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OZET

Doga Sesleri ve Miizigin Hemodiyaliz Hastalarimin Yasamsal Bulgulari ve
Anksiyete Diizeylerine Etkisi

Aragstirma, doga sesleri ve miizigin hemodiyaliz hastalarinin yagamsal bulgular ve
anksiyete diizeylerine etkisinin incelenmesi amaci ile randomize kontrollii deneysel

arastirma olarak gerceklestirilmistir.

Arastirma, Eyliil 2019 - Mart 2020 tarihleri arasinda Antalya ilinde bulunan bir
tiniversite, bir egitim arastirma ve bir devlet olmak iizere {i¢ hastanenin hemodiyaliz
tinitelerinde tedavi alan, dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 75 hasta ile yiiriitilmiistiir. Hastalar yas, cinsiyet ve hemodiyaliz siiresi 6zelliklerine
gore homojen olarak miidahale ve kontrol gruplarina ayrilmigtir. Miidahale grubundaki
hastalara {i¢ seans boyunca hemodiyaliz iglemi sirasinda 30 dk doga sesleri (n=25) ve
miizik (n=25) dinletilmis, kontrol (n=25) grubundaki hastalara islem sirasinda herhangi
bir uygulama yapilmanustir. Arastirmanim verileri Tanitic1 Ozellikler Formu, Yasamsal
Bulgular Izlem Formu, Durumluk Kaygi Olcegi ve Siirekli Kayg1 Olgegi kullamlarak yiiz
yiize gdriisme yOntemi ile toplanmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi icin etik kurul
onay1, kurum izinleri ve hastalarin yazili izinleri alimmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum, Shapiro Wilk Normallik
testi, Tek Yonlii Varyans analizi, Kikare analizleri, Kruskal-Wallis testi, Dunn-Bonferroni
testi, Tukey HSD, Tekrarli Olgiimlerde Ug Yonlii Varyans analizi ve Bonferroni
Diizeltmeli Iki Oran Z testi kullanilmustir.

Arastirma sonucunda miidahale gruplarindaki hastalarin kontrol grubuna gore
Ol¢iim zamanlarinda sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz hizi ve solunum hizi
ortalamalarinin ve durumluk anksiyete puanlarinin anlamli olarak diistiigii, periferik
oksijen satiirasyonlarinin ise anlaml olarak yiikseldigi belirlenmistir (p<0.05). Doga sesi
ve miizik dinleme arasinda yasamsal bulgular ve anksiyete diizeyleri agisindan anlaml
fark bulunmamustir (p>0.05).

Sonug olarak, doga sesleri ve miizik dinlemenin hemodiyaliz tedavisi uygulanan
hastalarda yasamsal bulgular ve anksiyete diizeyleri {izerine olumlu etkilerinin oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda farmakolojik olmayan, kolay uygulanabilen,
invaziv olmayan ve giivenli bir hemsirelik girisimi olarak doga sesleri ve miizik dinleme

yontemlerinin kullaniminin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Doga Sesleri, Hemodiyaliz, Miizik, Yasamsal Bulgular



ABSTRACT

The Effect of Nature Sounds and Music on Vital Signs and Anxiety Levels of
Hemodialysis Patients

The research was conducted as a randomized controlled experimental research to
examine the effect of nature sounds and music on vital signs and anxiety levels of
hemodialysis patients.

The research was conducted between September 2019 and March 2020 with 75
patients who received treatment in the hemodialysis units of three hospitals, one
university, one education research and one state hospital in Antalya province, who met the
inclusion criteria and agreed to participate in the research. Patients were homogenously
divided into intervention and control groups according to age, gender and hemodialysis
duration. Patients in the intervention group were allowed to listen to nature sounds (n=25)
and music (n=25) for 30 minutes during the hemodialysis process for three sessions, while
patients in the control group (n=25) did not receive any treatment during the process. The
data of the research were collected by face-to-face interview method using the Descriptive
Characteristics Form, Vital Signs Monitoring Form, State Anxiety Scale and Trait Anxiety
Scale. Ethics committee approval, institutional permissions and written consent of the
patients were obtained for the application of the study. Number, percentage, mean,
standard deviation, minimum and maximum, Shapiro Wilk Normality test, One-Way
Analysis of Variance, Chi-square analysis, Kruskal-Wallis test, Dunn-Bonferroni test,
Tukey HSD, Three-Way Analysis of Variance in Repeated Measures and Two Ratio Z
test with Bonferroni Correction were used in the assessment of the data.

As a result of the research, it was determined that the mean systolic and diastolic
blood pressure, pulse rate and respiratory rate and state anxiety scores of the patients in
the intervention groups decreased significantly and peripheral oxygen saturation increased
significantly at the time of measurement compared to the control group (p<0.05). No
significant difference was found between nature sound and music listening in terms of
vital signs and anxiety levels (p>0.05).

In conclusion, it was determined that nature sounds and music listening had
positive effects on vital signs and anxiety levels in patients to whom hemodialysis
treatment was applied. In line with these results, it is recommended to expand the use of
nature sounds and music listening methods as a non-pharmacological, easy-to-apply,
non-invasive and safe nursing intervention.

Keywords: Anxiety, Hemodialysis, Music, Nature Sounds, Vital Signs
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Diinya ¢apinda yaygin bir saglik sorunu olan kronik bobrek hastaligi (KBH),
temelde yatan etiyolojisine bakilmaksizin, en az ii¢ ay siiren fonksiyonel ya da yapisal
bobrek hasari ve/veya glomeruler filtrasyon hizi (GFH)'nin 60 ml/dk/1.73 m%nin
altina diismesi seklinde tanimlanmaktadir (1-11). Kiiresel olarak goriilme sikligi
giderek artan KBH’nin diinyada prevalansi yaklasik %10 olup, 850 milyon insani
etkileyen ciddi bir halk saglig1 sorunudur (1, 12-14). Tiirk Nefroloji Derneginin 2018
yilinda yaptig1 Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalans Calismasit (CREDIT) na
gore yetiskin bireylerde KBH goriilme sikligi %15.7 olarak belirtilmistir. Bu sonucun
tilkemizde her alt1 yedi yetiskinden birinin KBH hastas1 oldugunu gosterdigine ve
sorunun iilkemiz i¢in de ¢ok ciddi boyutta olduguna dikkat ¢ekilmistir (9). Son derece
yaygin ve ciddi bir saglik sorunu olan KBH, 21. yiizyilda 6liim ve ac1 ¢ekmenin en
onde gelen nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir (13). International Society of
Nephrology tarafindan 2023 yilinda, KBH nin kiiresel prevalansi % 9.5 ve KBH’ye
bagli 6liim oran1 % 2.4 olarak belirlenmistir (1). Buna gére KBH’nin diinya ¢apinda
en hizl biiyiiyen liglincii 6liim nedeni oldugu ve 2040 yilina kadar en yaygin besinci
neden olacagi tahmin edilmektedir (12, 15). Saglik Istatistikleri Yilliginda belirtilen
Kiiresel Hastalik Yiikii Tiirkiye Sonuglar1 2019 raporunda KBH’nin ilk 10 kaybedilen
yasam yil1 nedeni arasinda sekizinci sirada olmasi, tilkemizde de durumun benzer
oldugunu gostermektedir (16). KBH’nin yiiksek morbidite ve mortaliteye yol
acmasinin yani sira tedavisinin de yiiksek saglik maliyetlerine yol actigi
bildirilmektedir (1, 12).

Kronik Bobrek Hastalig1 tedavisinde hastaligin hangi asamada olduguna gore
planlama yapilmakta olup, erken tami koyulabildiginde iyilesme sansi ylksektir.
Ancak KBH’ye yonelik risk faktorlerine ait farkindaligin diisiik olmasi ve erken
donemde genellikle asemptomatik ilerlemesi nedeniyle erken tani oran1 diismektedir.
Bu durum da hastaligin son déonem bébrek yetmezligi (SDBY)’ne kadar ilerlemesine
neden olmaktadir (17). SDBY, GFH’nin 15 ml/dk/1.73 m?’nin altina diismesi olarak

ifade edilmekte ve renal replasman tedavilerinden (RRT) birinin uygulanmasini



gerekli kilmaktadir (1, 7, 9, 12, 18-20). RRT i¢in renal transplantasyon, hemodiyaliz
(HD) ve periton diyalizi olmak iizere ii¢ tedavi segenegi mevcuttur (1, 3, 7, 9, 12, 18,
19, 21, 22). Tiim diinyada en ¢ok kullanilan RRT y6ntemi olan HD, iilkeler arasinda
farkliliklar olmakla birlikte yaklasik %90 oraninda uygulanma sikligina sahiptir (9, 12,
19, 23). Ulkemizde Saglik Bakanlig1 ile Tiirk Nefroloji Derneginin Registry 2021
ortak raporunda, 2021 y1l1 sonu itibariyle tilkemizde HD’nin tiim RRT uygulanan hasta

sayisinin %71.38’ini olusturdugu gosterilmistir (24).

Yiiksek prevalansa sahip olan HD tedavisi hayat kurtaricit olmasinin yani sira
hastalarda tedaviye bagl fiziksel ve psikolojik birgok semptoma yol agmaktadir (15,
25-30). Hastalar anemi, kas giiciinde ve hareket kapasitesinde azalma, cesitli
enfeksiyonlar ve homeostaziste bozulma gibi komplikasyonlarla karsi karsiya
kalabilmektedirler (19, 31, 32). Bu sorunlar hem hastanede kalis siiresi ve sayisinda
artiga neden olabilmekte hem de hastalar ve saglik bakim sistemleri iizerinde yiiksek
maliyetlere yol agabilmektedir (19, 33). Tiim bunlarin yani sira HD tedavisi, haftada
iki ya da li¢ kez hastane ya da diyaliz merkezine gitmeyi zorunlu kilan ve hastalarin
giinliik yasamlarinda koklii degisikliklere neden olan islemleri icermektedir (34, 35).
Ayrica HD hastalarinda yorgun/enerjisiz hissetme, karsi cinse ilgide azalma, cilt
kurulugu, cinsel uyarilmada giigliikk, endise, kemik/eklem agrisi, gerginlik, kas
kramplart ve agiz kurulugu gibi semptomlar siklikla yagsanmaktadir (15). Yasanan
semptomlar bir¢ok olumsuzluga yol agmakta olup, hastalarda yasam kalitesinde
azalmaya ve yiiksek mortaliteye neden olabilmektedir (15, 25, 27, 28, 30). Hastalarin
yasamlarindaki bu olumsuz degisimlerle birlikte yorgunluk, kardiyovaskiiler
hastaliklarda artma, fiziksel islev bozukluklari, uyku bozukluklari, bilissel yetersizlik,
sosyal etkinliklere katilmada ve yasam kalitesinde azalmaya neden olabilen depresyon
ve anksiyete gibi psikolojik semptomlar siklikla goriilebilmektedir (36-38). Konu ile
ilgili olarak KBH’de anksiyete yayginlig1 ve risk faktorlerinin incelenmesi amactyla
Avrupa, Kuzey Amerika, Asya ve Afrika’dan 61 calisma dahil edilerek yapilan bir
sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasina gore, diyaliz hastalarinda anksiyete
prevalanst %42 olarak bildirilmistir (39). HD hastalarinda anksiyete prevalansi ile
ilgili yapilan diger ¢alismalarda ise prevalansin % 36.9 - % 68.8 arasinda degistigi
goriilmektedir (21, 40-44).



Hemodiyaliz hastalarinda yayginligi oldukca yiiksek olan anksiyetenin kalp
atim hizi, kan basinci ve miyokardiyal oksijen tiikketiminde artis seklinde kardiyak
fonksiyonlar tizerinde 6nemli etkileri goriilebilmektedir (45, 46). Hastalar belirsizlik,
korku ve panik duygulartyla birlikte ¢arpinti, titreme, hazimsizlik, uyusma,
karincalanma, sinirlilik, terleme ve nefes darligi gibi ¢esitli semptomlar
yasayabilmektedirler (47). Bu semptomlar zamaninda belirlenip kontrol edilemezse,
hastalarin yasam Kkalitesinin diismesine, HD tedavisine uyumun bozulmasina,
hastaneye yatis, morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina yol agacagi
bildirilmektedir (5, 18, 25, 39, 43, 48, 49). Bu nedenle anksiyete semptomlarinin erken
tanimlanmasi, kontrol altina alinmasi, tedavi edilmesi ve etkili yonetimi son derece
onemlidir (5, 25, 45, 48, 50).

Anksiyete semptomlarinin ve yasamsal bulgulardaki degisimin yonetiminde
farmakolojik tedavi yontemleri ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir
(5, 29, 45, 51-55). Farmakolojik tedavi yontemlerinin gesitli yan etkilerinin bulunmasi
(5, 29, 56), HD hastalar tarafindan reddedilme potansiyelini arttirmaktadir (29, 56).
Ayni zamanda HD hastalarinin bébrekler yoluyla atilan bir¢ok ilaca ihtiya¢ duymalari
nedeniyle (57) tedavi programlarina yeni ilaglarin eklenmesi, zararl ilag reaksiyonlari
gelisme riskini artirabilmektedir (43, 54, 56). Bu durum HD hastalarinda anksiyete
semptomlarinin yonetiminde farmakolojik olmayan yontemlerin daha fazla tercih
edilmesine yol agmaktadir (29, 56). Farmakolojik olmayan yontemlerin invaziv
olmamasi, kolay uygulanmasi, maliyet etkili olmas1 ve yan etkilerinin az olmasi gibi
nedenlerle kullanimi artmaktadir (51, 58). Yapilan ¢aligmalarda farmakolojik olmayan
yontemler arasinda yer alan ve yaygimligi giderek artan miizik dinletme yonteminin
anksiyetenin azaltilmas1 (5, 20, 59-77) ve yasamsal bulgularin normal sinirlarda

tutulmasi i¢in kullanilabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir (20, 59, 73, 77-85).

Miizik, genellikle bir eglence araci olarak kullanilsa da sagliga iliskin yararlar
icin kullanilmasi yiizyillar oncesine dayanmaktadir (86, 87). Miizigin, endorfin
salgilanmasinin artmasiyla agri algisini ve siddetini azalttig1 (69, 78, 88, 89), oksitosin
saliniminin artmasma ve sitokin, katekolamin salinimimin azalmasina yol agarak
rahatlama etkisi olusturdugu (90) ve anksiyolitik etki yarattig1 belirtilmektedir (89).
Miizik, bir dikkat dagitma teknigi olarak hem nabiz hizi, solunum hiz1 ve kan basinci

gibi yasamsal bulgular1 (52, 91, 92) hem de huzursuzluk, sinirlilik ve anksiyete gibi



ruhsal durumlar1 olumlu yonde etkileyebilmektedir (81, 90, 92). Bu olumlu etkileri
nedeniyle miizigin saglik alaninda kullanim1 giderek artmaktadir (67, 81, 86, 93).

Miizige benzer etkilere sahip olan doga seslerinin de son yillarda siklikla
kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerden oldugu dikkat gekmektedir (51, 52, 94-
107). Doga temelli sesler olan okyanus, nehir, su, riizgar, yagmur ve kus seslerinin hos
olarak algilandig1 ve ruh hali ve bilissel performans iizerinde olumlu etkileri oldugu
(108) ve bu seslerin dogal kaynaklar tarafindan tiretildikleri i¢in fiziksel ve zihinsel
rahatlamaya yol a¢tig1 belirtilmektedir (109). Ayrica doga seslerinin de miizik ile
benzer bir etki yarattigi ve boylece parasempatik aktiviteyi arttirarak anksiyeteyi
azalttig1 bildirilmektedir (51). Doga seslerinin anksiyetenin azaltilmasinda (51, 52, 94-
107) ve dolayisiyla yasamsal bulgularin normal smirlarda tutulmasinda olumlu
etkilerinin gosterildigi ¢alismalar bulunmaktadir (94, 99, 104, 107).

Literatiirde miizigin HD hastalarinin anksiyete diizeyleri ve yasamsal bulgulari
lizerine etkisini belirlemeye yonelik diinyada ve iilkemizde yapilmis calismalar yer
almaktadir. Miizigin HD hastalarinin anksiyete diizeylerine etkisi ile ilgili yapilan
calismalarda miidahale gruplarina farkl tiirlerde ve siirelerde miizik dinletilmis, miizik
miidahalesi sonrasinda HD hastalarinin anksiyete diizeylerinde azalma oldugu tespit
edilmistir (5, 69, 110-112). Miizigin HD hastalarinda anksiyete ve yasamsal bulgulara
etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda ise miizigin olumlu etkileri oldugu
belirtilmistir. Konuyla ilgili Burrai ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada, miizik dinlemenin hastalarin anksiyetelerini azalttigi, SKB ve
DKB degerlerini olumlu etkiledigi belirlenmistir (113). Melo ve arkadaslar1 (2018) da
HD seanslar1 sirasinda dinletilen miizigin, hastalarin anksiyete puanlarinm1 ve SKB ve
DKB, nabiz hizi ve solunum hizi degerlerini azalttigin1 bulmuslardir (20). Baska bir
caligmada ise, miizigin HD hastalarinda anksiyeteyi ve solunum hizini azaltici etkiye
sahip oldugu ancak diger yasamsal bulgular etkilemedigi belirtilmistir (114). Karadag
ve Karadakovan (2015)’in randomize kontrollii ¢aligmalarinda, miizik dinletildikten
hemen sonra 6l¢iilen SKB ve DKB, nabiz hiz1 ve solunum hizi degerlerinde azalma
oldugu belirlenmistir (115). Yapilan bir meta analizde, HD sirasinda uygulanan miizik
miidahalesinin anksiyeteyi, nabiz hizini, SKB ve DKB degerlerini azaltmada etkili
oldugu bildirilmistir (116).



Doga seslerinin, kalp hastalarinda (52), yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalarda (100, 105), mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda (98, 99, 107), yanik
hastalarinda (51), ameliyat 6ncesi donemde (95, 103) ve ¢esitli tetkik, muayene ve
tarama gibi tibbi islemlerde (94, 96, 97, 101, 102, 104, 106) anksiyete diizeyinin
azaltilmasinda ve yasamsal bulgularin normal sinirlarda siirdiiriilmesinde etkili oldugu
belirtilmektedir. Doga sesleri ile ilgili yapilan bu ¢alismalar farkli hasta gruplarinda
yapilmis olup, HD hastalarinda doga seslerinin anksiyete diizeyi ve yasamsal bulgulara
etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Doga sesleri ile ilgili
yapilan ¢aligmalardan elde edilen sonuglara bakildiginda, doga seslerinin HD
hastalarinda da yasamsal bulgularin normal sinirlarda tutulmasinda ve anksiyetenin

azaltilmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde HD hastalarinda hem doga sesleri hem de miizigin
anksiyete dilizeyi ve yasamsal bulgulara etkisini inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Bu dogrultuda bu arastirma ile farmakolojik olmayan yontemler
icerisinde yer alan, maliyet etkili, rahatlikla uygulanabilen, invaziv olmayan, giivenli
ve yan etkisi olmayan doga sesleri ve miizigin HD hastalarinda yasamsal bulgular ve
anksiyete diizeyi tizerine etkisinin belirlenmesi ve yontemlerin karsilastirilmasi
amaglanmistir. Aragtirma sonuglarinin HD hastalarinin tedavi ve bakim siirecinde
onemli rolii olan hemsgirelerin, komplikasyonlarin azaltilmasinda doga seslerini ve
miizigi bakimda kullanmalar1 konusunda yol gosterici olabilecegi ve kanit temelli

farmakolojik olmayan yontem olarak literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, doga sesleri ve miizigin hemodiyaliz hastalarinin yasamsal

bulgular1 ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilmustir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hol: Doga sesi, miizik ve kontrol grubu hemodiyaliz hastalarinin 6l¢iim

zamanlarina gore sistolik kan basinci degerleri arasinda fark yoktur.

Hil: Doga sesi, miizik ve kontrol grubu hemodiyaliz hastalarinin Sl¢iim

zamanlarina gore sistolik kan basinci degerleri en az iki grupta birbirinden farklidir.



Ho2: Doga sesi, miizik ve kontrol grubu hemodiyaliz hastalarinin Sl¢iim

zamanlarina gore diyastolik kan basinct degerleri arasinda fark yoktur.

Hi12: Doga sesi, miizik ve kontrol grubu hemodiyaliz hastalarinin 6l¢iim

zamanlarina gore diyastolik kan basinci degerleri en az iki grupta birbirinden farklidir.

Ho3: Doga sesi, miizik ve kontrol grubu hemodiyaliz hastalarinin 6l¢iim

zamanlarina gore nabiz hizi1 degerleri arasinda fark yoktur.

H13: Doga sesi, miizik ve kontrol grubu hemodiyaliz hastalarinin 6lgiim

zamanlarina gore nabiz hizi degerleri en az iki grupta birbirinden farklidir.

Ho4: Doga sesi, miizik ve kontrol grubu hemodiyaliz hastalarinin 6l¢iim

zamanlaria goére solunum hizi degerleri arasinda fark yoktur.

Hi4: Doga sesi, miizik ve kontrol grubu hemodiyaliz hastalarinin 6l¢tim

zamanlarina gore solunum hizi degerleri en az iki grupta birbirinden farklidir.

Ho5: Doga sesi, miizik ve kontrol grubu hemodiyaliz hastalarinin 6lgiim

zamanlarina gore oksijen satiirasyonu degerleri arasinda fark yoktur.

H15: Doga sesi, miizik ve kontrol grubu hemodiyaliz hastalarinin 6l¢iim

zamanlarina gore oksijen satiirasyonu degerleri en az iki grupta birbirinden farklidir.

Ho6: Doga sesi, miizik ve kontrol grubu hemodiyaliz hastalarinin 6l¢iim

zamanlarina gore durumluk anksiyete diizeyleri arasinda fark yoktur.

