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Aragtirma, hemodiyaliz hastalarinda hasta tercihli kulaklikla Tirk musikisi
nihavent makaminda dinletilen miizigin arteriovendz fistiil kaniilasyonuyla iligkili agr1
ve distres lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi

Bu arastirma tek kor, randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak
gerceklestirildi. Arastirma, 6zel bir hemodiyaliz merkezinde Mart-Haziran 2023 tarihleri
arasinda haftada 3 seans hemodiyaliz tedavisi alan ve dahil edilme kriterlerine uyan 54
hasta ile yarattldi. Deney (n=27) ve kontrol (n=27) gruplarina hastalar rastgele atandi.
Arastirmada blok randomizasyon yontemi kullanildi. Deney grubuna ii¢ hemodiyaliz
seansi boyunca islemden 5 dakika once ve islem sirasi olmak tizere toplam 10 dakika
hastanin kendi segtigi (nihavend makami) miizikler kulaklikla dinletildi. Arastirmanin
verileri; hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin o6zelliklerini
iceren Hasta Bilgi Formu, Distres Termometresi ve Visual Analog Skala ile toplandi.
Kontrol grubuna ise rutin tedavi ve bakim uygulandi. Deney ve kontrol gruplarina
mudahale 6ncesi, 1., 2. ve 3. seanslardan sonra agr1 ve distres degerlendirmesi yapildi.
Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimli ve
bagimsiz orneklem t testi, ANOVA testi kullanildi. Gruplar arasindaki farkin klinik
anlamliligin1 degerlendirmek amaciyla, partial eta squared (np?) degeri hesaplandi. Tiim
analizler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Deney grubundaki hemodiyaliz hastalarmda 3. seans sonunda VAS agri
siddetinin kontrol grubundakilere gore Onemli diizeyde azalma oldugu saptandi
(p<0,001). Deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore distres dlzeylerinin
azaldig: tespit edildi (p<0,001). Miizik uygulamasinin yasam bulgularini degistirmedigi
bulundu (p>0,05).



Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda miizik uygulamasmin arterioventz fistiil kaniilasyonuyla iligkili agr1 ve
distres dlzeylerini azaltmak icin givenilir ve maliyet etkin bir hemsirelik miidahalesi
olarak kullanilabilir.

Bu randomize kontrolli deneysel arastirma ClinicalTrials.gov'a kayithidir
(2022/802).

Anahtar sozctikler: Miizik; Agr1; Distres; Arteriovendz fistul; Hemodiyaliz



ABSTRACT

THE EFFECT OF MUSIC PRACTICE ON PAIN AND DISTRESS WITH
ARTERIOVENOUS FISTULA CANNULATION IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Sultan BAYKAN
Department of Internal Medicine Nursing
[zmir Bakir¢ay University, Graduate Education Institue, July 2023
Supervisor: Prof. Dr. Nazan KILIC AKCA

The research was carried out to evaluate the effect of music played in nihavent
makam of Turkish music with patient-preferred headphones on pain and distress
associated with arteriovenous fistula cannulation in hemodialysis patients.

This research was conducted as a single blind, randomized controlled
experimental trial. The research was conducted at a special hemodialysis centre with 54
patients who received 3 sessions of hemodialysis therapy a week from March to June
2023 and met the criteria for inclusion. Patients were randomly assigned to the
experiment (n = 27) and control (n = 27) groups. Block randomization method used in
research. For three hemodialysis sessions, 5 minutes before the procedure and for a total
of 10 minutes in order of procedure, the patient's self-selected (nihavend office) music
was played with an MP3 headset. The control group underwent routine treatment and
care. Before intervention in the experimental and control groups, 1st, 2nd. and 3.
measurements were made after sessions. Data from the study; the Patient Information
Form, which includes socio-demographic and disease-related characteristics of
hemodialysis patients, was collected with the Distres Thermometer and Visual Analog
Scala. ldentifying requests, dependent and independent sample t-testing, ANOVA was
used in the analysis of data from the research. In order to evaluate the clinical
significance of the difference between the groups, the partial eta squared (np?) value was

calculated. The statistical significance level for all analyzes was accepted as p<0,05.



Hemodialysis patients in the experimental group were found to have a significant
decrease in VAS pain severity at the end of the third session compared to those in the
control group (p<0,001). Patients in the experimental group were found to have reduced
levels of distres according to the control group (p<0,001). It was found that music
application did not change vital signs (p>0,05).

According to the results obtained from the research a trusted nursing intervention
to reduce levels of pain and distres associated with arteriovenous fistula canulation of
music application in patients receiving hemodialysis treatment.

This randomized controlled experimental trial is registered on ClinicalTrials.gov
(2022/802).

Keywords: Music; Pain; Distres; Arteriovenous fistula; Hemodialysis
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1.GIRIS

Diinyada ve tilkemizde kronik bobrek hastaligi (KBH) yaygmligi ve insidansi giin
gectikge artmaktadir. KBH, "viicudun sivi-elektrolit ve metabolik dengesini stirdiirmek
icin gerekli bobrek islevlerinin ilerleyici ve geri doniisii olmayan bigimde bozulmas1"
seklinde tanimlanmaktadir. T.C. Saglhk Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi (TND)
Ortak Raporu 2021 datasma gore, Tiirkiye’de renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren
KBH’nin prevalanst 993.5 olarak saptanmistr (TND raporu 2021). KBH tedavi
yontemlerinden biri olan hemodiyaliz diinyada yaklasik {i¢ milyon kisi tarafindan tercih
edilmektedir (Liyanage ve ark., 2015). Tiirkiye’de ise 2021 verilerine gore KBH tedavi
yontemleri sirasiyla; HD, bobrek transplantasyonu ve periton diyalizi olarak tercih
edilmektedir (TND raporu, 2021).

Hemodiyaliz, KBH tedavilerinden tlkemizde en ¢ok tercih edilen tedavi seklidir.
HD tedavisine baslanacak olan hastalara yeterli diyaliz gergeklestirip semptom ve
komplikasyonlar1 kontrol altinda tutabilmek i¢cin HD makinasma uygun hizda kan akimi
en etkin sekilde saglanmalidir. Bunun gerceklestirilebilmesi i¢in arteriovendz girigim
yolu olan fistiil, greft ve kalic1 kateter uygulamasi yontemlerinden biri tercih edilmelidir.
Arteriovenoz fistiil (AVF) hemodiyaliz tedavisinin basarili olarak gerceklestirilmesi igin
yeterli kan debisini saglayan uzun Omiirlii en uygun arteriovendz erisim yoludur (Asar
ve Bora, 2021). Hastalar i¢in arteriovendz erisim yolunun varligi; uygun kan akiminin
olusturulmasi, atik maddelerin uzaklastirilmas1 ve diyalizin kalitesinin arttirilmasi
agisindan hayati 6nemi vardir (Silve ve ark., 2016). Bu nedenle arteriovendz girisim
yollar1 HD hastalarinin yasam yoludur. Ulkemizde 2021 TND raporu verilerine gére
diizenli HD tedavisine devam eden hastalarin arteriovendz erisim yolu olarak %72.44
AVF kullanmaktadir. Hastalarin biiyilk kisminda HD tedavisini siirdiirmek igin AVF
kullanmas1 maliyet etkinlik acisindan olumlu ve tercih edilmesi gereken bir durumdur
(TND raporu 2021).

Hemodiyaliz hastalari, haftada iki ya da {li¢ seans bu tedaviye devam etmek
durumunda olduklar1 igin, her seansta AVF bolgesinden en az iki kez kateter ignesi
girisimi yapilmasi gerekmektedir. Bu durum bir yilda yaklasik 300 kez genis limenli
igne girisimine neden oldugu i¢in tekrarlanan igne girisimleri hastalarin her defasinda
yogun stres ve agri yasamalarina neden olmaktadir (Ghods ve ark., 2015). Yapilan

calismada HD hastalarinin yaklasik %57’sinin AVF igne girisimine bagl orta siddette
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agr1 yasadigi belirlenmistir (Moskovitch ve ark., 2019). Yapilan ¢aligmalarda HD
hastalarmin AVF Kkateter girisimleri swrasinda orta siddette agri, stres ve anksiyete
yasadiklar1 saptanmistir. Ayrica agri siddeti artikca yasanan anksiyetenin de arttigi
belirtilmistir (Sabitha ve ark., 2008; Bagheri-Nesami ve ark., 2014; Akyol ve ark., 2015;
Ibrahim ve ark., 2022).

Hemodiyaliz alanindaki ilerlemeler, hastalarin yasam siirelerinin uzamasina
neden olmus ancak AVF girisimlerinde yasanan agri ve stres hastalarin tedaviye
uyumunu olumsuz etkilemektedir (Gilay ve ark., 2020; Ibrahim ve ark., 2022). HD
hastalarinda AVF igne girisimi agr1 degerlendirmesi ve kontrolii hemsirelik bakimiin
onemli bir pargasidir. AVF igne girisimi sirasinda agr1 degerlendirmesi ve yonetiminin
1yi yapilmasi hastalarin girisimsel agrisini ve stresini azaltarak tedaviye uyumunu ve HD
konforunu arttiracaktir. Bu konu ile ilgili yapilan literatiir incelendiginde, AVF igne
girisimi swrasinda cilt stiine lidokain sprey ya da prikolamin krem, Kkriyoterapi,
akupresOr, aromaterapi, masaj, miizikterapi vb uygulamalar yapildig1 ve agrinin
siddetini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Ghods ve ark., 2015; Terkanlioglu, 2015;
Karadag ve Akyol, 2019). Deriye epidermal uygulanan lokal ilaglarda yavas emilim ya
da alerjik reaksiyonlar olusabilmektedir. Bu nedenle agrinin giderilmesinde
farmakolojik yontem disinda tamamlayic1 ve biitiinlesik uygulamalarin (TBT)
kullanilmasma gereksinim duyulmaktadir. Uygun olmayan agri yonetimi hastalar, aile
ve toplum ig¢in fizyolojik, psikolojik, sosyal ve finansal sonuglara yol agtigindan,
hastalar icin farmakolojik yontemlerden daha az yan etkisi olan basit, invaziv olmayan
ve maliyet etkili integratif uygulamalar aranmalidir (Kilig Ak¢a ve Arslan, 2015; Aslan
ve Kilig¢ Akca, 2022; Alzaatreh, ve Abdalrahim, 2020).

