglar bulmuslardir. Akbas’in ¢calismasinda hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci
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ortalamalar1 miizik dinletisi uygulandiginda ve uygulanmadiginda karsilagtirilmis olup
miizik dinletisi uygulandiginda diyastolik kan basinci degerinin 40. dakikada diiserek
baslangic degerine yakinlagtifi sistolik ve diyastolik kan basinct degerlerinin

stabilizasyonuna katk1 sagladigi bulunmustur (Akbas, 2021).

Saadatmand ve arkadaslar1 (2013) hastalarda doga temelli miizik dinletisinin anksiyete,
ajitasyon ve fizyolojik parametreler iizerindeki etkisini incelemis ve deney grubunda kan
basinct ile anksiyete diizeylerinde anlamli bir azalma bulunmustur. Wang ve
arkadaslarinin (2015) akciger kanseri cerrahisi sonrasinda hastaya uyguladiklar1 miizik
dinletisinin yer aldigi deney grubunun kan basincinda anlamli bir diisiis meydana
gelmistir. Horuz ve Kunger’in (2017) doga temelli miizik dinletilerek gergeklestirdikleri
caligmalarda ise her iki grubun da sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamasinda bir

diisiis saptanmustir.

Calisma sonuglarimizin aksine hastalarda miizik dinletisinin fizyolojik parametreler ve
anksiyete iizerindeki etkisini inceleyen ¢alismada deney ve kontrol gruplarinda son testte
kan basinci arasinda kayda deger bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde Han ve
arkadaslarinin (2010) miizik uygulamasinin sistolik ve diyastolik kan basinci iizerindeki
etkisini inceledikleri ¢alisma sonucunda her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark olmadig belirlenmistir. Han ve arkadaslariin (2013) bir baska caligmasinda da
miizik uygulamasi1 sonrast diyastolik kan basincinda herhangi bir degisiklik
gozlemlenmemistir. Ozer ve arkadaslar1 (2013) acik kalp operasyonu sonrasi miizik
dinletisi uyguladiklar1 deney grubunda sistolik ve diyastolik kan basincinda herhangi bir
fark saptanmamistir. Beaulieu-Boire ve arkadaslart (2013) ise miizik dinletisinin
diyastolik kan basinci tizerinde bir degisiklik yapmadigini belirtmislerdir. Liu ve
arkadaglarmin (2015) randomize kontrollii ¢alismalarinda 112 bireye uygulanan 30
dakikalik miizik dinletisi ardindan diyastolik kan basincinin Sl¢iimiinde herhangi bir
degisiklik gozlemlenmemistir. Foji ve arkadaslarinin (2015) calismasinda viicut igi
hemodinamik parametrelerde miizik miidahalesinin ardindan azalma gdzlemlense de
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Aktas ve Karabulut’un (2016)
kardiyovaskiiler operasyon YBU’sinde gergeklestirdigi calismada, miizik dinletisi
uygulanan hastalarda kalp hizi, sistolik ve diyastolik kan basincinda degisiklik
saptanmamustir. Ripley ve arkadaslarmin (2014) kardiyak kateterizasyon uyguladigi
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hastalarda ise kontrol ve deney gruplari arasinda sistolik ve diyastolik kan basinci
ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmamustir. Nilsson "un (2009) koroner arter baypas
grafti ve aort kapak replasmani gegiren hastalar tizerindeki ¢alismasinda da ameliyat
sonrasi birinci giin miizikle ya da miiziksiz yatak istirahatinde sistolik ve diyastolik kan

basinct arasinda higbir fark saptanmamastir.

Miizik dinletisinin parasempatik sinir sistemi aktivitesini artirarak gevseme yanitini
gliclendirdigi ve bu mekanizmanin kan basincinda diisiise yol actig1 diisiiniilmektedir.
Thoma ve ark. (2013), doga temelli miiziklerin parasempatik sinir sistemi {izerinde
diizenleyici bir etki yaratarak kan basincinda azalma sagladigini bildirmistir. Bu ¢alisma
doga temelli miiziklerin gevseme yanitini artirarak kan basincini diigiirebilecegini

gostermektedir.