H16: Doga sesi, miizik ve kontrol grubu hemodiyaliz hastalarinin 6l¢im

zamanlarina gore durumluk anksiyete diizeyleri en az iki grupta birbirinden farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastalig: ve Hemodiyaliz

Kiiresel olarak goriilme siklig1 giderek artan kronik bobrek hastaligi (KBH),
etiyolojisine bakilmaksizin, en az ii¢ ay siiren fonksiyonel ya da yapisal bobrek hasari
ve/veya glomeruler filtrasyon hizt (GFH)’nin 60 ml/dk/1.73 m?%nin altina diismesi
seklinde ifade edilmektedir (1-11). Diinyada prevalansi yaklasik %10 olan KBH, 850
milyon insani etkileyen ciddi bir halk sagligi sorunudur (1, 12-14). Ulkemizde de
sorunun ciddiyetini Tiirk Nefroloji Derneginin 2018 yilinda 23 ilde 10.748 yetiskin
bireyin katilmi ile gerceklestirdigi Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalans
Calismas1 (CREDIT) gostermektedir. CREDIT (2018) c¢alismasinda Tiirkiye’de
yetiskin bireylerin % 15.7’sinde KBH goriildiigii belirlenmis ve bu sonuca gore
tilkemizde yaklasik dokuz milyon KBH’li kisi bulundugu bildirilmistir (9). Yaygin ve
ciddi bir saglik sorunu olmasinin yaninda 21. yiizyilda 6liim ve aci ¢ekmenin ilk
siralarda gelen nedenlerinden biri olarak belirtilen KBH’nin (13) kiiresel prevalansini
ve KBH’ye bagli 6lim oranlarin1 belirlemek amaciyla International Society of
Nephrology tarafindan 2023 yilinda, diinya niifusunun % 97.4’linli temsil eden 10
bolgedeki 167 iilkenin katilimi ile gergeklestirilen ¢alisma raporuna gore KBH’nin
kiiresel prevalansi % 9.5 ve KBH’ye bagl 6liim oran1 % 2.4 olarak belirlenmistir (1).
KBH’nin diinya ¢apinda en hizli biiyiiyen {igiincii 6liim nedeni oldugu ve 2040 yilina
kadar en yaygin besinci neden olacagi tahmin edilmektedir (12, 15). Ulkemizde de
benzer sonuglarin oldugu, 2021 yili Saglik Istatistikleri Yilliginda belirtilen Kiiresel
Hastalik Ytk Tiirkiye Sonuglar1 2019 raporunda goriilmektedir. Buna gore, 2019 y1li
ilk 10 kaybedilen yasam yil1 nedeninin 2002 yilina gore degisiminde, % 28.37 artigla
KBH sekizinci sirada yer almaktadir (16). KBH, mortalite riskinde artisa neden
olurken tedavisi de saglik maliyetlerinde artisa neden olmaktadir (1, 12). Avrupadaki
11 iilkeden (Belcika, Kanada, Almanya, Israil, Hollanda, Norveg, Portekiz, Ispanya,
Isveg, Isvigre ve Birlesik Krallik) 2.4 milyon KBH’li ile yapilan bir kohort calismasina
gore KBH tedavisine yonelik maliyetlerin, toplam saglik maliyetlerinin % 1.3’{ini

olusturdugu belirtilmektedir (14).

KBH’ye yonelik risk faktorlerine ait farkindaligin diisiik olmasi ve erken

donemde genellikle asemptomatik ilerlemesi nedeniyle erken tani orani diismektedir.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666776222001326#bib0001
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666776222001326#bib0003
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666776222001326#bib0004

Bu durum da hastaligin son donem bobrek yetmezligi (SDBY)’ne kadar ilerlemesine
neden olmaktadir (17). GFH’nin 15 ml/dk/1.73 m?nin altina diismesi ile SDBY
asamasina gelindiginde, renal replasman tedavisi (RRT) ka¢inilmaz hale gelmektedir
(1,7,9, 12, 18-20, 117). SDBY’de kullanilan ve eksik olan1 yerine koyma tedavileri
olarak tanimlanan RRT, bobrek transplantasyonu, hemodiyaliz (HD) ve periton
diyalizi olmak tiizere ii¢ tedavi seceneginden olusmaktadir (1, 3, 7, 9, 12, 18, 19, 21,
22). Bobrek transplantasyonu yapilabilmesi i¢in dondr olanaklarinin yeterli olmamasi,
rejeksiyonlarin goriilmesi ve periton diyalizinde yasanan komplikasyonlar nedeniyle

HD, RRT’ler igerisinde en temel tedavi segcenegi olma 6zelligini siirdiirmektedir (118).

Kronik bobrek hastaligr tedavisinde erken tani koyulabildiginde iyilesme sans1
yiiksektir (17). Tedaviye baslamada ge¢ kalinirsa, hastalarin saglik durumlarinin
kotiilesmesiyle birlikte diyalize basladiktan sonra daha yiiksek mortalite ve organ
nakline erisimde azalma s6z konusu olabilmektedir (117). Tiirkiye Bobrek Hastaliklar
Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan1 2018-2023 raporu 2010 yil1 verileri diinyada
yaklagik 2.6 milyon kisinin RRT (diyaliz veya renal tranplantasyon) ile yasamini
stirdlirdiiglinti gostermekte olup, bu saymin 2030 yilina kadar iki katindan fazla artarak
5.5 milyona ulagmasi beklenmektedir (9). Durumun ciddiyeti lilkemiz i¢in de benzer
olup, Registry 2021 raporuna gore lilkemizde RRT gerektiren SDBY nokta prevalansi
milyon niifus basina (mnb) 993.5 ve insidansi 149.5 mnb olarak bildirilmektedir. Buna
gore 2021 yili sonu itibariyle iilkemizde HD tedavisi uygulanan hasta sayisi, RRT
uygulanan toplam hasta sayisinin %71.38’ini olusturmakta ve en yaygin olarak

kullanilan RRT yontemi olma 6zelligini siirdiirmektedir (24).

2.2. Hemodiyaliz Tedavisi

Hemodiyaliz, hastadan alinan kanin, yar1 gegirgen bir zardan gegirilerek diyaliz
soliisyonu ile homojenize edilmesi, difiizyon, ozmoz ve ultrafiltrasyon ile asit-baz ve
stvi-elektrolit dengesinin saglanmasi ve toksik maddelerden arindirilarak hastaya geri
verilmesi esasina dayanan bir islemdir (119). HD, viicutta biriken metabolik atiklarin
uzaklastirilmasini saglar ve hastalar i¢in yasam boyu siirecek bir tedavi secenegidir
(120). HD tedavisinde uygulama siklig1 ve siiresi, hastanin durumuna, kan akim hizina,
diyalizer tiiriine ve diger baz1 faktorlere gore degismekte olup, genellikle haftada {i¢

seans ve her bir seansta ortalama {i¢ dort saat olarak uygulanmaktadir (121, 122). HD



tedavisi silirecinde tiim saglik ekip tiyelerinin 6nemli rolleri bulunmakta olup, 6zellikle
de hemsireler kilit rol oynamaktadir. Hemsireler, hastalarin HD tedavisi i¢in
hazirlanmasi (123), tedavi sirasinda yasamsal bulgularin ve diger fizyolojik siireglerin
takibi ve hastalarin egitimi ile destek saglama konusunda profesyonel olmalidir (123,

124).

2.2.1. Hemodiyaliz Tedavisine Bagh Yasanan Sorunlar

HD tedavisi hayat kurtarici olmasmin yani sira hastalarda tedaviye bagl
fiziksel ve psikolojik birgok soruna yol agmaktadir (15, 25-30). HD teknolojisindeki
gelismelerle birlikte tiremik semptomlarin azalmasina katki saglanmis ve bdylece
SDBY olan hastalar igin yasam beklentisi artmis olsa da altta yatan hastaligin siireci
degismemektedir. Bu nedenle hastalarda anemi, kas giiciinde ve hareket kapasitesinde
azalma, cesitli enfeksiyonlar ve homeostaziste bozulma gibi komplikasyonlar
yasanabilmektedir (19, 31, 32). Hemodiyaliz tedavisine bagli goriilen komplikasyonlar
akut ve kronik komplikasyonlar olarak ele alinmaktadir. Akut komplikasyonlar;
hipotansiyon, kramp, bulanti-kusma, bas agrisi, gogiis ve sirt agrisi, kasinti, ates-
titreme, diyaliz dengesizlik sendromu ve hava embolisi, diyalizer reaksiyonlari, aritmi,
kalp tamponadi, kanamaya egilim, konviilsiyon, hemoliz, sivi-elektrolit metabolizmasi
bozukluklari, diyalizerin yirtilmasi, diyalizerde kan pihtilasmasi, diyalizat 1sisinda
degisiklikler ve hipoksemi olarak belirtilmistir. Kronik komplikasyonlar ise;
hipertansiyon, kardiyovaskiiler sorunlar, norolojik sorunlar (iiremik ensefalopati,
diyaliz demansi, diyaliz dengesizlik sendromu, noropati, konviilsiyon, subdural
hematom, bas agris1), diyaliz amiloidozu (karpal tiinel sendromu, periferik eklemlerde
osteoartropati, spondilartropati), anemi, kanamaya egilim, ¢esitli enfeksiyonlar ve
tiremik kemik hastalig1 seklinde bildirilmistir (122, 125). Bu komplikasyonlarin yani
sira HD hastalarinda ¢esitli semptomlar yasanabilmektedir. Yapilan bir ¢calismada HD
hastalarinda tedaviye bagli olarak en sik goriilen semptomlar; yorgun/enerjisiz
hissetme (%79), karsi cinse ilgide azalma (%73.5), cilt kurulugu (%70.2), cinsel olarak
uyarilmada giigliikk (%62.4), endise (%60.2), kemik/eklem agris1 (%56.4), gerginlik
(%50.8), kas kramplar1 (%50.8) ve agiz kurulugu (%50.3) olarak belirlenmistir (15).
Bagka bir ¢caligmada da enerji eksikligi (%66) ve hareket zayiflig1 (%58) en yaygin

semptomlar olarak saptanmistir (27).



HD tedavisine bagli olarak yasanan semptomlar bir¢ok olumsuzluga yol
acmakta olup, hastalarda yasam kalitesinde azalmaya ve yiliksek mortaliteye neden
olabilmektedir (15, 25, 27, 28, 30). Bu durumun hem hastanede kalis siiresinde hem
de tekrarl yatiglarda artisla birlikte hastalar ve saglik bakim sistemleri tizerinde yiiksek
maliyetlere yol agtig1 belirtilmektedir (19, 33). Diinya niifusunun % 97.4’{inii temsil
eden 10 bolgeden 167 iilkenin verilerine gore, HD tedavisinin yillik maliyeti tedavi
basina 5.000 ABD dolar1 ile 40.000 ABD dolari arasinda degismektedir (1). Tirkiye
Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan1 2018-2023 raporunda
tim diinyada 2030 yilma kadar RRT toplam tedavi maliyetinin 2 trilyon dolar
asmasimin beklendigi bildirilmektedir (9). Diisiik ve orta gelirli tilkelerde HD
tedavisinin hasta basina yillik maliyeti ise 3.424 ile 42.785 ABD dolar1 arasinda
degismektedir (15, 126, 127). HD tedavisine bagli yasanan tiim bu sorunlardan baska,
haftada iki ya da ii¢ kez diyaliz merkezine ya da hastaneye gitmeyi gerektiren zorlu
tedavi siireci, hastalarin giinliikk hayatlarinda kalic1 degisiklere neden olmaktadir (34,
35). Son derece ciddi sonuglari olabilen bu sorunlarin hepsinin birbiriyle iligkili oldugu
goriilebilmektedir. Ayrica HD tedavi siirecine baslanmasiyla birlikte hastalarin HD
makinesine olan bakis agilari, yasamlarini onsuz devam ettiremeyecekleri diisiincesi

hastalarda anksiyeteye neden olabilmektedir (128).

2.3. Anksiyete

Tiirk Dil Kurumuna gore anksiyetenin Tiirkge karsiligr “liziintii, kaygi, tasa”
olarak ifade edilmis olup, “genellikle kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle ortaya ¢ikan
ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” seklinde tanimlanmaktadir (129). Genellikle
kullanilan taniminda ise anksiyete, giivensizlik, gerginlik, belirsizlik, ¢aresizlik, korku
ve endise gibi duygular ile karakterize olan, gelecege yonelik bir tehlike beklentisi
olarak tanimlanmaktadir (34, 39, 47, 48, 56, 130-132). Anksiyete bireyin ¢evresinde
ortaya cikan degisikliklere yanit vermesinde ve bir¢ok durumda organizmanin koruma
sistemidir. Tehdit olusturan bir olay karsisinda, organizmanin bu tehditten kagmasini
ya da savagmasini saglar. Bagka bir deyisle anksiyete, tehdit aninda organizma ile
uyum i¢inde calisir ve bu durum insanin yasamini siirdiirebilmesi igin gereklidir.
Ancak anksiyetenin siddetli diizeyde ve uzun siire yaganmasi, bireyin hayatini, sosyal

iliskilerini olumsuz etkileyerek ruhsal bir problem olarak ortaya ¢ikabilir (133).
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Bireyin hayatin1 olumsuz etkileyen zorlu tedavi siireclerinden biri olan HD
tedavisi, diyet, ilag kullanimui, ¢esitli tedavi yontemlerine ve tedavinin yol ac¢tig1 giinlitk
yasantida degisikliklerle birlikte kisitlayict bir yasam tarzina uyumu zorunlu
kilmaktadir (134). Makineye bagimli olma durumu, otonominin siirlanmasi, fiziksel
giiclerini, sagliklarini, cinsel potansiyellerini, calisabilme yeteneklerini kaybetme
diisiincesi ve aile diizenlerinin bozulma riski vb nedenlerle hastalar, aile, is ve sosyal
hayatlarindaki rollerinde ve ¢esitli alanlarda aksakliklar yasamaktadir (135).
Hastalarin yasamlar tizerindeki kontrol siireglerinde yasanan bu olumsuz degisiklikler
anksiyeteye neden olabilmektedir (136). Literatiir incelendiginde, anksiyetenin HD
hastalarinda prevalansma iliskin yapilan caligmalarda elde edilen sonuglar ve
tahminler farklilik gostermekte, ancak anksiyetenin HD hastalarinda yiiksek
prevalansa sahip oldugunu ortaya koymaktadir. HD hastalarinda anksiyete
yayginlhiginin ve buna bagli risk faktorlerinin incelenmesi amaciyla yapilan
calismalarda anksiyete prevalansinin  %36.9 ile %68.8 arasinda degistigi

belirtilmektedir (21, 39-44, 137).

Hemodiyaliz hastalarinda olduk¢a yaygin olan anksiyete durumunda
organizma alarma gecer, savas ya da kag tepkisi ortaya ¢ikar ve fizyolojik siireglerde
hizli degisimler olusur. Icten ya da distan gelen uyarilarin tehlikeli olarak
algilanmasiyla mesaj hipotalamusa, sonra da hipofiz bezine ve diger i¢ salg1 bezlerine
ulagir (138) ve sempatik sistem aktivasyonunda artisla birlikte kan basinci, nabiz hizi
ve solunum hizi artar (45, 46), mide ve bagirsak hareketleri hizlanir, tiikiiriik salgisi
azalir, ag1z kurulugu goriiliir, adrenalin ve glukagon hormonlarinin salgilanmasi artar,
kan sekeri yiikselir, gozbebekleri genisler, kaslar gerilir ve tiiyler diken diken olur
(138). Yogun anksiyete; carpinti, nefes darligi, titreme, sinirlilik, hazimsizlik, uyusma,
karincalanma ve korku gibi daha olumsuz etkilere de neden olabilir (56). Bu olumsuz
etkilerine ve belirtilerine ragmen anksiyetenin siklikla gézden kagabilen bir semptom
olduguna dikkat c¢ekilmektedir (21, 25, 29, 43, 47, 48, 56). Bu nedenle anksiyete
semptomlarinin erken tanimlanmasi, kontrol altina alinmasi, tedavi edilmesi ve etkili

yonetimi son derece dnemlidir (5, 25, 45, 48, 50).

11



2.3.1. Hemodiyaliz Hastalarinda Anksiyete Yonetimi

Anksiyete semptomlarinin yonetiminde farmakolojik tedavi yontemleri ve
farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir (5, 29, 45, 51-55). Farmakolojik
tedavide anksiyolitikler (benzodiazepinler, non-benzodiazepinler) (130, 132, 139),
antipsikotikler, sedatif hipnotikler, antiparkinson ilaglar (139) ve antidepresanlar (130)
kullanilmaktadir. Farmakolojik tedavi yontemlerinin g¢esitli yan etkilerinin bulunmasi
(5,29, 56), HD hastalarinin tedaviyi reddetme potansiyelini arttirmakta olup, bu durum
tedavideki faydalarmi azaltabilmektedir (29, 56). Ayni zamanda HD hastalarinin
GFH’nin diisiik olmasina bagl olarak kanlarinda toksik metabolitlerin birikme riski
vardir (54). Tim bu olumsuzluklarin yani sira farmakolojik yontemler hastalar i¢in
olduk¢a maliyetlidir. Bu nedenlerle HD hastalarinda anksiyete yonetiminde
farmakolojik olmayan yontemler daha ¢ok tercih edilmelidir (29, 56). Ayn1 zamanda
farmakolojik olmayan yontemlerin invaziv olmamasi, kolay uygulanmasi, maliyet
etkili olmasi ve yan etkilerinin az olmasi gibi nedenlerle kullanim1 giderek artmaktadir
(51, 58). Yapilan calismalar incelendiginde farmakolojik olmayan yontemler arasinda
yer alan ve yayginligi giderek artan miizigin (5, 20, 59-77) ve son yillarda miizige

benzer etkileri ile doga seslerinin (51, 52, 94-107) kullanildig1 goriilmektedir.

2.4. Miizik ve Doga Seslerinin Organizmaya Etkileri

Miizik, diinya lizerindeki tiim toplumlarda var olan, dil gibi kiiltiirel ve evrensel
yaratici bir sanat tiirtidiir (140). Miizik, Yunanca “musica” sézciiglinden gelmektedir.
Sozciigiin kokeni ile ilgili olarak ise muse=sifa dagitan peri ya da melek anlamina
geldigi belirtilmektedir (141). Miizik, duygu, diisiince ve imgeleri, tek ya da ¢ok sesli
olarak ¢esitli sekillerde anlatma sanati veya bu bi¢imde diizenlenmis eserlerin

calinmasi ya da sdylenmesi olarak da ifade edilmektedir (142).

Miizik giinliik hayatta cok degisik amagclarla kullanilabilmektedir. Dans
miizikleri, mehter marslari, spor salonlarinda dinletilen miizik... vb, hareketlere ritim
vermek amaciyla kullaniminin yaninda gevseme, rahatlama amaciyla da
kullanilmaktadir (140). Miizik, farkli amaclarla yaygin olarak kullanilmasina ve
hayatimizda yer almasina ragmen, miizigin insan1 etkileme sekline iligskin bilimsel
acidan incelenmesine 1990’11 yillarin sonlarinda baslanmistir. Manyetik Rezonans

Gortintiileme (MRI) ya da Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) gibi ¢esitli tetkik
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olanaklarinin kullanilmastyla birlikte miizigin etkiledigi beyin bolgeleri tespit
edilmeye baglanmistir (143). Miizigin i¢inde barindirdigi titresimler ve sesler, kulaktan
girerek islenecegi ve sinir sistemi araciligiyla tiim viicut alanlarina etki edecegi beyne
ulagmaktadir (144, 145). Aym1 zamanda miizigin kalp atisi, nabiz ve kan basinci
lizerinde etkisi vardir. Insan kalbi sese ve miizige gore ayarlanmis gibidir. Nabiz,
miizikle ilgili frekans, tempo ve yiikseklik gibi 6zelliklere bagli olarak sesin ritmine
ayak uydurmak i¢in hizlanir ya da yavaslar. Nefes alip verme hiz1 gibi, daha diistik bir
kalp atis1, daha az fiziksel gerilim ve stres yaratir, bedenin kendi kendini

iyilestirmesine yardimci olur (145).

Miizik endorfin salinimina etki edip, viicutta morfin etkisi yaratmaktadir.
Miizigin etkisiyle adrenalin seviyesi ve ndromiiskiiler aktivite azalip, nabiz ve
solunum hiz1 yavaslamakta ve kan basinci diigmektedir (85). Miizik, agri, stres ve
kaygi yaratan durumlar yerine keyif ve rahatlik veren seslere odaklanilmasini,
motivasyon saglayan dopamin ve canlilik ve mutluluk hissi uyandiran serotonin
saliniminin artmasini, kortizol salimiminin ve sempatik uyarimin azalmasini
saglamaktadir (146). Beyin dalgalar1 miizik ile hizlandirilip yavaslatilabilmekte, kas
gerilimi ve hareketlerini koordine etmeye yardimeir olarak anksiyolitik etki

yaratmaktadir (143).

Miizik ile benzer etkiler gosteren doga sesleri de fizyolojik ve psikolojik
uyaranlara cevap olusturmakta ve otonom sinir sistemine etki ederek gevsemeyi
saglama ve konforda artma yoluyla iyilesmeyi hizlandirmaktadir (147). Doga temelli
sesler olan okyanus, nehir, su, riizgar, yagmur ve kus sesleri hos olarak algilanmakta
ve ruh hali tizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir (108). Diisiik frekansta ses dalgalari
olusturan kus, su ve riizgar seslerinin, uyku sirasindaki beyin dalgalarina yakin
dalgalar tiretmesinden dolay1 dinlendirici etkilere sahip oldugu belirtilmektedir (148).
Aynmi zamanda doga sesleri, miizikte oldugu gibi beyin dalgalarimi hizlandirip
yavagslatarak, anksiyolitik etki yaratmaktadir. Ayrica beyindeki norotransmitterlere

olan etkisiyle de anksiyeteyi azaltmada rol oynamaktadir (106).