Islemsel agr1 ve stresi azaltmada kullanilan TBT yéntemlerinden biri de mizik
uygulamasidir. Miizik uygulamasi dikkatin agri1 disinda bir uyaranda odaklagmasini
saglar. Miizik uygulamasi bireyin agriyla bas etme becerisini artirrr. Miizik beynin sag
lobunu etkileyerek, psikofizyolojik yanitlara limbik sistem {izerinden sebep olmakta,
agr1 diizeyini ise enkefalin ve endorfin salmimini saglayarak azaltabilecegini
bildirilmigtir. Uygun makamlar ve enstriimanlarla harmanlanmig mizik bireyi
rahatlatarak yasanan agr1 ve stresi azaltmada etkili olabilmektedir (Ozveren, 2011).
Miizik uygulamasmin agri, stres ve fizyolojik parametreler iizerine etkisi ile ilgili ¢esitli
teoriler mevcuttur. Hennry’nin 1995 yilinda yaptig1 ¢calismada miizik uygulamalari ile

ilgili beyindeki alfa dalgalarin1 uyararak rahatlama sagladigi ve stresi azalttigi, agriy1
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azalttigi, kan basmci ve nabizida diisiirebilecegi gibi sonuglar bildirilmistir. Miizik
uygulamasi, merkezi sinir sistemi ile beyine iletilen olumsuz uyarilar1 engelledigi
diisiiniilen bir etkiye sahiptir. Ayrica miizik, bircok kisi i¢in kendini ifade etme
yetenegini arttirmaya, korku ve kaygilari azaltmaya, fiziksel problemleri hafifletmeye ve
bas etme becerilerini kullanmaya yardimci olabilir. (Tayaz ve Kutluturkan, 2019;
Shabandokht-Zarmi ve ark., 2017; Horden, 2017). Inayama ve arkadaslarinin
hemodiyaliz sirasinda miizik uygulamanin agr1 {izerindeki etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda, hastalarm VAS agr1 skorlarmin uygulama sonrasinda %33 oraninda
azaldig1 tespit edilmistir (Inayama ve ark., 2022). Babamohamadi ve arkadaslarinin
2017 yaptiklart randomize kontrollii ¢alismada, bir miizik uygulama olarak Kuran-i
Kerim sesli dinletisinin depresif semptomlara etkisini degerlendirmis ve miizik
uygulamanin depresif semptomlarin giderilmesinde olumlu etkileri oldugu ortaya
konulmustur (Babmohamadi ve ark., 2017). Burrai ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir diger
calismada canli saksafon miiziginin fizyolojik parametreler, agri, ruh hali ve kasinma
diizeylerine etkisi incelenmis olup, agr1 seviyesinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalma ve ruh hali, kasmti seviyelerinde ve oksijen satlirasyonlarinda iyilesme

goriilmiistiir (Burrai ve ark., 2014).

Hemodiyaliz hemsiresi hastasini biitiinciil degerlendirir ve bu dogrultuda bakim
sunar. Hemsirelik uygulamalarinin ve TBT nin temeli holistik bakis agisiyla hastalarin
saghigint korumak ve semptom yOnetimini kontrol etmelidir. Miizik uygulamasmnin
HD’de semptom yoOnetiminde en ideal uygulayicilar1 hemsirelerdir. Miizik
uygulamasinin HD islemsel agri, stres ve kaygiyr azalttigina dair yapilan calismalar
olmakla birlikte yeterli degildir (Itisgen ve ark., 2016). Bu ¢alismanm HD hastalarinda
AVF igne girisimi sirasinda yasanan agri ve distresi azaltmada miizik uygulamasinin
etkisini degerlendiren iilkemizde yapilan ilk ¢alisma olmasi, hemodiyaliz hastalar1 i¢in
konforlarin1 bozacak ve yasam kalitesini azaltacak siddette olusan agrinin ve distresin
azalmasi agisindan ve gelecekte yapilacak caligmalara kaynak saglayacagi igin dnem

tasimaktadir.
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2.GENEL BILGILER
2.1 Kronik Bobrek Hastahgi

Kronik bdbrek hastaligi “Viicudun sivi-elektrolit ve metabolik dengesini
strddrmek igin gerekli bobrek islevlerinin ilerleyici ve geri doniisii olmayan bigimde

bozulmasi1” olarak tanimlanmaktadir (Topbas, 2015).

2.2 Kronik Bébrek Hastalig Insidansi

Avrupa Bobrek Birligi-Avrupa Diyaliz ve Transplantasyon Dernegi (ERA-
EDTA), Avrupa ve Akdeniz’e komsu tlilkelerdeki ulusal ve bolgesel bobrek kayitlar
araciligiyla RRT hakkinda veri toplamaktadir. 2018 yilinda, ERA-EDTA 636 milyonluk
genel bir niifusu kapsamaktadir. Genel olarak, bobrek yetmezligi icin RRT insidansi

milyonda 129 pmp oldugu tespit edilmistir (Kramer ve ark., 2020).

Tiirkiye Nefroloji Dernegi, 2021 yilinda Tiirkiye'de tedavi gerektiren son donem
bobrek hastaliginin nokta prevalansini milyon niifus bagina 993.5 olarak belirlemistir.
Bu nokta prevalans degeri, tedavi gerektiren son donem bobrek hastaligina sahip her

milyon kisinin sayisini ifade etmektedir. Bu veri tiim yas gruplarini kapsamaktadir

(TND raporu, 2021).
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Tablo 2.1 : 2021 yili RRT gerektiren son donem bobrek hastaligi insidans ve
prevelans: (TND raporu, 2021)
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2.3 Etyolojisi

Hastaligin etyolojisinde diabetes mellitus, hipertansiyon ve glomeriler
hastaliklar 6nemli yer tutmaktadir. 2021 TND Registry raporlarma gére KBH etyolojisi
asagidaki tablodaki gibidir.

n %

Diabetes mellitus/Diabetes mellitus 2.048 | 35,54

Tip 1 DM/Type 1 DM 338 5,87

Tip 2 DM/ Type 2 DM 1.710 | 29,67
Hipertansiyon/Hypertansiyon 1.968 | 34,15
Glomerulonefrit/ Glomerulonephritis 191 3,31
Polikistik bobrek hastaliklary Polcytic kidney diseases 159 2,76
Renal vaskiiler hastalik/ Renal vascular disease 61 1,06
Amiloidoz/ Amyloidosis 48 0,83
Obstriktif nefropati/ Obstructive nephropathy 47 0,82
Tubulointerstisyel nefrit / Tubulointerstitial nephritis 42 0,73
Diger nedenler/ Miscellaneous 456 7,91
Etyolojisi Bilinmeyen/ Unknown etiology 743 12,89
Toplam/ Total 5.763 | 100,0

Tablo 2.2: 2021 TND Registry raporuna gére KBH etyolojisi

2.4 Patofizyolojisi

Kronik Bobrek Hastaligi gittikge artan bobrek kitlesinde azalma ve kademeli nefron
kayb1 ile seyreder. Erken, ikinci ve li¢lincii agama olmak {izere li¢ asama goriiliir. “Erken
asamada Kan Ure azotu (Blood Urea Nitrogen-BUN) seviyesi artar (2-5 mg/mL),
glomeriiler filtrasyon hiz1 gittikge azalir, etkilenmemis nefronlar zarar gorene kadar
durum telafi edilmeye calisilir ve hastada semptom goriilmeyebilir. Ikinci asamada,
BUN 10 mg/mL, kreatinin ise 0,4 mg/mL iizerindendir. Glomeriiler filtrasyon hizi
onemli lgiide azalmustir. Hastada noktiiri ve anemi gibi semptomlar goriilebilir. Ugiincii
asamada, BUN 20 mg/mL ve kreatinin 0,5 mg/mL {izerindedir.” Glomertiler filtrasyon
hizi 6nemli Olclide azalmistir ve nefronlarin ¢ofu zarar gormiistiir. Daha sonra

inflamatuar yanit tetiklenir, saglikli glomeriillere asir1 yiiklenince glomertiler skleroz ve
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nekroz geligir. Uluslararas1 Bobrek Birligi (NFK-DOQI) klavuzuna gore KBH evreleri

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 2.3: Kronik Bobrek Hastaligi Evreleri

EVRE | TANIM GFH (ml/dk/1,73m?
1 Normal veya artmigs GFH ile birlikte bobrek hasari >90

2 Hafif GFH azalmasi ile birlikte bobrek hasari 60-89

3 Orta derecede bébrek hasari 30-59

4 Siddetli bobrek hasari 12-29

5 Son donem borek hasari <15

2.5 Belirti ve Bulgular
Evre 1: KBH’nin bu evresinde belirti yoktur. Glomeriiler filtrasyon hizinda (GFH)

diisme disinda klinik ve laboratuvar bulgusu yoktur.

Evre 2: NFK-DOQI'ye gore (GFH 60-89 ml/ dk/1.73m2) hastanin 1srarl
mikroalbliminiiri (albiimin/kreatin orani ile 6l¢iiliir), tekrarli proteiniiri (baska sebepler
dislandiktan sonra), israrli hematiiri, bdbregin yapisal anormallikleri, biyopsi ile
kanitlanmis glomeriilonefriti yoksa KBH’l1 olarak kabul edilmemeli veya daha fazla
arastirma konusu yapilmamalidir. GFH’nin degisiklik orani, hastaligin ilerlemesi
dikkate alindiginda onemlidir. Alt1 ay ya da daha fazla bir zaman diliminde GFH’de < 2
ml/dk/1.73m2 ’lik bir diisme varsa GFH stabil olarak degerlendirilir. Evre 2’deki
hastalar1 KBH’na dahil etme nedeni 6nemli 6l¢iide bobrek hasarma karsin GFH’nin
normal yada artmis diizeylerde devam edebilecegi ve bobrek hasari olan kisilerin,
bobrek hastaligt ve kardiyovaskiiler hastalik gelisimi agisindan yiiksek risk altinda

olmasindandir.

Evre 3: GFH >3 ay boyunca 60 ml/dk/1.73m2 veya daha altina inmesi bu hastalarin
bobrek islev diizeyinin yarismimn ya da daha fazlasinin kayboldugunu ortaya koyar. Bu
evrede fonksiyonel kayiplarm biyokimyasal olarak belirginlestigini (noktirii, poliiiri,

anemi, BUN ve kreatinde artis, idrar konsantrasyonunda azalma vb.) belirtmektedir.

Evre 4: GFH indaki diismeyle birlikte tiremik semptomlar belirti verir. Hiperfosfatemi,

hipokalsemi, renal osteodistrofi, metabolik asidoz, anemi, gastrointestinal (bulanti,
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kusma, istahsizlik, kanama) ve ndrolojik bulgular (iiremik ndropati, tiremik ensefalopati)

goralar,

Evre 5: Uremik semptomlar siddetlenir, idrar miktar1 azalr, tiim organ ve sistemlerle
ilgili bulgular ortaya ¢ikar ve renal replasman tedavilerine ihtiyag duyulur (Topbas,
2015)

2.6. Renal Replasman Tedavi Yontemleri

Renal replasman tedavisi periton diyalizi, HD ve transplantasyondur.

2.6.1 Periton diyalizi

Periton diyalizi (PD), etkin bir renal replasman tedavi yontemidir. Bu yontemde,
hastanin kendi periton zar1 kullanilarak kapiller kan ve PD soliisyonu arasinda sivi,
kreatinin, iire, elektrolitler, glukoz ve diger {iremik toksinlerin degisimi gergeklesir.
Periton diyaliz soliisyonu, PD kateteri araciligiyla karina verilir. Eriskin bir insanin
ortalama periton yiizey alani1 1-1.3 m2'dir ve peritoneal kan akimi 50-100 ml/dakika
arasinda degisir. PD swrasinda, Ozellikle parietal periton araciligiyla, soliit ve sivi

aligverisi gerceklesir (Seving ve ark., 2019).