Calisma sonuglarimiz ile mevcut literatiir karsilastirildiginda bulgularimizin literatiirle
kismen paralellik gosterdigi ancak bazi yonlerden farkliliklar igerdigi goriilmektedir.
Ozellikle doga temelli miizik dinletisi uygulamasinin kan basinci bileskeleri (sistol-
diyastol) tizerinde kismi bir etki sagladig literatiirdeki bazi ¢aligsmalarla benzer sonuglar

ortaya koydugumuz ancak bu etkinin tiim parametrelerde belirgin olmadigi sdylenebilir.

Elde edilen bulgular doga temelli miizik dinletisinin kan basincinda anlamli bir diisiise
neden oldugunu gostermektedir. Bu durum miizigin fizyolojik stres yanitlarini
diizenleyici etkisini desteklemektedir. Ancak bireylerin miizige verdigi tepkinin; yas,
kisilik 6zellikleri, miizik begenisi, ruh hali ve mevcut saglik durumu gibi ¢esitli bireysel
ve cevresel faktorlerden etkilenebilecegi goz ardi edilmemelidir. Dolayisiyla bu
miidahalenin tiim bireylerde ayni etkiyi gostermeyecegi etkinin kisiden kisiye
degisebilecegi diistiniilmektedir. Bu baglamda doga temelli miizik dinletisinin fizyolojik
parametrelerden biri olan kan basinci iizerindeki etkisinin bireysel farkliliklar ve
durumsal etmenler dikkate alinarak daha ayrintili bi¢imde arastirilmasi gerekmektedir.
Gelecekte yapilacak ¢alismalarda miizik tiirli, dinleme siiresi, ortam kosullar1 ve katilimci
profili gibi degiskenlerin daha kontrollii bicimde ele alinmasi miidahalenin etkililigi

konusunda daha net sonuglara ulagilmasini saglayabilir.
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Nabiz. Nabiz hiz1 bireyin kardiyovaskiiler sisteminin igleyisine dair 6nemli bilgiler sunan
fizyolojik bir parametredir. Yogun bakim hastalarinda nabiz hizi degisiklikleri hem
hastanin klinik durumu hem de uygulanan tedavi yaklasgimlarinin etkinligi agisindan

onemli bir gosterge olarak degerlendirilmektedir.

Calismamizda doga temelli miizik dinletisinin nabiz hizi iizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Deney grubundaki hastalara belirli bir siire boyunca doga sesleri
iceren miizik dinletilmis, kontrol grubuna ise herhangi bir miizik miidahalesi
uygulanmamistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda deney grubunda miizik
dinletisi sonrasinda nabiz degerlerinin anlamli sekilde azaldig1 kontrol grubunda ise nabiz
degerlerinde artis gozlemlendigi belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark on test
Olgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmazken son testte deney grubunda bulunan
hastalardaki nabiz degerlerinin kontrol grubunda bulunan hastalara kiyasla daha diisiik
oldugu saptanmistir. Bu bulgular, doga temelli miizik dinletisinin kalp hizi ve nabiz

fonksiyonlarinda olumlu degisikliklere neden oldugunu gostermektedir.

Literatiirde miizik dinletisinin nabiz hiz1 {izerinde olumlu etkiler sagladigini belirten
bircok caligma bulunmaktadir. Karadag ve Karadakovan (2015) HD tedavisi goren
hastalara 4 giin boyunca 30 dakika miizik dinletmis ve bu hastalarin nabiz hizi ve solunum
hiz1 degerlerinin anlamli bir sekilde azaldigini bulunmustur. Benzer sekilde mekanik
ventilator destegi alan hastalara 60 dakika miizik dinletisi uygulanan galigmalarda nabiz
hizinda 6nemli bir azalma gozlemlenmistir (Aktas, 2013). Ayrica canli ud c¢alarak
gergeklestirilen bir ¢alismada miizik dinletisi uygulanan hastalarin nabiz degerlerinde
diisiis oldugu saptanmistir (Luis ve ark., 2019). Dijkstra ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda miizik miidahalesi sonrast nabiz sayisinda Onemli bir degisim
saptanmamistir. Korhan (2011) yogun bakim hastalarinda miizik dinletisinin nabiz
degerleri tlizerinde belirgin bir etkisinin olmadigini ortaya koymustur. Benzer sekilde
Ozer ve arkadaslar1 (2013) miizigin nabiz hizinda anlaml bir degisiklik yaratmadigini
belirlemistir. Yigit ve arkadaslar1 (2021) diz protezi ameliyat1 yapilan hastalarda ameliyat

stiresince miizik dinletildigi halde nabiz hizinda farklilik olmadigini bulmustur.

