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ÖZET 

Farklı İşitsel Uyaranların Yoğun Bakım Hastalarının 

Yaşam Bulgularına Oksijen Saturasyonuna ve Koma Düzeyine Etkisi 

 

Amaç: Bu araştırma, yoğun bakım hastalarına dinletilen müziğin, doğa seslerinin ve 

hasta yakınlarının seslerinin yaşam bulguları, oksijen saturasyonu ve Glaskow Koma Skalası 

(GKS) puan ortalamasına etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır.  

Materyal ve Metot: Bu araştırma,  tek grupta, ön test son test araştırma modelinde 

plasebo kontrollü yarı deneysel bir çalışmadır. Araştırma,  Atatürk Üniversitesi Araştırma 

Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ünitesi’nde yatan araştırmaya alınma kriterlerine 

uyan 43 hasta ile 09.05.2014 – 04.12.2015 tarihleri arasında yürütülmüştür. Veriler Hasta 

Tanıtım Formu,  Hasta Takip Formu, GKS, müzik çalar, harici kulaklık ve ses kayıt cihazı 

kullanılarak toplanmıştır. Hastalara 24 saat ara ile müzik, doğa sesleri ve hasta yakınlarının 

sesi 30’ar dk dinletilmiştir. Aynı hastalara 30 dk sessiz kulaklık takılarak araştırmanın kontrol 

verileri toplanmıştır. Ses girişimlerinden 30 dk önce, hemen önce, hemen sonra ve 30 dk 

sonra yaşam bulguları, oksijen saturasyonu ölçümü ve GKS puanlaması yapılmıştır. 

Bulgular: Hastaların nabız hızı ortalaması müzik dinletisinden hemen önce 

102.74±19.06, hemen sonra 98.95±17.95; doğa sesi dinletisinden hemen önce 99.30±22.29, 

hemen sonra 96.14±22.15 ve hasta yakınlarının sesi dinletisinden hemen önce 97.81±21.46, 

hemen sonra 101.70±21.38 olarak bulunmuştur. Hastaların GKS puan ortalaması müzik 

dinletisinden hemen önce 7.58±3.74, hemen sonra 7.98±3.70; doğa sesi dinletisinden hemen 

önce 7.77±3.76, hemen sonra 8.09±3.71 ve hasta yakınlarının sesi dinletisinden hemen önce 

7.81±3.96, hemen sonra 8.19±3.98 olarak bulunmuştur. Grup içi karşılaştırmalarda nabız hızı 

ve GKS puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05), kan basıncı 

ve oksijen saturasyonu ortalamaları arasındaki fark anlamsızdır (p>0.05). Ayrıca hastaların 

solunum puan ortalamaları yakınlarının sesi dinletisinden hemen önce 23.16±7.72, hemen 

sonra 25.30±8.89’dur ve aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05).  

Sonuç: Araştırmanın sonucunda müziğin ve doğa seslerinin nabız hızını azalttığı, 

hasta yakınlarının sesinin nabız ve solunum hızını artırdığı, müzik, doğa sesleri ve hasta 

yakınlarının seslerinin GKS toplam puanını artırdığı belirlenmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Doğa sesleri, Glaskow Koma Skalası, hasta yakınlarının sesleri, 

hemşirelik, müzik, oksijen saturasyonu, yaşam bulguları,  yoğun bakım hastası.  

 

 



V 

 

ABSTRACT 

Effect of Different Auditory Stimuli on Vital Signs, Oxygen Saturation, 

 and Coma Level of Intensive Care Patients  

 

Aim: This study was conducted in order to examine the effect of music, nature 

sounds, and voices of patient relatives, which were made intensive care patients listen, on 

their vital signs, oxygen saturation, and Glasgow Coma Scale (GCS) mean scores.   