2.6.2 Renal transplantasyon

Son donem bobrek hastaligi olan hastalarda diyaliz uygulamasinin yaninda en
onemli tedavi olarak bobrek nakli (Transplantasyon)’dir. Renal transplantasyon, “canli
veya kadavra vericiden alman bir organ veya dokunun baska bireylere nakledilmesi
olay1”dir. Hastalarm haftanin belirli giinlerinde ve zaman araliginda diyaliz tedavisi
almalarma gore, basarili bir bobrek nakli hastanin yasam siiresini uzatarak diyalize
iliskin yasanan semptomlar1 ortadan kaldirarak ve yasam kalitesini arttirmayi

hedeflemektedir (Temiz ve ark., 2017).

2.7 Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, SDBH tedavisinde kullanilan en sik yOntemdir. Diyaliz
tedavisindeki ilerlemelere karsin bu hastalarda mortalite saghkli toplumla
kiyaslandiginda oldukga yiiksektir (Ozkurt ve ark.,2017). Hem akut, hem kronik bobrek
hastalig1 tedavisinde uygulanan HD ile boébreklerin metabolizma toksinlerini viicuttan
uzaklastirma ve sivi-osmolarite-asit/baz-elektrolit dengelerini saglama 6zelliklerinin bir

kismi saglanabilmektedir.
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Hemodiyaliz, “Yar1 gecirgen bir zar araciligi ile hastanin kani ve uygun diyalizat
arasinda sivi ve soliit maddelerin degisimini temel alan bir tedavidir” seklinde
tamimlanmaktadir. Armdirma isleminde yar1 gecirgen membranlar kullanilmaktadir. ilk
kez Thomas Graham tarafindan tanimlanmig, bunun igin bir sistem hazirlanarak islem
yapilmis ve islem sonrasinda sistemde arta kalanlar idrarin i¢indeki maddeler olmustur.
1943 yilinda ise Willem Kolff tarafindan doner varilli hemodiyaliz sistemi uygulanmaya
baslanmistir. Bu yontemle akut bobrek hastaligi olan bir hasta bir hafta siireyle tedavi
edilmis ve bu hasta hemodiyaliz tedavisi ile tamamen iyilesen ilk hasta olmustur. Bu
tedavi renal replasman tedavisinin ilk 6rnegi olarak kabul edilmektedir (Bilgi¢, 2020).
Hemodiyaliz tedavisi, viicutta biriken elektrolit ve atik maddelerin yar1 gegirgen bir zar
aracilifiyla viicuttan uzaklastirilmas: yontemidir. Bu tedavide, hastanin kan1 ve diyalizat
ad1 verilen 6zel bir soliisyon arasinda elektrolit ve sivi hareketi gerceklesir. Elektrolitler
ve atik maddeler kan plazmasindan diyalizat soliisyonuna dogru gegerken, viicuttan

uzaklastirilirlar (Tayaz ve ark., 2020).

2.7.1 Hemodiyalizde kullanilan damar erisim yollar

Hemodiyaliz i¢in hastada uygun bir vaskiiler giris yolunun olmasi gerekmektedir
(Parlar Kilig, 2019). Vaskiiler giris yolu olarak tedavi gorecek olan HD hastalarinda;
kalic1 ve gegici kateterler, AVF, arteriovendz greft (AVG) tercih edilmekte ve hastalarin
kalitesini ve yasam siiresini onemli Ol¢iide etkilemektedir (Cetin ve ark., 2018;

Siileymanlar, Ates ve Seyahi, 2020).

Arteriovendz Fistul: KBH olan olgularda HD uygulanmasini kolaylastirip, hastalarin
yasam standartlarmi yilikseltmek amaciyla en sik uygulanan yontemdir. Hastalar uygun
bobrek transplantasyonu hakki bulabilene kadar uygun bir vaskiiler girisim yoluyla
hemodiyaliz tedavisi almak zorundadirlar. Daha uzun siireli HD islemleri i¢in kalict

olarak bir arterle ven arasinda cilt altina yapilan anastomoz islemidir (Karadokovan ve

Eti Aslan, 2014; Glven ve Turag, 2015).

2.8 Hemodiyalizde Arteriyovenoz Fistiil Erisimine iliskin Yasanan Sorunlar
Arteriyonedz fistul komplikasyonlari, anevrizma, vaskiiler yetmezlik, tromboz,
fiziksel sorunlara bagh fiziksel iglevsellikte ve genel saglik algisinda bozulma, riiptiir,
agr1 ve uyku bozukluklari, psikososyal ve duygusal problemlere bagh sorumluluklarin
yerine getirilmesinde guclukler gibi pek cok semptom deneyimlemektedir (Turgay ve

ark., 2017). Bobrek hastalarinda agriyla ilgili epidemiyolojik verileri olduk¢a simnirlidir.
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Yapilan calismada HD hastalariin yaklasik %57’°sinin AVF igne girigsimine bagli orta
siddette agr1 yasadigi belirlenmistir (Moskovitch ve ark., 2019). Yapilan baska bir
caligmada hastalarin %48’inin HD sirasinda fistiile igne girisine baglh orta ve siddetli

derecelerde agr1 yasadigimi ifade etmislerdir (Ozer ve Ates, 2020).
2.9 Arteriyovenoz Fistiil Girisiminde Agr ve Distres

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara diyaliz slreci boyunca her seansta AVF
kantilasyon islemi gerceklestirilmektedir. Kullanilan ignelerin boyutlar1 ve giris yontemi
hastalarda agr1 olusturmaktadir. AVF kaniilasyonu orta siddette agrili bir girisim oldugu
yapilan ¢aligmalarda kanitlanmistir (Kaza ve ark., 2014, Kus ve Biiyiikyilmaz, 2017).
Farkli {ilkelerdeki AVF’ye bagli kaniilasyonda agr1 prevalansmin incelendigi
calismalarda Tirkiye de %56,1, Fransa da %57,5, Fas’ta ise %60,9 oldugu tespit
edilmistir (Celik ve ark., 2011; Kaza ve ark., 2014). Bu sebeple HD hastalarinda AVF
kaniilasyonunun bobrek nakli olana kadar ya da tedavileri boyunca, 6nemli bir agr1 ve

stres nedeni olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Al Amer ve ark., 2017).

2.9.1 Arteriyovenoz Fistiil Girisimindeki Agri ve Distresle Bas etme Yontemleri
Arteriyovenoz fistlil igne girisimi sirasinda yasanan girisimsel agr1 ve distresi
yonetmek i¢in fakli tamamlayici ve biitlinlesik tedavi ornekleri yer almaktadir. Bu
bolimde giincel caligmalar tartisilmistir. Aghbolagh ve arkadaslar1 2020 yilinda
yaptiklar1 calismada, AVF kaniilasyon girisimiyle iligkili agr1 yasayan hastalarda miizik
dinletme, gorsel izletmenin etkinligini degerlendirmislerdir. Calismada iki uygulama ve
bir kontrol grubu olmak iizere ii¢ grup olusturulmustur. Kaniilasyon uygulamasindan bes
dakika once baglatilarak islem bitene kadar bir gruba hastalarin kendi sectikleri doga
kaynakli miizikler dinletilmis, bir gruba da doga kaynakli gorseller izletilmistir. Kontrol
grubunda ise rutin bakimlar yapilmistir. Kaniilasyon igne girisimleri alanda deneyimli
tek hemsire tarafindan ayni teknikle yapilmistir. Sonugta ii¢ seans boyunca uygulama
yapilmig, li¢ seansta da hem gorsel hem de mizik dinletme uygulamalarinda agri
siddetinin azaldig1 saptanmistir. Gorsel uygulamanin agr1 siddetini azaltmada daha etkin
oldugu bulunmus. Hemsgirelerin gorsel izletme ve miizik dinletme uygulamalarini

giivenli bir sekilde uygulayabilecekleri belirtilmistir (Aghbolag ve ark., 2020).

Burke ve arkadaslar1 2011 yilinda intravendz kateterizasyon Oncesinde lokal

anestezi uygulamasinin etkisini arastirdiklar1 randomize bir calisma yapmislardir.
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Orneklemi 148 hastadan olusan bir deney ve bir kontrol olmak iizere iki grup
olusturulmustur. Deney grubundaki hastalara girisim Oncesi lokal anestezik madde
uygulanmis ve kontrol grubuna rutin bakimlar yapilmistir. Lokal anestezik maddelerin

girisim sirasindaki agriy1 azalttigi tespit edilmistir (Burke ve ark., 2011).

Bir baska calismada Shabandokht-Zarmi ve arkadaslar1 2017 yilinda HD
hastalarinda kendi sectikleri yatistirict miizigin fistiil delinmesine bagh agriya etkisini
degerlendirmislerdir. Her biri 38 kisiden olusan miizik, plesabo ve kontrol olmak iizere
lic gruba ayrilmistir. Miizik grubuna islemden alt1 dakika 6nce ve islem bitene kadar
miizik dinletilmistir. Kulaklik grubuna bu siirede sadece kulaklik takilip miizik
dinletilmemis ve kontrol grubuna standart bakim uygulanmistir. Sonug olarak muzik ve
kontrol gruplar1 ile miizik ve plesabo gruplar1 arasinda miidahale sonrasi ortalama agr1
skoru agisindan anlaml bir fark oldugunu gostermistir. Ancak, analiz, miidahale sonras1
ortalama agr1 skoru agisindan plesabo ve kontrol gruplar1 arasinda anlamh bir fark

saptanmamistir (Shabandokht-Zarmi ve ark., 2017).

Cevik ve arkadaslarmin 2022 yilinda AVF igne girisimine bagli yasanan agriy1
azaltmada akupresin etkinligini degerlendirdikleri c¢alismalarin, Li4 akupunktur
noktasina igne girisiminden 6nce hastanin hafif agr1 hissedecegi derecede 3 seans 3 dk
bas1 uygulanmis ve sonra igne girisimi yapilmis. Akupres grubunda kontrol grubuna

gore agr1 siddetinin anlamli derecede azalttigi saptanmustir (Cevik ve ark., 2023).

Tiiziin ve Akyol’'un aromaterapi uygulamasmin AVF kaniilasyonu uygulanan
hastalarda agr1 iizerine etkinliginin degerlendirdikleri ¢alismada bir gruba lavanta yagi
inhalasyonu bir gruba su inhalasyonu yapilmis bir gruba da herhangi bir uygulama
yapilmistir. Calisma sonunda Lavanta yagimnin inhaler ve topikal uygulamasidan sonra,
ignelerin artere giris aninda hastalarda agr1 siddetinde anlamli azalma kaydedilmistir

Tuzln ve Akyol, 2023).

Yildiz ve Sahan’in AVF kaniilasyonu uygulanan hastalara islem Oncesi
uygulanan aromaterapinin agr1 iizerine etkisini degerlendirdikleri sistematik derlemede,
7 c¢aliyma incelenmis lavanta yagiyla topikal ve inhalasyon yoluyla uygulanan
aromaterapinin yasanan agriy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Yildiz ve Sahan,
2021)
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Akga ve Arslan 2020 yilinda HD hastalarinda aromaterapi el masajmin distres ve
uyku kalitesine etkisini incelemislerdir. Calismada bir uygulama ve bir kontrol grubu
olmak Ttizere iki grup olusturulmustur. Uygulama grubundaki hastalara dort hafta
boyunca her bir el i¢in bes dakika olmak kosuluyla on iki seans aromaterapi masaji
lavanta yagi ile uygulanmistir. Kontrol grubuna ise standart tedavi ve bakimlar
yapilmistir. Sonug¢ olarak aromaterapi masajmin distres’i azalttigi, uyku kalitesini

arttirdigi ve uyku ilaci kullanimini azalttigi tespit edilmistir (Akga ve Arslan, 2020).