2.5. Miizik ve Doga Sesleri ile ilgili Yapilan Cahsmalar

Miizik, invaziv olmayan, ekonomik, giivenli ve kolay uygulanabilen bir

miidahale olmasi gibi 6zellikleriyle farmakolojik olmayan yontemler arasinda 6nemli

13



bir yere sahiptir (67, 81, 86, 93). Miizik aym1 zamanda, “davranis, duygu veya
fizyolojide belirli bir degisiklik elde etmeye yardimci olmak i¢in miizigin
kullanilmas1” olarak tanimlanan Hemsirelik Girisimleri Siniflandirmasi (NIC)
tarafindan onaylanan bir hemsirelik miidahalesidir (149). Ulkemizde de “Geleneksel
ve Tamamlayici1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” adiyla 27 Ekim 2014 tarih ve 29158
sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige giren yonetmelige gore miizik,
“Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Siiliik tedavisi, Homeopati, Karyopraktik,
Kupa terapi, Larva uygulamasi, Mezoterapi, Osteopati, Ozon terapi, Proloterapi,
Refleksoloji ve Miizik Terapi” seklinde belirtilen geleneksel tamamlayic alternatif tip
uygulamalar1 arasinda tanimlanmistir (150). Tamamlayict ve alternatif tip
uygulamalarina yonelimdeki artis, saglik bakim hizmeti sunan ve en Onemli
amaglarindan biri toplumun saglik diizeyini yiikseltmek olan hemsirelerin bu
uygulamalarda yer almasini kaginilmaz kilmistir (151, 152). Yapilan calismalar
incelendiginde miizigin, anksiyetenin azaltilmasinda (5, 20, 59-77) ve dolayisiyla
yasamsal bulgularin normal sinirlarda tutulmasimi saglamada (20, 59, 73, 77-85)
kullanilabilecegini goésteren kanitlar mevcuttur. Benzer sekilde doga seslerinin de
anksiyetenin azaltilmasi (51, 52, 94-107) ve yasamsal bulgularin stabilizasyonunun
saglanmasina (94, 99, 104, 107) yonelik olumlu etkilerinin gosterildigi ¢alismalarin

artmakta oldugu dikkat cekmektedir.

Literatiirde miizigin farkli hasta gruplarinda ve tibbi prosediirlerde anksiyete
ve yasamsal bulgular iizerine etkilerinin incelendigi caligmalarda, anksiyete ve
yasamsal bulgular iizerine olumlu etkilerinin oldugu saptanmis olsa da bu degerler
tizerinde etkili olmadigini gdsteren sonuclara da rastlanmistir (61, 62, 65, 72, 73, 78,
79, 81, 82, 153-157). Bu ¢alismalar incelendiginde; miizigin yogun bakim iinitesinde
izlenen hastalarda; nabiz hizi, kan basinci ve solunum hizin1 6nemli Slgiide azalttigi
(78), koroner anjiografi yapilan hastalarda; DKB ve nabiz hizi ortalamalarini ve
anksiyete diizeylerini azalttig1, ancak SKB ve solunum hiz1 ortalamalarini etkilemedigi
(94), kan basinci, nabiz hiz1 ve solunum hizi ile anksiyete diizeylerini anlamli derecede
azalttig1 (155), SKB degerlerini azalttig1, ancak DKB, nabiz hiz1 ve solunum hiz1
degerleri ile anksiyete diizeyleri iizerine etkili olmadig1 (156), transiiretral rezeksiyon
planlanan hastalarda; SpO- disindaki yagamsal bulgu degerleri (kan basinci, nabiz hizi
ve solunum hizi) ve anksiyete diizeylerine olumlu etkilerinin oldugu (82), periferik

santral kateter yerlestirme prosediiriinde; DKB, nabiz hiz1 ortalamalarini ve anksiyete
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diizeylerini anlaml1 derecede azalttig1, ancak SKB ve solunum hizinda anlaml1 bir fark
olmadig1 (72), solunum fonksiyon testi yapilan hastalarda; nabiz hizi ve solunum
hizin1 azalttig1, oksijen satlirasyonunu artirdigi, ancak SKB ve DKB ortalamalarinda
artisa neden oldugu (79), ¢esitli ameliyatlarda; SKB ve DKB degerlerini ve anksiyete
diizeylerini 6nemli 6l¢iide azalttig1 (62), anksiyete, SKB, DKB, nabiz hizi ve solunum
hizin1 azalttigt ve SpO2 degerlerini artirdigi (81), anksiyete diizeylerini ve nabiz
hizlarmi azalttigi, ancak SKB ve DKB degerlerini etkilemedigi (65), terminal
donemdeki hastalarda ise, SKB, DKB ve oksijen satiirasyonunu olumlu etkiledigi

belirlenmistir (73).

Doga seslerinin etkilerinin incelendigi ¢esitli hasta gruplarinda yapilan
calismalarin daha cok son yillarda artis gosterdigi (51, 52, 94-107), miizik ile doga
seslerinin etkilerinin birlikte incelendigi calismalarin ise sinirli sayida oldugu
goriilmektedir (153, 154). Yapilan bu ¢alismalarda, doga seslerinin; kalp hastalarinda
(52), yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda (100, 105), mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda (98, 99, 107), yanik hastalarinda (51), ameliyat 6ncesi donemde
(95, 103) ve ¢esitli tetkik, muayene ve tarama gibi tibbi islemlerde (94, 96, 97, 101,
102, 104, 106) anksiyete diizeyinin azaltilmasinda ve yasamsal bulgularin normal
siirlarda stirdiiriilmesinde etkili oldugu belirtilmektedir. Doga sesleri ile miizigin
birlikte incelendigi ¢aligsmalara bakildiginda ise, Chen ve arkadaslarinin (2022) kalp
ve gogiis cerrahisi hastalarinda hastalarin SKB ve SpO: degerlerinde olumlu etkileri
oldugu ve anksiyeteyi azalttigi bulunmustur (153). Koroner arter bypass greft
ameliyat: sonrasinda doga sesleri ve miizigin kullanildig1 randomize kontrollii bir
calismada ise, kus, su ve riizgar seslerini i¢ceren piyano ve keman esliginde rahatlatici
miizikler dinletilmis ve yapilan miidalenin kalp hiz1 ve solunum hizinin azaltilmasinda

etkili oldugu, ancak kan basinci lizerine etkili olmadig: belirlenmistir (154).

Yukarida belirtilen ¢aligmalar miizigin ve doga seslerinin farkli hasta
gruplarinda anksiyete ve yasamsal bulgular iizerine etkilerinin incelendigini
gostermektedir. HD hastalarinda miizigin anksiyete ve yasamsal bulgular iizerine
etkilerini inceleyen diinyada ve lilkemizde yapilmis bazi ¢alismalar yer almaktadir (5,
20, 69, 110-116). Konuyla ilgili olarak Gulcek ve Aylaz (2022)’in miizigin HD
hastalarinda yorgunluk ve anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test

son test kontrol gruplu yari deneysel modelde gergeklestirdikleri ¢alismalarinda,
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miizik miidahalesi sonrasinda hastalarin anksiyete diizeylerinde azalma saptanmistir
(110). Imani ve arkadaslarinin (2021) miizigin HD hastalarinda anksiyete ve
depresyon {izerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 randomize kontrollii
calismada, miidahale grubuna {i¢ hafta siiresince haftada ii¢ seans ve her bir seansta 20
dakika enstriimantal miizik dinletilmis ve miizigin anksiyeteyi azaltmada olumlu etkisi
oldugu belirtilmistir (5). Kim ve Jeong (2021)’un HD hastalarinda miizik dinlemenin
agr1 ve anksiyete lizerine etkilerini arastirdiklar1 randomize kontrollii calismalarinda,
miizik dinlemenin hastalarin anksiyete diizeylerini azalttigi bulunmustur (69).
Fernandes ve D’silva (2019) HD hastalarinda miizigin depresyon, anksiyete ve stres
tizerinde etkili olup olmadigini belirlemek amaciyla yaptiklari caligmalarinda, miizigin
HD hastalarinda anksiyete diizeyini azaltmada etkili bir girisim oldugunu
belirlemiglerdir (111). Haghi ve arkadaslari (2019)’nin miizigin HD hastalarinda
yorgunluk ve anksiyete lizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, hastalara bir ay
boyunca HD seanslarinda haftada ii¢ kez ve her seansta 30 dakika olmak iizere toplam
12 seans miizik dinletilmis ve miizigin HD hastalarinda anksiyete diizeyini azaltmada
etkili oldugu belirlenmistir (112). Burrai ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan
randomize kontrollii bir calismada, deney grubundaki hastalara alti1 HD seansinda 15
dakika canli miizik dinletilmistir. Calismada miizik dinlemenin hastalarin
anksiyetelerini azalttigi, SKB ve DKB degerlerini olumlu etkiledigi belirlenmistir
(113). Melo ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 calismada da HD seanslar1 sirasinda
miizik dinletilmis ve hastalarin anksiyete puanlarinda ve yasamsal bulgularinda (SKB,
DKB, nabiz hiz1 ve solunum hiz1) istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
belirlenmigtir (20). Midilli ve arkadaslar1 (2017) miizik dinlemenin HD hastalarinda
yasamsal bulgular ve anksiyete iizerine etkilerini incelemigler, miizigin HD
hastalarinda anksiyeteyi ve solunum hizin1 azaltict etkiye sahip oldugunu
belirtmislerdir (114). Karadag ve Karadakovan (2015)’1mn HD tedavisi alan hastalarda
miizigin uyku kalitesi ve yasamsal bulgular iizerine etkisini inceledikleri randomize
kontrollii ¢calismada, deney grubundaki hastalara dort giin boyunca, uyumadan 6nce
30 dk siiresince Tiirk sanat miizigi dinletilmis ve miidahale dncesi ve sonrasi yagsamsal
bulgular1 6l¢lilmiistiir. Deney grubundaki hastalarda, miizik dinletildikten hemen
sonra Ol¢iilen SKB ve DKB, nabiz hizi ve solunum hiz1 degerlerinde azalma oldugu
belirlenmigtir (115). Yapilan bir meta analizde, HD sirasinda miizik miidahalesinin
etkisi incelenmis ve elde edilen kanitlar dogrultusunda miizige dayali miidahalelerin

anksiyeteyi, SKB, DKB ve nabiz hizin1 azaltmada yararl etkisi desteklenmistir (116).
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Belirtilen g¢alismalarin HD hastalarinda miizigin anksiyete ve yasamsal bulgular
tizerine olumlu etkilerinin oldugu belirlenmis olup, arastirma sonucumuz bu

caligmalarin sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Miizik ve doga seslerinin kullanildig1 ¢alismalarda ¢esitli hasta gruplarinda ve
tibbi prosediirlerde hastalarin anksiyete diizeylerine ve yasamsal bulgular1 iizerine
olumlu etkilerinin oldugunu diisiindliirmektedir. Bununla birlikte miizigin HD
hastalarinda anksiyete ve yasamsal bulgular iizerine etkisini belirlemeye yonelik
caligmalarin diger hasta gruplar ile yapilan ¢alismalara oranla daha sinirli sayida
oldugu goriilmektedir. Ayrica doga seslerinin HD hastalarinda anksiyete ve yasamsal
bulgular iizerine etkisini belirlemeye yonelik yapilan herhangi bir calismaya
rastlanmamis olup, HD hastalarinda hem doga sesleri hem de miizigin anksiyete ve
yasamsal bulgular iizerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya da rastlanmamistir. Bu
dogrultuda hastalarin yasamlarini sinirlayici, uzun siireli ve zor bir tedavi siireci olan
HD hastalarinin tedavileri sirasinda doga sesleri ve miizigin kullanilmasinin;
yasanabilecek anksiyete diizeyinin azaltilmasina ve yasamsal bulgularin normal
sinirlarda siirdiiriilmesine olumlu etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir. Her iki yontem
de hemgsirelerin HD hastalarmin anksiyete ve yasamsal bulgularinin ydnetimini
saglamalarinda katki saglayabilir ve hastalarin HD tedavisinin olumsuz etkilerini daha

az hissetmelerine yardimci olabilir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, doga sesleri ve miizigin hemodiyaliz hastalarinin yasamsal
bulgular1 ve anksiyete diizeyleri {lizerine etkisinin incelenmesi amaci ile randomize
kontrollii deneysel aragtirma olarak gerceklestirilmistir. Clinical Trials protokol kayit

sistemine NCT05980845 numarali kod ile arastirmanin kaydi yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Antalya il merkezinde bulunan biri iiniversite, biri egitim ve
arastirma, biri devlet olmak {izere toplam ii¢ hastanede gerceklestirilmistir. Arastirma
bu amagla Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi HD {initelerinde tedavi alan hastalar ile 6 Eyliil 2019
- 21 Mart 2020 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi, 26 yatak kapasiteli olup,
tinitede 19 hemsire ve sekiz hekim gorev yapmaktadir. Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi, 27 yatak kapasiteli olup, {initede toplam 15 hemsire
ve ii¢ hekim gorev yapmaktadir. Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesi ise, 14 yatak kapasiteli olup, iinitede sekiz hemsire ve iki hekim gorev
yapmaktadir. Arastirmanin yapildig: tiim hastanelerde Pazar giinleri hari¢ olmak tizere
haftanin alt1 giiniinde 6gleden 6nce ve 6gleden sonra olmak tiizere gilinde iki seans
seklinde HD tedavi hizmeti verilmektedir. Hastalar ihtiyaglarina gore haftada iki veya
iic kez; 6gleden dnce ya da dgleden sonra tedavi almaktadir. Unitelerde akut ihtiyag
vb nedenlerle ise hastalarin durumlarma goére farkli sikliklarda da HD tedavisi

verilebilmektedir.

Arastirmanin uygulandigr tiim hastanelerin HD {initelerinde, hastalarin
ulagimlarin1 saglamak {izere servis hizmeti sunulmaktadir. Hastalar servisle ya da
kendi imkanlariyla HD {iinitelerine geldikleri anda bekleme salonuna alinmakta ve HD
tedavi seansi baslayana kadar bekleme salonunda beklemektedirler. Ardindan HD
tedavi seansi i¢in hazirliklar (linitenin ve cihazlarin dezenfeksiyon islemleri, yatak

nevresim takimlarinin degistirilmesi, HD tedavi setlerinin ve sollisyonlarin
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hazirlanmasi... vb) tamamlaninca hastalarin kilo Ol¢timleri yapilarak yataklarina
alinip seans baglatilmakta ve ortalama dort saat siirmektedir. Seanslar sirasinda
hemsireler tarafindan hastalarin rutin olarak seansin basinda ve ek problem yok ise
saatte bir kez olmak iizere yasamsal bulgular1 dlglilmektedir. Hastalara {initenin rutin
hemsirelik uygulamalar1 disinda anksiyete yonetimine iliskin herhangi bir hemsirelik
girisimi yapilmamaktadir. Hastalara 6gleden Onceki seanslarda kahvalti, 6gleden
sonraki seanslarda 6gle yemegi hizmetleri verilmektedir. Hastalarin HD tedavi
seanslar1 tamamlandiktan sonra tekrar kilo 6l¢timleri yapilmakta ve ardindan hastalar
tiniteden ayrilmaktadirlar. Arastirmanin yiiriitiildiigli hastanelerin HD {initelerinde
doga sesleri ya da miizik dinletme gibi farmakolojik olmayan herhangi bir miidahale

yapilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, aragtirmanin yuriitiildiigii 6 Eyliil 2019 - 21 Mart 2020
tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi HD Unitesinde (72 hasta), Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi HD Unitesinde (55 hasta) ve Antalya Atatiirk Devlet
Hastanesi HD Unitesinde (43 hasta) siirekli ayaktan HD tedavisi alan toplam 170 hasta

olusturmustur.

Arastirmanin drneklemini, Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Antalya Atatilirk Devlet Hastanesi HD iinitelerinde siirekli
ayaktan HD tedavisi alan, arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan hastalar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii “G.Power-
3.1.9.2” programi kullanilarak hesaplanmistir. Gii¢ analizi hesaplamasinda etki
biiytikliigiiniin belirlenmesi i¢in, varsa daha dnce yapilmis ¢calisma sonuglarindan veya
aragtirmacilarin bilimsel deneyimlerinden yararlanilarak ya da pilot caligma yapilarak
uygun etki bliylikliigiiniin kullanilmas1 6nerilmektedir (158). Bu dogrultuda oncelikle
literatlir incelenerek arastirma konusu ile benzer bir c¢alisma olan Midilli ve
arkadaslarinin (2017) yapmis olduklar1 “Miizik dinlemenin hemodiyaliz hastalarinda
yasamsal bulgular ve anksiyete iizerine etkileri” konulu ¢alismanin sonuglari dikkate
alimmustir (114). “G.Power-3.1.9.2” programi kullanilarak %95 giiven diizeyinde, %90
gli¢, %5 hata pay1 (alfa=0.05) ve 0.16 etki biiyiikliigiinde hesaplama yapilmistir. Buna

gore her grupta en az 23 olmak iizere Orneklem biiylkligli 69 hasta olarak
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belirlenmistir. “G.Power-3.1.9.2” programu ile belirlenen 6rneklem sayis1 Sekil 3.1°de

gosterilmistir.

File Edit View Tests Calculator Help

critical F =1.85944

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

Type of power analysis

Input Parameters

0.84
0.6+
4] s
() - e
7~ o » ~
0.2 ﬁ - N
\< (o4 e
- o
R e S
0 = ; y . . =
0 1 2 3 4 5 6
Test family Statistical test
F tests v ANOVA: Repeated measures, within-between interaction v

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size

Output Parameters

Determine => Effect size f 0.16 Noncentrality parameter A 21.1968000
o err prob 0.05 Critical F 1.8594414
Power (1-B err prob) 0.90 Numerator df 10.0000000
Number of groups 3 Denominator df 330
Number of measurements 6 Total sample size 69
Corr among rep measures 0.5 Actual power
Nonsphericity correction € 1
Options X-Y plot for a range of values [m]

Sekil 3.1. “G.Power 3.1.9.2” programu1 ile 6rneklem sayisinin belirlenmesi

Deneysel calismalar planlanirken, 6rneklem grubundan olabilecek kayiplara
iligkin 6nlem alinmas1 gerektigi belirtilmektedir. Bu nedenle deneysel ¢aligmalarda
kayiplart %10 ya da %15’in altinda tutmanin 6nemi lizerinde durulmakta ve kayiplara
bagli yanliligi onlemede oOrneklem biiyiikliigiinii arttirmanin yararli olabilecegi
vurgulanmaktadir (158, 159). Bu dogrultuda arastirmanin uygulanmasi sirasinda
olabilecek kayiplar diisiiniilerek 6rneklem biiyiikliigiine yaklasik %10 oraninda hasta
eklenmis olup, her grupta 25 (doga sesi grubu n=25, miizik grubu n=25 ve kontrol

grubu n=25) hasta olmak iizere toplam 75 hastaya ulagilmasi hedeflenmistir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
Hastanin;

= Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,
= 18- 79 yas araliginda olmasi,
* En az alt1 aydir HD tedavisi aliyor olmasi,

* Ayn kurumda stirekli ayaktan haftada ii¢ seans HD tedavisi aliyor olmasi.
Arastirmadan dislanma kriterleri:
Hastanin;

= Biligsel, duyussal ve sozel olarak iletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir
sorunu olmasi,

= Herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginin olmast,

= Anksiyolitik ila¢ kullantyor olmasi,

= Arastirmaya dahil edilme kriterlerinin diginda olmasi.
Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri:
Hastanin;

= Herhangi bir asgamada aragtirmadan ayrilmak istemesi,

= Tedavi siirecinde degisiklik olmas1 (Periton diyalizi tedavisine gegmesi ya
da Bobrek Transplantasyonu olmasi),

=  Kurum ve/veya il degistirmesi,

= Miidahale gruplarinda 30 dakikalik doga sesleri veya miizik dinleme siiresi

dolmadan kulaklig1 ¢ikarmasi.

Arastirmada uygunluktan 6nce taranan toplam 170 hastadan arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilamayan (alt1 aydan kisa siiredir hemodiyaliz tedavisi alan
dokuz, 18 yas alt1 olan yedi ve 79 yas iistii dort hasta) 20 hasta arastirmaya dahil
edilmemistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan Akdeniz Universitesi
Hastanesi HD {initesinden 65 hasta, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi HD
tinitesinden 48 hasta ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi HD iinitesinden 37 hasta

olmak iizere toplam 150 hasta iizerinden hastanelerden 6rnekleme dahil edilecek hasta
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sayilar1 tabakalama ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Hastanelerden 6rnekleme

girecek hasta sayilarinin hesabi Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Hastanelerden Ornekleme girecek hasta sayilarinin tabakalama
ornekleme yontemi ile hesaplanmasi

Hastane N Tabaka n Doga Sesi Miizik Kontrol
Orani Grubu Grubu Grubu

Akdeniz Universitesi | 65 | g 433 | 7540433233 11 11 11
Hastanesi
Antalya Egitimve | pa | 350 | 755032024 8 8 8
Aragstirma Hastanesi
Antalya Atatiirk 37 | 0.246 | 75x0.246~18 6 6 6
Devlet Hastanesi
Toplam 150 1.00 75 25 25 25

Tablo 3.1°e gore Akdeniz Universitesi Hastanesi HD iinitesinden 33, Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi HD iinitesinden 24 ve Antalya Atatiirk Devlet
Hastanesi HD {initesinden 18 hasta olmak {izere toplam 75 hasta 6rnekleme dahil

edilmistir.

