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OZET

Hemodiyaliz Hastalarinda Miizik Terapisinin Yorgunluk ve Anksiyete Diizeylerine

Etkisi

Amag: Bu arastirma, hemodiyaliz hastalarinda miizik terapisinin yorgunluk ve
anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma On test-son test kontrol gruplu yari deneysel
model olarak yapildi. Aragtirmanin evrenini Diyarbakir ilinde bulunan Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesinde, diyaliz servisinde tedavi gbren hastalar olusturdu.
Arasgtirmada orneklem segimine gidilmeyip arastirmaya alinma ve diglama Kriterlerine
uyan 120 hastaya ulasildi. Deney grubuna 60 ve kontrol grubuna 60 hasta basit rastgele
ornekleme yontemi ile atandi. Arastirma Aralik 2018- Ekim 2020 tarihleri arasinda
yapildi. Verilerin elde edilmesinde Hasta Bilgi Formu, Yorgunluk Siddet Olgegi ve
Durumluluk-Siireklilik Kaygr Olgegi kullanildi. Deney grubuna ii¢ hafta boyunca,
haftada ti¢ giin giinlik yarim saat miizik terapisi uygulandi. Kontrol grubuna ise
herhangi bir girisim yapilmadi. Verilerin analizinde; bagimli ve bagimsiz gruplarda t
testi kullanildi

Bulgular: Deney grubundaki hastalarin yorgunluk siddet puan ortalamasinin
girisim Oncesi 54.78+6.39, girisim sonras1 23.45+4.44 oldugu ve puan ortalamalar
arasinda onemli fark belirlendi (p<0.05). Deney grubundaki hastalarin durumluluk
kaygi puan ortalamasinin girisim 6ncesi 52.52+ 7.83, girisim sonrast 26.57+ 5.16
oldugu ve puan ortalamalari arasinda 6nemli fark saptandi (p<0.05). Deney ve kontrol
gruplarinin son test yorgunluk siddet ve kaygi diizeyi puan ortalamalari arasinda 6nemli
bir fark saptandi (p<0.05).

Sonu¢: Arastirmada diyaliz hastasi olan bireylerin, miizikle tedavi sonrasi
yorgunluk siddet ve kayg1 diizeylerinin azaldig1 saptandi

Anahtar kelimeler: Diyaliz Hastasi, Kaygi, Yorgunluk, Miizikle Tedavi.
Hemsirelik
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ABSTRACT

The Effect of Music Therapy on Fatigue and Anxiety Levels in Hemodialysis

Patients

Objective: This research was carried out to determine the effect of music
therapy's fatigue and anxiety levels in hemodialysis patients.

Materials and Methods: The research was carried out as a semi-experimental
model with pretest-posttest control group. The universe of the study was composed of
patients treated in the dialysis service at Gazi Yasargil Training and Research Hospital
in Diyarbakir. The research was carried out between December 2018 and January 2020.
120 patients, 60 experimental and 60 control groups, participated in the study. Patient
Information Form, Fatigue Severity Scale, State-Continuity Anxiety Scale were applied
to the experimental and control groups. After the pretest, after the music therapy to the
experimental group; On the other hand, the Fatigue Severity Scale, Statefulness-
Continuity Anxiety Scale was applied to the control group one week later without any
intervention. In the analysis of the data; t test was used in dependent and independent
groups

Results: The mean fatigue intensity score of the patients in the experimental
group decreased from 54.78 £+ 6.39 before the intervention to 23.45 + 4.44 after the
intervention. There is a significant difference between the mean scores. When the
experiment and control groups were compared among themselves, it was found that
there was a significant difference between the groups.

Conclusion: In the study, it was found that individuals with dialysis patients
decreased their levels of fatigue severity and state anxiety after music treatment.

Key words: Dialysis Patient, Anxiety, Fatigue, Music Therapy. Nursing
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1. GIRIS

Kronik bobrek hastaligi, diinya genelinde genis bir cografyaya yayilan ve
niifusun yiiksek oranimi etkileyen, énemli bir saglik sorunu olarak ifade edilmektedir.
Giin gegtikge artan siklik orani, neden oldugu yiiksek mortalite ve morbidite oranlari,
tedavisinde uygulanan yontemlerin maliyetinin yiiksek olmasi ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemesinden dolay1 toplumsal yiikii fazla olan bir hastaliktir (1). Bobrek
yetmezligi ise ¢ok kisa siire i¢inde gelisen ve tedavisinin olmasina ragmen kisa siirede
ilerleyen bobrek islevlerinin bozulup geri donmesinin imkansiz oldugu ve iiremi
hastaliginin gelismesine neden olan bir durumdur (2). Bobrek yetmezligi rahatsizligi
bulunan hastalara en ¢ok uygulanan tedavi yontemlerinin basinda hemodiyaliz tedavisi
gelmektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin yaptigi arastirmaya goére, 2013 yili sonu
itibariyla lilkemizde 66.711 hastaya renal replasman tedavisi (RRT) uygulandigi
belirlenmistir (3). Bobrek yetmezligi rahatsizliginda, tedavi doneminde ve tedavi
sonrasinda ¢ok fazla belirtinin goriilmesi rahatsizligin seyrini ve tedavinin

uygulanmasini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (4).

Hemodiyaliz tedavisi sonrasi hastalar anksiyete ve yorgunluk gibi yasam
kalitesini olumsuz etkileyen ve istenmeyen semptomlar ile karsilasabilmektedirler. Bu
gibi olumsuz semptomlar kontrol altina alinmadiginda, kisinin yasam kalitesi olumsuz
etkilenmekte ve gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirememektedir (5, 6). Bu

semptomlarin hafifletilmesi veya giderilmesi adina hemsireler, 6nemli role sahiptirler

().

Kronik Bobrek Yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda
goriilen en olumsuz semptomlardan biride yorgunluktur. Kronik Bobrek Yetmezliginde
endokrin, hematopoetik ve metabolik fonksiyonlarin yapilamamasi, elektrolit-sivi
dengesinin ayarinin yapilmamasi sebebi ile kisiler yorgunluk hissedebilmekte,
boylelikle, psikolojik ve biyolojik sorunlar ile karsilagabilmekte, yasamsal ve mesleki
aktivitelerini yapamamakta, sosyal iliskileri olumsuz olarak etkilenmektedir (8).
Yorgunluk, Kronik Bobrek Yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz uygulanan bireylerin
hayatlarinda 6nemli soruna neden oldugundan, hastalarin hislerini, sosyal yasamlarini,
baska bireylerle iligkilerini ve yasam kalitelerini olumsuz olarak etkileyebilmektedir.

Bundan dolay1 Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarda yorgunlugun belirlenebilmesi,



diisiik diizeyde yasanmasi ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesi olduk¢a onemlidir (9,

10).

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) hastalarinda Hemodiyalizden dolay siklikla
belirtilen 0zgiil stres kaynaklar fiziksel saglik ve etkinlik kisitlamalari, artmis
bagimlilik ve 6liim tehlikesi, ekonomik ve sosyal iliskilerin kaybi, beden islev kayb1 ve
bozulmus beden imgesi,is islevi ve ekonomik giivencede bozulma, aile i¢inde rollerin
degismesi, bos vakit ve sosyal etkinliklere azalmis katilimi igermektedir. Bu gibi stres
etkenlerinden etkilenen hemodiyaliz hastalarinda basta stres olmak {izere depresyon,
anksiyete bozukluklar1 gibi ruhsal problemlerin sik goriilmektedir (11). Son zamanlarda
stresi azaltmak, anksiyete diizeyini diisiirmek ve yorgunlugu azaltmak i¢in los ortamda

bulundurma, masaj ve miizik ile terapi uygulama yoluna gidilmektedir (12).

Miizik, tim diinya kiiltiirlerinde insanlar i¢in 6nemli bir role sahiptir. Ayrica
miizik insanlarin klinik ve fizyolojik belirtileri tizerinde dogrudan yada dolayl1 yollarla
bazi etkilere sahip olmaktadir. Dikkatli bir sekilde se¢ilmis miizik ile hastanin stres
diizeyi azalmakta, rahat ve konforu arttirillmakta; boylelikle hasta miizik ile oyalanarak
agr1 hissinden uzaklastirilabilmektedir (13). Miizik terapisi hastalarin korku ve endise
diizeylerinin ortadan kaldirilmasi, ruhsal diizeyde yasadiklart olumsuzluklar1 ve
anksiyete diizeylerinin azaltilmasinda etkili olmaktadir. Miizik terapisi hastalarin
motivasyon, kendilerini ifade etme yetenekleri ve duygu diizeylerini arttirmakla birlikte,
hasta bireylerin var olan giic ve yeteneklerini kullanmalarina imkan vermekte ve
hastaliktan uzaklagabilmelerini saglamak suretiyle hasta bireyleri duygusal sikintidan
kurtarmaktadir (14). Ayrica miizik terapisi, kendini ifade etmede ilerlemeler kat etmeyi,
sorunlarla bas etmede yardimci olmayi, rahatlamayr 6gretmeyi ve cevre ile uyumlu
olmay1 hedeflemektedir. Bunlarin yan1 sira miizik terapisi, ruhsal ¢okiintiiye neden olan
belirtileri azaltan, bilingsel olarak yasanan uyanikligi arttiran, egoyu gii¢lendiren,
sosyallesmeyi arttiran ve yasam kalitesine yardimci olan bir tedavi sekli olarak da
kullanilmaktadir (15). Miizik terapisinin psikolojik etkilerinin yani sira fizyolojik
etkileri de bulunmaktadir. Bu fizyolojik etkiler; stres, anksiyete, agri, yorgunluk gibi
istenmeyen durumlarin azaltilmasiyla birlikte davranis degisikliginin yasanmasi ve
duygusal durumun degisimi gibi etkilerdir (16,17) Miizik ile terapi gerginligin
kaybolmasinda oldukga etkili bir yontem oldugu ifade edilmektedir. Hemodiyaliz
hastalarinda miizik terapisinin hastanin depresyon, stres ve anksiyete diizeyleri tizerinde

olumlu etkiye sahip oldugu belirtilmistir (18,19).



Bagimsiz hemsirelik girisimlerinden olan miizik terapisi, iletisimi kolaylastirdigi
ve anksiyete diizeyini diislirdiigii, agriy1 azalttigi, rahatlamay1 sagladigi, uykuya gegisi
kolaylastirdigi, hasta memnuniyetini arttirdigi, bulantiy1 ve emosyonel distresi azalttigi
belirtilmekte ve hastalarin psikolojik, emosyonel fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmasina
yardim i¢in kullanilmaktadir. Genel olarak fiziksel ve psikolojik rahatlik sagladigi ve
akut agr1 yonetiminde oldukga pozitif etkileri oldugu gosterilmistir (20,21,22). Ancak
iilkemizde miizigin bir hemsirelik girisimi olarak kullanildigt ve HD hastalarinin
yorgunluk ve anksiyete diizeyleri tizerine miizigin etkilerinin degerlendirildigi

caligmalarin hemsirelik literatiiriinde sinirli sayida oldugu belirlenmistir (23,24).

Bu baglamda bu c¢alisma; diyaliz tedavisi alan bobrek yetmezligi bulunan
hastalara dinletilen miizigin, hastalarin yorgunluk ve anksiyete diizeyler {izerine etkisini
belirlemek ve nonfarmakolojik yontemlerden biri olan miizigin, farmakolojik
yontemlerle beraber kullanilmasini, hemsirelik bakiminda yer almasi ve bu alanda

yapilacak arastirmalara veri olusturmasi i¢in yapilda.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma hemodiyaliz hastalarinda miizik terapisinin yorgunluk ve anksiyete

diizeylerin etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin hipotezleri
Ho-a: Miizik terapisi hemodiyaliz hastalarinin anksiyete diizeylerini etkilemez.
Hi-a: Miizik terapisi hemodiyaliz hastalarinin anksiyete diizeylerini etkiler
Ho-b: Miizik terapisi hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk diizeyini etkilemez.

Hi-b: Miizik terapisi hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk diizeyini etkiler.



2.GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), ¢esitli hastaliklara bagli olarak gelisen kronik,
ilerleyici ve geri doniisiimsiiz nefron kaybi1 ile karakterize olan bir nefrolojik
sendromdur (25). Bobrek Hastaliklar: Kiiresel Sonuglarin lyilestirilmesi Vakfi’nin
2012 yilinda yayinladigr kilavuzda kronik bobrek yetmezligi tanimlamasi, etiyolojik
neden ne olursa olsun 3 aydan fazla siiren renal hasar bulgularindan bir veya birden
fazlasmin bulunmasi ve/veya glomeriiler filtrasyon hizinin(GFR) 60 ml/dk/1,73 m?nin

altina diismesi olarak belirtilmistir (26).

2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezliginde Hemodiyaliz Tedavisi

Kreatinin klirensi 15 ml/dk/1.73 m2‘nin altina indiginde hemodiyaliz tedavisine
baslanmasi Onerilmektedir. Bunun diginda kreatinin klirensi bu degerlere diismese bile
hipervolemi, hiperpotasemi, metabolik asidoz ve iiremik komplikasyonlarin (perikardit,
plorit, pulmoner Odem, ensefelopati, tiremik akciger, kanama, bulanti-kusma,
malnutrisyon, anoreksi, inat¢1 kasinti, kontrol edilemeyen hipertansiyon vb.) gelismesi
durumunda da hemodiyaliz tedavisine baslanmasi diisiiniilebilir. Ayrica hemodiyaliz
tedavisi; akut bobrek yetmezligi, hiperkalsemi, hiperiirisemi, hiperfosfatemi, metabolik
alkaloz, hiponatremi, yiiksek doz ilag alimi ve zehirlenme gibi durumlarda da

uygulanabilir (27).

Yar1 gecirgen bir zardan, kanda bulunan maddelerin uygun sivinin bulundugu
diger tarafa gegmesine diyaliz denir. Bu viicut disinda yapay zarla yapilirsa hemodiyaliz
veya hemofiltrasyon, periton boslugunda periton zar ile yapilirsa periton diyalizi denilir
(28). Hemodiyaliz, hastadan alinan kanin viicut disinda yapay yollarla yar1 gegirgen bir
membrandan gegirilerek siv1 soliit i¢eriginin yeniden diizenlenip hastaya tekrardan geri

verilmesi islemi olarak tanimlanmaktadir (29).

Biitiin diinyada giiniimiizde kabul géren haftalik hemodiyaliz isleminin siiresi 12
saat oldugu ifade edilmektedir. Daha uzun siire yapanlar (15-20 saat/hafta) ve hatta daha
fizyolojik oldugu gerekgesi ile son yillarda giinliik hemodiyaliz yapanlar da vardir.

Bunlarda anemi, hipertansiyon, eritropoetin ihtiyacinin daha az oldugu sdylenmektedir.



Hemodiyaliz hem periton diyalizinden, hem de yavas siirekli islemin herhangi birinden
daha hizli bir sekilde plazma soliit komposizyonunu degistirir ve artmig viicut sivisini
normale getirme imkani verir. Hemodiyaliz aralikli olarak uygulandigi igin, giinliik s1v1

¢ekilmesi ve soliitlerin diizeltilmesi islemi kisa bir siireye sigdirilmalidir (30).

2.1.2. Hemodiyaliz Hastalarinda Gériilen Psikolojik Ozellikler

Hastalarin HD makinesine siirekli bagli kalmalari, bagimlilik-bagimsizlik
catismasini olusturur. Hastalar tedavi sirasinda bagimli, tedavi sonrasinda bagimsiz ya
da hastalig1 ve HD tedavisini reddetme gibi duygular ile tepki verme egilimindedirler.
HD tedavisi sonucu yasam siiresinde uzama ile birlikte hastada uzamis saglik sorunlar
bas gostermekte, hatta zaman zaman 6liim korkusundan daha baskin sekilde diger

psikolojik sikintilar goriilebilmektedir (31).