2.10 Hemodiyaliz, Agri, Mizik Uygulama ve Hemsirelik Bakimi

Literatiirde, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin agr1 kontrolii i¢in bazi1 6neriler
bulunmaktadir. Bu 6nerilere gore, agr1 sistematik olarak sorgulanmali, birey ve ailenin
agr1 ve iyilesmeyle ilgili diistinceleri degerlendirilmeli ve tedavi secenekleri buna gore
belirlenmelidir. Ayrica, zamaninda ve programli bir sekilde uygun miidahaleler
yapilmali ve hastanin ailesiyle birlikte biitiinciil bir bakim saglanmalidir. Hemsireler,
multidisipliner ekip icinde yer aldiklar1 i¢in hemodiyaliz tedavisi alan bireylerle daha
uzun siire birlikte olurlar ve bu nedenle agrinin tanimlanmasi ve kontroliinde 6nemli bir
rol oynarlar. Agr1 kontrolii saglanirken, 6ncelikle agr1 sorunu kabul edilmeli ve agr1 ve
ozellikleri tanimlanmalidir. Hastayla etkin iletisim kurularak agrinin siddeti, siiresi,
yerlesimi ve karakteri gibi bilgiler toplanmalidir. Ayrica, agriyr artiran ve azaltan
faktorler belirlenmeli ve bu faktorlerin yonetimi iizerinde c¢alisilmaldir. Etkili ve
dizenli ilac tedavisi, agriin kontroliinde 6nemli bir adimdir. Hastanin agr1 diizeyine ve
Ozelliklerine uygun analjezik ilaglar kullanilmali ve ila¢ tedavisi diizenli bir sekilde
stirdiiriilmelidir. Ayrica, non-farmakolojik yontemler de kullanilabilir, 6rnegin sicak-
soguk uygulamalari, masaj, gevseme teknikleri gibi. Birey ve ailesine agri kontrolii
konusunda kanita dayali egitim verilmesi Onemlidir. Agrinin nedenleri, tedavi
secenekleri ve yan etkileri hakkinda bilgilendirme yapilmali, agriy1 yonetme stratejileri
ogretilmeli ve destek saglanmalidir. Sonug olarak, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde
agr1 kontrolii 6nemlidir ve multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Hemsireler, agrinin
tanimlanmasi, tedavi planlamasi1 ve birey ve aileye destek saglamada 6nemli bir rol
oynarlar. Etkin iletisim, diizenli ilag tedavisi ve kanita dayali egitim, agrinin etkili bir
sekilde kontrol edilmesine yardimci olur (Akca ve Arslan, 2015; Zilfinaz ve ark., 2020;
Shanamdokht ve ark., 2017).
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Diinya Saglik Orgiitii agr1 yonetiminde kullanilan basamakli agri yonetimini
agrinin derecesine gore non-opioid, zayif opioid ve gli¢lii opioid siralamasina uyularak
uygulanmasmi  Onermektedir. Ayrica agriy1 azaltmada adjuvan ilaglar da
kullanilabilmektedir. Uygun olmayan agri yonetimi hastalar, aile ve toplum igin
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve finansal sonuglara yol agtigindan, hastalar icin
farmakolojik yontemlerden daha az yan etkisi olan basit, invaziv olmayan ve diigiik
maliyetli miidahaleler aranmalidir. Non-farmakolojik uygulamalar ise analjeziklerin
kullanim sikhigmi ve miktarini azaltarak agri yasayan kisilerde agriy1 en aza indirerek
yasam kalitesini ylikseltmek amaciyla kullanilan yontemlerdir (Arslan ve Kilig, 2022).
Non-farmakolojik uygulamalar analjezikler gibi yan etkilerinin olmayisi, kolay
uygulanabilir olmasi, kolay erisilebilir olmas1 ve diisiik maliyetlerle uygulamaya
ulasilmas1 gibi ozelliklerinden dolay1 tercih edilmektedir. Bu yontemler periferal
teknikler, fiziksel aktivite ve egzersiz, sicak-soguk uygulama, aromaterapi masaji,
gevseme, dikkati bagska yone ¢ekme, miizik vb uygulamalardir (Aslan ve Kilig, 2022).
Dikkatini bagska yone ¢ekme, bir kisinin aci veren bir uyarandan uzaklasmasini saglar.
bdylece bireyin stresi ve agris1 azalarak islem sirasindaki konforu artar. Miizik dinlemek
dikkatin dagilmasinda etkili bir aragtir. Hos bir oyalama endorfin salinimina yol agabilir.
Ayrica, miizik dinlemek hemodinamik degisikliklere neden olabilir (diistik kalp hiz1 ve
kan basinci dahil), endorfin salinimi1 ve dopaminerjik sistem ve otonom sinir sistemi
(parasempatik sinir sistemi) Yatistirict miizigin dakikada 60-80 vurusu vardir. Yatistirict
miizik, solunum hiz1 ve kalp hizinda bir azalma ile sonug¢lanan parasempatik aktiviteleri
artirirken, heyecan verici miizik, kalp hizi ve solunum hizinda bir artis ile sempatik sinir
sistemini uyarir. Literatiiriin gézden gegirilmesi, miizik uygulamasinin hemodiyalizin
neden oldugu agrili kas kramplari, kanser agrisi, meme biyopsisi agrisi, kas-iskelet
agris1 ve acik kalp cerrahisini takiben postoperatif agri olan hastalarda etkili oldugunu
ortaya konulmustur (Shabandokht-Zarmi ve ark., 2017). Miizik uygulamasinin
fizyolojik parametreler iizerine etkisi ile ilgili farkli teoriler vardir. Henry'nin 1995
yilindaki ¢aligmasinda miizik dinlemenin beyindeki alfa dalgalarini uyararak rahatlama
sagladigl, nabizda diisme, kan basincinda diigme ve agriy1 azaltma gibi fizyolojik
etkilere neden oldugu sonucuna varmistir. Bu ¢alismada, miizigin merkezi sinir sistemi
ile beyine iletilen olumsuz uyarilarin gegisini engelledigi varsayilmistir. MUzik, beynin
sag lobunu etkileyerek limbik sistem {izerinden psikofizyolojik yanitlara neden olabilir.

Miizik dinlemek, enkefalin ve endorfin gibi dogal agr1 kesicilerin salinimini artirarak
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agr1 siddetini azaltabilir. Ayni zamanda miizik, dikkati baska yone cekerek non-
farmakolojik bir yontem olarak kullanilabilir. Kisi agridan baska bir uyarana dikkat
ettiginde, agrida azalmaya yardimci olabilir. Ancak, miizik uygulamasi etkileri bireysel
farkliliklar gosterebilir ve herkes i¢in ayn1 sonuglar1 saglamayabilir. Miizigin terapotik
etkileri, kisinin tercih ettigi miizik tiirli, deneyimleri ve bireysel yanitlar1 gibi faktorlere
bagli olarak degisebilir. Miizik uygulamalar1 hastalarin korku, anksiyete, fiziksel
sorunlarinda azalmaya ve kendini ifade edebilme ve bas etme becerilerinde artisa neden
olarak yasam Kkalitesini arttrmaktadir (Tayaz, Kutluturkan, 2019; Yangoz ve Ozer,
2022).

Inayama ve arkadaslarinin hemodiyaliz swrasinda miizik uygulamanin agri
iizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada, hastalarmn VAS agr1 skorlarimin uygulama
sonrasinda %33 oraninda azaldigi tespit edilmistir arastirmanin yontemini biraz daha
ayrmtili verebilirsin. (Inayama ve ark., 2022). Gallagher ve arkadaslarinin yaptig1 baska
bir calismada miizik uygulama miidahalelerinin palyatif bakim hastalarindaki etkisi
degerlendirilmistir.  Bu c¢alismada, miizik uygulamanin agri, anksiyete, depresyon,
nefes darligi, ruh hali, yiiz ifadesi ve sozlii ifade iizerinde olumlu bir etkisi oldugu

belirlenmistir (Gallagher ve ark., 2018).

2.11 Hemodiyalizde Distres ve Hemsirelik Bakim
Distres; sikinti, glic durum anlamina gelmektedir Distres; sikinti, giic durum anlamina

gelmektedir. Distres; savunmasizlik hissi, iiziintii ve korku gibi normal hislerden
depresyon, anksiyete, panik, sosyal izolasyon, varolugsal ve manevi kriz gibi
problemlere doniiserek uzun siire devamlilik gosterebilir. Distres teriminin kullanim
sebebi; duygusal, psikolojik ya da psikiyatrik kelimelerine gore daha ¢ok kabul edilebilir
ve daha az stigmatize edici olmasi, daha az utandirici ve daha normal gelmesi, kisisel
bildirim yolu ile 6lgiilebilir ve tanimlanabilir olmasidir (Asbas, 2008). HD tedavisi alan
hastalarda AVF kaniilasyonu sirasinda olusan agrinin distres diizeyini arttirdigi ve
tedaviye uyumu zorlastirdig1 bilinmektedir. HD hemsiresinin hastanin distres seviyesini
degerlendirmesi ve siireci yonetmesi son derece dnemlidir (Ozer ve ark., 2020).

NCCN onciiliigiinde Tip Ensititiisii tarafindan (2007) yaymlanan bildiri ile
distres yonetimi ilkeleri belirlenmistir (Holland ve ark., 2018). Distres yonetiminin
ilkelert;

1) Distres tanilanmali, izlenmeli, kaydedilmeli ve hastaligin biitiin asamalarinda
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derhal tedavi edilmelidir.

2) Tanilama, hastaligin yapisi ve distresin seviyesini de belirlemelidir.

3) Ideal olarak, nitelikli ve hasta merkezli tiim bakim merkezlerinde hastalarin
her muayene sirasinda distres tanilamasi yapilmalidir. En azindan hastalara ilk muayene
sirasinda distres tanilamasi yapilmali, uygun araliklarla veya o6zellikle hastalik seyrinde
degisiklik olmasi durumunda tanilama yenilenmelidir.

4) Distres tanilandiktan sonra klinik uygulama ilkelerine gére yonetilmelidir.

5) Saglik bakim sozlesmeleri ruh saghgi profesyonelleri tarafindan verilen
hizmetler i¢in uygun geri 6deme saglamalidir.

6) Klinik bakim ¢iktilar1 6l¢iimiinde psikososyal alan degerlendirilmelidir.

7) Hastalar, hasta yakmlar1 ve saglik bakim ¢alisanlar1 distres yOonetiminin
biitlinciil  saghk bakiminin  tamamlayic1  bir pargast oldugu  konusunda
bilgilendirilmelidir.