Material and Method: This study is a placebo-controlled quasi-experimental 

study with one group pretest-posttest design model. The study was conducted with 43 

patients who were hospitalized in Atatürk University Research Hospital Anesthesiology 

and Reanimation Unit and met the inclusion criteria of the study between 9th May 2014 

and 4th November2015. The data were collected by using Patient Identification Form, 

Patient Follow-up Form, GCS, music player, external headphone, and tape recorder. 

Music, nature sounds, and voices of patient relatives made the patients listen each for 30 

minutes every 24 hours.  Control data of the study were obtained by putting on a mute 

headphone to the same patients for 30 minutes. Measurements of vital signs and oxygen 

saturation and GCS scoring were performed 30 minutes before, just before, just after, and 

30 minutes after sound interventions.  

Results: It was found that mean pulse rate of the patients was 102.74±19.06 just 

before listening to music and 98.95±17.95 just after listening to music; mean pulse rate 

of the patients was 99.30±22.29 just before listening nature sounds and 96.14±22.15 just 

after listening nature sounds; and mean pulse rate of the patients was 97.81±21.46 just 

before listening to voices of their relatives and 101.70±21.38 just after listening to voices 

of their relatives. It was found that GCS mean scores of the patients was 7.58±3.74 just 

before listening to music and 7.98±3.70 just after listening to music; GCS mean scores of 

the patients was 7.77±3.76 just before listening nature sounds and 8.09±3.71 just after 

listening nature sounds; and GCS mean scores of the patients was 7.81±3.96 just before 

listening to voices of their relatives and 8.19±3.98 just after listening to voices of their 

relatives. While difference in-group comparison between pulse rate and GCS mean scores 

of was statistically significant (p<0.05), difference between means of blood pressure and 

oxygen saturation was not significant (p>0.05). In addition, it was found that mean 

respiration rate of the patients was 23.16±7.72 just before listening to voices of their 
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relatives and 25.30±8.89 just after listening to voices of their relatives and between 

respiration rate mean scores of was statistically significant (p<0.05). 

Conclusion: It was determined as a result of the study that while music and nature 

sounds decreased pulse rate, voices of patient relatives increased pulse rate and 

respiration rate; and music, nature sounds, and voices of patient relatives increased the 

GCS total score.  

Key Words: Nature sounds, Glasgow Coma Scale, voice of caregivers, nursing, 

music,  oxygen saaturation, vital signs, intensive care patients. 
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1. GİRİŞ 

Yoğun bakım, hayatı tehdit eden hastalıklarla karşı karşıya gelmiş hastalara bakım 

verme sürecidir. Yoğun bakım üniteleri hastanın morbidite ve mortalitesini azaltmak için 

gelişmiş monitörizasyonun,  organ desteğinin ve üst düzey hemşirelik bakımının 

sağlandığı  özel olarak organize edilmiş bölümlerdir.1  

İleri teknolojik donanıma sahip olan yoğun bakım üniteleri invaziv işlemlerin 

yoğunluğu, tedavi protokolleri, çoklu ilaç kullanımı ve ortamın fiziksel özellikleri nedeni 

ile hastalar ve hemşireler için oldukça stresli ve izole ortamlardır.2-4 Hastalar yoğun 

bakım ünitelerinde gürültü, gündüz gece ayrımı yapamama,  aile ve arkadaşlardan uzak 

kalma, iletişim kuramama ve bilinç bozukluğu gibi faktörlerden dolayı duyusal 

yoksunluk ya da duyusal yüklenme yaşamaktadırlar.5-8 Yoğun bakım hastaları mevcut 

sorunlarının yanında ağrı, yorgunluk, bilinç bozukluğu,9 hareketsizlik, uykusuzluk10 gibi 

fiziksel problemler ve korku, anksiyete, ölüm korkusu, yalnızlık,11 ajitasyon, deliryum, 

oryantasyon güçlüğü, kendini güvende hissetmeme, bağımlılık duygusu, ümitsizlik gibi 