Calismamizdan elde edilen bulgular literatiirdeki bazi c¢aligmalarla uyumlu iken
bazilartyla farklilik gostermektedir. Miizik dinletisi nabiz hizi iizerindeki etkisiyle ilgili

literatiirde celigkili sonuclarin bulunmasi ¢aligma kosullari, uygulama siiresi, miizigin

53



tiirti ve katilimei 6zellikleri gibi gesitli faktorlerden kaynaklanabilir. Bu nedenle miizigin
ansimalarin1 daha ayrintili incelemek i¢in daha fazla katilimciya uzun siireli ve farkli

miizik tiirlerini i¢ceren ¢alismalara ihtiyag vardir.

Solunum: Solunum hizi bireyin solunum sisteminin isleyisi hakkinda onemli bilgiler
veren temel fizyolojik parametrelerden biridir. Ozellikle yogun bakim hastalarinda
solunum hizindaki dalgalanmalar hastanin genel klinik durumu hakkinda 6nemli ipuglari
sunmaktadir. Farmakolojik tedavilere ek olarak non-farmakolojik yaklasimlar solunum
hizin1 diizenlemeye yardimci olabilmektedir. Bu baglamda doga temelli miizik dinletisi

gevsemeyi saglayarak solunum hizini olumlu yonde etkileyebilir.

Calismamizda doga temelli miizik dinletisinin solunum hiz1t iizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda deney grubunun solunum
degerlerinin 6n testte kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir ancak son
test Olglimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0,05). Kontrol grubunda ise son testte solunum degerlerinde artis oldugu
gbzlemlenmistir. Bu bulgular doga temelli miizik dinletisinin solunum fonksiyonlarini

diizenleyici bir etkisinin olabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde miizigin solunum hiz1 Tlzerindeki etkisini inceleyen bir¢ok c¢alisma
bulunmaktadir. Sariati ve arkadaglarinin (2019) ¢aligmasinda hastalarina yaptiklari miizik
dinletisi ve aromaterapinin etkilerini incelendiginde miizigin hastalarin solunum hizi ve
oksijen saturasyonu degerleri iizerinde olumlu etkiler yarattigi belirtilmistir. Karadag ve
Karadakovan (2015) HD tedavisi almakta olan hastalara dort giin boyunca 30 dakika
miizik dinletmis ve solunum hizi dahil olmak {izere yasamsal bulgularinda anlamh
tyilesmeler bulunmustur. Aghaie ve arkadaslar1 (2014) koroner arter bypass grefti sonrasi
mekanik ventilasyon destegi alan hastalara 20 dakika doga temelli miizik dinletmis ve
solunum hizinin miizik alan grupta daha iyi oldugunu belirlemistir. Benzer sekilde
Golino (2017) YBU’sinde mekanik ventilasyon destegi almayan hastalara canli miizik
uygulamis ve solunum hizinda azalma ile agr1 diizeylerinde diisiis bulunmustur. Ancak
miizigin solunum hizinda anlaml bir degisiklik olusturmadigini belirten aragtirmalar da
bulunmaktadir. Foji ve arkadaglarinin (2015) hemodinamik parametreler {izerine yaptigi

calismada, miizik dinletisi sonrasi solunum hizinda kii¢iik bir azalma goézlemlenmis
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olmasma ragmen olusan degisiklikler istatistiksel olarak ¢ok anlamli olmadig

bulunmustur.

Yapilan c¢alisma sonuglarimiz ve literatiir degerlendirildiginde, doga temelli miizik
dinletisinin solunum hiz iizerine etkisi konusunda farkli bulgular oldugu goriilmektedir.
Calismamizda deney grubunda solunum hizi son testte istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik gostermese de, literatiirde miizigin solunum fonksiyonlari iizerinde olumlu
etkiler sagladigimi belirten arastirmalarin sayica fazla miktarda oldugu dikkat
cekmektedir. Farkliliklarin ¢alisma kosullar1 miizik tiirii uygulama siiresi ve katilimci

ozellikleri gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Oksijen satiirasyonu: Oksijen satiirasyonu kanin oksijen tagima kapasitesinin bir
gostergesi olup hastalarin solunum fonksiyonlarinin degerlendirildigi O6nemli bir

fizyolojik parametredir.