8) Son olarak, distres yonetim programlar1i kurumsal kalite gelistirme projeleri

icermelidir (Holland ve ark., 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastrma, HD tedavisi alan hastalarin Arteriovendz fistil (AVF)
kaniilasyonuyla iligkili yasadigi agri1 ve distres iizerine miizik uygulamasmin etkisini
degerlendirmek amaciyla tek kor, randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak
yapild1.
3.2 Arastirmanin Hipotezleri

Hi: HD tedavisi alan hastalara haftada ¢ seans 10 dakika hasta tercihi ile
dinletilen nihavend makaminda miizik, AVF kaniilasyonuyla iliskili yasadigi agri

siddetini azaltir.

H2: HD tedavisi alan hastalara haftada ¢ seans 10 dakika hasta tercihi ile
dinletilen nihavend makaminda miizik, AVF kaniilasyonuyla iligkili yasadig1 distres

seviyesini azaltir.

Hz: HD tedavisi alan hastalara haftada t¢ seans 10 dakika hasta tercihi ile

dinletilen nihavend makaminda miizik, yasam bulgularia olumlu etkisi vardir.

3.3 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Arastirma Izmir’de 6zel bir HD merkezinde yapilmistir. Merkezde Pazartesi,
Carsamba, Cuma giinleri 3 seans ve Sali, Persembe, Cumartesi 3 seans olmak lizere

olmak Uizere hastalara diyaliz hizmeti verilmektedir.

3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Izmir'deki 6zel bir HD merkezinde Subat 2022 ile Haziran
2023 tarihleri arasinda tedavi alan haftada 3 seans HD giren toplam 92 hastadan
olugsmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ve giicii G*Power-3.1.9.2 software programu ile
hesaplanmigtir. Arastirmada %35 hata pay1, %80 gii¢ ve %S5 etki biiylikliigli alinarak her
gruba 28 hasta hesaplandi. Arastrmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve calismayi
kabul eden hastalar 27 uygulama grubuna 27 hasta kontrol grubuna olmak Uzere

toplamda 54 hasta ile caligma tamamland (Sekil 3.1).
Dabhil edilme kriterleri

e 18 yas ve lizerinde olma

e Haftada 3 giin HD tedavisi alma
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e Okuma-yazma bilme

e Tiirk¢e konusmast

e Enaz 6 aydir HD tedavisi aliyor olma
e VAS agri skoru>3 olmast

o Distres skoru>3 olmast

e Kulaklikla miizik dinlemeyi kabul etme

Arastirmadan diglanma kriterleri

e Psikolojik hastaligi bulunma

e lletisim probleminin olmasi

e (aligmaya katilmay1 istememe

e Isitme engelinin bulunmasi
3.5 Randomizasyon ve Kdrleme

Arastirmaya dahil edilecek haftada ii¢ giin hemodiyaliz (HD) tedavisi alan

hastalarm listesi HD Unitesi sekreterliginden arastrrmaci tarafindan temin edildi.
Arastirmaci, uygunluk kriterlerine gore her bir hastayr degerlendirdi ve c¢alismanin
protokoliinii anlatti. 56 hasta, dahil edilme kriterlerini tasidig1 tespit edildikten sonra,
onamlar1 alind1 ve 6n testler uygulandi. Daha sonra, rastgele olarak iki gruba (Grup A:
28 ve Grup B: 28) atanmalar1 saglandi. Bu amagla blok randomizasyon yontemi
kullanild1. Hastalar, randomizer.org gibi rastgele sayilar tablosu ve elde edilen veriler
kullanilarak Grup A ve Grup B'ye atandilar. Arastirma siirecinde yanliligi dnlemek i¢in
randomizasyon islemi, arastirmayi desteklemeyi kabul eden bagimsiz bir arastirmaci
tarafindan gerceklestirildi. Arastirmanin verileri alanda uzman bagka bir hemsire
tarafindan topland:. Istatistik calisma disinda bagimsiz bir arastirmaci tarafindan yapaildi.
Bu randomize kontrollii deneysel arastirma ClinicalTrials.gov'a kayit edildi (2022/2-
802). Ayrica bu arastirmada, Randomize Edilmis Paralel Grup Caligmalarinin
Raporlanmasinda Giincellenmis Kilavuzlar (Consolidated Standards Of Reporting Trials
- CONSORT 2017) raporu kullanild1. (Sekil 3.1.)
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Sekil 3.1: Calisma Consort Semast

Kayit

Uygualuk Igin Degerlendirilen (n=02)

Dahil Edilme Kriterlerini Tagmmayan

_
i ‘ (n=36}

Randomizasyon (n=36)

Paylagtirma |
Deney Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=23)

Hastalara Hasta bilsi formu, yasam bulgulars, VAS, Distres Hastalara Hasta bilgi formu, yagam bulgulan, VAS, Distres

termometrest uygulandy \ fermometrest uygulaads
Takip :
Deney Grobu (n=28) | ! Keontrol Grubu (n=28)
1.5eans mizik vygulamas: sonras: yagam bulgular, VAS, Standart bakim sonras: yagam bulgulars, VAS, Distres
Distres termometresi uygulandi. | termometresi uygoland:.
—_— Takip Sirasinda Kayip (n=1) ' Takip Sirasmda Kayip (n=1) l
‘_—
(Hasta aragtrmadan ayriimak istedi) {Hasta diyaliz seansina gelmedi)
Deney Grubu (2=17) ' Kontrol Grubu (n=27)
2. Beans miizik uygulamast sofrast yagam bulgulan, VAS, Standart bakim sonrast yagam bulgulan, VAS, Distres
Distres termometresi uygulandi. ] ] termometresi uygulands.
l ' Takip ~ I
Deney Grubu (n=27) ' ' Kontrol Grubu (n=27)
3. Seans mizik vygulamast sonrast yagam bulgulan, VAS, Standart bakum sonras yagam bulgulan, VAS, Distres
Distres termometresi uygulandi. termometresi uygulands.
! Analiz ' \
Deney Grubu (n=17) Kontrol Grubu (n=27)
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3.5. Veri Toplama Araclan
3.5.1 Hasta Bilgi Formu:

HD tedavisi alan hastalarla ilgili literatlr taranarak hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini, HD siiresini, agr1 6zelliklerini iceren 10 sorudan olusturuldu (Akga ve

Arslan., 2015; Flythe ve ark., 2019; Turgay ve ark., 2020).

3.5.2 Visual Analog Skalasi1 (VAS):

Visual Analog Skala (VAS), agr diizeyinin belirlenmesinde en yaygim kullanilan
Olcme gereclerinden biridir. Klinik ortamda agr1 diizeyinin hizli bir sekilde 6lgiilmesini
saglar. Olcek Bond ve Pilowsky tarafindan 1966 yilinda gelistirilmistir (Bond ve
Pilowsky, 1966). VAS (Visual Analog Scale), 1'den 10'a kadar numaralandirilmis bir 10
cm'lik cetvelin kullanildigi bir 6lgtimdiir. Bu o6lgekte, 10 degeri en siddetli agriyi, 0
degeri ise hi¢c agr1 olmadigmi gostermektedir. Hastalardan yasadiklar1 agri durumunu
gorsel 6lcekte uygun bir yeri isaretlemeleri istenmektedir. VAS 6l¢eginin gorsel olmasi,
uygulama kolayhigi saglamasi agisindan Onemli bir avantajdir. VAS 06lgegi, klinik
calismalarda ve arastirmalarda agri siddetinin objektif bir sekilde degerlendirilmesi i¢in
yaygm bir sekilde kullanilan bir aragtir. Bu 6lgek sayesinde, hastalarm agri durumlarina
iligkin veriler toplanabilir ve agr1 tedavisi ilizerindeki etkinli§i degerlendirmek icin
kullanilabilir. (Bahadir ve ark., 2020). Literatiirde birgok calismada AVF
kaniilasyonuyla iliskili akut agr1 degerlendirmesinde kullanilmistir (Sezgin, Y.,2020;
Ozdemir ve Akyol, 2019)

3.5.3 Distres Termometresi:

Distres Termometresi ilk olarak Roth ve arkadaslari tarafindan gerekli sorular
cevaplandirildiginda patolojik olmayan distresin tanimlanmasinda uygulanmak iizere ilk
olarak kanser tedavisi goren hastalar i¢in gelistirilmistir (Roth ve ark., 1904). Distres
Termometresi’yle birlikte kullanilan problem listesi, Ulusal Kapsamli Kanser Ag1
(National Comprehensive Cancer Network; NCCN) tarafindan, termometrenin Tiirkce
gecerlik ve giivenilirligi ise Ozalp ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirildi. Distres
dizeyi 0-10 arasinda derecelendirilmistir. Uygulayic1 yasadigi distresi bu termometre
tizerindeki rakamlar aracilifiyla ifade etmektedir. Sifir puan bireyin hi¢ distres
yasamadigmi, 10 puan ise en iist sinrda distres yasadigini gdstermektedir. Ozalp ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada 6lgegin kesim noktast 4 olarak bulunmustur. Bostanci-

Dastan ve Buzlu'nun aktardigina gore, distres termometre diizey puani 3 bolgeye
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ayrilmaktadir. Yesil bolge 0-3 puan arasmi kapsamaktadir. Bu puan araliginda distrese
sahip bireyler distres yonetimini yapabilmektedir. Sar1 bolge 4-6 puan arasini kapsar, bu
aralikta distres puanina sahip olmak bireyin distresini yonetemedigi ve yesil bolgeye
donmesi i¢in miidahale edilmesi gerektigini belirtir. Kirmiz1 bolge 7-10 puan arasini
kapsar, bu aralikta distres diizeyine sahip bireylere acil ve kapsamli miidahale edilmesi
gerektigini belirtir HD hastalarinda da distres seviyesini degerlendirmek igin tek
termometre olarak ¢alismalarda kullanilmistir (Arslan, & Akga, 2020; Caliskan ve ark.,
2017; NCCN 2008; Ozalp ve ark., 2006)

3.6. Miizik Uygulanmasi Protokolii

Hemodiyaliz hastalarina arastrma siireci hakkinda bilgi verildi ve
bilgilendirilmis yazili onamlar1 alindi. Uygulama ve kontrol gruplarinda 6n test veri
formlar1 arastirmaci tarafindan yiiz ylize olarak toplandi. Miizik uygulamasi i¢in Robb
ve arkadaglar1 tarafindan 2011 yilinda gelistirilmis olan miizik esasli miidahaleler igin
raporlama ilkeleri g6z Oniinde bulundurularak protokol olusturuldu (Robb ve ark.,

2011).