Bagimhilik - Bagimsizhik Catismasi: Kronik hastaliklar arasinda kuruma baglilig1 en
fazla olan Hemodiyaliz hastalaridir. Bagimlilik korkusu olan hastalar ise tedavi ve
hastaliga isyan etmektedirler. Anksiyete diizeyleri fazla olan hasta bireyler tedavinin
gerektirdigi bagimliliga miisamaha gosterememektedirler. ilaglara uymama, saglik
personeline 6fke ve sinir, diyet programina uymama, pazarlik ve ¢ocuksu davraniglar

gibi davraniglar sergilemektedirler (32).

Yasam-Oliim Catismasi: Hemodiyaliz hastalar, tedavi ile yasam siirelerin uzatmak
isterken ayni1 anda Hemodiyalizin zor yanlarn ile bas etmektedirler. Hemodiyaliz
tedavisiyle hasta bireyler uzun yasama istegi ile birlikte diislik bir yasam kalitesi diizeyi
ile hayata devam etmeye caligmaktadirlar. Hemodiyaliz siirecinde hasta bireylerin
bir¢cogu kaliteli yasama kavugma umudunu kaybetmektedir. Cekilen acilar, beklentinin

Otesine gegerse kendine zarar vermeye yonelik eylemler meydana gelebilir (33).

Inkar Egilimi: HD hastalar1 tedavinin gegici oldugunu diisiinerek hastaliklarini inkar
egilimindedirler. Birgok hasta bir siire sonra iyilesecegini diisiinmektedir. Inkarin,
genellikle hastanin miicadele giiciinii arttirdigl diistiniilmektedir. Ancak Devins ve
ark.'lar1 inkar mekanizmasini en fazla kullanan hastalarin ortalama yasam siiresinin daha
kisa oldugunu belirtmistir. Bazen inkar o denli siddetlidir ki hasta, hasta oldugunu kabul

etmediginden tedaviyi reddeder (34).

Beden imgesi Bozukluklari: Birgok Hemodiyaliz hastas1 Hemodiyaliz makinesini

bedeninin bir parcast olarak veya bedenini makinenin bir pargasi olarak gormektedir.
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Genellikle makineye insani degerler yiiklemektedir. Bu diisiinceler ¢ogu kez bilin dist
oldugu ifade edilmektedir. Nadir olarak psikoza doniisebilmektedir. Ayrica bazi hastalar

Hemodiyaliz makinesini plasentaya benzetebilmektedir (34).

2.1.3. Hemodiyaliz Hastalarinda Tepki Donemleri

Hemodiyaliz hastalarinda iiremik, anksiyete, depresyon, balayr ve uyum

donemleri bulunmaktadir.

Uremik Donem: HD tedavisine baslanmamis bir dsnemdir. Hastada KBY belirtilerinin

yani1 sira umutsuzluk, 6liim korkusu, zihinsel ¢okkiinliik ve halsizlik mevcuttur (29).

Anksiyete Donemi (HD tedavi baslangici): Tedavi siireci cok yeni ve HD hastasi igin
bilinmez bir baslangigtir. Tedavinin kisi i¢in yeni olmasi ve bilgi eksikliginden

anksiyete olabilir (25).

Balay1 Donemi (HD tedavisinde ilk ii¢ hafta):Hemodiyaliz siireciyle birlikte hastalik
belirtilerinin gerilemesiyle birlikte hasta birey 6liimden dondiigiinii hisseder, 6fori olur,

apati azalir (29).

Depresyon Dénemi: ilk iic hafta ya da 8-9 hafta HD'den sonra hasta i¢inde oldugu
bagimliligin farkina varir, 6fori azalir. Tedaviye uyum giigliikleri ve depresyonun sik

goriildigi bir donemdir (29).

Uyum Dénemi: Bu donemde hasta birey makineye tamamen alismis, sosyal yasamiyla
ilgili alanlara geri donmdstiir. Artik hasta bireyin ileriye doniik plan yapmakta ve
beklentileri bulunmaktadir (29).

Bu donemlerin hemsireler tarafindan bilinmesi ve hastanin hangi donemde
oldugunun farkinda olunmasi1 oOnemlidir. Hastaya verilecek bilginin anksiyete
doneminde olmas1 etkin egitimi engelleyecektir. Bu nedenle hemsireler tarafindan
yapilacak bakim planlamalar1 donemler dogrultusunda yapilmas: saglikli iletisimin en

onemli adimi1 olacaktir (29).

2.1.4. Hemodiyaliz Hastalarinda Goriilen Semptomlar

KBY tanili kronik olarak HD tedavisi goren bireylerin tedavi siirecinde ortaya
c¢ikan semptomlar sinerjik bir etki olusturup bireyin ve ailenin yasam kalitesini olumsuz
etkiler. Hemsire, semptomlarin belirlenmesi ve kontroliinii yapmasi ile bireyin ve

ailenin yasam kalitesini yiikseltir (35).



Tablo 2.1. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde ortaya ¢ikan semptomlar ve nedenleri

Semptomlar Nedenleri

Yasamda kisithiliklar, hastaliga bagli gelisen metabolik degisiklikler,
agri, diyet kisitlamalari, dispne, yorgunluk, kramp, ileri yas, kronik
metabolik asidoz ile birlikte olan hipokapne, asetat diyalizinin
kullanilmasi, tist solunum yolu sinirlerini etkileyen periferik néropatinin
varlig1, emosyonel sorunlar, anormal hiicresel interlokin hiicre {iretimi

(37)

Uyku

Kardiyovaskiiler, metabolik ve endokrin sistem fonksiyonlarinin
etkilenmesi, kisitlamalar, kayiplar, bagimliligin artmasi, 6liim riski, aile
icindeki rollerinin degismesi, ekonomik sorunlar, sosyal aktivitede

Yorgunluk azalma, saglik calisanlarinin olumsuz tavirlari, saglik calisanlar ile
iletisim eksikligi, stres, anksiyete, sugluluk, depresyon, endise, kendini
degersiz gorme gibi ¢esitli psiko-sosyal sorunlar, kas zayifligi, atik
iirlinlerin birikmesi (38,39)

Uremi, periferal sinirleri etkileyen zararli birgok mikro partikiiliin deri
yiizeyinde birikmesi, ndropati, anemi, serum A vitamini seviyesindeki
artig, sekonder hiperparatiroidizm, kalsiyum, fosfor, magnezyum gibi iki
degerlikli iyonlardaki degisiklikler, ilaglar, deri pH'indaki degisiklikler,

Kagint1 ter ve yag bezlerindeki atrofiye bagli deri kurulugu, derideki mast
hiicrelerinin proliferasyonu ve buna bagli olarak plazma histamin
seviyesinde artig, damarsal tonus anomalileri, HD esnasmda kullanilan
gereclere, diyalizata ve sterilizasyon amaciyla kullanilan etilen oksite,
formaldehide kars1 gelisen duyarlilik (40)

Kas-iskelet sisteminde goriilen degisiklikler, HD tedavisi, periferal

Agri noropati, periferal vaskiiler hastaliklar, karpal tiinel sendromun, anjina
(41)
HD tedavisi sonucu goriilen genis orandaki su ve elektrolit degisimi,
Bas agrisi kan-beyin bariyeri ve venoz alandaki vaskiiler voliim iizerinde
degisiklikler (42)
Bulant1 kusma Uremik sendrom, hipotansiyon (42)
Bobreklerin sivi-elektrolit dengesini siirdiirme islevindeki bozulmalara bagli
Dispne gelisen akciger 6demi, eritropoetin sentezinin azalmasi sonucunda gelisen
anemi (43)
Kas kramplari Hipotansiyon, yiiksek voliimlii ultrafiltrasyon (UF), hipoosmolalite,

elektrolit anormallikleri ve karnitin eksikligi (36)

Diyaliz Kan Uresindeki hizli azalma (42)
Disequilibrium

(Dengesizlik)

Sendromu

2.2. Yorgunluk Tanim ve Etkisi

Yorgunluk, insanlarin giinliik yasam aktivitelerini ciddi sekilde etkileyen ve is
performansini diisiiren en 6nemli faktordiir. Multipl Skleroz (MS)'te yorgunluk, anormal
yorgunluk hissi ve enerji kaybi olarak tanimlanmakta ve egzersiz sonrasi saglikli
bireylerin deneyimledigi yorgunluktan farkli, alisilmadik bir durum olarak kabul

edilmektedir (44).



Yorgunluk hissi son derece subjektif ve non spesifik bir semptomdur ve depresif
mood, halsizlik ve diger durumlarla karigabilmekte ve tanimlamada gigliikler
yasanmaktadir. 1998' de ndrolog, psikolog, fizyoterapist ve MS hemsirelerinden olusan
MS konseyinin yayimladigi tanima gore yorgunluk "olagan ve arzu edilen aktivitelere
zorluk olusturan, birey ya da bakicisi tarafindan gozlemlenen subjektif (6znel) bir

fiziksel ve/veya zihinsel enerji azligidir" (45).

Yorgunlugun insanlar iistiinde psikolojik, sosyo-ekonomik ve fiziksel olarak bir
cok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Hasta bireylerde tarafindan, tiikenmislik, ¢abuk
yorulma, bitkinlik, halsizlik, agr1 hissi, enerji azligi veya yoklugu, dermansizlik,
uyusukluk, yavaslama gibi kavramlar ile ifade edilen yorgunluk, insanlarin
yasamlarinda gilinliikk yaptiklart aktiviteleri ile beraber tedavi siireglerini, cinsel
yasamlarini, aile ve arkadaslik iletisimini, mesleki hayatlari1 olumsuz olarak

etkilemektedir (44).

Bunun yaninda yorgunluk, kisilerin bagimlilik diizeylerini arttirarak, fiziksel
yeterliliklerini azaltip, kisi ve ailesini ekonomik olarak olumsuz etkilemekte ve yasam
kalitesi diizeyini diisiirmektedir (46). Yorgunluk, verimlilik ve dayaniklilik kaybi nedeni
ile cesitli GYA yerine getirmede sikintiya sebep olmakta, kisinin is performansini ve

rollerini tamamen engellemektedir (47).

2.2.1. Yorgunlugun Belirleyici Ozellikleri

Mc Farland ve Mc Farlane ile Carpenito (1989) yorgunlugun karekteristik
ozelliklerini mindr ve major olmak iizere iki sekilde siniflandirmistir (48).
Major ozellikler (%80-100): Siirekli olarak giigsiizliikten sikayet edilen ve alisilmig
glinliik aktivitelerin siirdiiriilmesinde karsilagilan yetersizliktir (49).
Minor ozellikler (%50-79): Alisilmis isleri yapmak i¢in mevcut enerjinin yetmedigini
hissetme, fiziksel rahatsizliklarda artma, emosyonel olarak kararsiz ya da hassas olma,
dikkat yetisinde daginiklik, performansta azalma, uyku hali ya da yasama isteksizligi,
cevreye ilgisizlik, cinsel aktivitede azalma, sosyal aktiviteleri yerine getirememe ve
yeterince uyumasina karsin kendisini enerjik hissedememe halidir. Ayrica,
yorgunluktan sikayet eden bu bireyler dis goriiniis olarak laterjik ve hareketleri donuk
olan kisilerdir (50).



2.2.2. Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Yorgunluk olusturan bir¢ok faktor bulunmakta olup hemsirenin yorgunlugu etkin
olarak yonetilebilmesi i¢in, bu duruma sebep olabilecek tiim subjektif ve objektif
bulgularin degerlendirilmesi ve yorgunluk tanilamasi i¢in gelistirilen c¢esitli Ol¢lim
aracglarint kullanilmasi gereklidir. Subjektif degerlendirmede, kisinin fonksiyonlar1 ve
yasadig1r semptomlar, yorgunluga verdigi anlam, yorgunlugun ortaya ¢ikardigi sikinti
diizeyi, fiziksel goriinimde meydana gelen degisiklikler gibi parametreler ele
alinmalidir. Objektif degerlendirmede ise yorgunlugun gegerliligini saglayan
laboratuvar testleri (hemoglobin, hematokrit diizeyi, serum elektrolitleri gibi) yapilir
(49). Ayrica bireyin yorgunluk a¢isindan degerlendirilmesinde; yorgunlugun baslangici,
sliresi, yorgunlugu azaltan-arttiran faktorler, uyku-dinlenme aliskanliklari, besin alima,

istah-kilo degisiklikleri de g6z 6niinde bulundurulmalidir (51).

2.2.3. Yorgunluk Yonetiminde Bas Etme Tutumlar:

Bas etme; bireyin kaynaklarin1 zorlayan, onceki giiclinli azaltan, bireysel ve
cevresel ihtiyaglarimi yonetmek i¢in harcadigi bilissel ya da davranigsal ¢abalardir.
Ayrica birey ile cevresi arasinda devam eden biligsel ve davranigsal bir siire¢ olarak
belirtilmistir. Bas etme etkinligi kisiden kisiye degisir ve bazi faktorlerden etkilenebilir.
Bunlar, kiginin karsilastig1 stresorlerin sayisi, finansal ve sosyal destek kaynaklarinin
sayis1, stresOr siiresi, stresor siddeti, ge¢misteki stresor deneyimleri ve kisilik gibi
ozelliklerdir (51). Bu bilgiler 1s18inda 6zellikle hemsireler, bakim verenleri yorgunluk
ile bas etme konusunda desteklemelidir. Bu siiregte yararlanabilecekleri bas etme
yaklagimlar1 asagida verilmistir.

Egitim ve Damismanhk: Belirlenmis bir plan dogrultusunda, aileye ve hastaya bilgi ve
ihtiya¢ duyduklar1 alanlarda danismanlik hizmeti vermek olduk¢a 6nemlidir. Boylece
yorgunluk, ona bagl stres ve eslik eden semptomlar azaltilabilir. Egitimin igerigi;
yorgunluk ve olast nedenleri, yorgunlugun giinlik yasam aktivitelerine etkisi,
yorgunlugun tanimlanmasi ve degerlendirilmesi ile yorgunlugu ydnetmeye iliskin
yontemleri kapsamalidir (52). Ozellikle yorgunlugun sebeplerinin saptanmas, etkisinin
azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasi bakim veren agisindan gereklidir (53).

Saghg Yiikseltme: Stresli durumlarda sagligi koruyucu ve gelistirici ti¢ girisim; stres
treten durumlar1 azaltma, strese direnci arttirma ve strese fizyolojik yanitlari azaltan

becerileri 6gretme olarak siralanabilir (52). Hastalik riskine eslik eden yasam stili veya



aligkanliklar tahmini saglik riski olarak tanimlanir. Tahmini saglik riski aslinda bir
degerlendirme yontemidir. Bu yontem, bireysel aligkanliklari ve onerilen degisiklikleri
degerlendirerek saglig: yiikseltmeyi amaglar (53).

Enerjiyi Koruma/Aktivite Yonetimi: Enerjiyi koruma; gereksiz aktivitelerin
ertelenmesini ve enerjinin yogun oldugu zamanin belirlenmesini, aktivitelerine ve
dinlenme periyotlarina giin i¢inde yer verilmesini saglayan uygulamalari igerir (54).
AKktiviteyi Arttirma/Egzersiz: Fizik egzersizleri ile verimi arttiracak performanslarin
yorgunlugu azaltabilecegi vurgulanmaktadir. Bununla birlikte egzersizin kilo
kontroliine yardimeir oldugu, kalp-damar hastaliklarina yakalanma riskini azalttidi,
eklem, kas ve kemik sagligini olumlu yonde etkiledigi ve fiziksel egzersiz kapasitesini
korudugu vurgulanmaktadir (54).

Dikkati Baska Yone Cekme: Bu yontemde hayal kurma, miizik dinleme, televizyon
izleme, kitap okuma ve sosyal aktiviteler gibi teknikler ile yorgunluk azaltilabilir.
Ayrica, gevseme, pozitif diisiinme ve destek gruplarina katilma da yorgunlukla bag
etmede kullanilan yontemlerdendir (54).

Beslenme Tedavisi: Beslenme durumlari degerlendirilerek gerekli diyet diizenlemeleri
yapilabilir. Ciinkii yetersiz beslenme anemiye, kilo kaybina ve sonugta yorgunluga
neden olmaktadir (53).