Calismamizda doga temelli miizik dinletisinin hastalarin oksijen satiirasyonunu artirici
bir etkisi oldugu bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin oksijen satiirasyonu miizik
dinletisinden sonra anlamli derecede artarken kontrol grubundaki hastalarda bu
parametrede bir azalma gézlemlenmistir. Bu sonuglar doga temelli miizik dinletisi ile

solunum fonksiyonlarinda iyilesme saglanabilecegini ortaya koymaktadir.

Literatiirde de miizik dinletisi uygulanan hastalarin oksijen satiirasyonu degerlerinde
benzer artiglar gézlemlenmistir. Bayindir ve Kogyigit (2017), Uzell ve arkadaslar1 (2016),
Aghaie ve arkadaslar1 (2014) gibi arastirmalar miizik dinletisinin oksijen satiirasyonu
lizerinde olumlu etkiler sagladigini bildirmektedir. Ozer ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda da miizik dinletisi uygulanan grupta oksijen satiirasyonunda anlamli bir artis
oldugu tesbit edilmistir. Buna ek olarak Forooghy ve arkadaslar1 (2015) miizik
dinletisinin oksijen satiirasyonu tizerinde belirgin bir etki gostermedigi belirtilmistir. Bu
farkliliklar, kullanilan miizik tiiri hastalarin klinik durumu ve c¢evresel faktorlerden

kaynaklanabilir.

Caligmamizin bulgular1 doga temelli miizik dinletisinin oksijen satiirasyonunu artirici bir

etkisi oldugunu ac¢iklamaktadir. Literatiirde de benzer sonuglar yer almakta ancak bazi
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arastirmalar miizik dinletisinin bu etkiyi gostermedigini bildirmistir. Bu farkliliklar ¢esitli
faktorlerin etkisiyle agiklanabilir. Miizik dinletisi hastalarin iyilesme siireglerinde 6nemli
bir yardimci olabilir ancak daha genis kapsamli ve farkli hastalik gruplarinda yapilacak

arastirmalarla bu etkinin daha derinlemesine incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Viicut sicakligi: Bu ¢alismada doga temelli miizik dinletisinin hastalarin viicut sicaklig
tizerindeki etkisi incelenmistir. Viicut sicakligi bir kisinin saglik durumu ve
metabolizmas1 hakkinda bilgi veren 6nemli bir fizyolojik parametredir. Yogun bakim
hastalarinda viicut sicaklig1 genellikle iyilesme siirecinin bir gostergesi olarak kullanilir.
Istatistiksel analizler yapildiginda deney ve kontrol grubunda viicut sicaklig1 bakimimdan
On test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis ancak kontrol

grubunda son testte viicut sicakliginin arttig1 bulunmustur.

Calismamizda doga temelli miizik dinletisinin hastalarin viicut sicakligi iizerinde
dogrudan etkili bir degisiklik saglamadigi gozlemlenmistir. Ancak kontrol grubundaki
viicut sicakliginin son testte arttigi belirlenmis ve bu durum, miizik dinletisinin viicut
sicakligini diizenleyebilecegi yoniinde bir ipucu sunmaktadir. Bu bulgular doga temelli
miizik dinletisi genel iyilik hali ve stres azaltma gibi dolayl etkilerinin, fizyolojik

parametrelerdeki bazi degisikliklere yol acabilecegini diisiindiirmektedir.

Doga temelli miizik dinletisinin viicut sicakligina etkisini inceleyen literatiir oldukca
stnirhdir. Ancak, bazi caligmalarda doga temelli miizik dinletisi ile viicut sicakligi
arasinda celiskili sonuglar gozlemlenmis, diger ¢alismalarda ise herhangi bir degisiklik
bulunmamistir (Wong, Lopez-Nahas ve Molassiotis, 2015). Bu ¢eligkili bulgular miizik
tiirli, slire ve uygulama sekli gibi faktorlere baglh olarak degiskenlik gosterebilecegini

ortaya koymaktadir.