Mudahale teorisi: HD hastalarinin AVF kaniilasyonuyla iligkili yasadig1 agr1 ve distres
iizerine 10 dk 3 seans kulaklikla dinletilen miizigin etkisini degerlendirmek icin
amaciyla yapildi.
Miidahale Icerigi: Literatiirde arastrmacilarm miizik segimi icin bir uzmandan
danigmanlik almalar1 6nerilmektedir. Mizik dinletisi beynin sag hemisferini etkileyip,
limbik sistem iizerinden psikofizyolojik yanitlarla enkefalin ve endorfin salinimima
sebep olarak agr1 siddetinde azalmayi1 saglamaktadwr. Beyin dalgalar1 miizik ile
hizlandirilip yavaslatilabilmekte, kas gerilimi ve hareketlerini koordine etmeye yardimci1
olarak, anksiyolitik etki yapmaktadir. Merkezde norotransmitterlere baskinin artmasi ile
birlikte ruh halinin degisimi saglanip, Medulla Oblongata’daki sinirleri inhibe ederek
anksiyeteyi azaltmaktadir (Uyar ve Korhan, 2011; Babamohamadi ve ark., 2017).
Miizigin tiirii ve se¢imi: Hastalara dinletilen miizigin limbik sistem araciligiyla
etkisi gosterdigi i¢in miizik tiirii ve temposu uyarim ve rahatlama i¢in énemlidir (Hatwar
ve Gawande, 2020). Hastalara dinletilecek miizigin tiirli, makami ve siiresi Tip Faiiltesi
Ogretim Uyesi ve Miizik alaninda doktora yapmis uzman goriisii alnarak —segildi.
Miizik hastanm kiiltiiriine uygun; nihavend makamindan ve enstrirmental (Ud, keman,

tanbur ve kanun) miiziklerden olusturuldu. Toker ve Komiircii'niin 2016 yilinda
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gerceklestirdikleri klinik ¢alismada, nihavend makaminda kullanilan miiziklerin etkisi
incelenmistir. Bu ¢aliymada, miizigin ndroendokrin ve sempatik sinir sistemi tizerindeki
etkileri arastirilmis ve endorfin salinimimin artmasina, huzur ve doyum duygularmin
olusmasmma neden oldugu One siiriilmistiir. Nihavend makami, Tiirk miiziginde
kullanilan bir makamdir ve duygusal bir etkisi oldugu bilinmektedir. Toker ve
Komiircii'niin ¢alismasinda, nihavend makaminda c¢alinan miiziklerin dinleyiciler
Uzerindeki etkilerini incelemek i¢in ¢esitli parametreler Olgiilmiistiir. Calismanin
sonuglarma gore, nihavend makaminda c¢alinan miiziklerin dinlenmesi néroendokrin ve
sempatik sinir sistemini uyaranlarini azaltmistir. Ayn1 zamanda, endorfin salinimmin
arttig1 ve dinleyicilerin huzur ve doyum duygular1 yasadig1 belirlenmistir. Bu durum,
miizigin rahatlama, stresi azaltma ve pozitif duygularin olusmasina katkida
bulunabilecegini gostermektedir. (Toker ve Komiircii, 2016). Bu makamlar sakinlestirici

ve agri azaltici etkilerinden dolay: secilmistir (Ozbek, 2022).

Mudahale suresi: Literatiirde miizik uygulama siiresinin islemsel akut agrilarda 10-30
dakikalar arasinda olmasi 6nerilmektedir (Erbay ve Yildirim, 2021). Literatlirde de 15
dk daha uzun siireli miizigin kaygiy1r arttirdigi belirtilmektedir (Aghbolagh ve ark.,
2020; Yangoz ve Ozer., 2022). Secilen makamlardan 10 dakikalik iki farkli grup
olusturulmus ve hastalarm bunlar icinden se¢im yapmasi saglanmistir. Hastalara her HD
seansinda AV fistiil kaniilasyonu islemi oncesinde 5 dk ve islem sirasinda 5 dk olmak
iizere toplam 10 dk 3 seans miizik dinlemesi saglanmustir.

Miizik uygulama sekli: Hastalara miizik dinletisi MP3 calar ile kisiye 6zgii kulaklik
kullanarak gergeklestirildi. Hastalara uygulama Oncesi ses seviyesini belirlemek i¢in
isitme degerlendirmesi yapilmis ve ses seviyesi hastanin ¢evreyle iletisimini kesecek ve
hastay1 rahatsiz etmeyecek diizeyde kendisinin belirlemesi saglanmistir (Aghbolagh ve
ark., 2020).

Midahaleci: Hastalara AVF kaniilasyon islemi alaninda uzman HD hemsiresi
tarafindan, ve miizik uygulamasi ise arastirmaci hemsire tarafindan yapildi.

Uygulama grubu: Hemodiyalizden bes dakika once hastalara nihavend makamlarindan
hastanin segtigi miizik dosyasi hastaya 6zgii kulaklikla (Sony® MDR-E9LP) ve MP3-
ile dinletildi. Ses saglama cihaz1 daha 6nce bir odyolog tarafindan kalibre edilmis 25-50
dB'lik bir ses diizeyini dikkate alarak hastalarn miizik ses ayari yapildi. AVF alam
pamuk ve alkol (%70) ile dezenfekte edilerek AVF kaniilasyon ignesi (Proximal,

Gauge:16G) alaninda uzman aynit HD hemsire tarafindan yerlestirildi. = Miizik
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uygulamasi arastirmaci hemsire tarafindan yapildi. igne sabitlendikten sonra HD
hastalarinin AVF kaniilasyonu sirasinda hissettikleri agrinin siddeti ve distres diizeyi
aragtirma grubu {liyesi olmayan bir hemsire tarafindan degerlendirildi. Kérleme yapildi.

Ardigik tic HD seansi boyunca uygulamaya devam edildi.

Kontrol grubu: Hemodiyaliz hastalari, birbirini takip eden ii¢ hemodiyaliz seansi
sirasinda merkezdeki rutin bakim aldi. AVF ignelerini (Proximal, Gauge:16G) alaninda
uzman aynt HD hemsiresi tarafindan girilip sabitledikten sonra, agr1 siddeti ve distres
diizeyi arastrma grubu {iyesi olmayan bir hemsire tarafindan kaydedildi. AVF
kaniilasyonu gerceklestirmedeki farkliliklar1 ve arastirma sonucunu etkileyen ilgili
yanlilig1 azaltmak i¢in, hem kontrol hem de miidahale grubunda HD hemsiresi
tarafindan yapildi. Kontrol grubundaki hastalara calismanin bitiminden sonra miizik

linki gonderildi. Miizik kayd1 HD merkeziyle paylasildi.

3.7. Arastirma Verilerinin Analizi

IBM SPSS programi kullanilarak, arastrmanin  verilerinin  analizi
gerceklestirilmistir. Istatistik degerlendirmesi bagmmsiz istatistik¢i tarafindan yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, Shapiro-Wilk normallik testi ve Q-Q grafigi
kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma verilerinin analizinde tanimlayici istatistiksel
metotlar (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Grup i¢inde Ol¢liim
haftalarina gére VAS Distres puan ortalamalarindaki degisimlerin karsilastirilmasi igin
bagimli ve bagimsiz drneklem t-testi ile tekrarl 6lgiimlerde ANOVA testi kullanilmistir.
Gruplar arasindaki farkin klinik anlamliliginin degerlendirilmesi amaciyla ise partial eta
squared (Mp2) degeri hesaplanmistir. np2 degeri yorumlanirken 0,01 degeri "klglk
klinik anlamlilik", 0,06 degeri "orta diizey klinik anlamlilik" ve 0,14 degeri "yiliksek
diizey klinik anlamlilik" olarak kabul edilir. Tiim analizler i¢in istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan dnce Izmir Bakirgay Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 913 karar numarasi ile onay alinmistir. Kurum izni
alindiktan sonra, aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan HD tedavisi alan hastalara

arastirmanin amaci agiklanarak “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatilmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhiliklarn ve Giiglii Yanlar

Aragtirmanim gii¢lii yanlar1 tek merkezde hastalar randomize edilerek hem veri
toplamada hem de istatistik analizleri de bagimsiz istatistik¢i tarafindan yapilarak
korleme yapildi. Miizik segimi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi ve miizik alaninda doktora
yapmis uzman tarafindan yapildi. Alaninda 6zgiin ve ilk kez miizik uygualama

protokolu olusturularak arastirma tamamlandi.

Arastirmanim sinirliliklar: agrinin tedavisi i¢cin hangi tiir veya 6zelliklere sahip
miizigin en etkili oldugunu belirlemek i¢in yeterli veri bulunmamaktadir. Bu da miizigin
agr1 yonetiminde kullanimini smirlamistir. Ayrica hastalara ayn1 makamdan farkli

muziklerin tercih ettirilmesi arastirmanin sinirliklarmdandir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Uygulama ve kontrol gruplarim tanimlayici dzelliklerinin dagilimi (n=54)

Uygulama Grubu Kontrol Grubu Test/p
(n=27) (n=27)
n % n %

Yas(X+SS) 57,00£14,32 53,40£15,6 t=0,895
0,375*

64 yas ve alti 19 70,4 21 77,8 X2=0,386

65 yas ve isti 8 29,6 6 22,2 0,535**

Cinsiyet

Kadn 11 40,7 15 55,6 X?=1,187

Erkek 16 59,3 12 444 0,414**

Egitim Durumu

Okuryazar 3 11,1 7 25,9 X?=2,2448

Tlkégretim 17 63,0 16 59,3 0,294**

Lise ve Uzeri 7 25,9 4 14,810

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 4 14,8 10 37,0 X?=4,305

Gelir Gidere Esit 16 59,3 14 51,9 0,116**

Gelir Giderden Fazla 7 25,9 3 11,1

Medeni Durum

Evli 18 66,7 18 66,7 X?=0,000

Bekar 9 33,3 9 33,3 1,000**

HD Seansi

Ogleden Once 14 51,9 17 63,0 X2=0,682

Ogleden Sonra 13 48,1 10 37,0 0,409**

HD Yili(X+SS) 5,25+4,15 7,07+5,9 t=1,305
0,198*

Kt/V Degeri 1,57+0,26 1,65%0,20 t=1,128
0,265*

Interdiyalitik Kilo 2472,22+1071,69 2394+834,39 t=0,298

(gr)(X+SS) 0,767*

*Independent t test and **Chi-square test.

Uygulama grubundaki hastalarin yas ortalamas1 57.00+14.32 (%70.4°1 64 yas ve
alt1) olup; %40.7’s1 kadin, %63.0’1 ilkogretim mezunu, %59.3’l gelirinin giderine esit,
%66.7’s1 evli ve %51.9’u 6geden 6nce HD seansi aldigmi ifade etmislerdir. Ayni
uygulama grubundaki hastalarm HD yili ortalamalar1 5.25+4.15, KtV degeri
ortalamalar1 1.57+0.26 ve interdiyalitik kilo ortalamalar1 2472.22+1071.69’dur. Kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasi 53.40+15.6 (%77.8’1 ii 64 yas ve alt1) olup;
%55.6’s1 kadin, %59.3’1 ilkogretim mezunu, %51.9’u gelirinin giderine esit, %66.7’si
evli ve %63.0’ti 6geden once HD seansi aldigini belirtmislerdir. Ayni kontrol
grubundaki hastalarmm HD yili ortalamalar1 7.07+5.9, KtV degeri ortalamalar1 1.65+0.20
ve interdiyalitik kilo alinimi ortalamalar1 2394.44+834.39°dur. Bu 6zellikler bakimmdan

kontrol grubu uygulama grubuna benzer ve homojendir (p>0.05).
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Tablo 4.2: Uygulama ve kontrol gruplarinda zamana gore agri siddetinde degisimin
dagilimi

VAS Agri Uygulama grubu Kontrol grubu Gruplar arasinda fark
(n=27) (n=27)
(X£SS) (X£SS) p
02 4,77 £1,28 4,37+1,39 t=1,120
p=0,268
1.seans® 4,07 £1,38 4,07+1,46 t=0,000
p=1,000
2.seans® 3,88+1,36 4,11+1,31 t=0,609
p=0,545
3.seans® 3,74+1,34 4,11+1,45 t=0,972
p=0,335
Gruplar arasinda fark p<0.001 p=0,155 p<0,001***
F =14,946 F=1,796 F=13,120
Np>=0,37 np>=0,37
Paired t Test** *a-b - *a-b
*a-c *a-c
*a-d *a-d