3.4. Randomizasyon Yontemi

Rastgele ornekleme yontemlerinin temel 6zelligi, orneklemin evreni temsil
etme giicliniin yiliksek olmasidir. Bunun 6n kosulu ise, katilimcilarin miidahale ve
kontrol grubunda olma olasiliklarinin esit oldugu rastgelelik kuralina uyulmasidir
(160-162). Bu amagla ve ayrica deneysel desenlerin rastgele drnekleme yontemini
gerektirmesinden dolay1 miidahale ve kontrol gruplarinin olusturulmasinda bu yontem
kullanilmistir. Arastirmalarda, miidahale ve kontrol gruplarindaki bireylerin en ¢ok ti¢
ya da dort degisken (yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, saglik kriterleri... vb
ozellikler) yoniiyle benzer se¢ilmesi yeterli kabul edilmektedir (162). Bu nedenle bu
arastirmada hastalarin yas, cinsiyet ve HD siiresi 6zelliklerine gore randomizasyonu
saglanmistir. Bunun i¢in 6ncelikle uygunluk i¢in taranan 170 hastanin, dosyalarindan
bilgileri incelenerek dahil edilme kriterlerine uymayan 20 hasta aragtirmaya dahil
edilmemistir. Ardindan arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 150 hastanin
cinsiyet, yas ve HD siiresi bilgileri hasta dosyalar incelenerek elde edilmis ve bu

bilgilerle birlikte hasta isimleri gizlenip numaralandirilarak hazirlanan liste bagimsiz
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bir istatistik uzmanina iletilmistir. Istatistik uzmam tarafindan PASS 11.0.4 istatistik
paket programinda (PASS 11.0.4- Hintze, J. (2011). PASS 11. NCSS, LLC. Kaysville,
Utah, USA. www.ncss.com.) drneklemi olusturacak olan toplam 75 hastanin {i¢ gruba
(doga sesi grubu n=25, miizik grubu n=25 ve kontrol grubu n=25) cinsiyet, yas ve
hemodiyaliz siireleri benzer olacak sekilde rastgele atanmasi saglanmistir. Arastirmaci
istatistik uzmani tarafindan doga sesi, miizik ve kontrol gruplarina rastgele atanmis
olan 75 hastanin listesini arastirmanin uygulama asamasina kadar bilmemis, uygulama
asamasinin baginda listeyi istatistik uzmanindan temin ederek uygulamaya baglamistir.
Arastirmada cinsiyet, yas ve HD siiresi 0zellikleri agisindan miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda fark bulunmamig, homojenlik saglanmistir (p>0.05) (Tablo 3.2).
Deneysel olarak tasarlanmig bu arastirma i¢in gruplarin benzer Ozellikte olmasi

karsilastirma yapilabilmesi acisindan 6nemlidir.

Tablo 3.2. Miidahale ve kontrol gruplarmin cinsiyet, yas ve HD siiresi
ozelliklerine gore dagilimi (n=75)

Miidahale Gruplar Kontrol Grubu Test
N Doga Sesi Grubu Miizik Grubu (n=25) €s
Ozellikler (I’]:25) (I’]:25)
= Min- = Min- = Min-
X+£SS Max X=£SS Max X£SS Max
Ortalamasi 59.4+15.3 20-78 55.7+16.7 22-78 50.1£18.7 18-78 0=0.155'
HD Siiresi 0.002
(Ay) 59.1+76.1 8-320 52.5+£59.8 | 10-228 | 50.6+56.2 9-228 p=0.999*
Cinsiyet n % n % n %
Erkek 15 60.0 15 60.0 17 680 | P=0.796*

T: Tek yénlii varyans analizi, ¥: Kruskal-Wallis testi, ¥: Pearson kikare testi

Tablo 3.2’de miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin yas, cinsiyet ve HD
stiresi Ozelliklerine gore benzerlik kriterleri yer almaktadir. Tabloya gore arastirmaya
katilan hastalarin yas, cinsiyet ve HD siiresi ortalamalar1 agisindan miidahale ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).
Miidahale ve kontrol gruplar yas, cinsiyet ve HD siiresi 6zelliklerine gére benzer

ozelliktedir.

Arastirmanin uygulama asamasinda, arastirmadan ayrilan ya da izlemden

c¢ikarilan herhangi bir hasta olmamistir. Sonug olarak doga sesi grubu (n=25), miizik
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grubu (n=25) ve kontrol grubu (n=25) olmak iizere toplam 75 hasta ile arastirma
tamamlanmistir. Arastirmanin CONSORT Akis Diyagrami Sekil 3.2°de gosterilmistir.
Aragtirmada elde edilen veriler dogrultusunda yapilan gii¢ analizi sonuglarina gore,

etki bliytikliigii 0.449 ve calismanin giicii %99.5 bulunmustur.
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Uygunluktan énce taranan
(N=170)

|—

Dahil edilmeyen (n=20)
Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=20)

Uygunluk icin degerlendirilen
(N=150)

l

Orneklem secimi
(Tabakah 6rnekleme) (n=75)

l

Randomize edilen
(n=75)
| AYIRMA
DOGA SESI GRUBU MUZIK GRUBU KONTROL GRUBU
(n=25) (n=25) (n=25)
Arastirma icin belirlenen Arastirma icin belirlenen Arastirma icin belirlenen
(n=25) (n=25) (n=25)
Aragtirmaya dahil olan Aragtirmaya dahil olan Arastirmaya dahil olan
(n=25) (n=25) (n=25)
iZLEM
izlemden cikan (n=0) izlemden cikan (n=0) izlemden ¢ikan (n=0)

l

l

l

Analiz edilen (n=25)
Analizden ¢ikarlan (n=0)

Analiz edilen (n=25)
Analizden c¢ikarilan (n=0)

Analiz edilen (n=25)
Analizden ¢ikarilan (n=0)

Sekil 3.2. Aragtirmanin CONSORT akis diyagrami
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3.5. Yanhhgin Onlenmesi ve Korleme

Arastirmada yanlilig1 6nlemek ve sonug degiskenleri tizerinde etkisi olabilecek
degiskenlerin kontrolii amaciyla 6rneklem se¢imi ve hastalarin miidahale ve kontrol
gruplarina atanmasinda, hasta isimlerini bilmeyen bagimsiz bir istatistik uzmani
tarafindan randomizasyon yapilmistir. Verilerin SPSS veri tabanina aktarilmast,
analizi ve yorumlanmasi baska bir bagimsiz istatistik uzmani tarafindan yapilmistir.
Veri toplama formlarinda miidahale ve kontrol gruplart “17, “2” ve “3” olarak
kodlanmistir. Bu sayede verileri istatistik programina aktaran, istatistiksel analizleri
yapan ve yorumlayan kisi miidahale ve kontrol gruplarinin hangi gruplar oldugunu
bilmemistir. Boylece aragtirmada randomizasyon, istatistiksel analiz ve raporlama

yanliliklar1 6nlenmeye caligilmistir.

Deneysel calismalarda miimkiin olabildigince fazla sayida kisinin korlenmesi
onerilmektedir (159, 162). Ancak aragtirmacinin uygulamayi yapabilmesi ve
organizasyonun saglanabilmesi agisindan hastalarin hangi gruba dahil oldugunu
bilmesi gerektigi i¢in arastirmaci kérlemesi yapilamamaistir. Arastirmada doga sesleri
(doga sesi grubunda) ve miizik tiirleri (miizik grubunda) hasta tercihleri dogrultusunda
belirlenmis olup, hastalar dinledikleri doga seslerini veya miizik tiirlerini bildikleri i¢in

katilimci korlemesi saglanamamastir.

3.6. Veri Toplama Form ve Araclan

Arastirmada veriler “Tanitic1 Ozellikler Formu” (EK-1), “Yasamsal Bulgular
[zlem Formu” (EK-2), “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi” (EK-3 ve EK-4)
kullanilarak toplanmistir. Ayrica doga sesleri ve miizik dinletmek i¢in Mp3 calar ve
kulak i¢i kulaklik, yasamsal bulgularin 6l¢iilmesinde ise digital sfigmomanometre ve

parmak problu pulse oksimetre kullanilmistir.

3.6.1. Formlar

Tanitici Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literattir (20, 114, 115, 163-173) dogrultusunda

hazirlanmis olan bu form, hastalarin tanitici 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum,
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birlikte yasadiklar kisi, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum, baska bir
kronik hastalik varligi, HD siiresi, HD seanslar1 siiresince problem yasama durumu)

belirlemeyi amaglayan 10 sorudan olusmaktadir (EK-1).

Yasamsal Bulgular Izlem Formu

Arastirmaci tarafindan HD tedavi seansi baglamadan hemen 6nce, seansin 30.
dakikasinda, 1., 2. ve 3. saatlerinde ve HD tedavi seansi bittikten hemen sonra (4. saat)
hastalarin yasamsal bulgulariin 6lgiilerek kaydedilmesi i¢in hazirlanmistir. Formda
kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi ve oksijen satiirasyonu degerleri yer almaktadir

(EK-2).

Durumluk ve Siirekli Kaye1 Olcegi

Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan durumluk ve siirekli anksiyete
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (174). Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik
calismasi Oner ve Le Compte (1998) tarafindan yapilmstir (175). Dértlii likert yapida
olan dlgek, toplam 40 maddeden olusan iki boliime sahiptir. Olgegin ilk 20 maddesi
duruma bagl anksiyete diizeyini, 21°den 40’a kadar olan maddeler ise siirekli
anksiyete diizeyini 6lgcmektedir (175). Her iki dlgekten elde edilen puanlar 20 ile 80
arasinda degismektedir. Yiksek puan yiliksek kaygi seviyesini, diisilk puan diisiik
kaygi seviyesini ifade etmektedir. Buna gore; 0-19 puan “anksiyete yok™, 20-39 puan
“hafif anksiyete”, 40-59 puan “orta derecede anksiyete”, 60-79 puan “agir anksiyete”
ve 80 puan “panik” olarak degerlendirilmektedir. Olgekte iicten fazla ifade

cevaplanmamissa, gegersiz sayilir ve puanlama yapilmaz.

Durumluk Kaygi Olgegi (DKO); bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Maddelerin ifade ettigi
duyus, diisiince ya da davraniglarin siddet derecesine gore “hi¢” (1), “biraz” (2), “cok”
(3), “tamamiyla” (4) olacak sekilde puanlama yapilmaktadir. Olgekteki maddelerin bir
kism1 dogrudan, bir kismu ise tersine ifadeler seklindedir. Tersine donmiis ifadeler 1,
2,5,8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerden olusmakta ve olumlu durumlar1 ifade
etmektedir. Tersine ifadelerin puanlanmasinda “hi¢” i¢in dort, “biraz” igin {ig, “cok”
icin iki ve “tamamiyla” i¢in bir puan verilir. Dogrudan ifadeler i¢in ise tam tersi sekilde

puanlama yapilmaktadir. Dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis
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ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak elde edilen degere durumluk anksiyete 6lgeginin
degismez degeri olan 50 sayis1 eklenerek durumluk anksiyete puani elde edilmektedir
(175) (EK-3). Oner ve Le Compte (1998) nin yapmis olduklar1 ¢alismada, durumluk
kayg1 6lgegi icin Cronbach’s alpha degeri 0.94 ile 0.96 arasinda, bu arastirmada ise
0.76 ile 0.90 arasinda belirlenmistir.

Siirekli Kaygi Olgegi (SKO); bireyin kendini genellikle nasil hissettigini
belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da
davraniglarin siklik derecesine gore “hemen hicbir zaman™ (1), “bazen” (2), “cok
zaman” (3) ve “hemen her zaman” (4) olacak sekilde puanlama yapilmaktadir.
Olgekteki maddeler dogrudan ve tersine dénmiis ifadeler seklindedir. Tersine dénmiis
ifadeler 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddelerden olusmakta ve olumlu durumlari ifade
etmektedir. Tersine ifadelerin puanlanmasinda “hemen higbir zaman” igin dort,
“bazen” i¢in ig¢, “cok zaman” i¢in iki ve “hemen her zaman” i¢in bir puan verilir.
Dogrudan ifadeler i¢in ise tam tersi sekilde puanlama yapilmaktadir. Dogrudan
ifadelerin toplam puanindan, tersine donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak
stirekli anksiyete dlceginin degismez degeri olan 35 sayis1 eklendiginde bireyin siirekli
anksiyete puani elde edilmektedir (175) (EK-4). Oner ve Le Compte (1998)’nin
yapmis olduklar1 ¢alismada, siirekli kaygi 6lgegi i¢in Cronbach’s alpha degeri 0.83 ile
0.87 arasinda, bu arastirmada ise Olgegin Cronbach’s alpha degeri 0.84 olarak

belirlenmistir.

3.6.2. Araclar

Mp3 Calar ve Kulak Ici Kulaklik

Arastirmada hastalarin kaydedilmis olan doga sesleri ve miizik parcalarim
dinlemeleri i¢in kullanilmis olan cihazdir. Mp3 calarlar, micro SD hafiza kart1 olan,
USB 2.0 6zellikli, 3.5 mm Aux kulaklik girisine sahip, Mp3 ses formatini destekleyen,
sarj edilerek dort saat siire kullanim saglayan, kulak ici kulaklig1 olan cihazlardir. Mp3
calar ve kulak i¢i kulakliklar arastirmaci tarafindan temin edilmis olup, tek tip ve
marka tercih edilmistir (Sekil 3.3). Kulak i¢i kulakliklar hastadan hastaya gecislerde

%70’lik alkol soliisyonu ile dezenfekte edilerek kullanilmistir.
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Sekil 3.3. Mp3 calar ve kulak i¢i kulaklik

Digital Sfigmomanometre

Arastirmada hastalarin brakiyal arterden kan basinglarimi 6lgmek amaciyla
kullanilmis olan cihazdir. Digital sfigmomanometre, iist koldan dlgme ozelligine
sahip, 22-42 cm intelli wrap mansonu olan, iki kullaniciya iligkin 60 okuma hafizasi
olan, yiiksek kan basinct durumunda renkli uyar1 veren, diizensiz kalp atisini ve viicut
hareketini algilayabilen 6zelliktedir. Digital sfigmomanometre, arastirmaci tarafindan
temin edilmis olup, tiim hastalarin kan basinci dl¢ltimlerinde ayn1 cihaz kullanilmistir

(Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Digital sfigmomanometre

Parmak Problu Pulse Oksimetre

Arastirmada hastalarin  periferik oksijen saturasyonlarini Slgmek igin
kullanilmis olan cihazdir. Parmak problu pulse oksimetre, parmak ucundan tek tusla
20 saniye igerisinde Ol¢cltim yapip sonug gosterme Ozelligine sahip olmasi nedeniyle
kullanim kolaylig1 saglamaktadir. Ayrica otomatik olarak kapanma &zelligiyle enerji

tasarrufuna sahiptir ve iki adet Aaa pil ile caligmaktadir. Parmak problu pulse
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oksimetre, arastirmaci tarafindan temin edilmis olup, tiim hastalarin oksijen

satiirasyonu dl¢iimlerinde ayn1 cihaz kullanilmistir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Parmak problu pulse oksimetre

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

=  Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Arastirmaya katilan hastalarin tanitic
ozellikleri ve hemodiyaliz tedavisine iliskin ozellikleri arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

=  Arastirmanin bagimli degiskenleri: Arastirmaya katilan hastalarin kan
basinci, nabiz hizi, solunum hizi, SpO2 degerleri ile Durumluk Kaygi
Olgegi ve Siirekli Kayg1 Olgegi puan ortalamalari aragtirmanin bagiml

degiskenlerini olusturmaktadir.

3.8. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin uygulama siireci; hazirlhik asamasi, on uygulama asamasi ve
uygulama asamasi olmak iizere ii¢ asamada 6 Eyliil 2019 - 21 Mart 2020 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

3.8.1. Hazirhk Asamasi

Doga Sesleri ve Miizik Kavitlarinin Olusturulmasi

Aragtirmanin hazirlik asamasi 6 Eylil - 12 Ekim 2019 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir. Doga sesleri ve miizik kayitlarinin olusturulmasi i¢in, 6ncelikle
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miizik alaninda uzman dort 6gretim tiyesi ile goriisiilerek hastalara dinletilmek istenen
doga sesleri ve miizik tiirlerinin se¢imine iliskin bilgi alinmistir. Alinan bilgiler
dogrultusunda hastalarin tercih ettikleri doga seslerini ve miizik tiirlerini
dinlemelerinin daha uygun olacagi belirlenmistir. Bu amagla uygulamaya baslamadan
once miidahale gruplarindaki hastalarin doga sesleri ve miizik tiirii tercihlerinin
belirlenmesi i¢in anket formlar1 (EK-5 ve EK-6) kullanilmistir. Doga sesi grubundaki
hastalarin tamaminin da dinlemeyi en ¢ok tercih ettikleri doga sesleri dalga, kus,
orman, nehir, su ve yagmur sesleri; miizik grubundaki hastalarin ise dinlemeyi en ¢ok
tercih ettikleri miizik tiirleri Tlirk Halk Miizigi, Tiirk Sanat Miizigi ve Tiirk Pop Miizigi
olarak belirlenmistir. Ardindan Miizik Bolimiinden bir 6gretim iiyesi tarafindan
hastalarin tercihlerine gore belirlenmis olan doga seslerinin her birinden beser
dakikalik olmak tizere alt1 farkli doga sesinin (dalga, kus, orman, nehir, su ve yagmur
sesleri) yer aldig1 30 dakikalik kayit olusturulmus ve arastirmaci tarafindan Mp3
calarlara yiiklenmistir. Ayn1 O0gretim iiyesi tarafindan hastalarin tercihlerine gore
belirlenmis olan miizik tiirtinden (Tiirk Halk Miizigi, Tiirk Sanat Miizigi ve Tiirk Pop
Miizigi) secilen miizik pargalarinin her birinden 30 dakikalik kayit olusturulmus ve

aragtirmaci tarafindan Mp3 ¢alarlara ytiklenmistir.

3.8.2. On Uygulama Asamasi

Aragtirmanin  6n uygulamasi, veri toplama form ve araglarinin
anlagilabilirligini ve kullanilabilirligini belirlemek ve uygulama siirecine netlik
kazandirmak amaciyla 14 Ekim - 7 Aralik 2019 tarihleri arasinda, aragtirmanin
yapildig1 hastanelerde, HD f{initelerinde tedavi alan hastalar ile yapilmistir. On
uygulama, her {i¢ hastaneden arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden {iger hasta olmak {izere toplam dokuz hasta ile
gerceklestirilmistir. Veriler, aragtirmaci tarafindan HD {initelerinde, HD seanslar
sirasinda hastalar yataklarinda iken; yliz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir ve 6n
uygulama sonrasinda veri toplama formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmamustir.
On uygulama sonras1 yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gére, HD seanslarinin her
{iciiniin de basinda ve 30. dakikalarindaki DKO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadigi tespit edilmistir. Bu nedenle arastirmanin uygulama asamasinda
HD seanslarinin her {iciiniin de 30. dakikalarinda DKO uygulanmayip, ii¢ seansin

basinda ve seans bittikten hemen sonra uygulanmasinin daha uygun olacagi sonucuna
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varilmistir. Buna gére DKO’niin uygulama zamanlarinda planlanan bu degisiklik
nedeniyle 6n uygulamaya alinmis olan hastalar arastirmanin uygulama asamasina

dahil edilmemistir.

3.8.3. Uygulama Asamasi

Arastirmanin uygulama asamasi 6 Ocak - 21 Mart 2020 tarihleri arasinda
yapilmugtir. Istatistik uzmam tarafindan hastalarmn randomizasyonu saglanmis olup,
hastalar doga sesi, miizik ve kontrol grubuna secilmistir. Daha sonra hastalara
uygulamanin hangi seanslarda ve nasil yapilacagi hakkinda bilgi verilmistir.
Uygulama kapsamina alinan tiim hastalara; birer hafta ticer HD seans1 siiresince
uygulama akis semasinda (Sekil 3.6) belirtildigi sekilde arastirmaci tarafindan
“Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Durumluk Kaygi Olgegi” ve “Siirekli Kayg1 Olgegi”
uygulanmus; hastalarm yasamsal bulgular1 Slciilerek “Yasamsal Bulgular izlem
Formu™na kayit edilmistir. Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan HD
tinitelerinde, hastalar HD seansi sirasinda yataklarinda iken, hastalarla yiiz ylize

goriisiilerek toplanmustir.

Miidahale Gruplarinda Arastirmanin Uygulanmasi

Doga sesi grubunda yer alan hastalara; doga seslerinin bir hafta siiresince ti¢
HD seansinda, seansin basindan itibaren 30 dakika dinletilecegi aciklanmistir. Bunun
ardindan hastalara Mp3 calar ve kulak i¢i kulakligin kullanimina iliskin bilgi verilmis,
ses siddetini istedikleri diizeyde ayarlayabilecekleri gdsterilmis ve 30 dakikalik kayit
bitene kadar kulakliklar1 ¢ikarmamalar1 gerektigi belirtilmistir. Hastalara bir hafta ti¢
HD seansinda 30 dakika boyunca aragtirmaci gozetiminde doga sesleri dinletilmistir.
Birinci HD seansi baslamadan once, hastalar bekleme salonunda iken ‘“Tanitici
Ozellikler Formu” ve “Siirekli Kaygi Olgegi” arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Ardindan bir hafta boyunca her iic HD seansinda; hastalar yataklarina gegtiklerinde
HD tedavisi baslatilmadan hemen Once yasamsal bulgulari 6lgiilerek “Yasamsal
Bulgular Izlem Formu”na kay1t edilmis ve “Durumluk Kaygi Olgegi” uygulanmustir.
Daha sonra HD seansinin baslatilmasindan itibaren hastalarin kulak i¢i kulakliklar1
takmalar1 saglanarak Mp3 calar ile 30 dakika siiresince kesintisiz olarak doga sesleri

dinletilmistir. HD seansinin 30. dakikasinda (doga sesleri dinletildikten hemen sonra),
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1., 2., 3. saatinde ve HD seans1 bittikten hemen sonra hastalarin yasamsal bulgulari
dlciilerek “Yasamsal Bulgular izlem Formu”na kayit edilmistir. Ayn1 zamanda HD
seans1 bittikten hemen sonra “Durumluk Kayg1 Olgegi” tekrar uygulanmistir. Daha

sonra hasta liniteden ayrilmustir.