Caligmamizda doga temelli miizik dinletisinin viicut sicakligi {izerinde dogrudan bir
degisiklik yaratmadigi ancak kontrol grubunda bu parametrede bir artis gézlemlendigi
bulunmustur. Literatiirde de benzer geliskili bulgular bulunmaktadir. Bazi1 ¢alismalar
miizik dinletisinin viicut sicakligina etkisi olmadigimi digerleri ise dolayli etkilerle
degisiklikler gozlemlemistir. Bu farkliliklarin kullanilan miizik tiirii ve ¢alisma kosullar

gibi faktorlerden kaynaklandigi soylenebilir. Viicut sicakligini dogrudan diizenleyip
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diizenlemedigini daha net anlayabilmek i¢in, bu konuda daha kapsamli ve ileri diizeyde

calismalar yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin Sonuglart:

Yapilan ¢alisma deney ve kontrol gruplarindaki yogun bakim hastalarin fizyolojik
parametreler olan agri, kan basinci, nabiz, solunum, oksijen satiirasyonu, viicut sicakligi

tizerindeki degisimlerini degerlendirmistir. Bulgular su sekilde 6zetlenmistir:

— Deney grubunda doga temelli miizik dinletisinin ardindan agr1 puanlarinin anlaml

bir sekilde azaldig1 bulunmustur. Kontrol grubunda ise agr1 skorlart artmistir.

— Deney grubunda sistolik ve diyastolik kan basinci 6lgiimlerinde her ikisinde de

anlamli bir diigiis gozlemlenirken, kontrol grubunda bu degerler artmistir.

— Nabiz ve solunum degerlerinda deney grubunda nabiz ve solunum degerleri

anlamli bir sekilde azalirken, kontrol grubunda bu parametrelerde artig gézlemlenmistir.

— Deney grubunda oksijen satiirasyonu degerlerinde anlamli sekilde bir artig

gozlemlenirken, kontrol grubunda azalma bulunmustur.

— Deney grubunda viicut sicakliginda anlamli bir degisiklik gozlemlenmemisken,

kontrol grubunda viicut sicakliginda anlamli bir artis bulunmustur.

— Deney grubunda miizik dinletisinin hastalarin agrisinin azaldigi ve fizyolojik
parametrelerinde diizeltici etkiler sagladigi belirlenmistir. Kontrol grubunda ise bir agrida

azalma gozlemlenmemistir.
Arastirmanin Onerileri:

Calisma verilerinden elde edilen bulgu sonuglar1 dogrultusunda asagidaki Oneriler

sunulmustur.

— Yogun bakim {initelerinde doga temelli miizik dinletisinin hasta agrisin1 azaltip

fizyolojik parametreleri diizenleyebilmesi nedeniyle rutin bakima dahil edilmesi
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— Yogun bakim hemsirelerine doga temelli miizik dinletisinin etkileri ve uygulanma

yontemleriyle ilgili hizmet i¢i egitimler verilmesi

— Farkli hasta gruplarina (6rnegin pediatrik, yash veya palyatif bakim hastalari)

doga temelli miizik dinletisinin etkilerini inceleyen yeni arastirmalar yapilmasi

— Doga temelli miizik dinletisi uygulamalarimin etkisini daha ayrintili

degerlendirebilmek i¢in uzun vadeli ve cok merkezli arastirmalar yapilmasi

— Yogun bakim iinitesinde doga temelli miizik dinletisi uygulamalarinin hasta da
anlatilarak agriyla bas etme Yyontemi olarak kullanmalarin1i saglamak igin

bilgilendirme yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1 Hasta Tamtici Bilgi Formu

Yogun bakim hastalarinda doga temelli miizik dinletisinin agr1 ve fizyolojik parametreleri
lizerine etkisi adl1 ¢alisma, bir yiiksek lisans tez ¢alismasi olup, Dr. Ogretim Uyesi Gizem
KUBAT BAKIR ve Dr. Ogretim Uyesi Sevcan KARATAS damigmanlhiginda Hemgire
Siimeyye ESERER GOKCE tarafindan gergeklestirilecektir. Arastirma doga temelli
miizik dinletisinin hastalada agr1 ve fiyolojik parametrelere etkisinin olup olmadigini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilmak goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmayr kabul ettikten sonra veri toplama formunu
doldurmaya basglamis olsaniz bile istemediginiz takdirde c¢alismaya katilmaktan
vazgecebilirsiniz. Calismanin amaca ulasmasi i¢in biitlin sorular1 eksiksiz, size en uygun
gelen cevabri ictenlikle verecek sekilde cevaplamaniz gerekmektedir. Formu okuyup
onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Bu ¢alismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Sizden elde edilen tiim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada
kullanilacaktir. Arastirma sonuglar1 kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret
icermeyecektir. Bu arastirmada sizinle ilgili tutulan tim kayitlar gizli kalacaktir.