Zaman Yonetimi: Oncelikli islerin belirlenmesi ve listelenmesi tekniklerini igerir.
Listeleme acil, onemli, hemen ele alinmasi gerekenlere ve ertelenebilir durumda
olanlara gore yapilir. Ayrica zaman yoOnetiminde; rutinler, beraber yapilabilecekler,
zamaninda yapilacaklar ve bizzat kisi tarafindan yapilacak ya da digerlerine
devredilebilecek isler dikkate alinir (53).

Stresle Bas Etme Yontemlerinin Ogretilmesi: Stres yorgunlugu arttiran olumsuz bir
faktordiir. Bu nedenle hemsire; bakim verenleri, stresin enerji diizeyi lizerindeki etkileri
konusunda bilin¢lendirerek, stresle bas etme yontemlerini (derin nefes alma teknikleri,
paylasma, fiziksel egzersiz, gevseme teknikleri, ugrasi terapisi, kitap okuma miizik
dinleme gibi) 6gretebilir (53).

Integratif Yontemler: Yoga, masaj, aromaterapi, refleksoloji, akupunktur, akupresor

gibi yaklagimlar yorgunluk yonetiminde siklikla kullanilabilmektedir (54).

2.2.4. Hemodiyaliz Hastalarinda Yorgunluk

Yorgunluk, insanlarin bazi fonksiyonlar1 yapmasina ve kendi kapasitesini verimli

olarak kullanmasma engel olan, duygusal, biligsel ve davranigsal boyutlar1 iceren,
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bireyin biitlin bedenini etkileyen bir tilkenmislikten, dayanilmaz bir bitkinlik diizeyine

kadar degisebilen subjektif bir semptomdur (49).

Yapilan c¢aligmalarda HD hastalarinin %71'inde (%12-%97 arasinda degisen
sekilde) yorgunlugun gelistigi, bu durumun bireyin giinlik ve sosyal yasam
aktivitelerinde kisitlamalara neden oldugu, dolayis1 ile yagam kalitesini 6nemli ol¢iide
etkiledigi saptanmistir. HD hastalarinda yorgunluk, atik triinlerin (iire, {irik asit,
kreatin) viicutta birikmesi, tansiyon degisiklikleri, diyaliz esnasinda uzun siireli olarak
ayni pozisyonda kalinmasi, sivi-elektrolit dengesi bozukluklari, hemotopoetik (anemi),
metabolik ve endokrin fonksiyonlarinin yerine getirilememesi, psikolojik nedenler gibi

etkenlere bagli olarak gelismektedir (55,56).

Yorgunlugun en 6nemli belirtisi bitkinliktir. Diger belirtileri ise fiziksel, mesleki
ve sosyal aktivite kaybi, bellek ve konsantrasyonda azalma, ates, istah-kilo kaybi, viicut
agrisi, uyku bozuklugu, bogaz agrisi, efor sonrasi kotiilesme, depresyon, anksiyetedir
(57). Yorgunluk yasayan hasta bireylerde sabah uyanma esnasinda halsizlik, kendine
gelememe, egzersizler esnasinda nefes darligi yasama, giicsiizliik, kirginlik, kilo kayb,
nefes darligi, halsizlik, karincalanma hissi, sinrlilik hali ve enerji kaybi gibi birgok

yakinmalar olabilmektedir (58).

Yorgunluk HD hastalarinin beslenme aligkanligi, calisma, yasamdan zevk alma,
bos zamanlarii degerlendirme, aile ve arkadas iliskileri, seksiiel aktiviteyi olumsuz
olarak etkilemektedir. Yorgunluk bireyi, fiziksel, sosyal ve psikolojik yonlerden
olumsuz etkilemesi nedeniyle saglik ekibini ilgilendiren O6nemli bir sorundur.
Yorgunluk belirtisinin kisiyi olumsuz olarak etkilemesinin 6niine gegebilmek igin,
yorgunlugun degerlendirilmesi ve kisiye uygun c¢alismalarin planlanmast ile bu

belirtiyle etkin bir bi¢imde bas edebilmek miimkiin olabilmektedir (59).

2.2.5. Hemodiyaliz Hastalarinda Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Yorgunluk olusturan bir¢ok faktor bulunmakta olup hemsirenin yorgunlugu etkin
olarak yonetilebilmesi igin, bu duruma sebep olabilecek tiim subjektif ve objektif
bulgularin degerlendirilmesi ve yorgunluk tanilamasi i¢in gelistirilen ¢esitli Ol¢ciim
araglarint kullanilmasi gereklidir. Subjektif degerlendirmede, kisinin fonksiyonlar: ve
yasadig1 semptomlar, yorgunluga verdigi anlam, yorgunlugun ortaya c¢ikardigi sikinti

diizeyi, fiziksel goriinimde meydana gelen degisiklikler gibi parametreler ele
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alinmalidir.  Objektif degerlendirmede ise yorgunlugun gegerliligini saglayan
laboratuvar testleri (hemoglobin, hematokrit diizeyi, serum elektrolitleri gibi) yapilir.
Ayrica bireyin yorgunluk agisindan degerlendirilmesinde; yorgunlugun baslangici,
siiresi, yorgunlugu azaltan-arttiran faktorler, uyku-dinlenme aliskanliklari, besin alima,

istah-kilo degisiklikleri de géz 6niinde bulundurulmalidir (51).

Kronik Bobrek nedeni ile hemodiyaliz uygulanan bireylerde bir ¢ok biyo-psiko-
sosyal faktor yorgunluga katkida bulunmaktadir. Literatiirde hemodiyaliz hastalarinda
yorgunlugun 6nemli bir semptom oldugu, bireyin yasam kalitesini énemli oranda
etkiledigi belirtilmistir (60). Hemodiyaliz hastalarinin; c¢alisma, bos zamanlarini
degerlendirme, beslenme aligkanligi, sekstiel aktiviteleri, yasamdan zevk alma, aile ve
arkadas iliskilerinin olumsuz yonde etkilendigi ve bu durumun yorgunlukla yakindan
iligkili oldugu belirtilmistir (61,62). Bireylerin yasamdan doyum saglayabilmeleri i¢in,
yasam kalitesini etkileyen faktorlerin simirlayict etkilerini en aza indirmek
gerekmektedir. Yorgunluk semptomunun bireyin giinliik yasam aktivitelerini
sinirlamasint  onlemek ic¢in, yorgunlugun degerlendirilmesi ve aktivitelerin bu
dogrultuda planlamas1 gerekmektedir (63). Hastalarin yorgunluk ile etkili bir sekilde bag
edebilmeleri i¢in profesyonel saglik ekibi {iyelerinin Onerilerine gereksinim vardir. Bu
ekip i¢cinde 6nemli bir yeri olan hemsirelerin, hastalarin yorgunluk ile bas etmelerinde
onemli rolii vardir. Yorgunluk hemsirelik tanisi olarak ele alindigi zaman, hemsirenin
ulasacagi sonug hastanin yorgunlugunun nedenini agiklayabilmesi, yasamdaki etkilerini
bilmesi, haftalik ve giinliik aktivitelerde dnceliklerini belirleyebilmesi, fiziksel, biligsel,

duygusal ve sosyal yonden aktivitelerini dengeli bir sekilde devam ettirmesidir (60).

2.3. Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete kisinin belirli bir uyaran olmadan o uyaranin gerceklesecegine dair
psikosomatik bazi belirtiler gostermesidir. Tiirk Dil Kurumu'na gore anlami ise Canlinin
icinde bulundugu sikintili duruma baglh olarak gelisen psikonorotik bozukluk’tur (64).
Anksiyete insan1 bir yonden tehlike ve aksiyon aninda harekete gegmeye hazirlarken bir
yandan da eger siirekli aktif bir anksiyete durumu oldugunda viicutta psikosomatik
bozukluklara da neden olabilmektedir. Anksiyete olasi tehdide gore orantisiz, olumsuz
bir uyarana doniistiigiinde viicutta sempatik sistem aktivasyonu ile gider. Anksiyete
yasayan kiside, anksiyete sikinti, bunalti, endise, korkuya benzer bir huzursuzluk

duygusu hakim olmaktadir. Anksiyete yasayan kisi bu, durumu kotii bir sey olacakmis
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hissi, rahatsiz edici bir endise hali ya da nedensiz bir korku seklinde ifade eder.
Hastaligin belirtileri huzursuzluk, gerginlik, tedirginlik, sikinti, daralma, dikkatini
toplayamama ve bir konu iizerine yogunlasamama, ¢abuk yorulma, uyku bozukluklari,
kolay irkilme, tetikte olma, bas agrisi, bas donmesi, basta uyusma ve sersemlik hissi,

kulaklarda uguldama, ¢inlama, gérme bulanikliklari yasayabilir (65).

2.3.1. Anksiyete Nedenleri

Anksiyetenin farkli farkli nedenleri olmaktadir. Bu nedenler asagidaki gibidir.
e Biyolojik, psikolojik ve/veya sosyal biitlinliige olan tehditler

e Dayanma mekanizmalarinin/kaynaklarinin ineffektif kullanimi

e  Dayanma stratejilerinin tiiketilmesi

e Dayanma yeteneklerini asan stres diizeyleri

e  Giigsiizliik

e  Umutsuzluk

e  Gergekei veya ulasilabilir olmayan ihtiyaglarm/beklentilerin karsilanmamast
e  Uzun donemli hastaliga cevap/hospitalizasyon

e  Ozgiivene tehdit

Biyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorler (66,67)

2.3.2. Anksiyete Belirti ve Bulgulari

Anksiyete bozuklugu, tiim psikiyatrik bozukluklarda goriilebilecek bir semptom
olabilecegi gibi tek basina veya primer semptom olarak da ortaya ¢ikabilir.
Anksiyetenin gesitli belirtileri bulunmaktadir (68).

e Konusma ve iliski kurma: Konusmasi diizgiindiir. Fakat sesinde titreklik,

heyecanli ve zor konusma olabilir.

¢ Duygulanmim: Sanki kétii bir haber alacakmig gibi hissettigini, iginde korkuya

benzeyen bir duygusu oldugunu hasta anlatir. Korkunun nedenini bilemez.
Bazen, o6zellikle uzun siirdiigiinde, ruhsal ¢okkiinliik, bikkinlik belirtileri de
birlikte olabilir.

e Genel goriiniim: Endiseli yliz, yerinde duramama, hareketlerinde tedirginlik,

gergin durus, cabuk kizma, sabirsizlik, c¢abuk irkilme ve huzursuzluk

hastalarda vardir.
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e Fizyolojik belirtiler: Otonomik uyarilma olur. Bunun sonucu olarak kalp
atiminda artig, ¢carpinti, kan basincinda yiikselme, bogulma hissi, hava agligi,
yiizde solukluk veya kizarma, killarin piloereksiyonu, agiz kurulugu, kaslarda
gerginlik, géz bebegi genislemesi, terleme, sik idarar ¢ikma, sik defekasyon,
0giirme ve bazen kusma, nefes almada zorluk, ellerde ve ayaklarda sogukluk
ve karincalanmalar goriilebilir.

¢ Diisiince icerigi ve akimi: Yakinmalar1 haricinde diisiince igeriginde bir
bozukluk yoktur. Sabirsizlikla yakinmalarini anlatmak istedigi i¢in diisiince
hizlanmig gibi goriiliir.

o Biligsel yetiler: Bu yetilerinde bozukluk yoktur. Yorucu ve asir1 sikinti
oldugundan hastanin dikkati ¢abuk dagilabilir ve gecici unutkanliklar
gelisebilir (69).

2.3.3. Anksiyeteyi Ortaya Cikaran Faktorler ve Etkiler

Anksiyeteyi ortaya ¢ikaran faktorler biyolojik ve psikolojik olarak iki baslik
altinda incelenmektedir. Ister biyolojik, ister psikolojik olsun her iki faktor de bireyde
uykusuzluk, cabuk yorgunluk, kilo alma ve verme gibi bircok olumsuz etki

yaratmaktadir.

Biyolojik Faktorler

Anksiyeteyi ortaya cikaran biyolojik faktorler kapsaminda ilk olarak beyinde
dogal olarak yer alan kimyasallarin etkisine deginmek gerekir. Norotransmitter olarak
bilinen bu kimyasallarda meydana gelen dengesizlikler ile birlikte anksiyetenin ortaya
ctkmast s0z konusu oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, anksiyetenin tibbi ve
norolojik nedenlerini siralamis ve tablo halinde sunulmustur. S6z konusu nedenler

Tablo 2.2.'te gosterilmektedir (70).
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Tablo 2.2. Anksiyetenin Tibbi ve Norolojik Nedenleri (70)

Bozukluklar Sonuclari

Serebral neoplazmalar, serebral travma ve postkonfiizyonel sendromlar,
serebrovaskiiler hastalik, subaraknoid kanama, migren, ensefalit, serebral
sifiliz, multipl skleroz, wilson hastaligi, huntington hastaligi, epilepsi

Norolojik
Bozukluklar

Sistemik durumlar Hipoksi, kalp damar hastaligi, akciger yetmezligi, anemi

Hipofiz islev bozuklugu, tiroid islev bozuklugu, paratiroid islev

Endokrin . } s
bozuklugu, adrenal islev bozuklugu, feokromasitoma, kadinlarda virilizan
Bozukluklar
bozukluklar
Enflamatuvar Lupus eritematozus, romatoid artrit, poliarteritis nodoza, temporal arterit
hastaliklar

Eksiklik Durumlar B12 vitamin eksikligi, B3 vitamini (Niasin) eksikligi

Hipoglisemi, karsinoid sendrom, sistemik malign durumlar, premenstriiel
Cesitli Durumlar  durumlar, atesli hastaliklar ve kronik hastaliklar, porfiri, enfeksiyoz
mononiikleoz, posthepatit sendrom, tiremi

Alkol ve drog yoksunlugu, amfetaminler, sempatomimetik ajanlar,
Vazopressor ajanlar, kafein ve kafein yoksunlugu, penisilim,
sulfonamidler, esrar, civa, Arsenik, fosfor, organofosfatlar, karbon
distilfid, benzen, aspirin entoleransi

Toksik durumlar

Anksiyete bozukluklarinda cinsiyete dayali biyolojik altyapiyi ele alirken gonad
hormonlarinin beyinde anksiyete ve duygu durumu diizenleyen bolgelerdeki etkilerini
incelemek gerekir. Ozellikle hipotalamus, amigdal, hipokampiis, stria terminalis, locus
cerelusta gonad hormonlarina ait reseptorlerin yogun oldugu saptanmaistir. Anksiyete ve
stres yanitlarini diizenleyen bir baska hormon da oksitosindir. Diiz kaslar, dogum ve siit
salgilama siireci lizerinde etkili oldugu kadar beyinde eslesme, annelik davranislari,
yeme, igme ve cinsel faaliyetleri de diizenlemektedir (71).

Verilen bilgilerden yola ¢ikilarak anksiyeteyi olusturan biyolojik faktorlerin
ayirict bicimde tanimlanmasinin gerektigi degerlendirmesi yapilabilir. Ancak bu sekilde
tedavi siirecinin dogru planlanmasi ve uygulanmasi miimkiin olacag: i¢in bu husus
oldukca dnemlidir. Anksiyeteyi olusturan biyolojik faktorlerin sayisi fazla oldugu igin

taninin konulmasi siireci oldukga zorlu bir siireci ifade etmektedir (72).

Psikolojik Faktorler

Anksiyeteyi olusturan faktdrlerden psikolojik olanlart kisinin siirdiigii hayata
paralel olarak ortaya ¢ikmaktadir. O halde anksiyeteyi olusturan psikolojik faktorlerin
bireyin sosyal hayatina gore sekillendigi sOylenebilir (73). Yani kisinin hayatinda yer
alan gelismeler kisinin psikolojisini kolayca etkileyebilmektedir. Psikolojik faktorler

kapsaminda degerlendirilen sikinti, heyecan, korku ve endise hali anksiyete belirtileri
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arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla bu belirtilere neden olan unsurlarin her birisi
anksiyeteyi olusturan psikolojik faktdrler kapsaminda degerlendirilebilmektedir. Burada
ifade edilen hususlar ve anksiyeteyi olusturma iligkisi, kisinin panik hali igerisinde
olmasi seklinde bir araya getirilebilir (74).