Miizik grubunda yer alan hastalara; mizigin bir hafta siliresince ii¢ HD
seansinda, seansin basindan itibaren 30 dakika dinletilecegi agiklanmistir. Bunun
ardindan hastalara Mp3 calar ve kulak i¢i kulakligin kullanimina iliskin bilgi verilmis,
ses siddetini istedikleri diizeyde ayarlayabilecekleri gosterilmis ve 30 dakikalik kayit
bitene kadar kulakliklar1 ¢ikarmamalar1 gerektigi belirtilmistir. Hastalara bir hafta {i¢
HD seansinda 30 dakika boyunca aragtirmaci gozetiminde miizik dinletilmistir. Birinci
HD seans1 baslamadan 6nce, hastalar bekleme salonunda iken “Tanitici Ozellikler
Formu” ve “Siirekli Kayg1 Olgegi” arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Ardindan bir
hafta boyunca her ii¢c HD seansinda; hastalar yataklarina gegtiklerinde HD tedavisi
baslatilmadan hemen 6nce yasamsal bulgular1 dlciilerek “Yasamsal Bulgular izlem
Formu”na kayit edilmis ve “Durumluk Kaygi Olgegi” uygulanmistir. Daha sonra HD
seansinin baslatilmasindan itibaren hastalarin kulak i¢i kulakliklar1 takmalari
saglanarak Mp3 calar ile 30 dakika siiresince kesintisiz olarak tercih ettikleri tiirde
miizik dinletilmigtir. HD seansmin 30. dakikasinda (miizik dinletildikten hemen
sonra), 1., 2., 3. saatinde ve HD seans1 bittikten hemen sonra hastalarin yasamsal
bulgulart Slgiilerek “Yasamsal Bulgular izlem Formu’na kayit edilmistir. Aym
zamanda HD seans1 bittikten hemen sonra “Durumluk Kaygi Olgegi” tekrar

uygulanmigtir. Daha sonra hasta {initeden ayrilmistir.

Kontrol Grubunda Arastirmanin Uygulanmasi

Kontrol grubunda yer alan hastalara; HD seanslar1 sirasinda arastirmaci
tarafindan herhangi bir girisimde bulunulmamuistir. Birinci HD seansi baslamadan
once, hastalar bekleme salonunda iken “Tanitic1 Ozellikler Formu” ve “Siirekli Kayg1
Olgegi” arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Bunun ardindan bir hafta boyunca her
tic HD seansinda; hastalar yataklarina gegtiklerinde HD tedavi seansi baglatilmadan
hemen 6nce yasamsal bulgulari dlgiilerek “Yasamsal Bulgular izlem Formu”na kayit
edilmis ve “Durumluk Kaygi Olgegi” uygulanmustir. Daha sonra HD seansinin 30.

dakikasinda, 1., 2., 3. saatinde ve HD seansi bittikten hemen sonra hastalarin yasamsal
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bulgular1 &lgiilerek “Yasamsal Bulgular Izlem Formu™na kayit edilmistir. Aym
zamanda HD seansi bittikten hemen sonra “Durumluk Kaygi Olgegi” tekrar

uygulanmigtir. Daha sonra hasta {initeden ayrilmistir. Arastirmanin Uygulama Akis

Semas1 Sekil 3.6’da yer almaktadir.
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HAZIRLIK
ASAMASI

06.09.2019 -

12.10.2019

Doga sesleri ve miizik kayitlarmnin olusturulmasi
Veri toplama form ve arag¢larinin hazirlanmasi

ON UYGULAMA

ASAMASI

14.10.2019 -
07.12.2019

Veri toplama form ve araclarinin 6n uygulamasi

UYGULMA ASAMASI
06.01.2020 - 21.03.2020

Miidahale ve kontrol gruplarinin cinsiyet, yas ve HD siiresi
ozelliklerine gore randomize edilmesi

DOGA SESI MUZIK KONTROL
GRUBU GRUBU GRUBU
(n=25) (n=25) (n=25)

Hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmesi
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formunun uygulanmasi
Tanitic1 Ozellikler Formunun uygulanmasi
Siirekli Kaygi Olgeginin uygulanmasi

Bir hafta ti¢ HD seans: siiresince

Yasamsal Bulgularin degerlendirilmesi
Durumluk Kaygi Ol¢eginin uygulanmasi

(HD seans! baglamadan hemen 6nce)

Mp3 calar ile Mp3 calar ile .
doga seslerinin miizik Herhangi bir
dinletilmesi dinletilmesi guisim
(HD seansinin (HD seansiun uygulanmamustir
baslamasindan baglamasindan
itibaren 30 dk itibaren 30 dk
siiresince) siiresince)

Yasamsal Bulgularin degerlendirilmesi
(HD seansinin; 30. dakikasinda, 1., 2., 3. saatinde ve HD seansi
bittikten.}lemen sonra)
Durumluk Kaygi Ol¢eginin uygulanmasi

(HD seansi bittikten hemen sonra)

Sekil 3.6. Aragtirmanin uygulama akis semasi
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan veri
setine aktarilip analiz edilmistir. Gruplarin rastgeleligi baska bir bagimsiz istatistik
uzmamn tarafindan saglanip (1, 2, 3) kodlanarak istatistik uzmanina gonderilmistir.
Boylece istatistik uzmani veri setinde miidahale ve kontrol gruplarini bilmemistir.
Belirlenen kodlamaya gore analiz ve rapor hazirlama siireci istatistik uzmani

tarafindan yapilmstir.

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistikler, birim sayis1 (n), yiizde (%), ortalama + standart sapma (x +
SS), ortanca (M), en kiiciik deger (min), en biiyiik deger (max) ve ¢eyrekliler arasi
uzaklik (IQR) degerleri olarak verilmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir. Gruplarin
varyans homojenligi Levene testi ile analiz edilmistir. Sayisal degiskenler igin gruplar
aras1 karsilastirmalar, verilerin normal dagilim gostermesi durumunda Tek Yonli
Varyans analizi, normal dagilim gostermemesi durumunda Kruskal-Wallis testi ile
yapilmistir. Tek yOnlii varyans analizinde ¢oklu karsilagtirma testi olarak Tukey HSD,
Kruskal Wallis analizinde Dunn-Bonferroni testi kullanilmistir. Gruplarin kategorik
degiskenler ile karsilastirilmasinda Kikare analizlerinden (Pearson Kikare, Yates
Kikare ve Fisher Exact testleri) yararlanilmistir. Kikare analiz sonuglarinin istatistiksel
olarak anlamli bulunmasi durumunda alt grup analizleri Bonferroni Diizeltmeli Iki
Oran Z testi ile yapilmustir. Gruplarm 1., 2. ve 3. seanslarda dl¢lim zamanlarina gore
yasamsal bulgular1 ve dlgek puanlar tekrarl 8lgiimlerde Ug Yonlii Varyans analizi ile
karsilastinlmigtir.  Tekrarli  Slgiimlerde Ug¢ Yonli Varyans analizinde tiim

karsilastirmalar Bonferroni Diizeltmesi uygulanarak yapilmistir.

Olgek maddeleri arasindaki i¢ tutarlilik Cronbach alfa Kkatsayisi ile
degerlendirilmis olup, bu deger 0 ile 1 arasinda degismektedir. Cronbach’s alfa
katsayisina bagli olarak 6lcegin giivenilirliginin degerlendirilmesinde; 0.00<0<0.40
ise Olgek giivenilir degildir, 0.41<0<0.60 ise Oolgek diisiik giivenilirliktedir,
0.61<0<0.80 ise Olgek orta giivenilirliktedir ve 0.81<a<1.00 ise Olcek yiiksek
giivenilirliktedir seklinde yorumlanmaktadir (Kilig 2016). Arastirmadan elde edilen

bulgular %95 giiven araliginda, %0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir ve
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p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik
seviyesi olarak 0.05 kullanilmis olup, p<0.05 olmasi durumunda anlamli farkliligin

oldugu, p>0.05 olmas1 durumunda ise anlamli farkliligin olmadigi belirtilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Etik
Kurulundan etik kurul onayir alinmistir (Tarih:12.09.2018 Karar no:46) (EK-7).
“Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi’nin kullanilabilmesi i¢in izin alinmistir (EK-8).
Aragtirmanin  6n uygulamasinin ve uygulamasinin yapilabilmesi i¢in Akdeniz
Universitesi Hastanesinden (EK-9), Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinden (EK-
10) ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesinden (EK-11) kurum izinleri alinmistir.
Alnan izinler sonrasinda veri toplamaya baslanmadan once hastalar arastirma
konusunda bilgilendirilmistir. Arastirmaya goniilli olarak katilmayir kabul eden
hastalarin yazili onamlart alinmistir (EK-12). Bu arastirma, insanlari i¢ceren deneyler
icin Diinya Tabipler Birliginin Etik Kurallarina (Helsinki Deklarasyonu) gore
yapilmistir. Arastirmada gizliligin korunmasi amaciyla hastalarin ad ve soyadlar
gizlenip, sira numarasi verilerek veriler toplanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi
tamamlandiktan sonra doga sesi grubundaki hastalara miizik kayitlarindan, miizik
grubundaki hastalara doga sesi kayitlarindan ve kontrol grubundaki hastalara ise doga
sesi ve miizik kayitlarindan yararlanma firsati sunulmustur. Boylece her {i¢ grubun

ayn1 yontemden faydalanmalarina olanak saglanmistir.

3.11. Arastirmanin Sinmirhliklar

e Arastirmacinin uygulamayi yapabilmesi ve organizasyonun saglanabilmesi
acisindan hastalarin hangi gruba dahil oldugunu bilmesi gerekli oldugu icin
arastirmaci korlemesi yapilamamaistir.

e Arastirmada, hastalar dinledikleri doga seslerini / miizik tiirlerini bildikleri i¢in
katilimer korlemesi saglanamamustir.

e Arastirmanin uygulandigi HD {initelerinde HD tedavi seanslari sirasinda
hastalarin farkli alanlara alinabilmesi miimkiin olamadigindan hastalarin
birbirleri ile etkilesimlerinin 6nlenmesi, aragtirmacinin seanslar ve uygulama

bitene kadar HD iinitelerinde bulunmasi ile saglanmaya c¢alisiimistir. Bu
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dogrultuda aragtirmanin uygulama siirecinde, hastalar veri toplama formlarini
yanitlarken, doga sesleri / miizik dinlerken ve HD seanslar1 bittikten sonra
yasamsal bulgu dl¢iimleri ve DKO uygulanmasi bitene kadar arastirmact HD
iinitelerinde bulunmus olup, hastalarin birbirleri ile etkilesimleri dnlenmeye

caligilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin tanitict 6zelliklerine
gore dagilimi (n=75)

Miidahale Gruplari
Kontrol Test
Tanitic1 Doga Sesi Miizik (n=25) istatistikleri
Ozellikler (n=25) (n=25)
n (%) n (%) n (%) Test p
Cinsiyet
Erkek 15 (60.0) 15 (60.0) 17 (68.0)
Medeni durum
Evli 20 (80.0) 17 (68.0) 16 (64.0) 1672 | 0433t
Bekar 5 (20.0) 8 (32.0) 9 (36.0)
Birlikte yasadig: kisiler
Yalniz 0 (0.0) 2 (8.0) 3(12.0)
Es veya gocuklar 18 (72.0) 11 (44.0) 10 (40.0) 9622 | 0.268%
Es ve ¢ocuklar 4 (16.0) 9 (36.0) 7 (28.0)
Anne ve baba 3(12.0) 3(12.0) 5 (20.0)
Egitim durumu
[kogretim 9 (36.0) 16 (64.0) 11 (44.0)
Ortadgretim 11 (44.0) 7 (28.0) 11 (44.0) 4.522 | 0.328%
Yiiksekogretim 5 (20.0) 2 (8.0) 3(12.0)
Calisma durumu
Calisiyor 2 (8.0) 2 (8.0) 0 (0.0) 2163 | 0.537%
Calismiyor 23 (92.0) 23 (92.0) 25 (100.0)
Ekonomik durum
Gelir giderden az 14 (56.0) 10 (40.0) 11 (44.0)
Gelir gidere denk 8 (32.0) 12 (48.0) 12 (48.0) 2.143 | 0.766%
Gelir giderden fazla 3(12.0) 3(12.0) 2 (8.0)
Baska kronik hastalhik
Var 19 (76.0) 16 (64.0) 15 (60.0) 1560 | 0.458:
Yok 6 (24.0) 9 (36.0) 10 (40.0)
HD seanslari sirasinda problem
Yasamayan 21 (84.0) 15 (60.0) 16 (64.0)
Yas ortalamasi
X+SS 59.4+15.3 55.7+16.7 50.1+£18.7 1918 | 0155
Min-Max 20-78 22-78 18-78
HD siiresi (ay)
XSS 59.1£76.1 52.5+59.8 50.6£56.2 0.002 | 0.999*
Min-Max 8-320 10-228 9-228

—

: Tek Yonlii Varyans analizi, ¥: Pearson Kikare testi, &: Fisher Exact test, ¥: Kruskal-Wallis testi

39



Tablo 4.1’de miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin tanitici
ozelliklerine gore dagilimlar1 verilmektedir. Gruplarin yas, cinsiyet, medeni durum,
birlikte yasanilan kisi, egitim durumu, ¢alisma durumu ve ekonomik durum 6zellikleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ayrica
hastalarin baska kronik hastalik varligi, HD seanslar1 sirasinda problem yasama
durumlar1 ve HD siireleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Buna gore miidahale ve kontrol gruplarinin, tanitici 6zellikler

bakimindan birbirine benzer 6zelliklere sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin 6l¢iim zamanlarina
gore ortalama sistolik kan basinci degerlerinin karsilastirilmasi

(n=75)
Sistolik Miidahale Gruplari Test
Kan Basinci Doga Sesi Miizik K;I;g)l Istatistikleri*
Seans | Zaman PEN] X£SS Test p
Z; 119.4+8.46 118.4+4.73 117.6+£5.23 0.503 0.607
Z; 118.6+£9.74 116.4+£10.36 116.2+9.71 0.449 0.640
Z3 119.2+8.12 118.4+13,13 117.8+17,20 0.069 0.933
I Z4 116.6+8.0 114.4+15.02 119.2+10.38 1.090 0.342
Zs 113.4£8.5 113.2+£16.0 118.4+14.34 1.219 0.302
Zs 110.6+2.28 112.8+8.912 119.6£15.41° 5.135 0.008
Test; p 4.552; 0.001 2.361; 0.049 0.608; 0.694
Z1 122.4+4,36 124.4+7.12 123.6+9.07 0.500 0.609
Z 122.84+4.58 123.6+9.52 123.4£10.68 0.058 0.944
Z3 119.2+6.34 123.2+14.35 123.6+10.36 1.280 0.284
I Z4 118.4+7.46 117.2+10.21 122.8+9.80 2.547 0.085
Zs 114.6+£7.902 113.6+5.502 123.2+11.08° 9.705 | <0.001
Zs 113.2+9.02 112.8+4.582 123.8+12.19° 11.653 | <0.001
Test; p 5.932; <0.001 8.948; <0.001 0.079; 0.998
Z; 125.2+7.14 123.2+7.48 122.4+9.26 0.810 0.449
Z; 121.2+7.81 119.2+11.52 121.8+9.88 0.477 0.623
Z3 119.2+4.93 118.4£8.0 121.4£8.10 1.175 0.315
Il Zy 117.6+£6.632 115.6+£7.122 122.8+8.91° 5.954 0.004
Zs 116.8+10.302 115.2+7.142 123.2+7.48° 6.310 0.003
Zs 116.4+£9.072 113.2+6.902 123.6£7.57° 11.359 | <0.001
Test; p 4.365; 0.002 4.943; 0.001 0.313; 0.904

Z1: HD seansi baglamadan hemen 6nce, Z2: 30. dk, Zs: 1. st, Z4: 2. st, Zs: 3. st, Zes: HD seansi bittikten hemen sonra
*Tekrarl dl¢iimlerde ii¢ yonlii varyans analizi

a ve b Ust simgeleri ayni satirda gruplar arasi farklilig1 gostermektedir

Ayn iist simgelerin yer aldig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
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Sekil 4.2. Miidahale ve kontrol gruplarinin 6l¢iim zamanlarina gore ikinci

seans ortalama sistolik kan basinci degerleri
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Sekil 4.3. Miidahale ve kontrol gruplarmin dl¢iim zamanlara gore tiglincii
seans ortalama sistolik kan basinci degerleri

Tablo 4.2°de miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin 6l¢lim zamanlarina
gore ortalama Sistolik Kan Basinci (SKB) degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasi yer almaktadir. Miidahale ve kontrol gruplarinin 6l¢iim zamanlarina
gore lic seansa iliskin SKB degerlerinin dagilim1 Sekil 4.1, Sekil 4.2 ve Sekil 4.3°te

gosterilmistir.

Tabloda miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin birinci seans SKB
degerlerinin 6l¢iim zamanlarina gore grup ici karsilagtirmalari incelendiginde,
miidahale gruplarindaki hastalarin SKB degerlerinin zamana gore azaldig1 ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), kontrol grubundaki hastalarda ise artma
oldugu ancak 6l¢iim zamanlarinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Hastalarin  birinci  seans SKB degerlerinin  gruplar arasi zamana gore
karsilastirilmasina bakildiginda, sadece HD seansi bittikten hemen sonra 6l¢iilen SKB
degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi incelendiginde;
miidahale gruplarindaki hastalarin HD seans: bittikten hemen sonra odlciilen SKB
degerlerinin, kontrol grubundan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir

(p<0.05) (Tablo 4.2) (Sekil 4.1).
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Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin ikinci seans SKB degerlerinin
Olciim zamanlarina goére grup i¢i karsilagtirmalart incelendiginde, miidahale
gruplarindaki hastalarin SKB degerlerinin zamana gore azaldigi ve farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), kontrol grubundaki hastalarda ise zamana
gore anlamli farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Hastalarin ikinci seans SKB
degerlerinin gruplar arasi1 zamana gore karsilastirilmasina bakildiginda, 3. saat ve HD
seansi bittikten hemen sonra Olglilen SKB degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu (p<0.05), miidahale gruplarindaki hastalarin 3. ve HD seans1
bittikten hemen sonra Slgiilen SKB degerlerinin kontrol grubundan anlamli diizeyde

daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.2) (Sekil 4.2).

Arastirmada, miidahale gruplarindaki hastalarin {giincii seans SKB
degerlerinin Ol¢lim zamanlarina goére grup ici karsilastirmalari incelendiginde,
miidahale gruplarindaki hastalarin SKB degerlerinin zamana gore azaldig1 ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), kontrol grubundaki hastalarda ise artma
oldugu ancak 6l¢lim zamanlarinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Hastalarin  tiglincii seans SKB degerlerinin gruplar arast zamana gore
karsilastirilmasina bakildiginda, 2., 3. saat ve HD seansi bittikten hemen sonra 6l¢iilen
SKB degerleri agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05), miidahale gruplarindaki hastalarin 2., 3. saat ve HD seans: bittikten hemen
sonra Ol¢lilen SKB degerlerinin, kontrol grubundaki hastalardan anlamli1 diizeyde daha

diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.2) (Sekil 4.3).
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Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin 6l¢iim zamanlarina
gore ortalama diyastolik kan basinci degerlerinin karsilastirilmasi

(n=75)
Diyastolik Miidahale Gruplar Test
Kan Basinci Doga Sesi Miizik K;E;EOI istatistikleri*
Seans | Zaman X£SS X£SS Test p
y4) 74.6+5.39 75.247.14 71.4+£7.57 2.279 | 0.110
Z> 71.444.90 70.845.72 70.846.40 0.092 | 0.912
Z3 72.245.42 72.4+£7.79 71.8+£7.20 0.049 | 0.952
I Zy4 73.6+6.38 70.446.76 72.4+£7.79 1.333 | 0.270
Zs 70.84+4.93 69.4+8.46 71.249.27 0.368 | 0.693
Zs 70.6+4.64 69.6+4.55 72.4+8.79 1.264 | 0.289
Test; p 3.093; 0.014 3.782; 0.004 0.487; 0.785
Z; 77.6+£5.97 77.8+4.10 78.8+5.26 0.387 | 0.681
Z; 77.4+7.23 77.246.14 78.846.0 0.452 | 0.638
Zs3 78.248.52 76.4+4.68 79.2+4.93 1.270 | 0.287
I Zy4 77.4+7.52% 75.246.532 79.84+4.20° 3.398 | 0.039
Zs 76.6+£6.24% 75.6+6.512 79.6+3,51° 3.470 | 0.036
Zs 76.246.342 75.245.102 80.4+6.76° 5.106 | 0.008
Test; p 0.442;0.818 0.820; 0.542 0.242;0.942
y4) 82.4+6.63 84.6+5.76 83.6+5.69 0.831 | 0.440
Z> 78.4+5.542 81.6+4.733 83.8+4.85° 7.229 | 0.001
Z3 78.845,262 82.4+6.632 84.24+4.93b 5.906 | 0.004
i Zs 79.24+4.932 79.2+4,932 83.246,10° 4.656 | 0.013
Zs 77.2+4.582 77.6+4.362 84.4+5.07° 18.701 | <0.001
Zs 75.245.12 77.244.582 84.8+5.86° 23.656 | <0.001
Test; p 6.092; <0.001 6.540; <0.001 0.443; 0.817

Z1: HD seansi baglamadan hemen 6nce, Z2: 30. dk, Zs: 1. st, Z4: 2. st, Zs: 3. st, Zes: HD seans: bittikten hemen sonra
*Tekrarli 6l¢limlerde ti¢ yonlii varyans analizi

a ve b iist simgeleri ayni satirda gruplar arasi farkliligi gostermektedir

Ayni iist simgelerin yer aldig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
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Sekil 4.4. Miidahale ve kontrol gruplarinin 6l¢iim zamanlarma gore birinci
seans ortalama diyastolik kan basinci degerleri
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Sekil 4.5. Miidahale ve kontrol gruplarinin 6l¢iim zamanlarina gore ikinci
seans ortalama diyastolik kan basinci degerleri
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Sekil 4.6. Miidahale ve kontrol gruplariin 6l¢iim zamanlaria gore ii¢lincii
seans ortalama diyastolik kan basinci degerleri

Tablo 4.3’te miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin 6l¢lim zamanlarina
gore ortalama Diyastolik Kan Basinci (DKB) degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirilmas1 yer almaktadir. Miidahale ve kontrol gruplarinin 6l¢lim zamanlarina
gore li¢ seansa iliskin DKB degerlerinin dagilimi Sekil 4.4, Sekil 4.5 ve Sekil 4.6’da

gosterilmistir.