psikolojik tehditlerle de karşı karşıya kalmaktadırlar.12-14  Yoğun bakım hastalarının karşı 

karşıya kaldığı bu durumlar sempatik sinir sistemini aktive ederek, katekolamin ve 

hormonların sekresyonunda değişikliklere, insülin direncine, enfeksiyonlara, bağışıklık 

sisteminin bozulmasına ve yara iyileşmesinin gecikmesine neden olmaktadır.10, 15-18 Kan 

basıncı, nabız hızı, solunum hızı ve derinliğinin artması sempatik sinir sisteminin aktive 

olduğunu gösteren fizyolojik parametrelerdir.19 

Yoğun bakım hastalarının yaşadığı psikolojik stresi kontrol altına almak için 

sıklıkla sedatif ve anksiyolitik ilaçlar kullanılmaktadır. Sedasyon uygulaması mekanik 

ventilasyon süresinin uzamasına, duyusal yoksunluğa, uykunun REM (Rapid Eye 

Movement) evresinin azalmasına, bradikardi, hipotansiyon, deliryum gibi çeşitli 

komplikasyonlara ve bakımın maliyetinin artmasına sebep olmaktadır.2, 20 Bu nedenle 
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yoğun bakım hastalarında psikolojik stresi kontrol altına almak için alternatif 

girişimlerinin kullanılması gerekmektedir.18  

Yoğun bakım hastalarına stresi azaltan iyileşmeyi destekleyen olumlu çevrenin 

sağlanması yoğun bakım hemşirelerinin önemli işlevleri arasında yer almaktadır. Yoğun 

bakım hastaları için bütüncül yaklaşımla iyi planlanmış hemşirelik bakımı 

komplikasyonları, mortaliteyi ve yoğun bakımda kalış süresini önemli ölçüde azaltarak 

iyileşme sürecini hızlandırmaktadır.17, 21, 22 Hastaların sosyal destek ağlarını harekete 

geçirme, müzik dinlemelerini ve doğa ile bağ kurmalarını sağlama iyileştirici bir çevrenin 

unsurları olabilir.23 Hemşireler yoğun bakım ünitesinde, olumsuz dış uyaranları kontrol 

altına almanın yanı sıra; hoş, anlamlı ve hastanın kendi dünyasına ait duyusal uyaranlar 

da sağlamalıdır. 5, 7-9, 12, 24 Bu nedenle, yoğun bakım hastalarına müzik ve doğa temelli 

sesler dinletilerek, hastaların yakınları ile etkileşimde bulunmaları sağlanarak hastalar 

için planlı duyusal uyaranlar oluşturulabilir. 

Allain De Botton’a25 göre sanat “unutmaya karşı hatırlama, umutsuzluğa karşı 

umuttur. Sanat kederi yüceltip yaşamda kederin ve sorunların da haklı bir yeri olduğunu 

hatırlatır, insan doğasının dengelenmesini sağlar”. Bir sanat dalı olan müzik tarih boyunca 

ruh sağlığını olumlu olarak etkilemede, psikolojik sorunları gidermede, duyguları ifade 

etmede ve yeni duygular oluşturmada kullanılan evrensel bir araçtır.26, 27  Müzik otonom 

sinir sistemini etkileyerek vücutta fizyolojik değişikliklere yol açmaktadır.28  Yoğun 

bakım hastalarına müzik dinletme anksiyeteyi azaltma ve gevşemeyi sağlamada etkili 

olan nonfarmakolojik hemşirelik girişimlerinden biridir.18, 28-32 Müziğin nabız, kan 

basıncı, solunum, oksijen saturasyonu ve koma düzeyini etkilediği yapılan çalışmalarla 

belirlenmiştir.2, 10, 14, 33-40 Ruhun gıdası olarak kabul edilen müzik sanatının sanatların en 

güzeli olan hemşirelik bakım sanatında yoğun bakım hastalarının yararına kullanılması 