Anksiyetenin  ortaya ¢ikmasindaki risk  faktorleri asagidaki  sekilde
Ozetlenmektedir:

» Stresli yasam olaylar1 yagamak,

» Ayrlhiga asir1 duyarli olmak,

» Sorunlu baglanma tarzlarina sahip olmak,

* Cocukluk caginda fiziksel ve cinsel istismar yagamak,

«  Ofke ifadesi, bagimlilik ve ayrihiga iliskin ¢atigmalar yasamaktir (75).

2.3.4. Anksiyetenin Klinik Tipleri

Obsesif-kompulsif bozukluk: Buradaki anksiyete i¢ten kaynaklanan diisiincelerden
geligir. Anksiyetenin temel 6zelliklerindendir. Spielberg'in iki etmenli kuramina gore;
gercek bir tehlike veya tehdidin bulundugu evresel kosullar karsisinda olusan, bireyin
karmagik coskusal tepkilerinin anlatimi "durumluk-state-anksiyete" dir; bu tiirde bir
tepki, cevresel stresin ortadan kalkmasi sonucu kaybolur. Ama kisinin, stres altinda agiri
duyarlilik, karamsar olma, endise duyma, huzursuzluk ve yaygin coskusal tepkilerde
bulunma egilimi gostermesine de "siirekli-trait-anksiyete"denir (76).

Yaygin anksiyete bozuklugunda (anksiyete norozu): Alti1 aydan daha uzun siire
devam eden belirtiler vardir. Bu belirtilerin zaman zaman siddeti azalip artabilir (77).
Akut anksiyete atagi (panik bozukluk): Yasam deneyimlerinin en aci
verenlerindendir. Belirtiler dakikalarla iki saate kadar siirebilen bir zaman dilimi
boyunca siddetli bir sekilde hissedilir. Nobetler halinde tekrarlayabilir (78).

Kronik anksiyete: Belirtiler daha uzun siireli ve hafiftir. Bu hastalar insan iliskilerinde
ve giinliikk aktivitelerinde kronik bir rahatsizlik duyarlar. Kronik yorgunluk ve
konsantrasyon giigliigiinden dolay1 is verimlilikleri diismiistiir (78).

Fobik bozukluklar: Uyaranla orantisiz olan fobiler yogun ve siireklidir. Korkulan
durumdan ya da objelerden kaginirlar. Belirgin yetersizlige ve huzursuzluga yol actigi
i¢in fobik bozukluk olarak isimlendirilir (78).

Anksiyete duygudurumu gosteren uyum bozuklugu: Davranigsal veya duygusal
semptomlar stres etkenine tepki olarak gelisir. Semptomlar beklenenden daha asiridir

ve/veya mesleki ya da toplumsal islevsellikte belirgin bozulmayla beraberdir (77).
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2.3.5. Anksiyete Bozukluklarinin Tedavisi

Tedavinin basarist i¢in en énemli kural dogru tanit koymaktir. Ayirict tanisi iyi
yapilmalidir. Ileri derecede olan anksiyete bozukluklarinda bilissel davranis¢i terapi,
antidepresanlar beraber kullanilir. Daha hafif olanlarda yalniz bilissel davranisci
terapinin kullanilmasi prognoz agisindan daha iyidir. Diger 6nemli husus ise hastanin
ila¢ kullanimina olan yaklagimidir. Tedaviye uyum 6nemlidir. Hasta ile bu konuda varsa
tereddiitleri acgik¢a konusulmalidir. Ilag tedavisi basladiktan sonra az sayida hasta
yazilan regeteyi hi¢cbir zaman almazken hastalarin %50'si ise ilk ii¢ ay i¢inde ilag
kullanmayr birakmistir. Uygun tedavi yapilmadigi zaman hastalar sik sik doktora
basvururlar ve de basar1 elde edemezler. Ozellikle panik bozuklugu olan hastalar
kardiyoloji, acil servislere ve aile hekimlerine sik sik bagvururlar. Is giicii ve ekonomik

kayiplara da yol agan anksiyete bozukluklarini iyi taniyip tedavi edilmelidir (79).

Yaygin anksiyete bozuklugunun (YAB) tedavisinde ilag tedavisi, relaksasyon
egitimi davranis¢1 ve biligsel psikoterapiler gibi tedavi yontemleri yararli olmaktadir.
Tedavide hem farmakolojik hem de psikolojik uygulamalar kullanilmali. Ilag segimi ve
yontem Onemlidir. Hasta egitilmeli ve anksiyeteyi artirabilecek {irlinlerden uzak
durulmasi 6gretilmeli, kafein igeren gidalar ve ¢ikolatadan uzak durmasi belirtilmeli,
stimiilanlar, teofilin, alkol, kokain, esrar ve dekonjestanlarin kullanimi engellenmelidir.
YAB tedavisi i¢in giinlimiizde her biri farkli etki mekanizmasina ve yan etki profiline
sahip 3 ila¢ bulunmaktadir. Bunlar, buspiron, venlafaksindir, benzodiazepinlerdir. Son
yillarda anksiyetenin tedavisinde hidroksizin, B-adrenerjik antagonistler ve ondansetron
gibi ilaglar da kullanilmaktadir (80).

Tedavinin esaslarini anksiyetenin olusturdugu fizyolojik ve otonomik belirtileri
azaltmak, yasam kalitesini iyilestirmek ve komorbid durumlari tedavi etmek, sosyal
anksiyete semptomlarini azaltmak, korku ile ilgili abartili diisiince ve duygularin
kontrolii, korkulan durumlardan fobik kaginmay1 azaltmaktir. Tipik performans kaygisi

icin, otuz dakika dnce propranolol kullanilabilir (81).

Panik bozuklukta segici serotonin gerialim inhibitorleri ya da serotonin
noradrenalin gerialim inhibitorleri en iyi farmakoterapidir. Ilk segenek olarak kabul
edilen ilag grubu serotonin geri alim inhibitorleridir. Panik bozuklugunun bilissel-
davranig¢1 tedavisinin ilk asamasi, fizyolojik uyarilma belirtilerinin ortadan

kaldirilmasidir. Bunun i¢in gevseme egitimi ve solunum egzersizleridir (82).
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2.3.6. Hemodiyaliz Hastalarinda Anksiyete

Hemodiyaliz programina alinan hastalarda, organik rahatsizliklara bir¢ok ruhsal
ve sosyal sorunun da eslik ettigi goriilmektedir. Siklikla belirtilen 6zgiil stres kaynaklari
ekonomik ve sosyal iligkilerin kaybi, fiziksel saglik ve etkinlik kisitlamalari, beden islev
kayb1 ve bozulmus beden imgesi, artmis bagimlilik ve 6liim tehlikesi, aile ic¢inde
rollerin degismesi, is islevi ve ekonomik giivencede bozulma, bos vakit ve sosyal
etkinliklere azalmis katilimi igermektedir. Bu agir fiziksel ve psikososyal stres
etkenlerinden etkilenen hastalarda, basta depresyon ve anksiyete bozukluklar1 olmak

tizere, ruhsal bozukluklarin sik goriildiigii bildirilmektedir (83).

Fiziksel islev kaybi: HD islemi, bobregin kismi bir takim islevlerini ancak yerine
getirilebilir. Ozellikle bulanti-kusma, kasinti, halsizlik, efor vb. gibi sorunlari
oldugunda, bir de HD tedavi seansi sirasinda kan basinci diismesine bagli belirtiler
eklendiginde, hasta sagligin1 ve 6zerkligini yitirdigini zannedip, tekrar kazanamayacagi
endisesi hisseder. Komplikasyonlarin meydana gelmesi kronik hastaliga bagli olan

fiziksel sikintilar olmasindan kaynakli hasta bireyde yeti yitimi diisiincesi on plana gikar
(84).

Ekonomik Giivence Kaybi: Ailede bir bireyin HD programina girmesi ¢ogu kez bir
ekonomik yikim nedeni olabilmektedir). KBY, medikal yoniiniin yan1 sira gerek hasta,
gerekse hasta yakinlarinin sosyal, ekonomik ve psikolojik durumlarini da
etkilemektedir. SDBY her organ sistemini etkilemekte, agirligt hastadan hastaya
degisebilmekte, ama istisnasiz negatif olarak hastanin yagam stilini bozmaktadir. HD
hayatin1 idame ettirebilmek adina zaman ayrilmasi gereken bir durum oldugundan hasta
bireyden calismasi beklenmemektedir. HD hastalarinda, depresyonun is kaybini da
icerecek sekilde kayiplarla iliskisi (¢alisamama durumu, diisiik egitim seviyesi ve diisiik
sosyoekonomik diizey) goz oniinde bulundurulmalidir. SDBY gelisen bir¢ok hasta tani
almadan onceki isini kaybetmekte, malulen emekli olmakta veya geri hizmette ¢aligmak
zorunda kalmaktadir (84). Hasta erkek oldugu zaman bazen karisi c¢alismaya
baslamakta, hasta kadinsa kocast HD nedeniyle isini aksatmaktadir. Bu da ekonomik

kayiplarin artmasina neden olmaktadir (85).

Aile Diizeni Bozulmasi ve Rol Degisimi: Hastaligin ilk basinda aile bireylerinin ilgili
olduklari, sonra ilgilerini kaybettikleri, dost ve akrabalarin da arayip sormadiklar

gbzlenmektedir. Buna karsilik, hastalarda da aile bireylerinin s6z ve davranislarina karsi
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asirt duyarlilik ortaya ¢ikmaktadir. Genel olarak KBY siireci aile ve evlilik yasaminda
bir¢cok degisiklige yol agmakta, ayrica strese neden olmaktadir. Hasta ve eslerin HD
tedavisinde hem hastalar hem de esler arasinda psikososyal sikinti ve psikososyal uyum
problemlerinin yiiksek oldugu, hasta ve eslerin hastaliga bir biitiin olarak tepki
verdikleri bilinen bir gercektir. HD hastalarinin eslerinin hastalara olumsuz duygular
gelistirmelerinin  6nemli bir nedeni de hastalarin cinsel islev kayiplart oldugu

diisiiniilmektedir (85).

2.3.7. Hemodiyaliz Hastalarinda Anksiyetenin Degerlendirilmesi

HD tedavisi goren hastalarda, organik rahatsizliklara bircok ruhsal ve sosyal
sorunun da eslik ettigi goriilmektedir. Siklikla belirtilen 6zgiil stres kaynaklar
ekonomik ve sosyal iliskilerin kaybu, fiziksel saglik ve etkinlik kisitlamalari, beden islev
kaybi ve bozulmus beden imgesi, artmis bagimlilik ve 6liim tehlikesi, aile i¢inde
rollerin degismesi, is islevi ve ekonomik giivencede bozulma, bos vakit ve sosyal
etkinliklere azalmis katilimi igermektedir. Bu agir fiziksel ve psikososyal stres
etkenlerinden etkilenen hastalarda, basta depresyon ve anksiyete bozukluklari olmak

tizere, ruhsal bozukluklarin sik goriildiigii bildirilmektedir (17).

Anksiyete, hastanin yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle
hastanin anksiyetesi etkin bir bi¢imde ele alinmali ve girisimlerden sonra hastanin
tepkileri, girisimlerin basaris1 degerlendirilmelidir. Hastanin en kolay ulasabildigi ve
hastayla en fazla birlikte olan kisi olan hemsirenin yaklagimlari, hem hasta bakimin hem
de hemsirelik mesleginin etkinligini arttirmas1 bakimindan yasamsal oneme sahiptir.
HD hastalarinin haftada 2-3 kez ve 4-6 saat siireyle diyaliz makinesine bagli olmalart,
hemsirelerin hastalarla sik ve yogun temas i¢inde olmalarina neden olmaktadir. Bu
nedenle hemsireler, biyo-psikososyal yonden hastalar1 degerlendirme ve riskleri

saptayabilmede Kilit bir role sahiptirler (86).

2.4. Miizik Terapisi

Miizikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik etkilerini ¢esitli ruhsal
bozukluklara gore ayarlamak suretiyle, diizenli bir yontem altinda yapilan tedavi sekline
miizikle tedavi denilmektedir. Miizikle tedavi, ruhsal ve bedensel sorunlari olan
cocuklarin ve yetigkinlerin psikiyatrik durumlarini belirlemede yol gosterici bir iletisim

yontemidir (87).
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Miizikle tedavinin tanimi konusundaki tartigma bilim diinyasinda yillarca
stirmiistiir. Baz1 ¢evreler miizikle tedaviyi 'alternatif bir tedavi yontemi olarak, bazilari

da sadece bir 'rehabilitasyon' yontemi olarak kabul etmistir (88,89).

2.4.1. Miizik Terapisinde Dinleme Yontemi

Miizik terapi, tipta belli bir form olarak kullanilan bir tedavi yontemi degildir.
Miizik terapi, farkli bireysel durumlar, 6zel ortamlar i¢inde gerekli degisimler yapilarak
uygulanabilinecek bir forma sahiptir. Cesitli sekillerde uygulanabilen miizik tedavisi
secilirken kisinin yasi, hastaliginin ne oldugu, psikolojik ve sosyal durumu goz 6niinde

tutulmalidir (90).

Hastalara uygulanan miizik dinletme faaliyetleri, dikkat ve hafizay1 gelistirici
sonuclar ortaya koymaktadir. Giiniimiizde kullanilan ve miizikle tedavi ile dolayli
yoldan ilgisi olan bu tedavi yonteminde, tedavi sirasinda, sag ve sol kulaga ayr
desibellerde ses verilmektedir. Tedavideki miizik tiiriiniin hi¢bir 6nemi yoktur ama
hastalarin zevkle dinleyebilmesi i¢in melodik, zengin ritimli miizikler tercih

edilmektedir (91).

2.4.2. Miizik Terapisinin Hemodiyaliz Hastalarina Etkisi

Miizigin insanlar lizerinde biraktig1 etkiler psikolojik etkiler ve fiziksel etkiler
olarak ikiye ayrilmaktadir. Miizigin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin analizi oldukca
giictiir. Burada iki teori s6z konusudur. Bunlardan biri, miizigin birinci derecede
duygulara yapmis oldugu etki, ikincisi ise miizigin fizyolojik etkilerinden dolay1

beraberinde olusturdugu psikolojik etkidir (92).

Miizik tedavisinin psikolojik etkileri; hastalarin ruhsal durumlarini yiikseltmesi,
depresyonun etkilerini yok etmesi, korku ve endiselerini ortadan kaldirmasi, bdylece
anksiyeteyi azaltmasidir. Miizik tedavisi, hastalarin duygu durum, motivasyon,
kendilerini ifade edebilme yeteneklerini arttirarak, var olan yeteneklerini ve giiglerini
kullanma firsatlar1 ve hastaliktan uzaklasmalarini saglayarak, hastalarin duygularim
sikintidan kurtarir. Kendini ifade etmeyi arttirmayi, rahatlamay1 6gretmeyi, bas etme
stratejilerine yardimci olmay1 ve normal bir ¢evre saglamayr hedefler. Ayrica miizik,
sosyalizasyonu arttiran, psikotik semptomlar1 azaltan, egoyu kuvvetlendiren, biling

uyanikliligini arttiran ve aktiviteyi ilerleten bir tedavi modeli olarak da kullanilmistir
(93).
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Miizik tedavisinin fizyolojik etkileri; psikofizyolojik stres, agri, anksiyete ve
izolasyonun azaltilmasiyla bir davranis degisikligi yaratma ve duygu durumunu
degistirme arasinda degisir. Yapilan pek ¢ok calisma, miizigin agr1 ve anksiyete
tizerinde olumlu etkiler yarattigini, hasta veya saglikli bireylerin yasam kalitesini
yiikselttigini gostermistir(94,95). Miizik kalp hizini, kan basincini, viicut isisini ve
solunum hizim diisliren, gevsemeyi saglayan, hastanin agr1 algisin1 degistiren, dikkatini
baska yone ¢eken, kemoterapiye bagli bulantiyr azaltan, 6zellikle terminal donemdeki

hastalarin yasam kalitesini ylikselten 6nemli bir aragtir (96).