Uygulama Group, CG: Control Group, X =Mean, SD: Standard deviation F: Tekrarli Olgimlerde Anova, t: independent ¢ test
##% Uygulama grubuna gore kontrol grubunun tekrarl Slgiimlerinin sonuglart
** Paired t test yielded a significant difference between within-group change (A) of 0,1,2 ve 3 seasns
*p<0.05

Agr1 siddeti degerlendirmesinde 0. noktada ilk Ol¢climde grublarin birbirine
benzer oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Repeated measures ANOVA analizi ile gruplar
arasindaki degisimler degerlendirildiginde ise, uygulama grubunda kontrol grubuna
kiyasla ilk degerlendirme 0. noktaya gore 1., 2. and 3. seanslarda agr1 siddeti puaninin
istatiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi (p<0.001) tespit edilmistir. Uygulama
grubunda grup i¢i degerlendirilmesinde 0. noktaya goére 1.,2. ve 3. seanslarda agri
siddeti puaninda istatiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu goriilmiistiir
(p<0.001). Kontrol grubunda grup i¢ci degerlendirilmesinde agr1 siddeti puaninda anlamli
bir fark bulunamamuistir (p>0.05)

Grup zaman etkilesimindeki istatistiksel olarak anlaml fark (F=13.120, p<0.001)
tespit edilmistir. Bu farkin, uygulama grubundaki hastalarim VAS agr1 puan
ortalamalarinin daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 ve uygulanan miidahalenin klinik
olarak yiiksek diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu (np?=0.37) saptanmustir (Tablo
4.2).

35



Tablo 4.3. Uygulama ve kontrol gruplarinda zamana gore distres diizeyinde degisim

Distres Uygulama grubu Kontrol grubu Gruplar
arasinda fark
(X+£SS) (X+SS) p
02 4,14+1,87 4,40£1,78 t=0,502
p=0,605
1.seans® 3,48+2,17 3,88+2,10 t=0,701
p=0,487
2.seans® 3,29+2,09 4,07+1,99 t=1,397
p=0,168
3.seans? 3,22+2,10 4,03+2,15 t=1,406
p=0,166
Gruplar arasinda fark p<0.001* p=0.001 p<0,001***
F=20,147 F=6,356 F=21,526
Np?=0,24 np°=0,10 np>=0,14
Paired t Test** *a-b *a-b *a-b
*a-c *a-c
*a-d *a-d

Uygulama Group, CG: Control Group, X =Mean, SD: Standard deviation F: Tekrarl1 Olg¢iimlerde Anova, t: independent t test
*#% Uygulama grubuna gore kontrol grubunun tekrarli 6lgtimlerinin sonuglari
** Paired t test yielded a significant difference between within-group change (A) of 0,1,2 ve 3 seasns

*p<0.05

Distres degerlendirmesinde 0. noktada ilk 6l¢iimde grublarin birbirine benzer
oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Tekrarli Olctimlerde ANOVA analizi ile gruplar
arasindaki degisimler degerlendirildiginde, uygulama grubunda kontrol grubuna kiyasla
ilk degerlendirme 0. noktaya gore 1., 2. and 3. seanslarda distres puaninda istatiksel
olarak onemli 6lglide azaldigr (p<0.001) tespit edilmistir. Uygulama grubunda grup i¢i
degerlendirmede 0. noktaya gore 1.,2. ve 3. seanslarda distres puaninda istatiksel agidan
anlamli olarak azalma oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Kontrol grubunda ise distres
puaninda 0. noktaya gore 1. seansda istatiksel agidan anlamli olarak azalma oldugu
belirlenmistir (p=0.001). Diger seanlar arasinda distress puaninda kontrol grubunda

istatiksel olarak bir fark belirlenmemistir (p>0.05)

Grup zaman etkilesimindeki istatistiksel olarak anlamli ¢ikan farkin (F=21.526,
p<0.001), uygulama grubundaki hastalarin distres puan ortalamalarmnin daha diisiik
oldugunu ve uygulanan miidahalenin klinik olarak yiiksek diizeyde etki biiyiikliigiine

sahip oldugunu gdstermektedir (np?=0.14) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Uygulama

degerinde degisim

ve kontrol gruplarinda zamana gore sistololik kan basinci

Sistololik Kan Basinci

Uygulama grubu

Kontrol grubu

Gruplar arasinda

fark

(X£SS) (X£SS) P
0@ 137,96+21,46 127,18+16,54 t=2,066
p=0,044
1.seans® 132,66+21,33 127,18+15,66 t=1,076
p=0,287
2.seans® 137,14+21,27 126,62+16,85 t=2,014
p=0,049
3.seans¢ 134,81+18,42 125,33+11,57 t=2,264
p=0,028
Gruplar arasinda fark p=0,270 p=0,878 p=0,471
F=1,332 F=0,172 F=0,803

Uygulama Group, CG: Control Group, X =Mean, SD: Standard deviation F: Tekrarli Olg¢iimlerde Anova, t: independent t test

Sistololik Kan Basinci degerlendirmesinde 0. noktada ilk 6l¢ciimde grublarin

birbirine benzer olmadig: tespit edilmistir (p<0.05). 2. seansda degerlendirmesinde ise

uygulama grubunun sistolik kan basincinda kontrol grubuna kiyasla istatiksel olarak

anlamli yliksek oldugu saptanmistir (p<0.05). 3. seansda degerlendirmesinde ise

uygulama grubunun sistolik kan basincinda kontrol grubuna kiyasla istatiksel olarak

anlaml yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA analizi ile

grup i¢indeki degisimler degerlendirildiginde, uygulama grubunda kontrol grubuna

sistololik kan basinci degerinde istatiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir

(p>0.05). Grup ici degisimlerde sistolik kan basinci degerlendirmesinde istatiksel agidan
bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Uygulama ve kontrol gruplarinda zamana gore diyastolik kan basinci

degerinde degisim
Diyastolik Kan Basinci Uygulama grubu Kontrol grubu Gruplar
arasinda fark
(X£SS) (X«SS) P
0 78,22+14.32 73,5949,00 t=1,422
p=0,161
1.seans® 73,40+11.78 69,25+6,08 t=1,584
p=0,119
2.seans® 72,66+10.01 72,85+6,41 t=0,356
p=0,723
3.seans! 73,55+9.95 71,51+9,10 t=2,264
p=0,028
Gruplar arasinda fark p=0,034 p=0,915 p=0,002***
F=3,392 F=0,172 F=5,127
Paired t Test** *a-b - *a-b
*a-c *b-c

Uygulama Group, CG: Control Group, X =Mean, SD: Standard deviation F: Tekrarli Olgiimlerde Anova, t: independent t test
*#% Uygulama grubuna gore kontrol grubunun tekrarlt 6lgtimlerinin sonuglari
** Paired t test yielded a significant difference between within-group change (A) of 0,1,2 ve 3 seasns

*p<0.05

Diyastolik Kan Basinci degerlendirmesinde 0. noktada ilk 6lglimde grublarin
birbirine benzer oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Tekrarh 6lglimlerde ANOVA analizi
ile gruplar arasindaki degisimler degerlendirildiginde, uygulama grubunda kontrol
grubuna kiyasla ilk degerlendirme 0. noktaya gore 1. Seansta ve 1. Seansa gore 2.
Seansda diyastolik kan basinci degerinde istatiksel olarak Onemli 06lglde
azalma(p<0.001) oldugu bulunmustur. Uygulama grubunda grup i¢i degerlendirmede O.
noktaya gore 1., ve 2.. seanslarda diyastolik kan basinci degerinde istatiksel agidan
anlamli olarak azalma oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Kontrol grubunda ise diyastolik

kan basinci degerinde istatiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Uygulama ve kontrol gruplarinda zamana gore nabiz degerinde degisim

Nabiz Uygulama grubu Kontrol grubu Gruplar
arasinda fark
(X£SS) (X+£SS) P
02 74,96+10,48 71,11+9,49 t=1,415
p=0,163
1.seans® 73,77+9,68 68,18+8,18 t=2,293
p=0,026
2.seans® 73,85+8,56 70,74+9,10 t=1,293
p=0,202
3.seans® 75,5545,89 70,74%7,21 t=2,684
p=0,010
Gruplar arasinda fark p=0,533 p=0,042 p=0,069
F=0,737 F=2,862 F=2,406
Paired t Test** - *a-b -
*b-c
*b-d

Uygulama Group, CG: Control Group, X =Mean, SD: Standard deviation F: Tekrarli Olgiimlerde Anova, t: independent t test
*#% Uygulama grubuna gore kontrol grubunun tekrarlt 6lgtimlerinin sonuglart
** Paired t test yielded a significant difference between within-group change (A) of 0,1,2 ve 3 seasns

*p<0.05

Nabiz degerlendirmesinde 0. noktada ilk Olgiimde gruplarmn birbirine benzer
oldugu tespit edilmistir (p>0.05). 1. seansda degerlendirmesinde ise uygulma grubunun
nabiz degerinde kontrol grubuna kiyasla istatiksel olarak anlamli yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<<0.05). 3. seansta degerlendirmesinde ise uygulama grubunun nabiz
degerinde kontrol grubuna kiyasla istatiksel olarak anlamli yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Tekrarli dl¢iimlerde ANOVA analizi ile gruplar arasindaki degisimler
degerlendirildiginde, uygulama grubunda kontrol grubuna kiyasla nabiz degerinde
istatiksel olarak olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Uygulma
grubunda grup i¢i degerlendirmede nabiz degerinde istatiksel agidan anlaml bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Kontrol grubunda grup i¢i degerlendirmede 0. noktaya
gore 1 seansta istatiksel agcidan anlamli olarak azalma oldugu ve ve 1. Seansa gore 2. ve

3. seansta nabiz degerinde istatiksel acidan anlamli bir artma oldugu gorilmistiir
(Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Uygulama ve kontrol gruplarinda zamana gore solunum degerinde degisim

Solunum Uygulama grup Kontrol grup Gruplar arasinda
fark
(X+£SS) (X+£SS) P
02 21,03+1.60 20,74+1.48 t=0,705
p=0,484
1.seans® 21,62+1.57 21,70+1.63 t=0,170
p=0,866
2.seans® 21,25+1.25 21,00£1.59 t=0,663
p=0,510
3.seans® 21,48+1.80 21,40£1.73 t=0,154
p=0,879
Gruplar arasinda fark p=0,549 p=0,122 p=0,057
F=0,709 F=1,190 F=2,559
Paired t Test** - - -

Solunum degerlendirmesinde 0. noktada ilk dlgiimde grublarin birbirine benzer
oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Tekrarlayan olgiimlerde ANOVA analizi ile gruplar
arasindaki degisimler degerlendirildiginde, uygulama grubunda kontrol grubuna kiyasla
solunum degerinde istatiksel olarak olarak anlamli bir fark olmadigr bulunmustur.
Uygulama grubunda grup i¢i degerlendirmede solunum degerinde istatiksel agidan
anlamli bir fark olmadig1 gorilmiistir  (p>0.05). Kontrol grubunda grup igi
degerlendirmede solunum degerinde istatiksel agidan anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

40




5.TARTISMA
Aragtirma kapsaminda HD tedavisi alan hastalarin Arteriovendz fistil (AVF)

kantilasyonuyla iliskili yagsadig1 agr1 ve distres {lizerine 10 dakika hasta tercihli (nihavend

makami) kulaklikla dinletilen miizigin etkisi literatiir esliginde tartigilmistir.