Tabloda miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin birinci seans DKB
degerlerinin 6l¢iim zamanlarina gore grup ici karsilagtirmalari incelendiginde,
miidahale gruplarindaki hastalarin DKB degerlerinde zamana goére anlaml diizeyde
azalma oldugu (p<0.05), kontrol grubundaki hastalarda ise zamana gore artma oldugu
ancak Ol¢iim zamanlarinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Hastalarin  birinci seans DKB degerleri gruplar arasinda zamana gore
karsilagtirildiginda, DKB degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.3) (Sekil 4.4).

Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin ikinci seans DKB
degerlerinin 6l¢iim zamanlarina gore grup ici karsilagtirmalart incelendiginde,

miidahale gruplarindaki hastalarin DKB degerlerinde zamana goére azalma, kontrol
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grubundaki hastalarin DKB degerlerinde ise artma oldugu ancak bu farkliligin anlaml
olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir. Hastalarin ikinci seans DKB degerleri gruplar
arasinda zamana gore karsilastirildiginda, 2., 3. saat ve HD seans1 bittikten hemen
sonra Olciilen DKB degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
(p<0.05) belirlenmistir. Buna goére miizik grubundaki hastalarin 2. ve 3. saat DKB
degerlerinin doga sesi ve kontrol grubundan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu, HD
seansi bittikten hemen sonra ise miidahale gruplarimin DKB degerlerinin kontrol
grubundan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3)
(Sekil 4.5).

Miidahale ve kontrol gruplarinda bulunan hastalarin iiclinci seans DKB
degerlerinin Ol¢lim zamanlarina goére grup ici karsilastirmalari incelendiginde,
miidahale gruplarindaki hastalarin DKB degerlerinin zamana gore azaldigi ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), kontrol grubundaki hastalarin DKB
degerlerinin zamana gore arttig1 ancak farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
Hastalarin  iiclincii seans DKB degerleri gruplar arasinda zamana gore
karsilastirildiginda, 30. dakika, 1., 2., 3.saat ve HD seans1 bittikten hemen sonra
Olciilen DKB degerleri agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Doga sesi grubunun 30. dakika ve 1. saat DKB
degerlerinin miizik ve kontrol grubundan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu, 2., 3.
saatte ve HD seansi bittikten hemen sonra ise miidahale gruplarinin DKB degerlerinin
kontrol grubundan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 4.3) (Sekil 4.6).
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Tablo 4.4. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin 6l¢iim zamanlarina
gore ortalama nabiz hiz1 degerlerinin karsilastirilmasi (n=75)

Nabiz Hizt Miidahale Gruplari Kontrol . :Fe:st .
Doga Sesi Miizik . Istatistikleri*
Seans | Zaman X+SS X+SS Test p
Z; 77.44+6.10 77.76+8.84 78.16+6.85 0.060 0.942
Z; 76.56+6.92 76.32+8.30 78.40+£6.98 0.587 0.559
Z;3 75.68+6.73 76.24+8.74 79.44+5.61 2.015 0.141
I Z, 75.6+6.66 74.72+6.75 78.08+5.87 1.829 0.168
Zs 74.7245.03 74.48+6.67 78.16+£5.06 3.069 0.071
Zs 74.24+5.902 73.44+5.702 79.28+5.13° 8.035 0.001
Test; p 1.854;0.114 4.354; 0.002 1.357;0.252
Z; 78.32+£5.22 77.6+3.42 78.24+2.73 0.252 0.778
Z; 78.08+4.95 77.12+£5.51 78.64+3.82 0.638 0.531
Z3 77.04+5.63 75.12+5.39 79.12+£5.83 3.068 0.072
I Z4 75.524+4.52 75.04+6.64 78.72+5.56 3.045 0.089
Zs 76.08+4.382 74.80+5.742 79.36+4.72° 5.576 0.006
Zg 75.12+3.702 74.16+3.832 79.84+3.60° 16.784 | <0.001
Test; p 4.060; 0.003 4.545; 0.001 0.719; 0.611
Z1 84.32+3.54 83.44+5.18 85.56+4.10 1.270 0.287
Z; 82.16+4.582 80.56+6.102 86.72+4.28° 10.024 | <0.001
Z3 81.68+2.562 81.84+6.05° 86.32+4.230 8.517 | <0.001
Il Z4 82.32+3.682 81.84+5.292 85.84+3.95° 6.257 0.003
Zs 80.64+4.422 78.72+5.192 86.96+3.79° 22.889 | <0.001
Zs 80.16+5.132 78.16+£6.222 87.44+3.94° 22.236 | <0.001
Test; p 4.354; 0.002 12.890; <0.001 1.147;0.345

Z1: HD seans1 baglamadan hemen 6nce, Z2: 30. dk, Za: 1. st, Z4: 2. st, Zs: 3. st, Ze: HD seansi bittikten hemen sonra
*Tekrarli 6l¢iimlerde {i¢ yonlil varyans analizi

a ve b iist simgeleri ayni satirda gruplar arasi farkliligi gostermektedir

Ayni Uist simgelerin yer aldig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
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Sekil 4.9. Miidahale ve kontrol gruplarinin 6l¢iim zamanlarina gore ticlincii
seans ortalama nabiz hizi degerleri

Tablo 4.4’te miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin 6l¢lim zamanlarina
gbre ortalama nabiz hizi degerlerinin grup i¢i ve gruplar aras1 karsilastirilmasi yer
almaktadir. Miidahale ve kontrol gruplarinin 6l¢iim zamanlarina gore {i¢ seansa iliskin

nabiz hiz1 degerlerinin dagilimi Sekil 4.7, Sekil 4.8 ve Sekil 4.9’da gosterilmistir.

Tabloda miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin birinci seans nabiz hizi
degerlerinin 6l¢iim zamanlarina gore grup ici karsilagtirmalari incelendiginde,
miidahale gruplarindaki hastalarin nabiz hiz1 degerlerinin zamana gore azaldig1 ve bu
farkin miizik grubunda anlamli oldugu (p<0.05), doga sesi grubunda anlamli olmadig1
(p>0.05), kontrol grubundaki hastalarin nabiz hiz1 degerlerinde ise zamana gore artma
oldugu ancak bu degisimin anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir. Hastalarin birinci
seans nabiz hizi1 degerleri gruplar arasinda zamana gore karsilastirildiginda, HD seans1
bittikten hemen sonra Olclilen nabiz hizi degerleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0.05) bulunmustur. Farkliligin ise,
miidahale gruplarindaki hastalarin HD seansi bittikten hemen sonra 6l¢iilen nabiz hizi
degerlerinin kontrol grubundan anlamli diizeyde daha diisiik olmasindan

kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4) (Sekil 4.7).
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Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin ikinci seans nabiz hizi
degerlerinin 6l¢iim zamanlarina gore grup ici karsilagtirmalart incelendiginde,
miidahale gruplarindaki hastalarin nabiz hiz1 degerlerinin zamana gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azaldig1 (p<0.05), kontrol grubundaki hastalarin nabiz hizi
degerlerinin ise zamana gore arttif1 ancak bu degisimin anlamli olmadig
belirlenmistir (p>0.05). Hastalarin ikinci seans nabiz hizi degerleri gruplar arasinda
zamana gore karsilastirildiginda, 3.saat ve HD seansi bittikten hemen sonra 6lgiilen
nabiz hiz1 degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu (p<0.05) bulunmustur. Farkliligin ise, miidahale gruplarindaki hastalarin 3.saat
ve HD seansi bittikten hemen sonra dlgiilen nabiz hizi degerlerinin kontrol grubundan
anlamli diizeyde daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo
4.4) (Sekil 4.8).

Miidahale ve kontrol gruplarinda bulunan hastalarin {igiincii seans nabiz hizi
degerlerinin 6l¢lim zamanlarina gore grup i¢i karsilastirmalari incelendiginde ise,
miidahale gruplarindaki hastalarin nabiz hizi degerlerinde zamana gore anlamli
diizeyde azalma oldugu (p<0.05), kontrol grubundaki hastalarin nabiz hiz1
degerlerinde ise zamana gore artma oldugu ancak bu degisimin anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0.05). Hastalarin {igiincii seans nabiz hizi degerlerinin gruplar
arasinda zamana gore karsilagtirilmasina bakildiginda, 30. dakika, 1., 2., 3.saat ve HD
seansl bittikten hemen sonra 6l¢iilen nabiz hiz1 degerleri bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi
gruplardan kaynaklandig1 incelendiginde, miidahale gruplarinin 30. dakika, 1., 2.,
3.saat ve HD seans: bittikten hemen sonra dl¢iilen nabiz hizi degerlerinin kontrol
grubundan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4)
(Sekil 4.9).
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Tablo 4.5.

Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin 6l¢giim zamanlarina
gore ortalama solunum hizi degerlerinin karsilastirilmasi (n=75)

Solunum Hiz Miidahale Gruplari Kontrol . :Fe:st .
Doga Sesi Miizik . Istatistikleri*
Seans | Zaman X+SS X+SS Test p

Z 18.80+1.912 19.92+1,35% 20.96+1,74° 10.256 | <0.001
Z; 18.56+2.042 18.08+0.912 20.24+1.67° 12.412 | <0.001
Zs 18.48+1.662 17.52+1.192 19.84+1.52° 15.696 | <0.001

| Zs 17.92+1.782 17.44+1.082 20.08+1.58P 21.727 | <0.001
Zs 17.84+1.522 17.12+1.542 19.84+1.62° 20.387 | <0.001
Zs 17.76+1.052 17.04+1.172 19.68+1.89P 23.126 | <0.001
Test; p 3.461; 0.008 23.061; <0.001 4.168; 0.002
Z; 19.52+1.05 18.80+1.15 19.28+1.51 2.136 | 0.126
Z; 18.96+1.432 18.56£1.082 19.52+1.33° 3.507 | 0.035
Z3 18.80+1.29 19.04+1.02 18.96+1.74 0.195 | 0.823

I Z4 18.56+1.082° 17.76£1.202 19.04+1.43° 6.739 | 0.002
Zs 17.92+1.22% 17.52+1.562 18.80+1.53P 5.143 | 0.008
Zs 17.44+1.232 17.20+1.412 19.76+0.88° 35.028 | <0.001
Test; p 10.811; <0.001 11.104; <0.001 3.668; 0.005
Z 20.16x1.142 19.52+1.19% 19.12+1.83° 3.387 | 0.039
Z; 18.72+1.81 18.56+1.58 19.20+2.0 0.849 | 0.432
Z3 19.12+1.01 19.04+1.31 18.72+1.62 0.627 | 0.537

1 Z4 19.36+1.502 18.24+1.33° 18.88+1.54% 3.715 | 0.029
Zs 18.64+1.25% 17.76£1.202 19.28+1.62° 7.745 | 0.001
Zs 18.56+1.082 17.68+1.492 19.68+1.80P 11.372 | <0.001
Test;p | 8.277; <0.001 11.295; <0.001 1.528; 0.193

Z1: HD seans1 baglamadan hemen 6nce, Z2: 30. dk, Za: 1. st, Z4: 2. st, Zs: 3. st, Zs: HD seansu bittikten hemen sonra
*Tekrarli 6l¢iimlerde {i¢ yonlil varyans analizi

a ve b iist simgeleri ayni satirda gruplar arasi farkliligi gostermektedir

Ayni Uist simgelerin yer aldig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
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Sekil 4.10. Miidahale ve kontrol gruplarinin 6l¢glim zamanlarina gore birinci
seans ortalama solunum hizi degerleri
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Olgtim Zamanlar

Sekil 4.11. Miidahale ve kontrol gruplarinin 6l¢iim zamanlarina gore ikinci
seans ortalama solunum hizi degerleri
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Gruplar
= Doga sesi
= Miizik
= Kontrol

20,50

20,00

18,50

19,00

Solunum Sayisi

18,50

18,00

Z1 Z2 Z3 24 Zs Zs
Olgtim Zamanlari

Sekil 4.12. Miidahale ve kontrol gruplarinin 6l¢iim zamanlarina gore ti¢lincii
seans ortalama solunum hizi degerleri

Tablo 4.5’te miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin 6l¢lim zamanlarina
gore ortalama solunum hizi degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi yer
almaktadir. Miidahale ve kontrol gruplarinin 6l¢lim zamanlarina gore ii¢ seansa iliskin
solunum hizi degerlerinin dagilmi Sekil 4.10, Sekil 4.11 ve Sekil 4.12°de

gosterilmistir.

Tablodan da goriildiigii gibi hastalarin birinci seans solunum hizi degerlerinin
6l¢iim zamanlarina gore grup ici karsilastirmalar1 incelendiginde, her ii¢ grupta da
hastalarin solunum hizi degerlerinin zamana gore anlaml diizeyde azaldig: (p<0.05)
belirlenmistir. Hastalarin birinci seans solunum hizi degerlerinin gruplar arasinda
zamana gore karsilastirilmasina bakildiginda ise, tiim zamanlarda solunum hiz1
degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
(p<0.05) saptanmustir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigina bakildiginda; HD
seans1 baslamadan hemen once 6l¢iilen solunum hizi degerleri agisindan doga sesi
grubunun solunum hizi degerlerinin miizik ve kontrol grubundan daha diisiik oldugu

belirlenmistir. Birinci seanstaki diger tim zamanlardaki farkliligin ise, miidahale
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gruplarinin solunum hizt degerlerinin, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha

diisiik olmasindan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5) (Sekil 4.10).

Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin ikinci seans solunum hizi
degerlerinin Olglim zamanlarma gore grup ig¢i karsilastirmalar1 incelendiginde,
midahale gruplarindaki hastalarin solunum hizi degerlerinde zamana gore anlamli
diizeyde azalma (p<0.05), kontrol grubunda ise zamana gore anlamli diizeyde artma
oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Hastalarin ikinci seans solunum hizi degerleri gruplar
arasinda zamana gore karsilastirildiginda; 30. dakika, 2., 3. saat ve HD seans1 bittikten
hemen sonra Olcililen solunum hizi degerleri agisindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) bulunmustur. Farkin hangi gruplardan
kaynaklandig1 incelendiginde; 30. dakika, 2. ve 3. saatte miizik grubunun solunum hizi
degerlerinin doga sesi ve kontrol gruplarindan, HD seansi bittikten hemen sonra ise
midahale gruplarinin solunum hizi degerlerinin kontrol grubundan anlamli diizeyde

daha diistik oldugu saptanmaistir (p<<0.05) (Tablo 4.5) (Sekil 4.11).

Miidahale gruplarindaki hastalarin iigiincii seans solunum hizi degerlerinin
Olciim zamanlarina gore grup ici karsilastirmalari incelendiginde ise, miidahale
gruplarindaki hastalarin solunum hizi degerlerinde zamana gore anlaml diizeyde
azalma oldugu (p<0.05), kontrol grubundaki hastalarin solunum hiz1 degerlerinde ise
zamana gore artma oldugu ancak degisimin anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.
Hastalarin iiclincii seans solunum hizi degerleri gruplar arasinda zamana gore
karsilastirildiginda, HD seans1 baslamadan hemen o6nce, 2., 3. saat ve HD seansi
bittikten hemen sonra Olciilen solunum hiz1 degerleri agisindan gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi
gruplardan kaynaklandigi incelendiginde; HD seans1 baglamadan hemen 6nce kontrol
grubunun solunum hizi degerlerinin doga sesi grubundan, 2. saatte miizik grubunun
solunum hiz1 degerlerinin doga sesi grubundan, 3. saatte miizik grubunun solunum hiz
degerlerinin kontrol grubundan ve HD seansi bittikten hemen sonra ise miidahale
gruplarinin solunum hiz1 degerlerinin kontrol grubundan anlamli diizeyde daha diisiik

oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.5) (Sekil 4.12).
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Tablo 4.6. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin 6l¢iim zamanlarina
gore ortalama oksijen satiirasyonu degerlerinin karsilastirilmasi

(n=75)
Oksijen Miidahale Gruplar Test
Satiirasyonu Doga Sesi Miizik K;:;':' istatistikleri*
Seans | Zaman X£SS X£SS Test p

Z 97.32+0,852 96.24+1.09° 97.08+1.02 8.289 | 0.001
Z; 97.08+0.702 97.56+0.872 96.24+0.44° 23.250 | <0.001
Z3 96.64+0.572 97.12+1.202 95.96+0.61° 11.907 | <0.001

| Zy 96.76+0.60 96.76+1.20 96.12+1.27 3.006 0.056
Zs 97.36+0.762 97.52+0.712 95.88+1.24° 23.494 | <0.001
Zs 97.72+0.462 97.84+0.372 95.64+1.29° 57.189 | <0.001
Test; p 6.182; <0.001 11.187; <0.001 10.559; <0.001
Zy 97.56+0.65 96.86+0.76 96.92+1.47 2.941 0.092
Z 98.36+0.492 98.40+0.762 97.04+1.51° 14.428 | <0.001
Z3 97.68+0.482 97.92+0.952 96.72+1.10° 12.886 | <0.001

1 Zy 98.04+0.682 98.28+0.892 96.84+0.75° 24.708 | <0.001
Zs 98.52+0.592 98.40+0.912 96.52+0,51° 65.680 | <0.001
Zs 98.72+0.462 98.64+0.762 96.16+0.69° 126.430 | <0.001
Test; p 15.532; <0.001 33.457; <0.001 7.539; <0.001
Z; 97.72+0.54 96.84+1.65 96.92+1.50 3.016 0.052
Z; 98.36+0.702 97.64+0.95% 96.96+1.62° 9.144 | <0.001
Z3 97.72+0.61 97.44+1.29 97.12+1.42 1.658 0.198

i Zy 97.76+0.722 96.88+2.522 96.44+1.16° 4.120 0.020
Zs 98.48+0.87°2 97.60+1.29° 96.80+1.08°¢ 14,738 | <0.001
Zg 98.56+0.872 98.04+1.028 96.68+1.73° 14.807 | <0.001
Test; p 4.030; 0.003 4.347; 0.002 0.884; 0.497

Z1: HD seans1 baglamadan hemen 6nce, Z2: 30. dk, Za: 1. st, Z4: 2. st, Zs: 3. st, Zs: HD seansu bittikten hemen sonra
*Tekrarli 6l¢limlerde ti¢ yonlii varyans analizi

a ve b iist simgeleri ayni satirda gruplar arasi farkliligi gostermektedir

Ayni iist simgelerin yer aldig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
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Oksijen Satlirasyonu (%)

98,00

97,50

97,00

96,50

96,00

Gruplar
== Doda sesi
= Miizik
=== Kontrol

Z1 Z> Z3 Zy Zs Zs
Glgtim Zamanlari

Sekil 4.13. Miidahale ve kontrol gruplarinin 6l¢lim zamanlarina gore birinci

seans ortalama oksijen satiirasyonu degerleri

Oksijen Satlirasyonu (%)

99,00

23,30

98,00

97,50

97,00

96,30

Grup
= Dod{ja sesi
= Miizik
== Kontrol

Z1 Z2 Z3 Z4 Zs Zs
Olgtim Zamanlari

Sekil 4.14. Miidahale ve kontrol gruplarinin 6l¢lim zamanlarina gore ikinci

seans ortalama oksijen satiirasyonu degerleri
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Sekil 4.15. Miidahale ve kontrol gruplarinin 6l¢iim zamanlarina gore ti¢lincii
seans ortalama oksijen satiirasyonu degerleri

Tablo 4.6’da miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin 6l¢lim zamanlarina
gore ortalama oksijen satiirasyonu (SpOz) degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirilmas1 yer almaktadir. Miidahale ve kontrol gruplarinin 6l¢lim zamanlarina
gore lic seansa iliskin SpO2 degerlerinin dagilimi ise Sekil 4.13, Sekil 4.14 ve Sekil
4.15te gosterilmistir.

Hastalarin birinci seans SpO2 degerlerinin 6l¢lim zamanlarima gore grup igi
karsilagtirmalari incelendiginde, miidahale gruplarindaki hastalarin SpO2 degerlerinde
zamana gore anlamli diizeyde artma oldugu (p<0.05), kontrol grubundaki hastalarin
SpO; degerlerinde ise zamana gore anlamli diizeyde azalma oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Hastalarin birinci seans SpO; degerleri gruplar arasinda zamana gore
karsilastirildiginda, HD seansi baglamadan hemen 6nce, 30. dakika, 1., 3. saat ve HD
seans! bittikten hemen sonra 6lgiilen SpO2 degerleri agisindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandig1 incelendiginde, HD seans1 baglamadan hemen dnce doga sesi ve kontrol

grubunun SpO: degerlerinin miizik grubundan, 30. dakika, 1., 3. saat ve HD seans1
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bittikten hemen sonra ise miidahale gruplarinin SpO2 degerlerinin kontrol grubundan

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.6) (Sekil 4.13).

Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin ikinci seans SpO2 degerlerinin
Olclim zamanlarma gore grup i¢i karsilastirmalar1 incelendiginde, miidahale
gruplarindaki hastalarin SpO. degerlerinin zamana gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde arttig1 (p<0.05), kontrol grubundaki hastalarin SpO2 degerlerinin ise zamana
gore anlamli diizeyde azaldig1 (p<0.05) belirlenmistir. Hastalarin ikinci seans SpO2
degerleri gruplar arasinda zamana gore karsilastirildiginda, 30. dakika, 1., 2., 3. saat
ve HD seansi1 bittikten hemen sonra oOlgiilen SpO2 degerleri agisindan gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) goriilmiistiir. Farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandig1 incelendiginde; HD seansi baslamadan hemen 6nce
Ol¢iilen SpOz2 degerleri disindaki tiim zamanlarda miidahale gruplarindaki hastalarin
SpO; degerlerinin, kontrol grubundaki hastalarin SpO. degerlerinden anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.6) (Sekil 4.14).