2.4.3. Miizikle Terapinin Anksiyete ve Yorgunluk Uzerine Etkisi

Miizigin norobiyolojik etkinliginin arastirilmasinda miizik ile beyin arasindaki
iligki esas olarak alinir ve miizigin beyin fonksiyonlarini nasil diizenlediginin baglantisi
kurulur. Yapilan aragtirmalar, miizigin beynin motor fonksiyonlarina etkisini ortaya
koymaktadir. Miizigin beyin {izerine biligsel, duyusal ve sensorimotor etkisinin oldugu
yapilan son aragtirmalar ile desteklenmektedir. Beyin dalgalan miizik ile hizlandirilip
yavaglatilabilmekte, kas gerilimi ve hareketlerini koordine etmeye yardimci olarak,

anksiyolitik etki yapmaktadir (97).

Diisiik ses perdesinde ve diisiik tempoda dinlenen miizik, rahatsizlik veren
duygular1 diizenlemek icin sinirsel gecis yetenegini azaltarak, duygu ve heyecan
merkezi olan beynin limbik sistemini etkiler. Noéroendokrin sistem ve otonom sinir
sistemi lizerine etki ederek viicutta fizyolojik ve psikolojik degisiklikler olusturur.
Parasempatik sinir sistemini aktive ederek, kan basinci, nabiz, solunum gibi fizyolojik

bulgularda azalmaya neden olur (98).

Miizik viicuda kulaklardan gegerek girer ve sinir liflerinden gegerek beyin sapina
ulagir. Beyin sapinda, miizik ilk once degerlendirilir ve analizi yapilir. Talamus
"serebrum'un kapisi ya da bilincin gardiyani" beyin i¢inde miizigin durumuna karar
verir. Talamus'un etkisi, miizik bilgilerinin degerlendirilmesi i¢in onemlidir. Birinci
korteks bolgeleri isitmeyi saglar ve temporal lobdan analiz yapilir, talamus bu bilgileri
alir, beyindeki ilgili alanlara gonderir ve miizik bir alanda yayilmis olur. Boylece, sag
hemisfer miizigin ilerlemesi lizerinde ¢alisir, sol hemisfer uygun analizleri yapar. Miizik

dinlendikten sonra beyin i¢inde hayal edilmektedir (99).
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Miizik terapinin anksiyete iizerine etkisi klinisyenler tarafindan siklikla
calistlmis ve c¢alisilmakta olan bir konudur. Evans tarafindan 29 arastirmanin
incelenmesiyle yapilan c¢alismada, miizik terapinin anksiyete algisini, anksiyetenin
fizyolojik sonuglarini, bakim ve tedavinin yan etkilerini azaltmada, bakim ile ilgili
memnuniyetin  arttirllmasinda  kullanildigi  saptanmistir.  Aragtirmalar, miizigin
anksiyeteyi azalttigi ve gevsemeyi sagladigi durumlari; dogum, bronkoskopi, medikal
ve dental tedavi, akut myokardial infarktiis gec¢irmis hastalar, mekanik ventilasyon
desteginde kalan hastalar, kolonoskopi, sigmodioskopi gibi endoskopik girisimler

olarak incelenmistir (100).

Basit harmonik hareket olarak bilinen miizik terapi psikolojik ve fizyolojik
etkiler yoniinden zengindir. Isitsel bir uyar1 kuvveti oldugu zaman bir seri halinde
hareket ediyormus gibi algilanmaktadir. Dis kulak kanalinda hava molekiillerinin
sikigtirilmasi ile baslar, timpanik membrana ulasir ve son olarak kokleadan gegerek
somatosensoriel bolgesindeki sinirlere ulasir. Miizik uyarilar1 bu yol iginde
psikobiyolojik ilerlemelere yol acar. Bu yol miizik dinleyen kiside bir¢ok etki yaratir.
Merkezde ndrotransmitterlere baskinin artmasi ile birlikte ruh halinin degisimi saglanur,

kan basinci diiser ve Medulla Oblongata'daki sinirlerin 1slah edilmesiyle anksiyete azalir

(101).

Beyin ve miizik arasindaki iliski gii¢lii oldugundan, insanin duydugu miizige
aninda tepki vermesi ¢ok dogal bir reaksiyondur. Arastirmacilar, klasik bati ve klasik
Tiirk miiziginin, insan beyni iizerindeki olumlu etkileri nedeniyle, beyin aktivitelerini

belirgin bir sekilde arttirdigini saptamistir (102).

2.4.4. Miizik Terapisinin Saghk Acisindan Yararlari

Miizik, bireylerin g¢evresi, ailesi ve saglik bakim ekibiyle iletisimine destek
saglamakta, kronik agrili hastalarda, mobiliteyi arttirmak, pozitif diisiinme ve yasamdan
anlam kazandirma amaciyla kullanilmakta, bireyin iyi olma duygusunu destekleyerek
hastane ortaminin daha olumlu goriilmesini saglamakta, derin gevseme olusturma
yetenegi sayesinde miizik, uykusuzlugu hafifletmede kullanilmakta, hastalarin kendi
bakimlarina katilmalari ve kendi kontrollerini elde tutmalarina olanak saglayarak,
bireylere otonomi kazandirmakta, 6zellikle yavas ritimli miizikler bireyin gevsemesini

saglayarak sakinlesmesine olanak yaratmaktadir (103).
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2.4.5. Miizik Terapisi ve Hemsirelik

Miizik terapisi, ruhsal ve bedensel sorunlart olan g¢ocuklarin ve yetigkinlerin
psikiyatrik durumlarii belirlemede yol gosterici bir iletisim yontemidir. Diger yandan
miizikle tedavi, toplumdaki sosyal iligkilerin gelistirilmesi, bireylere giiven duygusunun
kazandirilmas1 ve bedensel sorunlari olan bireylerin fiziksel egzersizleri kolaylikla
gerceklestirebilmeleri agisindan 6nem tagimaktadir. Bireylerin yasantilarinda ve tedavi
siireclerinde biiyiik 6nem tagiyan miizikle tedavinin gecmisi de, Afrika, Amerika, Asya,

Avrupa ve bir¢ok Tiirk medeniyetlerine kadar uzanmaktadir (104).

Orta Asya doneminde kullanilan kopuz veya saz tedavi edici, iyi ruhlar1 ¢cagiran,
kotii ruhlart kovan 6nemli bir ¢algt olarak kullanilmistir. Ayrica davulun da Altay
Tiirklerinde hasta tedavisinde ve dinsel torenlerde samanlar tarafindan kullanildig:
bilinmektedir. Saman, kendine 6zgii teknigiyle, ruhu goklere yiikselten ve bedenin
viicuttan ayrildigini hissettiren bir trans ustasidir. Ge¢miste, Saman'in davul ¢alarak
ruhlar1 hitkkmii altina aldigina, dliilerle, seytanlarla, cinlerle ve perilerle iletisim kurarak
hastalara sifa dagittigina inanilirdi. Miizik, halk arasindaki anlayisa gore genellikle bir
eglence araci olarak algilanmaktadir. Miizik, duygu ve diisiinceleri seslerle anlatan ya
da sesleri diizen ve estetik anlayis i¢cerisinde ifade eden bir sanattir. Miizigin bu 6zelligi
ile sadece bir eglence aracit olmadigi, insanin ruh, duygu ve diisiince diinyasim1 da
yansitan bir kavram oldugunun anlasilmasi, miizigin insanlar iizerindeki etkileri

konusunda birgok bilimsel arastirmaya olanak saglamistir (105).

HD tedavisi goren hastalarin yasadiklar streslerle etkili bas etmeleri, tedaviye ve
hastaliga uyumlarimi arttirmakta, biyopsikososyal sorunlar1 onlemektedir. Hastalarin
bilgi sahibi olmasi tedavi ekibine ve yakinlarina olan bagimlilik duygusunu ve
anksiyetesini ve stresi azaltmakta, kendilerine giivenlerini gelistirmekte, etkin bas etme
yontemlerinin kullanimini arttirmakta, bdylece tedaviye uyumu ve tedavi etkinligini
arttirarak, komplikasyonlarin 6nlenmesini ve maliyetin diismesini saglamaktadir (10).
Hastalarin yasadiklar1 stresi gidermek amaciyla bilgilendirmenin yaninda gevseme
yontemleri uygulanmaktadir. Bu yontemlerden biri de miizik tedavisidir. Miizik
tedavisinin fizyolojik etkileri; psikofizyolojik stres, agri, anksiyete ve izolasyonun
azaltilmasiyla bir davranig degisikligi yaratir. Miizik, derin diizeyde relaksasyon

olusturma yetenegine sahiptir (104).
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Miizik terapinin 6nemine ve hastalarin iyilesmesindeki etkisine 1800’1l yillarin
baslarinda Florence Nightingale tarafindan dikkat g¢ekilmistir. Nightingale miizigi
konforu korumak ve gelistirmek i¢in terapdtik bir uygulama olarak kullanmis, hastalarin
tyilesmesinde uygun miizik kullaniminin giiciinii kabul etmis ve miizik terapiyi iyilesme

slirecinin bir pargasi olarak tanimlamistir (100).

Kirim Savasi boyunca Nightingale askerlerin iyilesmesine yardimci olmak igin
hastanelerde miizigin kullanilmasi gerektigini savunmustur. Cevrenin insan lizerindeki
etkisini inceleyen Nightingale, nefesli calgilarin hastalarda olumlu etkisi oldugunu ifade
etmis ve Hemsirelik Uzerine Notlar isimli kitabinda &zellikle insan sesiyle beraber
kullanilan iiflemeli ve yayli calgilarla yapilan miizigin olumlu etkiye sahip oldugunu
belirtmistir. Nightingale 151k, temiz hava, beslenme gibi temel gereksinimlerle resim,
cicek, miizik gibi cevresel etmenleri, beden ile ruhun baglantisin1 gelistirmek icin

kullanmustar (94).

Hemsire Isa Maud Ilsen ise 1926 yilinda hastanelerde miizigin kullanilmasi i¢in
ulusal bir dernek (The National Music Company for Hospitals) kurmustur. Ilsen, 13
miizigin fiziksel rahatsizlik ve agriyr gidermede kullanilabilecegine inanmig, ritmin

miizikte tedavi edici bir bilesen oldugunu belirtmistir (94).

Amerikan Holistik Hemsirelik rehberi i¢indeki son uygulamalar ve standartlarda,
terapilerin hemsirelik uygulamalari i¢inde kullanilmas1 onerilmistir. Holistik hemsirelik
uygulamalar1 kapsamindaki tamamlayici terapiler i¢inde kognitif tedavi, refleksoloji,
beslenme, egzersiz ve hareket, mizah ve oyun, aktif pasif gevseme, meditasyon, yoga,

miizik terapi, aroma terapi ve yazi yazma en sik kullanilanlardir (64).

Miizikle tedavi, hemsirelik uygulamalarinin i¢inde yer alan invaziv olmayan bir
relaksasyon teknigi olmakla birlikte, hastalarin bakimlarina katilmalarina kendi
diistinceleri dogrultusunda olanak saglayan estetik yaklagimli bir tedavi yontemi olarak
kabul edilmektedir. Yanikli, polimiyelitli hastalarda, konugma bozuklugu, kardiyak
sorunu olanlarda, yasli bakiminda ve tani islemlerinde nonfarmakolojik bir yontem
olarak kullanilarak hemsirelik girisim ve yaklagimlarinin zenginlesmesine neden
olmustur. Ayrica hemsirenin hastasi ile sozel ya da miiziksel iletisim kurabilecegi

belirtilmistir (13).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, On test/son test kontrollii yar1 deneysel modeldir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arasgtirmanin, Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Diyarbakir Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi diyaliz iinitesinde kayitli hastalar iizerinde Aralik 2018—

Ekim 2020 tarihleri arasinda yapildi.

Diyarbakir Egitim ve Aragtirma Hastanesi diyaliz iinitesinde 1 dahiliye uzman,
2 nefroloji uzmani, 2 pratisyen doktor, 5 diyaliz teknikeri ve 30 diyaliz hemsiresi Sabah
8 aksam 17 saatleri arasinda gérev yapmaktadir. Unitede calisan hemsirelerin
Hemodiyaliz sertifikasi bulunmaktadir. Birimde HD islemi bulasict hastaligr olmayan
hastalar1 i¢in 4 oda, hepatit B ve hepatit C hastalari i¢in ayr1 ayr1 odalarda olmak iizere 6
oda da bulunmaktadir. Bulasici hastaligi olmayan hastalarin alindig1 odalarda 30 HD
makinesi, Hepatit B'li ve Hepatit C'li hastalarin alindig1 odalarda ise 1’er HD makinesi
bulunmaktadir Hastalarin rutin muayeneleri acil miidahale odasinda yapilmaktadir.
Hastalar giinliik pratisyen hekim ve hemodiyaliz hemsiresi, haftada 2 kez ise nefrologlar

tarafindan degerlendirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, veri toplama tarihleri arasinda Diyarbakir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi diyaliz servisinde kayitli 120 hasta olusturdu. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmeyip arastirmaya alinma ve dislanma Kriterlerine uyan
hastalar, arastirma kapsamina alinarak evrenin tamamina ulasildi. Deney grubuna
Pazartesi, ¢arsamba, cuma giinleri diyalize giren hastalar , sali, persembe, cumartesi
giinleri diyalize giren hastalar kontrol grubuna alindi. Arastirma, 60 deney, 60 kontrol

grubu olmak tizere 120 hastaya uyguland.

Arastirmaya Alinma Kiriterleri;
e Sozel iletisim kurabilen

e Daha Once miizik terapisinin uygulanmayan hastalar,
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e En az 6 aydir diizenli hemodiyaliz tedavisi alan
e Haftada ii¢ kez diyalize giren,

e 18 yas ve Uistii olan, hastalar arastirmaya dahil edildi.

Arastirmada Dislama Kriterleri

e Agir isitme kaybi olan

3.4. Veri toplama araclan

Arastirmada veriler; arastirmaci tarafindan gelistirilen Hasta Bilgi Formu (Ek-1),
Yorgunluk Siddet Olgegi (Ek-2),Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (Ek-3) kullanilarak
toplandi.

3.4.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan Hasta Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda diyaliz tedavisi goren hastalarin degerlendirildigi benzer ¢alismalar goz
Online alinarak hazirlandi, hastalarin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
meslek, calisma durumu, yerlesim yeri, ekonomik durumu, kiminle yasadigi, kimden
destek aldigi, hemodiyalize girme yili1 ve var olan sistemik hastaliklari ilgili bilgilerini

iceren 14 sorudan olusturuldu(12,15,16).

3.4.2. Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO):

Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), Yorgunlugun degerlendirilmesinde en sik
kullanilan 6lgeklerdendir. Krupp ve ark.(1989) tarafindan gelistirilmistir (106). Tiirk
Multipl Skleroz (MS) hastalarinda gecerlilik ve giivenilirligi Armutlu ve ark. tarafindan
yapilan YSO, dokuz maddeden olusmaktadir. YSO, Cronbach alfa Katsayisin1 0.88
olarak bulundu (107). Bu arastirmada YSO, Cronbach Alpha katsayis1 0.83 olarak

bulundu.

Her madde 1 den 7 ye kadar derecelendirilmistir. Duruma kesinlikle katilmama
1, kesinlikle katilma 7 ile belirlenmistir. Her durum i¢in elde edilen puanlarin timii
toplanarak elde edilen skor 36 veya daha fazla olanlar “yorgun” olarak kabul edildi
(90).
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3.4.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri Spielberger ve arkadaslart (1970)
tarafindan gelistirildi (108). Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri’nin Tiirkce’ye
adaptasyonu, gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Oner ve Le Compte tarafindan 1983’te

yapild1 (109).

1-Durumluk kaygi envanteri: Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda

kendini nasil hissettigini belirler.

2-Siirekli kaygi envanteri: Bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan

bagimsiz olarak, genellikle kendini nasil hissettigini belirler.