önemlidir.   
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Hemşireler yoğun bakım hastalarının bakımında müziğin yanı sıra doğanın temel 

unsurlarından da yararlanmaktadırlar. Doğa temelli sesler ve görüntüler sağlık bakım 

ortamlarında yaygın olarak kullanılmaktadır.41-45 Kültürel açıdan tarafsız olan doğa 

sesleri evrenseldir.46 Dinlendirici etkiye sahip doğa sesleri insanlara pozitif duygular 

vermekte ve parasempatik sinir sistemini aktive ederek fizyolojik stres cevaplarını 

azaltmaktadır.43, 47, 48 Yoğun bakım hastalarına doğa seslerinin dinletildiği iki çalışmada44, 

49 nabız hızı, sistolik kan basıncı, diastolik kan basıncı ve solunum hızının azaldığı ve 

oksijen saturasyonunun arttığı bulunmuştur.  

Yoğun bakım ünitesinde ziyaretlerin sınırlandırılması hasta bireyin duyusal 

yoksunluk yaşamasına neden olmaktadır.50, 51 Yoğun bakım hastasının aile üyeleriyle 

ideal düzeyde etkileşimde bulunması duyusal işlev bozukluklarını önleyebilmektedir.52 

Yakınlarının sesini hastaya dinletme yoğun bakım hastaları için özel anlamı olan 

bireyselleştirilmiş güçlü bir duyusal uyarandır.53-56 

Müzik, doğa sesleri ve hasta yakınlarına ait seslerin hastalara dinletilmesi doğal, 

basit, yan etkisi olmayan,  rahatlatıcı, maliyeti düşük, zaman almayan, hastalar ve 

hemşireler için çok az fiziksel güç gerektiren, noninvazif, estetik yaklaşımlı bir 

hemşirelik girişimi olarak kabul edilmektedir.39, 43, 46 Literatür incelendiğinde, yoğun 

bakım hastaları üzerinde müziğin doğa seslerinin ve hasta yakınlarının seslerinin etkisinin 

birlikte incelendiği sadece bir çalışmaya rastlanmıştır.53  

Bu araştırma yoğun bakım hastalarına dinletilen müziğin, doğa seslerinin ve hasta 

yakınlarına ait seslerin yaşam bulguları, oksijen saturasyonu ve GKS puan ortalamasına 

etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır.  

Araştırmanın hipotezleri aşağıdadır: 

H1:Yoğun bakım hastalarına dinletilen müzik; nabız, sistolik kan basıncı, diastolik 

kan basıncı, solunum, oksijen saturasyonu ve GKS puan ortalamasını etkiler.  



4 

 

H2: Yoğun bakım hastalarına dinletilen doğa sesleri; nabız, sistolik kan basıncı, 

diastolik kan basıncı, solunum, oksijen saturasyonu ve GKS puan ortalamasını etkiler.  

H3: Yoğun bakım hastalarına dinletilen hasta yakınlarının sesi; nabız, sistolik kan 

basıncı, diastolik kan basıncı, solunum, oksijen saturasyonu ve GKS puan ortalamasını 

etkiler.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

2. GENEL BİLGİLER 

Yoğun bakım ünitesi, ileri teknolojik donanım ve özel sağlık bakım ekibiyle hayatı 

tehdit eden hastalıkların tanı ve tedavisinin yapıldığı, organ fonksiyonlarının 

desteklendiği, hastaların monitörizasyon ile yakından takip edildiği kontrollü ortamdır.1 