Calismamiz i¢in zaman ayirarak bilim diinyasina verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederiz.
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2. Cinsiyeti
(1) Kadin (2) Erkek
3. Medeni Durumu

(1) Evli.....(2) Bekar ..... (3) Diger

5. Yaganilan yer

(1) 11 (2) Ilge (3) K&y (4) Kasaba

6. Ogrenim durumu

(1) Okur yazar degil (2) Okur yazar (3) {lkdgretim (4) Ortadgretim (5) Lise
(6) Universite ve iizeri

7. Calisma durumu

(1) Tam zamanl ¢alisma (2) Yar1 zamanh ¢alisma (3) Calismiyor

8. Gelir durumu

(1) Gelir gidere denk (2) Gelir giderden az (3) Gelir giderden fazla

9. Kronik Hastaliklar...............oooiiiiii

10. YBU’SINAE Yat1s TANISI. ... eneeenen et e,
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EK-2 Sayisal Agr1 Skalasi

NEEREEERERER

Agn Yok Dayamimaz Agn
Degisken Ik Ol¢iim Son Olciim
Agr Skoru
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EK-3 Fizyolojik Parametre Takip Formu

Fizyolojik Parametreler

flk Olcim

Son Ol¢iim

Nabiz

Kan basinci

Solunum Sayi1s1

Oksijen satiirasyonu

Viicut 1s1s1
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EK-4 Etik Kurul izni

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Y&nerge”

ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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EK-5 Calisma Izni

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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EK-6 Aydinlatilmis Onam Formu

T.C.
'YENI YUZYIL
UNIVERSITESI

FEN, SOSYAL VE GiRiSIMSEL OLMAYAN SAGLIK BiLiMLERI
ARASTIRMALARI ETiK KURUL

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli katilimei, sizi yogun bakim hastalarinda doga temelli miizik dinletisinin agr1 ve

fizyolojik parametreleri tizerine etkisi konulu arastirmaya katilmaya davet ediyoruz.
S6z konusu calisma bir tez ¢alismasi gerekliligidir.
Bu ¢alismanin amact:

Bu arastirma yogun bakim hastalarina uygulanan doga temelli miizik dinletisinin; agr1 ve
fizyolojik parametrelere etkisinin belirlenmesi amaci ile randomize kontrollii miidahale

calismasi olarak gerceklestirilecektir.
Kullanilacak yontemler:

Arastirmada 30 dakika boyunca doga temelli miizik dinletisi kullamlacaktir. Iki ayr1 grup
lizerinde arastirma siirdiiriilecektir. Eger deney grubunda iseniz doga temelli miizik
dinleyecektir. Agrisinin O ila 10 arasinda bir puanlama yapilmasi gerekmektedir. Ayrica
fizyolojik parametreleriniz de kayit altina alinacaktir. Kontrol grubunda iseniz agriniz ve

fizyolojik parametreniz degerlendirildikten daha sonra tekrar degerlendirilecektir.
Aciklamalar:

Bu ¢alismaya katilmayt kabul ederseniz, sizin 1 saatinizi alacak bir siirectir. Elde edilecek

tiim veriler anonim olup, tamamen gizli kalacaktir. Hi¢bir veri baska bir formatta baska
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bir amacgla yaymlanmayacaktir. Veriler giivenli bir ortamda saklanacak ve sadece
arastirmact erigime sahip olacaktir. Herhangi bant kaydi veya yazili metin kullanici
tarafindan ¢alisma tamamlandiginda yok edilecektir. Bu ¢alismaya katilim goniilliidiir.
Bu calismaya katilmak veya katilmamak, Yeni Yiizyil Universitesi ile mevcut veya
gelecekteki iliskilerinizi etkilemez. Eger katilmaya karar verirseniz, istediginiz zaman

ayrilma hakkina sahip olup tiim verilerinizin tahrip edilmesini isteyebilirsiniz.

Iletisim ve Sorular icin liitfen Siimeyye Eserer Gokge ile irtibata geciniz.

Riza Beyani:

Yukaridaki bilgileri okudum ve aydinlatildim. O

Calismaya katilmay1 kabul ediyorum. O
Imza: Tarih:
Arastirmaci Imzast: Tarih:
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