Envanterin her biri 20 maddelik iki ayr1 dl¢egi bulunmaktadir. Bunlar Durumluk
Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegidir. Her iki 6lgekten elde edilen puanlar kuramsal
olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Puanin ylikselmesi anksiyetenin arttigini, puanin diisiik
olmast kaygi seviyesinin azaldigini1 ifade eder. Puanlar ylizdelik sirasina gore
yorumlanirken de ayni durum gegerlidir. Yani diisiik yiizdelik sira (1, 5, 10 ) kayginin
az oldugunu gosterir. Uygulamalarda belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41
arasinda degismektedir Siirekli kaygi 6lgeginin giivenirligi i¢in bulunan degerler 0,83-
0,87 arasinda olup, durumluk kaygi Ol¢egi iginse 0,94- 0,96 (Cronbach-Alpha)
arasindadir (109).

Bu ¢alismada Siireklilik Kaygi 6lgeginin Cronbach-Alpha degeri 0.78, Durumluk
Kaygi Olcegi Cronbach-Alpha degeri ise 0.86 oldugu bulundu.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan HD {initesinde, hastalar diyaliz seansi esnasinda
yataklarinda iken; yiiz yiize goriisme teknigi ile ortalama 45 dakika siirede Mayis 2019-
Agustos 2019 tarihleri arasinda Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Diyarbakir Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi diyaliz servisinde kayitli hastalardan toplandi.
Hastalarin, miizik dinlemeleri ve anket formlarinin doldurulmasi i¢in hastanede
bulunduklar1 vakitler tercih edildi. Anket formlarinda yer alan sorular hastalar
tarafindan kendilerine en uygun olan cevaplara isaret konularak yaklasik 10-15 dakika
stire icerisinde dolduruldu. Deney grubuna on test olarak Hasta Tanirim formu,
Yorgunluk Siddet Olgegi ve Durumluk- Siireklik Kaygi Olgegi uygulandi. Sonrasinda

tic hafta boyunca, haftada ii¢ giin, glinlilk yarim saat boyunca rast ve ussak makami
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parcalar Mp3 calar araciligiyla dinletildi. Son giin dinleti yapildiktan sonra deney
grubundan son test verileri toplamak amaciyla Yorgunluk Siddet Olgegi ve Durumluk-

Siireklik Kaygi Olgegi uygulandi.

Kontrol grubuna 6n test olarak Hasta Tamitim formu, Yorgunluk Siddet Olgegi
ve Durumluk- Siireklik Kaygi Olgegi uygulandi. Sonrasinda ii¢ hafta boyunca herhangi
bir girisimde bulunmadi ancak rutin hemsirelik girisimleri uygulandi. U¢ hafta sonunda
kontrol grubundan son test verileri toplamak amaciyla Yorgunluk Siddet Olgegi ve

Durumluk- Siireklik Kayg1 Olgegi uygulandi.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisiminde, girisim materyali olarak mp3 calar, rast ve ussak
makamina ait miizik tedavi CD’leri kullanildi. CD’lerdeki miizik tedavi pargalart Mp3
calara, yiliklenmeden Once hastalara tercihleri soruldu ve tercihleri dogrultusunda
yiiklenerek hastalara verildi, Mp3 c¢alari kullanan deney grubundaki hastalara Mp3
calarlar tanitilarak nasil kullanmalar1 gerektigi anlatildi. Mp3 calar ve kulakligi olan
hastalar kendi, Mp3 ¢alar ve kulaklig1 olmayan hastalara aragtirmaci tarafindan saglanan

Mp3 calar ve kulakliklar kullanildz.

Kullanilan miizik makamlar1 ( rast ve ussak ) Indnii Universitesi Giizel Sanatlar
Fakiiltesi Miizik Boliimii 6gretim iyelerinin bilgileri dogrultusunda belirlendi ve

TUMATA ya ait resmi siteden CD’ler siparis yoluyla temin edilip kullanilds.

Deney grubundaki hastalara miizik terapisinin haftada ii¢ kez diyaliz seansi
esnasinda uygulanacagi aciklanip, Mp3 calarlar aragtirmaci gozetiminde dinletildi.
Belirlemis iki miizik tiirii (rast ve ussak makami) hastanin ortamdan uzaklasip dinledigi
miizige odaklanabilmesi amaciyla Mp3 ile kulaklik aracilifiyla ii¢ hafta boyunca her
seansta 30 dk (haftada 3 kez) dinletilmesi ve iglincii miizik terapi uygulamasindan
hemen sonrasinda dlgekler tekrar uygulandi. Literatliirde uzun siire miizik dinlemenin
hastalarda huzursuzluga yol acacagi, bu nedenle 15-30 dakika arasinda miizik
dinletmenin uygun olacag: belirtilmektedir. Miizik dinlerken ¢evreden gelen seslerden

etkilenmeyi 6nlemek amaciyla en uygun yontem Mp3 ile kulakliktir (106, 107).

Kontrol grubundaki hastalar ayri gilinlerde diyalize geldikleri i¢in miizik ile

tedavi uygulamasi ile ilgili bilgilendirilmediler. Kontrol grubundaki hastalara {i¢ hafta
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boyunca arastirmaci tarafindan uygulama yapilmayip, rutin hemsirelik girisimleri

uygulandi.

3.7. Arastirmanmn Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaci tarafindan hastalara verilen miizikle terapi

uygulamasi

Bagimh Degiskenler: Yorgunluk Siddet Olgegi puan ortalamasive Durumluk ve siirekli

kaygi 6lgegi puan ortalamalari.

Arastirmanin Kontrol Degiskenleri: Demografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, meslek, ¢alisma durumu, yerlesim yeri, ekonomik durumu,
kiminle yasadigi, kimden destek aldigi, hemodiyalize girme yil1 ve var olan sistemik

hastaliklari).

Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasi (S:120)

Test ve

Kontrol Degiskeni Deney Grubu (S=60) Kontrol Grubu(S=60) p degeri
Cinsiyet S % S %
Kadin 41 68.3 33 55 X?=2.256
Erkek 19 31.7 27 45 p=0.133
Yas
18-24 5 8.4 14 23.3 X?=5.764
25-64 38 63.3 30 50 p=0.056
65-95 17 28.3 16 26.7
Medenidurum X?=1.087
Evli 47 78.3 42 70 p=0.297
Bekar 13 21.7 18 30
Egitim durumu
[lkokul ve alt1 46 76.7 32 53.3 X?=7.179
Ortaokul ve iistii 14 23.3 28 46.7 p=0.113
Calisma durumu
Calisiyor 3 5 3 5 Fisher Exact =1.00
Calismiyor 57 95 57 95 p=0.660
Yerlesim
Sehir 38 63.3 55 91.7 X?=13.811
Diger(ilce,kdy) 22 36.7 5 8.3 p=0.057
Ekonomik durum
Iyi ve orta 48 80 29 48.3 X2=13.084
Koti 12 20 31 51.7 p=0.061
Kiminleyasadig1
Cekirdek Aile 58 96.7 58 96.7  Fisher Exact =1.02
Digerleri 2 3.3 2 3.3 p=0.691
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Tablo 3.1.’e bakildiginda arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunda olan
bireylerin cinsiyetleri, yaslari, medeni durumlari, egitim durumlari, ¢alisma durumlari,
meslekleri, ekonomik durumlari ve birlikte yasadigi kisilere gore aralarinda istatistiksel
olarak oOnemli iliski saptanmamustir (p>0.05). Deney ve Kkontrol grubundaki

hemodiyaliz hastalarinin kontrol degiskenleri agisindan benzer oldugu saptanmustir.

Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hastalik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

<. . Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve

Kontrol Degiskeni (S=60) (S=60) p degeri
Hemodiyalize girme yili S % S %
6-11 ay 4 6.7 9 15 >
14yl 28 46.7 30 50 X o?
5-9 yil 21 35 12 20 =5
10 y1l ve iizeri 7 11.6 9 15
Kronik hastahiklar
Diyabet 20 33.3 26 43.3 X?=1.02
Hipertansiyon 21 35 23 38.3 p=0.31
Kronik kalp hastalig1 19 31.7 11 18.4
Destekleyenler
Es ve ¢ocuklar 22 36.7 16 26.7 X?=2.33
Es 10 16.7 13 21.7 p=0.51
Cocuklar 16 26.7 14 23.3
Anne ve kardesler 12 20 17 28.3

Tablo 3.2.°ye bakildiginda deney ve Kkontrol grubunda olan bireylerin
hemodiyalize girme yil1, kronik hastalik tiiri ve destekleyen kisi bakimindan aralarinda
onemli iligkinin olmadigr belirlenmistir (p>0.05). Deney ve kontrol grubundaki

hastalarin kontrol degiskenleri agisindan benzer oldugu saptanmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 22.0 hazir istatistik programinda yapildi. Sonuglar %95 giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde; Tablo.33.

te yer alan analizler kullanildi.
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Tablo 3.3. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Y&ntemler

Degiskenler Kullanilan istatistik yontemi

* Deney ve Kontrol gruplarinin tanimlayici *  Yiizdelik, ortalama  ve
ozelliklerinin degerlendirilmesi standart sapma

e Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol * Ki- kare
Degiskenlerinin Karsilastirilmasi » Fisher Exact testi

* Deney ve kontrol gruplarinin puan * Bagiml gruplarda t testi
ortalamalarinin karsilastirilmasi

» Deney ve kontrol gruplarinin kendi i¢inde * Bagimsiz gruplarda t testi
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

* Deney grubunun yorgunluk siddeti ve » Pearson Korelasyonu

durumluluk kaygi dilizeyi ©n test-son
testleri arasindaki iligkinin belirlenmesi

3.9. Arastirmanmn Etik Ilkeleri

Arastirma yapilmadan Once arastirmanin yapilacagi Diyarbakir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi’'nden ve Malatya Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan yazili izin alindi. Hastalara arastirma hakkinda bilgi verilip, arastirmanin
yapilma amaci, siiresi ve yapilacak islemler agiklanarak hastalardan yazili onam alindi.
Arastirma bittikten sonra kontrol grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan hazirlanan

miuzik cd si verildi.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmanin simirhilii tek bir merkezde yapildigindan arastirmanin sonuglari

sadece bu aragtirma grubuna genellenebilir.
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ARASTIRMANIN EVRENI

ORNEKLEM (120 hasta)
(aragtirmadan ayrilan hasta:0)

/

Deney Grubu (S=60)

}

ON TEST

-Hasta Tanitim Formu
-Yorgunluk Siddet Olgegi
-Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi

!

GIRISIM
MUZIK TERAPISI
Ug hafta boyunca her seansta 30 dk
(haftada 3 kez) dinletilmesi (rast ve
ussak makami)

SON TEST

-Yorgunluk Siddet Olcegi
-Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi

~—

Kontrol Grubu (S=60)

!

ON TEST

-Hasta Tanitim Formu
-Yorgunluk Siddet Olcegi
-Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi

SON TEST

-Yorgunluk Siddet Olgegi
-Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi

Sekil 3.1. Arastirmanin girisim ve kontrol grubu CONSORT akis semast
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4. BULGULAR

Hemodiyaliz hastalarinda miizik terapisinin yorgunluk ve anksiyete diizeylerine

etkisini belirlemek amactyla yapilan aragtirmanin bulgulari bu boliimde verildi.

4.1. Hemodiyaliz Hastalarmin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi

Kontrol Degiskeni Deney Grubu (S=60) Kontrol Grubu(S=60)
Cinsiyet S % S %
Kadin 41 68.3 33 55
Erkek 19 31.7 27 45
Yas
18-24 5 8.3 14 23.3
25-64 38 63.3 30 50
65-95 17 28.4 16 26.7
Medenidurum
Evli 47 78.3 42 70
Bekar 13 21.7 18 30
Egitim durumu
Okur-yazar 40 66.7 28 46.7
[lkokul 6 10.0 4 6.6
Orta-lise 11 18.3 28 46.7
Universite 3 5.0 0 0
Meslek
Ev hanimi 32 53.3 24 40.0
Emekli 2 3.3 1 1.7
Memur 1 1.7 0 0
Isci 2 34 5 8.3
Ogrenci 4 6.6 8 13.3
Serbest meslek 3 5.0 0 0
Digerleri 16 26.7 22 36.7
Calisma durumu
Tam giin 0 0 1 1.7
Yarim giin 3 5 2 3.3
Calismama 57 95 57 95.0
Yerlesim
Koy 17 28.3 4 6.7
Iice 5 8.3 1 1.7
Sehir 38 63.4 55 91.6
Ekonomik durum
Iyi 3 5 1 1.7
Orta 45 75 28 46.6
Koti 12 20 31 51.7
Kiminleyasadig1
Yalniz 2 3.3 1 1.7
Es ve ¢cocuk 46 76.7 40 66.7
Anne ve baba 12 20 18 30.0
Diger 0 0 1 1.6
Destekleyenler
Evet 55 91.7 50 83.3
Hayir 2 3.3 1 1.7
Bazen 3 5.0 9 15.0
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Arastirmaya alinan hastalarin tanitict  6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de

goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin %68.3’1linlin kadin, %63.3’{linlin 25-64 yas

arasi oldugu, %78.3liniin evli, %66.7’sinin okur -yazar oldugu, %53.3’{inilin ev hanimi,

%95’inin ¢alismadigi, %63.3’{linilin sehirde yasadigi, %75’inin maddi durumunun orta

oldugu, %76.7’sinin esi ve c¢ocuguyla yasadigi, %91.7’sinin desteklendigi; kontrol

grubundaki hastalarin %55’inin kadin, %50’inin 25-64 yas aras1 oldugu, %70‘inin evli,

%46.7’sinin  okur -yazar oldugu, %40.0’inin ev hanimi, %95’inin ¢alismadigi,

%91.6’sinin sehirde yasadigi, %51.7’sinin maddi durumunun kétii oldugu, %66.7°sinin

esi ve gocuguyla yasadigi, %83.3 linlin desteklendigi saptanmaistir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kontrol Degiskeni Den(esy:g(;)Ubu Kont(gozl6(3)rubu
Hemodiyalize girme yili S % S %
6-11 ay 4 6.7 9 15
1-4 y1l 28 46.6 30 50
5-9 yil 21 35 12 20
10 y1l ve iizeri 7 11.7 9 15
Kronik hastahiklar
Diyabet 20 33.3 26 43.3
Hipertansiyon 21 35.3 23 38.3
Kronik kalp hastalig1 19 31.4 11 18.4
Destekleyenler
Es ve ¢ocuklar 22 36.7 16 26.7
Es 10 16.7 13 21.7
Hig kimse 0 0 0 0
Cocuklar 16 26.6 14 23.3
Anne ve kardesler 12 20 17 28.3
Digerleri 0 0 0 0

Arastirma kapsamina alinan hastalarin hastalik 6zelliklerinin dagilimi Tablo

4.2°de goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin  %46.6’smmin 1-4  yil arasi

hemodiyaliz aldigi, %35.3’linlin diyabetli, %36.7°Sinin es ve g¢ocuklarindan destek

aldigi, kontrol grubundaki hastalarin %50’sinin 1-4 yil arasit hemodiyaliz aldigi,

%43.3’1iniin diyabetli, %28.3’liniin anne ve kardeslerden destek aldig: tespit edilmistir.
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4.2. Hemodiyaliz Hastalarinin Anksiyete Diizeylerinin Dagilim

Tablo 4.3. Deney Grubundaki Hastalarin Durumluluk Kaygi Olgeginin On Test-Son

Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Durumluluk On-Test Son-Test Test
X+ ss X+ sg Anlamhhk
Deney Grubu 52.524+7.83 26.57+5.16 t=22.330, p=0.000

Deney grubundaki hastalarin girisim Oncesi ve girisim sonrast Durumluluk
Kaygi Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde; deney
grubundaki hastalarin miizik terapi Oncesi durumluluk kaygi puan ortalamasi
52.5247.83 iken, bu degerin miizik terapi sonrasi 26.57+5.16 oldugu ve grup i¢i toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edildi

(p<0.001).