Miidahale ve kontrol grubunda bulunan hastalarin iiclincii seans SpO:
degerlerinin Ol¢lim zamanlarina goére grup ici karsilastirmalari incelendiginde,
miidahale gruplarindaki hastalarin SpO2 degerlerinin zamana gore arttig1 ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), kontrol grubundaki hastalarin SpO-
degerlerinin ise zamana gore azaldigi ancak degisimin anlamli olmadigi (p>0.05)
bulunmustur. Hastalarin ti¢iincii seans SpO2 degerleri gruplar arasinda zamana gore
karsilastirildiginda, 30. dakika, 2., 3. saat ve HD seans: bittikten hemen sonra Slgiilen
SpO: degerleri agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi incelendiginde; 30.
dakika, 2. ve 3. saatte doga sesi grubunun SpO: degerlerinin miizik ve kontrol
grubundan, HD seansi bittikten hemen sonra ise miidahale gruplarinin SpO:
degerlerinin kontrol grubundan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05) (Tablo 4.6) (Sekil 4.15).
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Tablo 4.7. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin siirekli kaygi 6lgegi
toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=75)

Miidahale Gruplar Test
Siirekli Kaygi Doga Sesi Miizik Kontrol Istatistigi*
Olgegi 7+SS 7SS XSS Test
Toplam Puam P
35.48+7.45 37.76£7.29 38.40+£3.96 5.444 | 0.066

*Kruskal Wallis testi

Tablo 4.7°de miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin Siirekli Kaygi
Olgegi (SKO) toplam puan ortalamalarmin karsilastiriimasi yer almaktadir. Hastalarin
SKO toplam puan ortalamalar1 sirastyla, doga sesi grubunda x¥=35.48+7.45, miizik
grubunda x=37.76+7.29 ve kontrol grubunda x¥=38.40+3.96 olup, tiim gruplarda
hastalarin “hafif anksiyete” diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Tabloda da
goriildiigii gibi hastalarin SKO toplam puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda
anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Buna gore gruplar

stirekli anksiyete diizeyleri agisindan benzer 6zelliktedir.

Tablo 4.8. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin tiim seanslarda

durumluk  kaygi  olcegi  toplam  puan  ortalamalarinin
karsilastirilmast (n=75)
Durumluk Kayg Miidahale Gruplar: Test
Olcegi Puanlan Doga Sesi Miizik K;i‘;gm Istatistikleri*
Seans | Zaman X£SS XSS Test p
Z; 64.2+3.7 64.9+3.3 64.1£3.9 0.358 0.700
I Z; 61.1£3.72 63.0+2.4° 63.8+2.1° 6.075 | 0.004
Test; p 9.278; 0.003 3.424; 0.068 0.073; 0.787
Zy 65.1+1.0 64.9£1.5 64.6+1.2 0.789 0.458
| Z 58.2+2.8% 58.2+1.92 64.5£1.7° 68.767 | <0.001
Test; p 168.611; <0.001 | 158.380; <0.001 0.017; 0.895
Zy 66.3£1.8 66.8+2.3 66.9+2.1 0.671 0.514
1l Z 55.4+1.8%2 55.0£1.48 67.8£1.7° 293.445 | <0.001
Test; p 378.289; <0.001 | 451.049; <0.001 0.719; 0.611

Z1: HD seansi baglamadan hemen 6nce, Z2: HD seanst bittikten hemen sonra
*Tekrarl1 6lglimlerde ii¢ yonlii varyans analizi

a ve b iist simgeleri ayni satirda gruplar arasi farkliligi gostermektedir

Aynu iist simgelerin yer aldig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
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Sekil 4.16. Miidahale ve kontrol gruplarinin tiim seanslarda o6lgiim
zamanlarina gore durumluk kaygi 6l¢egi toplam puan ortalamalari

Tablo 4.8’de miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin tiim seanslarda
Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) toplam puan ortalamalarinin degerlendirme
zamanlarma gore karsilastirilmast yer almaktadir. Miidahale ve kontrol gruplarinin
degerlendirme zamanlarina gore ii¢ seansa iliskin DKO toplam puan ortalamalarimin

dagilimi ise Sekil 4.16°da gosterilmistir.

Tabloya gore miidahale ve kontrol gruplarinin her ii¢ seansta da HD seans1
baslamadan hemen 6nce degerlendirilen anksiyete diizeylerine bakildiginda; her ii¢

6 .

grupta da hastalarin “agir anksiyete” diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.
Miidahale gruplarinin ikinci ve iicilincii seanslarda HD seansi bittikten hemen sonra
degerlendirilen anksiyete diizeylerine bakildiginda; hastalarin “orta derecede
anksiyete” diizeyine sahip olduklari, kontrol grubunda ise hastalarin “agir anksiyete”
diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin her ii¢ seans
HD seansi baslamadan hemen once ve HD seansi bittikten hemen sonra
degerlendirilen DKO toplam puan ortalamalarinin 6lgiim zamanlarina gore grup igi
karsilastirmalarina bakildiginda; miidahale gruplarinda zamana gore azalma oldugu,

bu azalmanin doga sesi grubunda her ii¢ seansta, miizik grubunda ise ikinci ve tigiincii

seanslarda istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), kontrol grubunun ise DKO
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toplam puan ortalamalarinda zamana gore anlamli bir fark olmadigi (p>0.05)
belirlenmistir. Hastalarin her ii¢ seansta da DKO toplam puan ortalamalar1 gruplar
arasinda zamana gore karsilagtirildiginda, HD seansi bittikten hemen sonra
degerlendirilen DKO toplam puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandi81 incelendiginde; HD seans: bittikten hemen sonra degerlendirilen DKO
toplam puan ortalamalariin birinci seansta doga sesi grubunun miizik ve kontrol
grubundan, ikinci ve iiglincii seanslarda ise miidahale gruplarinin DKO toplam puan
ortalamalarinin kontrol grubundan anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmigtir

(p<0.05) (Tablo 4.8) (Sekil 4.16).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, doga sesleri ve miizigin hemodiyaliz hastalarinin yasamsal
bulgular1 ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize
kontrollii deneysel olarak yapilmistir. Bu boliimde aragtirmadan elde edilen bulgularin

literatiir bilgilerinden yararlanilarak tartisilmasina yer verilmistir.

Arastirma, toplam 75 HD hastasi ile (doga sesi grubu n=25, miizik grubu n=25,
kontrol grubu n=25) gerceklestirilmistir. Arastirmada, doga sesi, miizik ve kontrol
grubunda yer alan hastalarin cinsiyet, yas ve HD siiresi oOzelliklerine gore
randomizasyonla se¢ilmeleri saglanmis olup, yapilan istatistiksel analizler sonucunda
gruplarin homojen dagildigir ve istatistiksel acidan karsilastirmaya uygun oldugu
saptanmigtir (p>0.05) (Bkz. Tablo 3.2). Bu durum doga sesleri ve miizik dinleme

yontemlerinin etkililiginin degerlendirilebilmesi bakimindan 6nemlidir.

HD sirasinda hastalarda hemodinamik degisiklikler, hipotansiyon, bulanti,
kusma, bas agrisi, hipertansiyon gibi fiziksel komplikasyonlar ve duygudurum
bozukluklar1 ve uyku bozukluklar1 gibi psikolojik problemler goriilebilmektedir (176,
177). Arastirmada miidahale gruplarindaki hastalarin HD islemi sirasinda olgiilen
SKB, DKB, nabiz hiz1 ve solunum hiz1 ortalamalar1 zaman i¢inde azalmistir. HD’den
hemen sonra dl¢iilen degerlere bakildiginda; kontrol grubundaki hastalardan anlaml
derecede diisiik, SpO2 ortalamalari ise zaman iginde artmis ve kontrol grubundan
anlamli derecede yliksek bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4,
Tablo 4.5, Tablo 4.6). Bu sonuglar dogrultusunda aragtirmanin Hi1, H12, H13, H14 ve
H15 hipotezleri kabul edilmistir. Buna gére hem doga seslerinin hem de miizigin HD
tedavisi sirasinda yagamsal bulgulara olumlu etkilerinin oldugu ve bdylece yasamsal
bulgularin normal sinirlarda siirdiiriilmesinde etkili birer yontem oldugu sdylenebilir.
Bununla birlikte doga sesleri ve miizik dinleme yontemleri HD hastalarinin yasamsal
bulgulari lizerinde benzer etkiler olusturmustur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.2, Tablo 4.3,
Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6).

Miizigin metabolik degisiklikler, adrenalin salinimi, solunum hizi
diizenlemesi, kan basinci degisiklikleri, yorgunluk ve kas tonusunda azalma, iyilesme
gibi duyusal, hormonal ve fizyolojik motor reaksiyonlar1 igeren fizyolojik etkilerinin

yani sira yan etkileri olmayan, kullanim1 kolay ve erisilebilirligi yiliksek olan terapotik
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bir ara¢ oldugu ve cesitli hastaliklarda ya da tibbi siireglerde kullanilabilecegi
bildirilmektedir (20, 171, 178, 179). Burrai ve arkadaslarinin (2019) c¢alismalarinda
HD tedavisi sirasinda deney grubuna arka arkaya alti seans miizik dinletilmis ve
hastalarin SKB, DKB degerlerinde anlamli sekilde azalma oldugu belirlenmistir (113).
Fernandes & D’silva (2019) HD hastalarinda miizigin depresyon, anksiyete ve stres
tizerindeki etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda miizik dinletilen grupta SKB,
DKB degerlerinde anlamli derecede azalma saptamuslardir (111). Sariati ve
arkadaslarinin (2019) HD hastalarinda miizik ve aromaterapinin etkilerini belirlemeye
yonelik olarak yapmis olduklar sistematik incelemede ise miizigin HD hastalarinin
solunum hizi ve SpO> degerleri iizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (180).
Yontem olarak benzer bir ¢alismada miizigin HD hastalarinin yasamsal bulgular1 ve
anksiyete diizeyleri tizerindeki etkisi incelenmis olup, deney grubundaki hastalara 30
dakika miizik dinletilmis, 0., 30. dakika, 1., 2., 3. ve 4. saat yasamsal bulgular
Olciilmiistiir. Deney grubundaki hastalarin 3. saat SKB degerleri ile 4. saat solunum
hiz1 degerlerinin kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir
(114). Varghese ve Joshi (2015) nin HD hastalarinda miizigin kan basinc1 ve anksiyete
tizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, deney grubunun kan basinci degerlerinde
anlamli diizeyde azalma oldugu bulunmustur (181). Karadag ve Karadakovan
(2015)’mm HD tedavisi alan hastalara dinletilen miizigin uyku kalitesi ve yasamsal
bulgularina etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, deney grubundaki hastalara 4 giin
boyunca 30 dakika miizik dinletilmistir. Deney grubundaki hastalarin dort giin
boyunca 30. dakikada 6l¢iilen SKB, DKB, nabiz hizi ve solunum hizi degerlerinin
anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir (115). Burrai ve arkadaslarinin (2014) HD
hastalarinda miizigin etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, deney grubu hastalarina
30 dakika miizik dinletilmis ve hastalarin SpO2 degerlerinde ylikselme bulunmustur
(171). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda HD sirasinda miizik miidahalesinin
anksiyete, agr1, kalp hiz1 ve kan basinci lizerine etkisini belirlemek iizere toplam 597
HD hastasinin yer aldig1 sekiz ¢alisma incelenmistir. Calisma sonucunda miizige
dayali miidahalelerin HD hastalarinda SKB, DKB, nabiz hiz1 ve anksiyeteyi azaltmada
olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (116). Bu arastirmada da literatiir bilgisiyle ve
belirtilen ¢alismalarin sonuglariyla paralel bir sekilde HD tedavi seanslar1 sirasinda
dinletilen miizigin hastalarin yasamsal bulgulari1 azaltmaya yonelik olumlu

etkilerinin oldugu belirlenmistir. Bu nedenle HD hastalarinin yasamsal bulgularinin
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normal sinirlarda  siirdiiriilmesinde miizik miidahalesinin  etkili olabilecegi

distiniilmistiir.

Miizik ve doga seslerinin endorfin ve katekolemin seviyelerini etkileyerek
agriy1 azalttigi, kan basinci, kalp atim hizi ve solunum hizin1 disiirdiigii, oksijen
tilketimini azalttig1, analjezik ve anksiyolitiklere ihtiyaci azalttigi, iyilesme siirecini
hizlandirdig: bildirilmistir (99, 106, 182). Literatiirde doga sesleri ve miizigin birlikte
kullanilarak yasamsal bulgular iizerine etkisinin degerlendirildigi HD hastalar1 ile
yapilan ¢alismaya rastlanmamis olup, HD hastalar1 disindaki farkli hasta gruplar ile
yapilmis ¢ok sayida caligma oldugu goriilmektedir. Farkli hasta gruplarinin dahil
edildigi baz1 ¢aligmalarda doga seslerinin (94, 97, 99, 104, 107, 157), miizigin (59, 61,
62, 65, 72, 73, 77-85, 155, 156) ve doga sesleri ile miizigin (153, 154) yasamsal
bulgular iizerine olumlu etkilerinin oldugu belirtilmistir. Doga seslerinin, ¢esitli tetkik,
muayene ve tarama gibi tibbi prosediirlerde (94, 97), mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda (99, 107), kardiyak bakim iinitesinde tedavi alan hastalarda (157), koroner
anjiyografi uygulanan hastalarda (104); doga sesleri ile miizigin ise, kalp, gogiis (153)
ve koroner arter bypass greft (154) ameliyatlarindan sonra yasamsal bulgular iizerine
olumlu etkileri oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada da, doga sesleri ve miizik
dinleme uygulamasinin HD hastalarinin yagamsal bulgularini olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur. Arastirmanin bu sonucu literatiir bilgisi ve ¢esitli hasta gruplarinda ve
tibbi prosediirlerde doga sesleri ve miizigin yasamsal bulgular tizerine olumlu etkisini
gosteren calisma sonuglart ile uyumlu olup, HD hastalarinda yasamsal bulgularin
stabilizasyonunun saglanmasi i¢in doga sesleri ve miizigin kullanilabilecegini

diistindtirmiistiir.

Hemodiyaliz tedavisi sirasinda hastalarda fiziksel komplikasyonlarin yani sira
duygudurum bozukluklar1 ve uyku bozukluklar1 gibi psikolojik problemler de
goriilebilmektedir (176, 177). Bu psikolojik problemlerden biri olan anksiyete, bireyin
tehdit edici bir durum ile karsi karsiya kalabilecegine iliskin yasadigi korku,
belirsizlik, caresizlik ve endise duygusu olarak tanimlanmaktadir (39, 45). Bu
arastirmada her ii¢ seansta HD seans1 baslamadan hemen 6nce dlgiilen DKO toplam
puan ortalamalar1 incelendiginde, hastalarin “agir anksiyete” diizeyine sahip olduklari
ve DKO toplam puan ortalamalar1 acisindan gruplar arasinda fark olmadig

belirlenmistir (p>0.05). HD seans1 bittikten hemen sonra 8lciilen DKO toplam puan
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ortalamalarina bakildiginda ise, 1. seansta doga sesi grubunda, 2. ve 3. seansta ise
miidahale gruplarinin her ikisinde kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p<0.05). Buna gore miidahale gruplarindaki hastalarin
anksiyete diizeylerinin “orta derecede anksiyete” diizeyine diistiigli, kontrol
grubundaki hastalarin anksiyete diizeylerinde ise herhangi bir degisiklik olmayip,
hastalarin “agir anksiyete” diizeyine sahip olduklari belirlenmistir. Bu dogrultuda
arastirmanin H16 hipotezi kabul edilmistir. Buna gére hem doga seslerinin hem de
miizigin HD tedavisi sirasinda hastalarin hissettigi anksiyeteyi azaltmada etkili birer
yontem oldugu sdylenebilir. Ayni zamanda 1. seansta doga seslerinin, miizik dinleme
yontemine gore anksiyete diizeyini azaltmada daha etkili oldugu bulunmus olup, 2. ve
3. seanslarda ise doga sesleri ve miizik anksiyete diizeylerini azaltmada benzer etkiler

olusturmustur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.8).

Miizigin gesitli ortamlarda kullaniminin yasamsal bulgularin (nabiz hizi, kan
basinct... vb) yani sira huzursuzluk, sinirlilik ve anksiyete gibi ruhsal durumlari
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (90, 92). HD hastalari ile yapilan ¢aligmalarda
da miizigin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (5, 20, 69, 110-114, 173,
181, 183-187). Kamila ve arkadaslarinin (2023) HD hastalarinda miizigin anksiyete
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yedi hasta ile yapmis olduklari bir vaka
caligmasinda, miizigin anksiyeteyi azalttig1 tespit edilmis ve miizigin anksiyete iizerine
olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (183). Baska bir ¢aliymada HD hastalarina haftada
bir kez 30 dakika olmak tlizere alti hafta boyunca yapilan canli miizik miidahalesi
sonucunda anksiyetede istatistiksel olarak dnemli diizeyde azalma saptanmistir (184).
Miizik ile birlikte Benson gevseme tekniginin HD hastalarinin yorgunluk, anksiyete
ve depresyon diizeyleri iizerine etkilerini belirlemek amaciyla yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada, miidahale grubunun 10. haftada kontrol grubuna goére 6nemli
Olclide daha diisiik anksiyete diizeyine sahip oldugu belirtilmistir (185). Gulcek ve
Aylaz (2022)’1n miizigin HD hastalarinda yorgunluk ve anksiyete diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla on test son test kontrol gruplu yari deneysel modelde
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda, miizik miidahalesi sonrasinda hastalarin anksiyete
diizeylerinde azalma saptanmistir (110). Miizigin HD hastalarinda anksiyete iizerine
etkisini incelemek iizere iki gruplu on test son test tasarimli bir caligmada, deney
grubuna miizik dinletildikten sonra hastalarin anksiyete puan ortalamalarinda azalma

tespit edilmis ve miizigin anksiyeteyi azaltmak i¢in etkili bir yontem oldugu
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belirtilmistir (186). Imani ve arkadaslar1 (2021) tarafindan, miidahale grubuna ii¢ hafta
stiresince haftada li¢ seans olmak tiizere her bir seansta 20 dakika miizik dinletilerek
anksiyete ve depresyon iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmis olan
randomize kontrollii bir calismada, miidahale sonrasi hastalarin anksiyete puan
ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonucun miizigin HD hastalarinda
anksiyeteyi azaltmada olumlu etkisine isaret ettigi belirtilmistir (5). Kim ve Jeong
(2021) HD hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, hasta tarafindan se¢ilen miizigi
dinlemenin hemodiyaliz hastalarinin anksiyete diizeylerini azalttigin1 belirlemislerdir
(69). Burrai ve arkadaslarinin (2019) ¢alismalarinda miizik dinleyen deney grubunun
anksiyete diizeylerinde anlamli sekilde azalma oldugu belirlenmistir (113). Fernandes
& D’silva (2019) da HD hastalart ile yaptiklari ¢alismada miizik dinletilen grupta
anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli derece azalma saptamislardir (111).
Haghi ve arkadaslar1 (2019) HD seanslar1 sirasinda hastalara haftada ti¢ kez ve her bir
seansta 30 dakika olmak tizere toplam 12 seans siiresince miizik dinletmisler ve
hastalarin anksiyete puanlarinda anlamli diizeyde azalma oldugunu belirlemislerdir
(112). Melo ve arkadaslar1 (2018) miizigin HD hastalarinda, anksiyeteye etkisini
incelemisler ve miizik miidahalesi sonrasinda hastalarin anksiyete puanlarinda azalma
tespit etmiglerdir (20). Midilli ve arkadaslar1 (2017) deney grubundaki hastalarin
miizik dinledikten hemen sonra (30. dakika) Ol¢iilen anksiyete puan ortalamalarinin
kontrol grubundan anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu bulmuslardir (114). Lukina
ve arkadaglar1 (2015) HD hastalarinda miizigin anksiyete ve depresyon iizerindeki
etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alismalart sonucunda miizigin hastalarin
anksiyetelerini azaltarak yasam kalitelerini artirmaya katki saglayan bir miidahale
yontemi olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir (187). Varghese ve Joshi (2015)’nin
caligmalarinda deney grubunun anksiyete puan ortalamalarinda anlamli diizeyde
azalma oldugu bulunmus olup, miizigin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu
belirtilmistir (181). Cantekin ve Tan (2013)’1n miizigin HD hastalarinin anksiyete
diizeyleri lizerine etkisini inceledikleri deneysel calismada, deney grubundaki
hastalarin anksiyete puan ortalamalarinin miizik dinleme sonrasi anlamli diizeyde
azaldig1 ve anksiyete puanlarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (173).

Kim ve arkadaglar1 (2015) yaptiklar1 sistematik inceleme ve meta analiz

calismalarinda miizik miidahalelerinin HD hastalar1 iizerindeki anksiyolitik etkilerini
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incelemek amaciyla yedi ¢caligmay1 dahil etmiglerdir. Meta analizleri sonucunda miizik
midahalelerinin HD hastalarinin anksiyete diizeylerini etkili bir sekilde azalttigini
bildirmislerdir (188). Burrai ve arkadaslarinin (2020) HD hastalarinda anksiyetenin
azaltilmasinda miizigin etkinligini arastirdiklar1 sistematik inceleme ve meta analiz
calismalarinda ise randomize kontrollii bes ¢alismay1 incelemeye dahil etmisler ve
miizik dinlemenin hastalarin anksiyete diizeylerinde dnemli bir azalmaya yol ac¢tigini
belirtmislerdir (189). Yapilan baska bir meta analiz ¢alismasinda da HD sirasinda
miizik miidahalesinin anksiyete iizerine etkisi incelenmis ve elde edilen kanitlarin
miizige dayali miidahalelerin HD hastalarinda anksiyeteyi azaltmada yararli etkisini
destekledigi bildirilmistir (116). Yapilan bu ¢calismalarin sonuglarina gére HD tedavisi
sirasinda miizik dinlemenin hastalarin hissettigi anksiyete diizeyini azaltmada olumlu
etkisi oldugu sOylenebilir. Bu arastirmada da miizik dinleyen hastalarin anksiyete
diizeylerinin yapilan c¢aligmalarla ve literatiirle uyumlu olarak daha diisiik oldugu
bulunmus olup, miizigin HD hastalarinin anksiyete diizeylerini azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda miizigin hastalar {izerinde rahatlatic1 bir etki yaratarak
anksiyete diizeylerinde olumlu bir diizelmeye olanak sagladigini sdylemek

miumkindiir.