Bu aragtirmada HD tedavisi alan hastalara AVF kaniilasyon girisimi sirasinda
kulaklikla dinletilen 3 seans nihavend makaminda miizigin VAS agr1 skorunu anlamh
diizeyde azalttig1 tespit edildi. Aghbolagh ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada da
AVF kaniilasyon islemi sirasinda miizik dinletmenin AVF kaniilasyon girisi sirasinda
olusan akut agriyr azalttigmi bildirmislerdir (Aghbolagh ve ark., 2020). Bir baska
calismada da Shabandokht-Zarmi ve arkadaglar1 2017 yilinda AVF sirasinda dinletilen
miizigin agriy1 azalttigin1 degerlendirmislerdir (Shabandokht-Zarmi ve ark.,20017).

Bulgularimiz literatiirle benzerdir.

Hemodiyaliz AVF kaniilasyonu uygulanmasi sirasinda yasanan agriya bagl
hastalar tekrarli girisimlerde ¢esitli diizeylerde stres yasamaktadirlar (Burrai ve
ark.,2014). Arastirma sonucunda HD hastalarina AVF kaniilasyonu sirasinda dinletilen
muzigin AVF kanilasyonu uygulamasi sonrasinda distres diizeyini azalttigi saptandi.
Burrai ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklar1 calismada hasta tercihli olusturulan
miizikler canli saksafon dinletisiyle hastalara 30 dakika dinletilmis ve sonucta HD
hastalarmin agr1 ve stresini azalttigi saptanmustir (Burrai ve ark., 2014). Cantekin ve
Tan’m ise 2013 yilinda yaptiklar1 calismalarda HD hastalarinda raks ve usak
makaminda kulaklikla dinletilen miizigin hastalarin durumluluk anksiyetesini azalttigini
gostermislerdir (Cantekin ve Tan, 2013). Lin ve arkadaslarmin 2012 yilinda yaptiklar1
baska bir calismada da miizik uygulamanin distres diizeyini azalttig1 tespit edilmistir
(Lin ve ark., 2012). Yapilan ¢alismalarda girisimsel distres yerine daha ¢ok durumluluk
anksiyetesi degerlendirildigi goriilmiistiir. Arastirma sonuglarimiz literatiirle uyumludur.
Hastalara uygun makamda uygun sireli dinletilen mizik, sempatik sinir sistemi
iizerinden adrenerjik ve noromiiskiiler aktiviteyle birlikte metabolik hiz1 azaltarak stres
ve agrmm algilanmasini da azaltmaktadir (Chaput-McGovern ve Silverman, 2012).
Ayrica miizik endojen analjezik olan endorfin seviyelerini arttirarak agriyr azalttig1 da
bilinmektedir (Aslan, 2014). Bu arastirma da agr1 ve distres seviyesindeki diisiisiin
literatlirde de belirtilen bu etkilerden dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Cigerci ve

arkadaslar1 miizigin etkilerini degerlendirdikleri sistematik caligmada, 2013-2017
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tarihleri arasinda yaymnlanan 809 calismadan 68’ini incelemislerdir. Caligmalarin
%354’iinde miizik dinletmenin agriy1 ve anksiyeteyi giderdigi saptanmistir (Cigerci ve
ark.,2019). Miizigin agr1 ve kaygi tizerindeki etkileri konusunda yapilan arastirmalar,
bir¢ok calismada desteklenmistir. Miizigin, agr1 algisin1 azaltmada, endorfin salinimini
tesvik etmede ve rahatlama saglamada etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica, miizigin
kaygi diizeylerini azaltmada da faydali oldugu bulunmustur. Bu nedenle, miizik
uygulamasi, bir¢ok saglik kurumunda hastalarin tedavi siirecini desteklemek amaciyla
kullanilan bir yontemdir. Hemsirelik bakiminda miizigin kullanilmasi, hastalarin
duygusal ve fiziksel i1yilik halini artirabilir. Miizik, hastalarin rahatlamasma yardimci
olabilir, stresi azaltabilir ve bir tiir agriyla bas etmede non-farmakolojik yontem olarak
kullanilabilir. Ayrica, miizik, hastalar arasinda iletisimi tesvik edebilir ve saglik

calisanlariyla aralarinda bir bag kurmalarini saglayabilir (Hole ve ark.,2015).

Kilig Ak¢a ve Arslan 2020 yilinda HD hastalarinda aromaterapi el masajinin
distres ve uyku kalitesine etkisini incelemislerdir. Sonu¢ olarak aromaterapi masajinin
distresi azaltti§i, uyku kalitesini arttirdigi ve uyku ilaci kullanimmi azalttigi tespit

edilmistir (Kilig¢ Akca ve Arslan, 2020).

Girisimsel islemlere bagli yasanan akut agri ve strese nedeniyle kortizol
diizeyindeki artis solunum hizini, nabiz sayisin1 ve kan basmcini arttirmaktadir. Bu
nedenle bu arastrmada AVF kaniilasyonuyla iligkili yasanan agr1 ve distresle birlikte
yasam bulgular1 da degerlendirilmistir. Bu aragtrmada miizik uygulamanin AVF
kantilasyonu sirasinda sistolik kan basincinda tekrarli 6l¢iimlerde anlamli fark olmadigi,
diyastoloik kan basincinda ise uygulama grubunda anlamli bir azalma oldugu tespit
edilmistir. Nabiz ve solunum parametrelerinde anlamli bir degisim saptanmamistir.
Literatlirde yapilan benzer calismalarda yasam bulgularinda miizik uygulamasi

sonrasinda anlamli bir degisim saptanmamustir (Ayed ve ark., 2019).

Martin ve arkadaglarmm 2018 yilinda yaptiklart meta-analiz ¢alismasmin
sonuglarmna gore, miizigin agr1 yonetiminde etkili oldugu ve 6zellikle sozsliz miizigin
tercih edilmesinin faydali oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma, agriy1r hafifletmek i¢in
miizik kullanimmin yaygin olarak desteklendigini gostermektedir. Ancak, ¢aligma ayni
zamanda ideal miizik oOzelliklerinin standartlastirilmasinin  eksikligine de dikkat
cekmektedir. Yani, agriin tedavisi i¢in hangi tiir veya ozelliklere sahip miizigin en

etkili oldugunu belirlemek i¢in yeterli veri bulunmamaktadir. Bu da miizigin agr1
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yonetiminde kullanimini smirlayabilir ve tercih edilecek miizik tiiriiniin bireysel
tercihlere ve yanitlara bagl oldugunu gostermektedir. Bu noktada, bireylerin kisisel
tercihleri ve miizige verdigi tepkiler dikkate alinmalidir. Her bireyin miizik dinleme ile
ilgili tercihleri farkli olabilir ve farkl: tiirler veya Ozelliklere sahip miiziklerden fayda
gorebilirler. Bu nedenle, agr1 yonetiminde miizik kullanimi planlanirken, bireysel
tercihler ve uzman rehberligi Onemlidir. Bu alanda olusturulan protokoller
dogrultusunda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir ve bu alanda daha fazla
veri toplanmasi, ideal miizik 6zelliklerinin belirlenmesi ve agr1 yonetimi i¢in en etkili

miizik terapi stratejilerinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir (Martin ve ark.,2018).
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6.SONUC VE ONERILER

Bu arastirma hemodiyaliz hastalarinda miizik uygulamasmin arteriovendz fistiil
kaniilasyonuyla iliskili agr1 ve distres iizerine etkisinin incelendigi tek kor, randomize

kontrollii deneysel bir ¢aligmadir.

HD tedavisi alan hastalara haftada t¢ seans 10 dakika hasta tercihi ile kulaklikla
dinletilen nihavend makaminda miizik, AVF kaniilasyonuyla iliskili yasadigi agri

siddetini azalttig1 saptand.

HD tedavisi alan hastalara haftada ti¢ seans 10 dakika hasta tercihi ile kulaklikla
dinletilen nihavend makaminda miizik, AVF kaniilasyonuyla iligkili yasadig1 distres

seviyesini diisiirdiigii tespit edildi.

HD tedavisi alan hastalara haftada (¢ seans 10 dakika hasta tercihi ile kulaklikla

dinletilen nihavend makaminda muzik, yasam bulgularini degistirmedigi bulundu.

HD AVF kaniilasyonu sirasinda hasta tercihli mulzik dinletmek, iyilestirici
nitelikte, hastanin iyilik durumunu artiran, sagligm gelistirilmesini saglayan, non-

farmakolojik biitiinciil ve bagimsiz bir hemsirelik girisimidir.
Oneriler;

e AVF kaniilasyonu sirasinda olusturulan protokoller dogrultusunda
miizik dinletilmesi hemsireler tarafindan akut islemsel agr1 ve distresi
azaltmak icin kullanilip bakima katki saglayabilir,

e Miizik dinletilmesinin yasam bulgularindaki etkinligi daha genis
orneklem grubunda degerlendirilebilir,

e Miizik dinletmenin, HD hastalarinda farkli semptomlar {izerine
etkinligi arastiracak cift kor caligmalar yapilarak literatiire katki

saglanabilir.
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EK 11- Hasta Bilgi Formu

HASTA BILGI FORMU

1.Yasinz:

2.Cinsiyetiniz: Erkek () Kadin ()

3.Boyunuz ve Kilonuz (BKI):

4, Medeni durumunuz Evli () Bekar ()

5.Gelirdurumunuz :  Gelir Giderden Az ()  Gelir Gidere Esit () Gelir Giderden Fazla ()

6.Egitim Durumunuz:  Okur yazar () ilkogretim () Lise wve Gzeri ()
7. Calisma durumu: Calistyor () Cahgmiyor ()

8.Ne kadar siredir hemodiyaliz tedavisi aliyorsunuz ? ..... Ay/yl

10. Hemodiyaliz Seansi

¢ Sabah
e Ogleden sonra

interdiyalitik kilo:

KTV degeri

Parametre ilk 1 2 3
Degerlendirme

Kan Basinci
Nahiz
Solunum
Agn

Distres
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EK 111: Visual Analog Skala

VISUAL ANALOG SKALA (VAS)

Agn siddetinizi asagidaki 6lcek Gizerinden gdsteriniz.

Hig En dayamilmaz agr
agri
olmamasi

LI | 2 3 4 = 6 S 9 10

—
-

Y
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EK 1V: Distres Termometresi

Streslivim 109

Stresim vok

58



Ek V: Mizik notalan

Nihavend Saz Semai
Ustddima

Usiil: Akeak Semai )
Siire: 3'8" Dr. Hanefi Ozbek
4=60

Teslim
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USOLD : NIM SOFYAN NIHAVEND LONGA
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Ek VII: Kurum izni
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