Tablo 4.4. Kontrol Grubundaki Hastalarm Durumluluk Kaygi Olgeginin On Test-Son

Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Durumluluk On-Test Son-Test Test
X+ ss X+ ss Anlamhhk
Kontrol Grubu 53.424+3.99 53.78+3.79 t=15.760, p= 0.120

Kontrol grubundaki hastalarm 6n test ve son test Durumluluk Kaygi Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin sonuglar1 incelendiginde; kontrol grubundaki
hastalarin 6n test durumluluk kaygi toplam puan ortalamasi 53.42+3.99 iken, son test
toplam puan ortalamasinin 53.78+3.79 oldugu ve ortalamalar arasindaki farkin

istatistiksel olarak onemli olmadig: tespit edildi (p>0.05).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Durumluluk Kaygi Olgegi On

Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olg:eg;:l I[:]Zﬁllllama Den(zyzgscgubu Kon'z;ozlg)rubu Test Anlamhhk
XSS x+SS
On Test 52.52+7.83 53.42+3.99 t=-2.450, p= 0.090
Son Test 26.57£5.16 53.78+3.79 =-21.290, p=0.000
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Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin durumluluk kaygi puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda (Tablo 4.5); kontrol grubundaki
hastalarin durumluluk kaygi 6n test toplam puan ortalamasinin 53.42+3.99 iken, deney
grubu 6n test puan toplam ortalamasinin 52.52+7.83 oldugu ve ortalamalar arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi (p>0.05), kontrol grubunun durumluluk kaygi
son test puan toplam ortalamalar1 53.78+3.79 iken, deney grubu son test toplam puan
ortalamalarinin 26.57+5.16 oldugu ve gruplar arasi toplam puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.001).

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Siireklilik Kaygi Olgegi On Test

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ol¢egin Uygulama Deney Grubu Kontrol Grubu
Test Anlamlilik
Zamam (S=60) (S=60) pot Anlamr
X£SS $£SS
On Test 49.40+ 5.37 48.65+3.01 t=-2.450, p= 0.090

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin siireklilik kaygi puan
ortalamalarinin gruplar aras1 karsilastirilmasinda (Tablo 4.6); kontrol grubundaki
hastalarin durumluluk kaygi test toplam puan ortalamasimnin 48.65+3.01 iken, deney
grubu test puan toplam ortalamasinin 49.40+5.37 oldugu ve ortalamalar arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptandi (p>0.05).

4.3. Hemodiyaliz Hastalarimin Yorgunluk Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Tablo 4.7. Deney Grubundaki Hastalari Yorgunluk Siddet Olgeginin On Test-Son Test

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On-Test Son-Test Test
Yorgunluk X+ ss X+ ss Anlamhhik
Deney Grubu 54.78+ 6.39 23.45+4.44 t=30.920, p=0.000

Deney grubunda yer alan hastalarin yorgunluk siddet puan ortalamalarinin grup
ici karsilastirilmasinda (Tablo 4.7); deney grubundaki hastalarin miizik terapi oncesi

yorgunluk siddet puan ortalamasi 54.78+6.39 iken, bu degerin miizik terapi sonrasi

36



23.45+4.44 oldugu ve grup i¢i toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak dnemli oldugu tespit edildi (p<0.001).

Tablo 4.8. Kontrol Grubundaki Hastalarin Yorgunluk Siddet Olceginin On Test-Son

Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

v luk Qn—Test Son-Test Test
orguniu X+ ss X+ ss Anlamhhk
Kontrol Grubu 55.62+3.07 55.42+3.08 t=7.120, p= 0.140

Kontrol grubunda yer alan hastalarin yorgunluk siddet puan ortalamalarinin grup
ici karsilastirilmasinda (Tablo 4.7); kontrol grubundaki hastalarin 6n test yorgunluk
siddet toplam puan ortalamasi 55.62+3.07 iken, son test toplam puan ortalamasinin
55.42+3.08 oldugu ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi

tespit edildi (p>0.05).

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yorgunluk Siddet Olgegi On Test-

Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Oleeg;:l iﬁi?lama Den(esyzgor)ubu Kont;o:IG((.;a)rubu Test Anlamhilik
X+SS XSS

On Test 54.78+ 6.39 55.62+3.07 t="-3.060, p= 0.120

Son Test 23.45+4.44 55.42+3.08 t=-44.020, p= 0.000

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yorgunluk siddet puan
ortalamalarinin gruplar aras1 karsilastirilmasinda (Tablo 4.8); kontrol grubundaki
hastalarin yorgunluk siddet 6n test toplam puan ortalamasinin 55.62+3.07 iken, deney
grubu On test puan toplam ortalamasinin 54.78+6.39 oldugu ve ortalamalar arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi (p>0.05), kontrol grubunun yorgunluk siddet
son test puan ortalamalart 55.42+3.08 iken, deney grubu son test toplam puan
ortalamalarinin 23.45+4.44 oldugu ve gruplar arasi toplam puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptandi (p<0.001).
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4.4. Deney Grubu Yorgunluk Siddet Olgegi ile Durumluluk Kaygi Olgegi
On Test- Son Test Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Tablo 4.10. Deney Grubu Yorgunluk Siddet Olgegi ile Durumluluk Kaygi Olgegi On
Test- Son Test Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Durumluluk On Durumluluk Son  Yorgunluk Son

N=60 Test Yorgunluk On Test Test Test
1 Durumluluk On Test 1
2 Yorgunluk On Test 0,326™* 1
3 Durumluluk Son Test 0,085 -0,019 1
4 Yorgunluk Son Test -0,215 -0,017 0,128 1

Deney grubunda Yorgunluk On ve Son test puanlari ile Durumluluk Kayg:
olcegi On ve Son test puanlari arasinda anlamli farklilik olma durumu tablo 4.9°da
gosterildigi gibidir. Deney grubunda yorgunluk 6n test puani ile durumluluk kaygi 6n
test puan arasinda pozitif yonlii orta diizeyde onemli iliski oldugu (p<0.01), deney
grubu miizikle tedavi sonrasi yorgunluk son test puani ile durumluluk kaygi son test

puani arasinda 6nemli bir iligkinin olmadi tespit edildi (p>0.01).
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5. TARTISMA

Miizik Terapisi tarihsel olarak ge¢mis zamanlarda uygulanan, giiniimiizde ise
bilimsel bir metot olmustur. Miizik insanin ruhuna ve bedenine hitap eden, onu
giiclendiren, rahatlatan ve ona huzur veren bir etkiye sahiptir. Giinlimiizde yapilan
bilimsel ¢alismalar insan sagligi {izerinde miizigin etkili olabilecegi yoniinde ve bir¢ok
psikiyatrik rahatsizliklara olumlu etkisinin oldugu goriisiindedir (21). Anksiyete ve
yorgunluk diizeyini azaltmak i¢in bilinen nonfarmakolojik yontemlerden biri olan
miizik terapisi, bireyin sinir ve endokrin sisteminde gevseme saglayarak olumlu
gelismeler gostermektedir. Hastalarin duygu ve diislincelerinde olumlu etkiler
saglayarak, anksiyete ve yorgunluk diizeyini azaltmaktadir (22,23). Bu baglamda,
hemodiyaliz hastalarina iligkin anksiyete ve yorgunlugun azaltilmasinda ve iyilesme
stirecinde gerekli olan enerjinin korunmasinda, bagimsiz terapotik hemsirelik
girisimlerinden biri olan miizik terapinin hemsirelik uygulamalarinda kullanilmasinin

saglanmasi 6nem tagimaktadir (23,24).

Miizik terapisinin hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk ve anksiyete diizeylerinin
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulari, ilgili literatiir
dogrultusunda tartigilmistir. Yapilan taramalar sonucunda Tirkiye’de hemodiyaliz
hastalarinda miizik tedavisinin belirtiler iizerindeki etkisini saptamaya yonelik ¢ok az
calismaya rastlanmistir. Bulgular Tiirkiye’de yapilan az ¢alisma ve yurtdisinda yapilan

caligmalar ile tartisilmustir.

5.1. Hemodiyaliz Hastalarinda Miizik Terapisinin Anksiyete Diizeyine EtKkisi

Literatiirde bulunan c¢aligmalarda miizik terapisinin hasta bireylerde anksiyete
diizeyini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (11,112). Miizik terapisinin uygulandigi
hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk diizeyinin azaldig1 ve hastalarin yasam kalitesinin

arttig1 belirlenmistir (113,114)

Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalarinin
Durumluluk Anksiyete Olcegi toplam on test ve son test puan ortalamalari
karsilastirildiginda Durumluluk Anksiyete Olgegi 6n test puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6dnemli olmadig1 kontrol ve deney gruplarinin semptomlarinin
birbirine yakin oldugu, son test puan ortalamalari arasindaki farkin ise istatistiksel

olarak Onemli oldugu deney grubunda bulunan hemodiyaliz hastalarinin anksiyete

39



diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir (Tablo 4.5). Deney grubundaki hastalarin durumluluk
anksiyete diizeyleri kontrol grubunda bulunan hastalara oranla diisiis yasamas1 miizik ile

terapinin anksiyete {izerine etkisinin oldugunu gostermektedir.

Burrai ve ark. ile Cantekin ve Tan’in yaptigi ¢alismada HD hastalarinda miizik
terapisinin anksiyete iizerine olumlu etkisi oldugunu belirtmistir (112,115). Lin ve ark.
60 yas listii Hemodiyaliz hastalari ile yaptiklar1 ¢alismalarda, daha 6nceden kaydedilen
miizik ile Hemodiyaliz hastalarina miizik terapisi yapmislar ve arastirma sonucunda,
deney grubunda stres ve anksiyete diizeylerinin azalmis oldugu belirlemislerdir (11).
Kim ve ark.’nin, miizik terapisinin hemodiyaliz hastalarinda kaygi diizeyi iizerindeki
etkisinin arastirildigi yedi arastirmay analiz ettikleri bir arastirmada, miizik terapisinin
anksiyete diizeyini azalttigi sonucuna ulasmislardir (116). Yapilan bu g¢alismalarda
miizigin Hemodiyaliz hastalarinin tedavisi siiresince rahatlama ve gevsemelerine neden
oldugu, miizik dinlemenin hasta bireylerin kaygi diizeylerini azaltic1 etkisinin oldugunu
tespit etmislerdir. Yine Kim ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada miizigin Hemodiyaliz hastalari
lizerinde anksiyete ve depresyon diizeyi olarak olumlu etkilerinin oldugunu
belirlemisler (17). Yurt disinda yapilmis ¢alismalarda kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda miizik terapisi anksiyete diizeyini azaltici ve anti ankisiyolotik etki gosterdigi
belirtilmistir (19,85). Bu arastirma Durumluluk Anksiyete diizeyine gore elde edilen

sonuclar bakimindan literatiirdeki ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada deney ve kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalarinin Stireklilik
Anksiyete Olgegi toplam On test ortalamalari karsilastirildiginda Siireklilik Anksiyete
Olgegi 6n test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak dénemli olmadig:
kontrol ve deney gruplarinin puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.6). Bu durum hastalarin kronik hastaliga kars1 gelistirdigi uyum
mekanizmasina miizik terapisinin yardimci oldugunu disiindiirebilir. Cimilli’nin
hemodiyalizin psikiyatrik yonleri konulu calismasinda, Yetiskin’in, Demirbilek ve
ark’in ¢aligmalarinda hemodiyaliz hastalarinin yasamlarinin tamamen degisimine bagh

olarak yiiksek diizeyde anksiyeteye sahip olduklar belirtilmistir (31,117,118).

Arastirmaya alinan deney grubundaki hemodiyaliz hastalarinin Durumluluk
Anksiyete Olgegi toplam 6n test ve son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
Durumluluk Anksiyete Olcegi &n test son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3). Deney grubundaki hastalarin

Durumluluk Anksiyete 6lgegi son test puan ortalamalarinda olumlu yénde azalmanin
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olmasi, sagligr gelistirme modeline gore uygulanan miizik terapisinin etkili oldugunu
gostermektedir. Hemodiyaliz hastalarinin anksiyete diizeylerinin azaltilmasi i¢in uygun

miizikle terapi yonteminin kullanilmasina yardimci olmak hemsirenin rolleri arasindadir

(111).

Uslu yaptigi ¢alismada On test son test puan ortalamalari arasindaki farkin
anksiyete durumunda oOnemli oldugu ve miizikle terapinin hemsireler tarafindan
uygulanabilir bir yontem oldugunu ifade etmistir (110). Arjantin’de yapilan 4 haftalik,
haftada en az iki kez 30 dakika miizik dinletisine yonelik randomize kontrollii bir
caligmada da hemodiyaliz hastalarinin anksiyete, stres ve sinirlilik gibi sorunlarinin
azaldig1 bildirilmistir (111). Bu arastirmada da anksiyete diizeyinde azalma gozlendigi

icin yapilan caligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Miizik ile terapinin Ankisyete diizeyinin azaltilmasinda yurt disinda saglik
alaninda birgok calisma bulunmaktadir. Lai (119), Barber ve Barber (120), Davies
(121), Aldridge ve arkadaglar1 (122), Cevasso ve arkadaslari (123), Ashida ve
arkadaslar1 (124) ve MullerBusch ve Hoffmann (125) depresyon, anksiyete, stres ve
bazi psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde miizikle terapinin etkili oldugunu
aktarmiglardir. Sonug¢ olarak miizik ile terapinin hemodiyaliz hastalarinda anksiyete
diizeylerini olumlu olarak etkiledigi belirlenmistir. Miizigin hasta bireyler iizerinde
rahatlatic1 bir etkisinin olmasindan dolay1 deney grubunda bulanan hastalarin kontrol
grubundaki hastalara gore miizik ile dinleti sonrasi anksiyete diizeylerinde olumlu bir

diizelme oldugunu séylemek miimkiindir.

Bu arastirmada kontrol grubundaki hastalarin Durumluluk Anksiyete 6n test son
test puan ortalamalari arasindaki farkin 6nemli olmadigi gozlenmistir (Tablo 4.4).
Kontrol grubundaki hastalarin miizikle terapi yapmadiklar i¢in semptomlarinda azalma

olmadig diistintilmektedir.

Bu sonuclar; Hemodiyaliz hastalarina uygulanan miizik terapi sonrasinda
Durumluluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalarmin diismesi, yapilan miizik terapinin
etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonug¢ dogrultusunda, “Hemodiyaliz
hastalarinda miizik terapisinin hastalarin anksiyete diizeyini etkiler” Hia

hipotezini desteklemektedir.
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Hemodiyaliz hastalarinin miizikle terapi ile yorgunluk diizeyi arasindaki
calismalarin az olmasindan dolayir bu arastirma farkli hastalik gruplari ve calismalar

tlizerinde tartisilmastir.

5.2. Hemodiyaliz Hastalarinda Miizik Terapisinin Yorgunluk Diizeyine EtKkisi

Aragtirma sonucunda Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin miizik terapi sonrasi
yorgunluk diizeyi azalmistir. Azak ve Altindag-Diindar ile yaptigi calismada HD
hastalarinda miizik terapisinin yorgunluk tlizerine olumlu etkisi oldugu gdosterilmistir.
Yildirnrm-Usta ve Demir (113,114), Hemodiyaliz hastalar1 ile yaptiklari arastirmada,
daha Onceden kaydedilen miizik ile Hemodiyaliz hastalarina miizik terapisi
uygulamislar ve arastirma sonucunda, deney grubunda stres ve yorgunluk diizeylerinin
azalmis oldugu belirlemislerdir. Yapilan bu arastirmalarda miizigin Hemodiyaliz
hastalarinin tedavisi siiresince rahatlama ve gevsemelerine neden oldugu, miizik
dinlemenin hasta bireylerin kaygi diizeylerini azaltic1 etkisinin oldugunu tespit

etmislerdir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yorgunluk diizeyi puan ortalamalarinin
grup i¢i degerlendirilmesinde; deney grubundaki hastalara ait yorgunluk puan
ortalamasi miizik terapi sonrasi azaldigi farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu (Tablo
4.7), kontrol grubunun 6n test ve son test puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ve
aradaki farkin 6nemli oldugu tespit edildi (Tablo 4.8). Yapilan ¢alismalarin sonuglar
miizik terapi sonrasi hastalarin yorgunluk diizeyinde disiis oldugunu gostermektedir

(112,113). Bu sonuglar, ¢alismanin sonucu ile uyumludur.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yorgunluk puan ortalamalarinin gruplar
aras1 degerlendirilmesinde; yorgunluk on test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
ortalamalarin birbirine yakin oldugu; her iki grubunda yorgunluk deneyimledigi ve
aradaki farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu, yorgunluk son test puan ortalamalari
arasindaki farkin istatiksel olarak onemli oldugu tespit edildi (Tablo 4.9). Azak ve
Altundag-Diindar ¢alismasinda deney grubunun yorgunluk son test puan ortalamasinin
26.57+7.06; kontrol grubu son test puan ortalamasinin ise 42.21+£10.23 oldugu ve

aradaki farkin anlamli oldugu belirtilmistir (113).