Miizigin HD hastalarinin anksiyete diizeylerine olumlu etkisinin oldugunu
gosteren literatlir bilgisi ve ¢ok sayida calisma bulgusuna karsin, HD hastalarinda
anksiyeteyi azaltmada etkisinin olmadigimi gosteren c¢alisma bulgusuna da
rastlanmistir (190). Salehi ve arkadaslar1 (2016) HD sirasinda miizik dinlemenin
anksiyete tizerine etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, miizigin anksiyeteyi
azaltmadigin1 bulmuslardir (190). Miizik miidahalelerinin ka¢ kez tekrarlandigi,
uygulama stiresi, secilen miizik tiirlerinin ¢esitliligi, miizik dinleti siirelerinin
farklilig1, dinletilen miizik tiirlerinin hastalarin tercih ve Kkiiltiirel O6zelliklerine
uygunluk durumu gibi ¢alismalarin tasarimlarindaki farkliliklardan dolayr farkl
sonuglar saptanabilmektedir. Arastirma sonucumuzun literatiirde miizigin anksiyete
diizeyi lzerine olumlu etkisi oldugunu gosteren ¢aligmalarla uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Doga sesleri riizgar, yagmur, okyanus, nehir, kuslar ve hayvanlar araciligiyla
dogal yollarla iiretilmektedir. Insan hayat1 dogal olanla yakindan iliskilidir ve bdyle

dogal bir iliskinin insan sagligina faydali oldugu ifade edilmektedir (52, 191-193).
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Doga sesleri insan dogasina dayandigindan beyin ve ndrotransmitter dongiileri
uyarmada ve bdylece bilis diizeyini ve duygusal durumlar etkilemede 6nemli bir rol
oynayabilmektedir (191,193). Ayn1 zamanda doga seslerinin rahatlatici etkisi oldugu
ve algiy1 iyilestirdigi, ayrica parasempatik aktiviteyi artirarak stresi ve anksiyeteyi
azalttig1 belirtilmektedir (51, 194). Literatiir incelendiginde doga seslerinin ve doga
sesleri ile miizigin anksiyete lizerine olumlu etkilerinin bildirildigi HD hastalar1
disindaki farkli hasta gruplari ile yapilmis ¢ok sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir

ancak HD hastalari ile yapilan ¢aligmaya rastlanmamastir.

Farkli hasta gruplarinin dahil edildigi bazi calismalarda doga seslerinin
anksiyete iizerine olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir (51, 52, 94-105, 107).
Yapilan bu calismalarda doga seslerinin kalp hastalarinda (52), yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalarda (100, 105), mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
(98, 99, 107), yanik hastalarinda (51), ameliyat dncesi donemde (95, 103) ve ¢esitli
tetkik, muayene ve tarama gibi tibbi islemlerde etkili oldugu belirtilmektedir (94, 96,
97,101, 102, 104). Doga sesleri ile miizigin birlikte kullanildig1 calismalarda ise, kalp
ve goglis cerrahisinde (153), ameliyat sonras1 donemde (154) ve tetkik, muayene ve
tarama gibi tibbi prosediirlerde (90) doga seslerinin ve miizigin hastalarin anksiyete
diizeylerinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir. Bu arastirmada, dinletilen
doga sesleri ve miizigin HD hastalarinin anksiyete diizeylerini azaltmada etkili oldugu
bulunmustur. Aragtirmanin bu sonucu literatiir bilgisi ve farkli hasta gruplarinda ve
tibbi prosediirlerde doga sesleri ve miizigin anksiyete lizerine olumlu etkisini gésteren
calisma sonuglari ile uyumlu olup, HD hastalarinda anksiyete diizeyinin azaltilmasi
icin doga sesleri ve miizigin kullanilabilecegini gostermistir. Bununla birlikte farkl
islem uygulanan hastalarin dahil edildigi, doga seslerinin tip II diyabetli hastalarda
(195) ve miizigin cerrahi islemler, cesitli tetkik ve girisimlerde (156, 196, 197)
anksiyete tizerine etkili olmadigin1 gosteren caligmalar da bulunmaktadir. Yapilan bu
calismalarda elde edilen sonuglar iizerinde c¢alisma tasarimlarindaki farkliliklar,
kullanilan doga seslerinin ¢esitliligi, doga seslerini dinleme siirelerindeki farkliliklar,
caligma siiresi, hasta gruplarinin ve islemlerin farklilik gdstermesi gibi nedenlerin
etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Doga seslerinin anksiyete iizerine etkisinin
degerlendirildigi sinirl sayida ¢alisma olmasi ve HD hastalari ile yapilmis calismaya

rastlanmamasi, doga seslerinin anksiyete iizerine etkileri konusunda farkli hasta
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gruplarinda ve HD hastalarinda caligmalar yapilmasma ihtiya¢ duyuldugunu

distindiirmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi hastalarin yasam sekillerinde kisitlama ve degisimlerle
birlikte yasam boyu devam etmek zorunda olduklar1 zor bir tedavi siireci olmasindan
dolay1 hastalarin anksiyete yagamalarina ve dolayisiyla yasamsal bulgularinin olumsuz
etkilenmesine yol agabilmektedir. Bu nedenle anksiyetenin azaltilmasi ve yasamsal
bulgularin stabilizasyonunun saglanmast HD hastalar1 i¢cin son derece Onemlidir.
Aragtirmadan elde edilen tiim bulgular degerlendirildiginde, doga sesleri ve miizik
dinleme yoOntemlerinin HD hastalarinin yasamsal bulgularinin normal sinirlarda
stirdliriilmesinde ve anksiyete diizeylerinin azaltilmasinda olumlu etkilerinin oldugu,
doga sesleri ve miizik dinlemenin HD hastalar1 {lizerinde etkisinin benzer oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda HD tedavisi sirasinda doga sesleri ve miizik dinleme
yontemlerinin hemsirelik girisimlerini destekleyici ve tamamlayici etkili birer girisim

olarak kullanilabilecegi belirlenmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Doga sesleri ve miizigin hemodiyaliz hastalarinin yasamsal bulgular1 ve
anksiyete diizeyleri iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu aragtirmanin

sonuglar1 asagida siralanmistir:

1. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalar yas, cinsiyet, medeni durum,
birlikte yasanilan kisi, egitim durumu, ¢calisma durumu, ekonomik durum,
baska kronik hastalik varlig1, HD siiresi ve HD seanslar1 sirasinda problem
yasama durumlari bakimindan benzer 6zelliklere sahiptir (p>0.05) (Bkz.
Tablo 4.1).

2. Doga sesi, miizik ve kontrol grubu hastalarimin 6l¢iim zamanlarina gore
SKB degerlerinin en az iki grupta birbirinden farkli oldugu belirlenmis ve
H:1 hipotezi kabul edilmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.2). Gruplar arasi
karsilastirmalarda ise, miidahale gruplarinin her {i¢ seansta HD seansi
bittikten hemen sonra 6l¢iilen SKB ortalamalart kontrol grubundan anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). Miidahale gruplarinin SKB
ortalamalar1 ise istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0.05) (Bkz.
Tablo 4.2).

3. Doga sesi, miizik ve kontrol grubu hastalariin 6l¢iim zamanlarina gore
DKB degerlerinin en az iki grupta birbirinden farkli oldugu belirlenmis ve
H12 hipotezi kabul edilmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3). Gruplar arasi
karsilagtirmalarda ise, birinci seansta gruplarin DKB degerleri arasinda
anlaml bir farklilik olmadig, ikinci ve lgiincii seanslarda ise miidahale
gruplarinin HD seansi bittikten hemen sonra 6l¢iilen DKB ortalamalarinin
kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05).
Miidahale gruplarmm DKB ortalamalari ise istatistiksel olarak benzer
bulunmustur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3).

4. Doga sesi, miizik ve kontrol grubu hastalarinin 6l¢iim zamanlarina gore
nabiz hiz1 degerlerinin en az iki grupta birbirinden farkli oldugu belirlenmis
ve Hi3 hipotezi kabul edilmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.4). Gruplar arasi

karsilagtirmalarda ise, miidahale gruplarmin her ili¢ seansta HD seansi
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bittikten hemen sonra Slgiilen nabiz hizi ortalamalart kontrol grubundan
anlaml1 diizeyde diistik bulunmustur (p<0.05). Miidahale gruplarinin nabiz
hiz1 ortalamalar1 istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0.05) (Bkz.
Tablo 4.4).

. Doga sesi, miizik ve kontrol grubu hastalarinin 6l¢iim zamanlarina gore
solunum hiz1 degerlerinin en az iki grupta birbirinden farkli oldugu
belirlenmis ve Hi4 hipotezi kabul edilmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.5).
Gruplar aras1 karsilastirmalarda ise, miidahale gruplarinin her ii¢ seansta
HD seansi bittikten hemen sonra 6l¢iilen solunum hizi ortalamalari kontrol
grubundan anlamli diizeyde diisik bulunmustur (p<0.05). Miidahale
gruplarinin solunum hizi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.5).

. Doga sesi, miizik ve kontrol grubu hastalarinin 6l¢iim zamanlarina gore
SpO:2 degerlerinin en az iki grupta birbirinden farkli oldugu belirlenmis ve
H15 hipotezi kabul edilmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.6). Gruplar arasi
karsilastirmalarda ise, miidahale gruplarinin her {i¢ seansta HD seansi
bittikten hemen sonra 6lgiilen SpO2 ortalamalar1 kontrol grubundan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Miidahale gruplarinin SpO>
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.6).

. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarm SKO toplam puan
ortalamalar1 agisindan “hafif anksiyete” diizeyine sahip olduklar1 ve
gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Bkz.
Tablo 4.7).

. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin her ii¢ seansta HD seansi
baslamadan hemen 6nce degerlendirilen DKO toplam puan ortalamalar
incelendiginde “agir anksiyete” diizeyine sahip olduklar1 ve DKO toplam
puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.8).

. Miidahale gruplarinin ikinci ve {i¢iincii seansta HD seans1 bittikten hemen

(13

sonra degerlendirilen DKO puan ortalamalari incelendiginde “orta
derecede anksiyete” diizeyine sahip olduklar1 ve DKO toplam puan
ortalamalar1 acisindan aralarinda anlamli fark olmadigr bulunmustur

(p>0.05). Kontrol grubunda ise hastalarin anksiyete diizeylerinin
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degismedigi ve “agir anksiyete” diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir

(Bkz. Tablo 4.8).

10. Doga sesi, miizik ve kontrol grubu hastalarinin 6l¢iim zamanlarina gore

durumluk anksiyete diizeylerinin en az iki grupta birbirinden farkli oldugu

belirlenmis ve H16 hipotezi kabul edilmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.8).

6.2. Oneriler

Arastirmamizdan e¢lde edilen sonuglar dogrultusunda asagida yer alan

Onerilerde bulunulmustur:

Farmakolojik olmayan yoOntemler icerisinde yer alan, maliyet etkili,
rahatlikla uygulanabilen, invaziv olmayan, giivenli ve yan etkisi olmayan
doga sesleri ve miizigin HD tedavisi sirasinda yasamsal bulgular {izerine
olumlu etkilerinin olmas1 ve anksiyeteyi dnemli 6l¢iide azaltmasi nedeniyle
hemgsireler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan HD hastalarinda
kullaniminin yayginlastirilmasi,

Yasamsal bulgularda sapmalara ve anksiyeteye neden olan farkli tibbi
tedavi ve prosediirlerde de doga sesleri ve miizik dinleme yontemlerinin
kullanilmasi,

Doga sesleri ve miizik dinleme yontemlerinin birlikte kullanildig:i daha
biiyiik 6rneklem gruplarinda arastirmalarin tekrarlanmast,

Doga sesleri ve miizik dinleme yontemlerinin diger farmakolojik olmayan

yontemler ile karsilastirildigr arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Tamtic1 Ozellikler Formu

TANITICI OZELLIiKLER FORMU

Degerli katilimet,

Dr. Ogr. Uyesi Ebru EREK KAZAN danismanliginda, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Doktora grencisi Ilknur MARASLI tarafindan yiiriitilen “Doga
Sesleri ve Miizigin Hemodiyaliz Hastalarimin Yasamsal Bulgular: ve Anksiyete Diizeylerine Etkisi” isimli
doktora tezi ¢aligmasi icin birey tanitim formu asagida bulunmaktadir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan
¢tkma hakkina sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir. Calisma sonuglarinin giivenilir olmasi adina maddeleri dikkatle okumanizi ve bos madde
birakmamanizi rica ederim. Arastirmaya katilmay1 kabul ederek formu igtenlikle yanitladiginiz igin tesekkiir
ederim.

Tlknur MARASLI
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Béliimii Doktora Programi Ogrencisi

1. Yasmiz:...........ooooeenen.

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek

3. Medeni durumunuz: () Evli ( ) Bekar

4. Birlikte yasadigmiz kisiler:

() Yalmz ( )Es () Cocuklar () Bakici

() Es ve ¢ocuklar () Anne ve baba ( )Diger: ....ooviiiiiin
5.  Egitim durumunuz:

() lkdgretim () Orta 6gretim () Yiiksek dgretim

6. Suan ¢alistyor musunuz?

() Evet () Hayir

7. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
8. Bagka bir kronik hastaliginiz var m1?

( ) Hayrr

() Evet (Cevabimiz evet ise Delirtiniz: ..........coouiiiiniitit i )
9. Ne kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi aliyorsunuz? ................... ay/yildir

10. Hemodiyaliz seanslari siiresince herhangi bir problem yastyor musunuz?
( ) Hayrr

() Evet (Cevabiniz evet i8e DElIrtiniZ: ......ouiuireiniii et e )
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EK-2. Yasamsal Bulgular izlem Formu

YASAMSAL BULGULAR IZLEM FORMU

1. SEANS
Yasamsal HD’den HD’den
Bulgular hemen  30.dk 1.st 2.st 3.st hemen
once sonra
Kan Basinci
Nabiz Hiz1
Solunum Hizi
SpO2
2. SEANS
Yasamsal HD’den HD’den
Bulgular hemen  30.dk 1.st 2.st 3.st hemen
once sonra
Kan Basinci
Nabiz Hiz1
Solunum Hizi
SpO2
3. SEANS
Yasamsal HD’den HD’den
Bulgular hemen = 30.dk 1.st 2.st 3.st hemen
once sonra

Kan Basinci
Nabiz Hizi
Solunum Hizi

SpO:2
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EK-3. Durumluk Kaygi Olcegi

STAI FORM TX - 1 (DURUMLUK KAYGI OLCEGI)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyunuz, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretleyerek belirtiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

s

S 2

o 2 ¥z

= @ & =
1. Su anda sakinim 1) 2 (3) 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum (8] 2 ©) (4)
3. Su anda sinirlerim gergin 1) () 3 (4)
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim (8] (2 ©) (4)
5. Su anda huzur i¢indeyim (1) () 3) (4)
6. Su anda hi¢ keyfim yok (1) (2 ©)) 4)
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum @ 2 3 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3 (4)
9. Su anda kaygiliyim (1) 2 3) 4)
10. Kendimi rahat hissediyorum (1) 2) (3) (4)
11. Kendime giivenim var (1) 2 (3) (4)
12. Su anda asabim bozuk (1) 2 (3) (4)
13. Cok sinirliyim @ (2 €)) 4)
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1) 2) 3) 4)
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum @ 2 3) 4
16. Su anda halimden memnunum (1) ) (3) (4)
17. Su anda endiseliyim (1) ) 3) (4)
18. Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum (8] 2 3) (4)
19. Su anda sevingliyim (1) ) 3) (4)
20. Su anda keyfim yerinde (1) 2 3) (4)
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EK-4. Siirekli Kaygi Olgegi

STAI FORM TX - 2 (SUREKLIi KAYGI OLCEGI)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyunuz, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretleyerek belirtiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

HEMEN @ BAZEN  COK HEMEN

HICBIR ZAMAN ' HER
ZAMAN ZAMAN
21. Genellikle keyfim yerindedir Q) 2 3) 4)
22. Genellikle ¢abuk yorulurum (D) (2) 3) 4
23. Genellikle kolay aglarim D (2 3 4)
24. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (8] 2 3 (4)
25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari D (2 3 4)
kagiririm
26. Kendimi dinlenmis hissediyorum @ (2) 3) 4
27. Genellikle sakin, kendine hakim ve 1) (2) 3) 4)
sogukkanliyim
28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini 1) (2) (3) 4)
hissederim
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) (2) 3) 4)
30. Genellikle mutluyum 1) (2) (3) 4)
31. Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (D) (2 3 4)
32. Genellikle kendime giivenim yoktur (8] 2 3 (4)
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim (D) (2 3 4)
34.Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan (8] 2 3 (4)
kaginirim
35. Genellikle kendimi hiiziinli hissederim (D) 2 3 4)
36. Genellikle hayatimdan memnunum (8] 2 3 (4)
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (D) (2 3 4)
38. Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki (8] 2 3 (4)
hi¢ unutamam
39. Akl baginda ve kararli bir insanim @ 2 3) 4
40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni 1) (2) (3) 4)

tedirgin ediyor
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EK-5. Doga Sesleri Tercihi Degerlendirme Formu

DOGA SESLERI TERCIiHI DEGERLENDIRME FORMU

1. Doga sesleri dinlemeyi seviyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

2. Hangi doga seslerini dinlemeyi tercih edersiniz?

() Kus sesleri () Nehir sesi

( ) Dalga sesi () Orman sesleri

() Susesleri () Yagmur sesi

() Riizgar sesi () Diger, belirtiniz .......................
3. Doga seslerini ne kadar siire dinlemeyi tercih edersiniz?

( ) 15-20 dk () 25-30dk () 35-40dk

( ) 45-50 dk ( ) 55-60 dk (' )1 saatten daha fazla

4. Paylasmak istediginiz baska bir bilgi var mi1?
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EK-6. Miizik Tercihi Degerlendirme Formu

MUZIK TERCiHi DEGERLENDIRME FORMU

1. Miizik dinlemeyi seviyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

2. Hangi tiir miizikler dinlemeyi tercih edersiniz?

( ) Tirk Sanat Miizigi () Klasik Tiirk Miizigi
( ) Tirk Halk Miizigi () Klasik Bat1 Miizigi
( ) Hip-Hop () Rock Miizik

( ) Tirk Pop Miizigi ( )Rap

() Yabanct Pop Miizigi ( )Jazz

( ) Dini / Tasavvuf ( ) Arabesk

() DT ettt

3. Ne kadar siire miizik dinlemeyi tercih edersiniz?

( ) 15-20 dk ( ) 25-30dk ( ) 35-40dk

() 45-50 dk () 55-60 dk ()1 saatten daha fazla
4. Paylagsmak istediginiz baska bir bilgi var m1?
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EK-12. Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Ebru EREK KAZAN danmigsmanliginda, Ankara Yildirrm Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Doktora 6grencisi ilknur MARASLI
tarafindan yliriitillen “Doga Sesleri ve Miizigin Hemodiyaliz Hastalarinin Yasamsal Bulgular ve
Anksiyete Diizeylerine Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararmi vermeden oOnce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin ic¢in a¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Arastirma formlarini
yanitlamamz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size
verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayiniz. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amact: Arastirma, doga sesleri ve miizigin hemodiyaliz hastalarinin yasamsal
bulgular1 ve anksiyete diizeylerine etkisini incelemek amaci ile yapilacaktir.
b. Arastirmanin Icerigi: Arastirmamiz, hemodiyaliz islemi sirasinda doga sesleri ve miizik dinlemenin
yasamsal bulgular ve anksiyete diizeyi iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu
dogrultuda katilimcilar miidahale (doga sesi grubu ve miizik grubu) ve kontrol grubu olmak {izere
iic gruba ayrilacaktir. Miidahale gruplarma dahil edilecek olan katilimcilara hemodiyaliz islemi
sirasinda doga sesleri/miizik dinletilecektir, kontrol grubundaki katilimcilara ise, herhangi bir
girisimde bulunulmayacaktir. Katilimcilara arastirmaci tarafindan islem 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
veri toplama formlart doldurtulacak ve yasamsal bulgular1 OSlgiilerek kayit edilecektir. Bu
aragtirmaya katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in ¢cok dnemlidir. Ancak aragtirmaya katilim goniilliik
esasina dayanmaktadir. Arastirmadan elde edilen veriler yalnizca bu arastirma i¢in kullanilacak
olup, amacm disinda hicbir yerde kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu ¢alismaya
katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret istenmeyecek ve ¢alismaya katildiginiz igin size ek bir
6deme de yapilmayacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz bu formu imzalayimniz.
Arastirmanin Nedeni: o Bilimsel arastirma x Tez ¢alismasi
Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 6 ay
Aragtirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillii Sayisi: 75
Aragtirmanin Yapilacag: Yer(ler): Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi

—~®oo0

2. Arastirmaya Katilm Onayu:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Arastirma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Arastirma siirecinde herhangi
bir sorunum oldugunda arastirmaciy: arayabilecegimi, bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
kargilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimcimin (Kendi el yazisi ile) Goriisme tanigi (kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadr: Adi-Soyadr:
Imzasi: Imzasi:
Tel: Tel:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan birvi imza karsiliginda goniillii kigiye verilir,
digeri aragtirmaci tarafindan saklanir.
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