Hemodiyaliz hastalarina yonelik yorgunluk belirtisi {izerine yapilan ¢alismalar
bulunmakta ancak, miizik terapi uygulanmasi sonucunda bu belirtinin hafifletilmesi

veya giderilmesine iliskin arastirma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada uygulanan miizik
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ile terapinin, yorgunluk belirtisine iligkin etkisinin olumlu oldugu belirlenmistir. HD
tedavisi alan hastalarin miizik ile terapi uygulamasi sonrasi yorgunluk seviyesi daha
diisiik bulunmustur. Yorgunluk, hemodiyaliz hastalarinin ¢ok sik karsilastigi bir
sorundur ve bu sorunun gelismesinde bir¢ok faktor etkilidir. Bunlardan bazilar1 atik
tirtinlerin viicutta birikmesi, tansiyon degisiklikleri, hemodiyaliz tedavisi sirasinda uzun

stire ayn1 pozisyonda kalma ve psikolojik nedenlerdir.

Bu sonuclar; Hemodiyaliz hastalarina uygulanan miizik terapi sonrasinda
Yorgunluk Siddet Olcegi puan ortalamalarmin diismesi, yapilan miizik terapinin etkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonu¢ dogrultusunda, “Hemodiyaliz hastalarinda
miizik terapisinin hastalarin yorgunluk diizeyini etkiler” Hi, hipotezini

desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Miizikle terapinin hemodiyaliz hastalarinda anksiyete diizeyi ve yorgunluk

siddeti iizerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilan arastirmada su

sonuclar elde edildi. Sonuglar:

Deney grubunda bulunan hemodiyaliz hastalarinda girisim sonrasi
durumluluk kaygi diizeyleri girisim Oncesi duruma gore diislis gostererek

durumluluk kayg1 diizeylerinin olumlu yonde etkilendigi belirlendi.

Kontrol grubunda bulunan hemodiyaliz hastalarinda ise Durumluluk
Anksiyete On test son test puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel

olarak dnemli olmadig: tespit edildi.

Deney grubunda bulunan hemodiyaliz hastalarinda girisim sonras1 yorgunluk
siddet diizeyleri girisim Oncesi duruma gore diisiis gostererek yorgunluk

siddet diizeylerinin olumlu yonde etkilendigi belirlendi.

Kontrol grubunda bulunan hemodiyaliz hastalarinda ise yorgunluk on test
son test puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli

olmadig tespit edildi.

Arastirmada hemodiyaliz hastalarinda miizikle terapinin yorgunluk siddetini

ve durumluluk kayg diizeyini diisiirdiigii saptandi

Bu sonugclar dogrultusunda;

Miizikle terapinin yorgunluk siddeti ve kaygi diizeyini diisiirmede hemsirelik

bakiminda yer almasi,

Hemsirelerin miizikle terapinin uygulanmasina yonelik egitim programlarina
katilmasi ve hemodiyaliz hastalarinin tedavisinde verilen hemsirelik bakimina

yeni bakis agis1 kazandirmalari,

Hemsirelerin hemodiyaliz hastalarina miizikle terapi uygulamasi konusunda

danmigsmanlik ve rehberlik etmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Ozgecmis

12 Ekim 1985 tarihinde Diyarbakir’da dogdu. Ilkdgretim ve lise dgrenimini
Diyarbakir’da tamamladiktan sonra 2004 yilinda Diyarbakir Atatiirk Saglhik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nii kazandi. 2009°da mezun oldu. 2010-2015 tarihleri
arasinda Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde hemsire olarak gorev
yapt1.2015°de Siirt Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Halk Sagligi Hemsireligi’nde o6gretim
gorevlisi olarak goreve basladi ve halen gérevine devam etmektedir. 2013-2015 tarihleri
arasmda Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Halk
Saghig Hemsireligi'nde yiiksek lisans egitimini tamamladi. 2015’te Inonii Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Halk Sagligi Hemsireligi’nde
doktora egitimine basladi.
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EK-2. Tamtia1 Bilgi Formu

Bu arastirma hemodiyaliz hastalarinda miizik terapisinin yorgunluk ve anksiyete
diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Sizden aldigimiz bilgiler arastirma

disinda higbir amag i¢in kullanilmayacaktir.
Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.
Inénii Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Doktora 6grencisi

Emral GULCEK

Hasta Tamitim Formu (EK-1)

1.Cinsiyetiniz belirtiniz?

() Kadin () Erkek

2. Yasiz belirtiniz?:........ccccoooveveeeeeiinneecennen.

3. Medeni durumunuz nedir?:

() Evli () Bekar

4. Egitim durumunuz nedir?

() Okur- Yazar () Ilkokul () Orta- Lise ( ) Universite
5. Mesleginiz nedir?

() Ev hammmi () Emekli ( ) Memur ( ) Is¢i ( ) Ogrenci ( ) Serbest Meslek ()

6. Calisma durumunuz nedir?
()Tam giin () Yarim giin () Hi¢ calismama

7. Yerlesim yeriniz nedir? : () Koy () Ilge () Sehir
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8.Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Diyi  2)Orta- diizeyde 3)Kotii

9. Kiminle yasiyorsunuz?

() Yalmz () Es ve cocuk ( )Anne ve baba () Diger.....
10. Cevrenizde sikint1 ve sevingli anlarinizda sizi destekleyen kisiler var m1?
() Evet () Hayir () Bazen

11. Bu kisilerin desteginden memnunmusunuz?
Kesinlikle hayir 0 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet

B. HASTALIK ILE ILGILI OZELLIKLER
12.Hemodiyalize ne kadar zamandir giriyorsunuz?
()6-11ay () 1-4y1l ()5-9yil () 10 y1l ve tizeri

13. Kronik Borek Yetmezligi disinda baska bir hastaliginiz varsa var olan hastaliklarin

Oniine carpi isareti koyunuz.

() Diyabet ( ) Hipertansiyon ( ) Hiperlipidemi ( ) PeriferalVaskiiler Hastaliklar ()
Kronik Kalp Hastaligi ( ) Hepatit B () Hepatit C () Karaciger Sirozu ()

Diger Yaziniz. .....ccccooevvveviiienieeeieeeie e

14. . Giinliik aktivitelerinizde size kim/kimler yardim ediyor?

() Esim ve ¢ocuklarim () Esim () Hi¢ kimse ( ) Cocuklarim ()

Annem ve kardeslerim( ) Diger......................
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EK-3 Fatigue Severity Scale (FSS)

YORGUNLUK SiDDET OLCEGI
Hastanin adi- soyadi:
Test tarihi:

FSS, yorgunluk semptomlarinin ciddiyetini derecelendiren dokuz adet farkli
durumu ifade eden kisa sorulardan olusur. Her siktaki durumu okuyunuz ve gecen ay
igcerisindeki durumu tam yansitan, bu durumlara katilip yada katilmamay1 degerlendiren
1’den 7’ye kadar olan sayilardan biri isaretleyiniz. Isaretleyeceginiz dusuk bir deger
(orn:1) bu duruma kesinlikle katilmadiginizi , yiiksek bir deger ise (6rn: 7) kesinlikle

katildiginiz1 ifade etmektedir.
Her soru icin sadece bir say1yi1 (1 ile 7 arasinda) isaretlemeniz gerekmektedir.

Gecen hafta boyunca gordiim ki;

1) Yoruldugum zaman motivasyonum azalmakta:..............cccccooeveiiiiiininnnnnnn 1234567
2) EQZersiz DENI YOIUYOI:........ooiiiiiii it 1234567
3) Cok kolay yOruluyortum:........ccveeiieriieriieiieeieeriie et eve e 1234567
4) Yorgunluk fiziksel fonksiyonuma mani oluyor:............ccoceeevviiineniinnennns 1234567
5) Yorgunluk bana ¢ok sik problem yaratmakta:..........c.cccoceeeeiieinieennnennnne. 1234567
6) Yorgunlugum siirekli fiziksel fonksiyon yapmami engellemekte:............ 1234567

9) Yorgunluk isimi yapmama, aile ve sosyal hayatima mani olmakta:........123456 7
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Durumluluk ve Siireklilik Kayg1 Olcegi

STAI FORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin  kendilerine

duygularmi

anlatmada

kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil

hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanimi isaretlemek

suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla

zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

SERE

g2 8z

==E I (S

1  |Suanda sakinim 1 @ |3 (4
2 [Kendimi emniyette hissediyorum 1) 2 3) (4
3 [Suanda sinirlerim gergin 1) |2 3) (4
4 IPismanlik duygusu i¢indeyim 1) ) (3) (4)
5 [Su anda huzur i¢indeyim 1) D (3) (4)
6  [Su anda hi¢ keyfim yok 1 @ 3 @
7 Basima geleceklerden endise ediyorum 1) 12 13) (4
8  [Kendimi dinlenmis hissediyorum D 2 3 (4
9  Suanda kaygiliyim 1) (2 |3) (@)
10  |Kendimi rahat hissediyorum 1 12 3 (4
11  [Kendime giivenim var 1) D) (3) (4)
12  Su anda asabim bozuk 1) (2 |3) (4)
13 |Cok sinirliyim 1 @ 3 @
14  Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1) 12 13) (4
15 |Kendimi rahatlamis hissediyorum 1) 12 |3) |4
16  |Su anda halimden memnunum 1) (2 () |4)
17  |Su anda endiseliyim 1) D) (3) (4)
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum 1) (2 () |4)
19  [Su anda sevingliyim 1) 1@ 3) (4
20 [Su anda keyfim yerinde. 1) @ 3) (4

60



STAI FORM TX -2

YONERGE: Asagida kisilerin  kendilerine  ait

duygularini

anlatmada

kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil

hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek

suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla

zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

=
2 S
- :
g g |5
2 £ |z
sc|5 |55
EE|R |3 |E
=g|? | |F
21 Genellikle keyfim yerindedir Q) 2 (3 |(4)
22 Genellikle ¢abuk yorulurum (1) 2 |(3) |(4)
23 Genellikle kolay aglarim (1) 2 |(3) |(4)
24 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) 2 () |4
25 Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagirinm (1) 2 (3 |[4¥
26 Kendimi dinlenmig hissediyorum Q) 2 (3 |(4)
27 Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) 2 (3 |(4)
28 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) 2 () |4
29 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim Q) 2 1(3) |(4)
30 Genellikle mutluyum (1) 2 [(3) |(4)
31 Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim Q) 2 (3 |(4)
32 Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2 |(3) |(4)
33 Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2 () |4
34 Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim Q) 2 1(3) |(4)
35 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) 2 [(3) |(4)
36 Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2 |(3) |(4)
37 Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder (1) 2 |(3) |(4)
38 Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) 2 () |4
39 Akl1 baginda ve kararli bir insanim Q) 2 1(3) |(4)
40 Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor Q) 2 (3 |(4)
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EK-4. Etik Kurul Onay1

1L
INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

04.09.2018 16 2018/16-1

Karar No: 2018/16-1: Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
04.09.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda topland1. Inénii Univeritesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Prof. Dr. Rukuye AYLAZ’in, sorumlu aragtirmact oldugu, Siirt
Univeritesi Saghk Yiiksekokulu Ogr. Uy. Emral GULCEK’in, yardimer  arastirmaci
oldugu,‘‘Hemodiyaliz Hastalarinda Miizik Terapisinin  Yorgunluk ve Anksiyete
Diizeylerine Etkisi’’ baglikli ¢alismas: Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi
Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki bagvurusuna iliskin raportér raporu
goriisiildii. etik acidan uygun olduguna; oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Kadir ERTEM

[ /
/4

Etik Kurul Baskan Yrd.

Prof. Dr. Osman CELBI$ KATILDIMA [Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Baskam Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILDI |Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Erkan KARATAS KATILMADI | Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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Ek-5. Kurum izin Yazisi

DIYARBAKIR IL SAGLIK MUDURLUGU -

DIYARBAKIR HASTANE HIZMETLERI BIRDMI

Ui
T.C. 00098269735
DIYARBAKIR VALILiGI

Il Saglik Miidiirliigii

Sayi : 97893136-799
Konu : Anket izni

SIRT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi : 26/06/2019 tarihli ve 97893136-E.3007 say1li yazi.

Universiteniz Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimiinde gérev yapan Ogr. Gor. Emral
GULCEK'in "Hemodiyaliz Hastalarinda Miizik Terapisinin Yorgunluk ve Anksiyete
Diizeylerine Etkisi" konulu c¢alismasi Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanhigimiz
biinyesindeki Bilimsel Arastirma izin Komisyonu tarafindan T.C. Saghk Bakanhg SBU
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapmak iizere uygun goriilmiis
olup, ilgili kisiye teblig edilmesi hususunda;:

Geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Mehmet Sait AVAR
1l Saghk Miidiirii

Ek: Basvuru Formu ve Protokol

Diyarbakir 11 Saglik Miidiirligii Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanhigi -Egitim
Birimi Elazig Caddesi Eski [l Ozel Idaresi Yami Sanayi Sitesi Kargisi No/98
Yenischir/Diyarbakir

Telefon: Faks No:

e-Posta: hatice.dag2(@saglik.gov.tr Internet Adresi: hatice.dag2(@saglik.gov.tr

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden Sb9b0bc1-ebfc-4149-8615-16101189538a kodu ile ensebilirsiniz

Bilgi igin: Hatice DAG

EBE
Telefon No: (0 412) 228 69 94
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13.06.2019 Siirt Universitesi Posta - izin

h ) SER'JE%; #E“;i Emral GULGEK <emralgulcek@siirt.edu.tr>

izin
2ileti

Emral GULGEK <emralgulcek@siirt.edu.tr> 12 Haziran 2019 11:42
Alici: tumata@tumata.com

Merhabalar

Ben Siirt Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik béluminde &gretim gorevlisiyim.Indni Universitesi halk saghgi hemsireligin de doktora
yapmaktayim."Hemodiyaliz hastalarinda miizik terapisinin yorgunluk ve anksiyete dizeylerine etkisini” baslikli tezi uygulamak igin sizin mizik CD
lerinizi ( rast ve ugsak miizik makamlarin ) izniniz dogrultusunda kullanmak istiyorum. lzniniz olursa kullanabilir miyim ?

Kolay gelsin.lyi galigmalar.

siirt Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Halk Saghgi Hemgireligi Bslimii
Ogr.gor. Emral GULGEK

Timata <tumata@tumata.com> 13 Haziran 2019 12:11
Alici: Emral GULGEK <emralgulcek@siirt.edu.tr>
Merhaba sayin Emral Gilgek,

"Hemodiyaliz hastalarinda miizik terapisinin yorgunluk ve anksiyete diizeylerine etkisini" baglikii tezi uygulamak tizere TUMATA'nIn Rast ve Ussak
makamlarinda Mizikterapi CD'lerini kullanmaniz igin TUMATA ve Otag Muzik Merkezi olarak size izin veriyoruz.

Yasar Giiveng (TUMATA ve Otag Miizik Merkezi sorumlusu)

[Alintitanan metin giziend]

https:/mail.google.com/mail/u/0?ik=878c05561 9&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar713004921 2630079687 &simpl=msg-a%3Ar85826... 1/1
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