Aynı anda birden fazla ağır hastalık ve komplikasyon ile mücadele eden, yaşamı tehdit 

edici akut bir hastalık veya travma geçiren, genel durumu değişken ve 24 saat sürekli 

izlenmesi gereken hastalar yoğun bakım ünitesine kabul edilirler.57, 58  

2.1. Yoğun Bakım Hastalarının Değerlendirilmesinde Kullanılan Fizyolojik 

Göstergeler 

2.1.1. Nabız 

Nabız, kalbin sol ventrikülünün sistolü sırasında aortaya attığı kanın damar 

duvarına yaptığı basıncın deri yüzeyinde hissedilmesidir. Nabız değerlendirilirken nabzın 

hızı, ritmi, dolgunluğu ve gerginliği değerlendirilmektedir.59 Kalbin iletim sistemini 

oluşturan özelleşmiş hücreler nabız hızını ve ritmini belirlemektedir.60-62 Yetişkin bir 

insanda nabız hızı dakikada 60-100 atım arasındadır. Nabız hızı otonom sinir sistemi 

tarafından kontrol edilmektedir. Sempatik sinir sisteminin uyarılması nabız hızını 

artırırken parasempatik sinir sisteminin uyarılması nabız hızını azaltmaktadır59, 60, 63 

Sempatik sinir sistemini uyaran ağrı, korku, anksiyete ve egzersiz gibi faktörler nabız 

hızını artırmaktadır. Ayrıca yaş, ısı ve ilaçlar gibi faktörler de nabız hızını 

etkilemektedir.62 Digoksin gibi dijital grubu ilaçlar ve bata blokerler kalp hızını 

azaltmaktadır. Atropin parasempatik sinir sisteminin girişini engelleyerek nabız hızını 

artırmaktadır. Propranolol gibi ilaçlar sempatik sinir sisteminin hareketini bloke ederek 

nabız hızını azaltmaktadır.60 

2.1.2. Kan Basıncı 

Kalbin her sistolünde pompalanan kanın, damarlarda oluşturduğu basınca kan 
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basıncı denir.  Sol ventrikülün kasılması ile kan yüksek bir basınçla aortaya gönderilir. 

Bu sırada arter basıncı en yüksek düzeye ulaşır. Bu basınca sistolik kan basıncı denir.59 

Ventrikülün gevşemesi ile arter basıncı perfüzyonu sürdürebileceği en düşük seviyeye 

iner. Bu basınca da diastolik kan basıncı denir.61 Sağlıklı bir yetişkinde ortalama kan 

basıncı 120/80 mmHg’dır. Kan basıncı kardiyak output, periferik vasküler direnç, kan 

volümü, kanın vizkositesi ve damar elastikiyeti gibi hemodinamik faktörlerden 

etkilenmektedir. Kan basıncını etkileyen diğer faktörler yaş, cinsiyet, günlük yaşam, 

ilaçlar ve egzersiz olarak sıralanabilir. Sempatik sinir sisteminin uyarılmasına neden olan 

anksiyete, stres, korku, ağrı ve heyecan gibi etkenler kan basıncını artırmaktadır.59, 62, 63 

2.1.3. Solunum 

Solunum vücut hücreleri ile atmosfer arasında karbondioksit ve oksijen değişimini 

sağlamaktadır. Solunum ventilasyon, difüzyon, perfüzyon ve solunumun düzenlenmesi 

şeklinde dört evreden oluşmaktadır. Normal solunum istemsiz bir şekilde otomatik, sessiz 

ve çaba göstermeden gerçekleşir. Solunum değerlendirilirken hızı, ritmi ve derinliği 

değerlendirilmektedir.61 Sağlıklı bir yetişkinde solunum hızı dakikada 12-20 

arasındadır.60 Solunum hızını yaş, egzersiz, yükseklik, cinsiyet, stres ve ilaçlar gibi 

faktörler etkilemektedir. Ağrı, anksiyete, enfeksiyon ve ateş gibi etkenler sempatik sinir 

sistemini uyararak solunum hızının artmasına sebep olmaktadır. Bradipne, taşipne, 

dispne, stridor, wheezing, kussmaul, cheyne-stokes, biot’s gibi normal olmayan solunum 

örüntüleri bulunmaktadır.59-61 

2.1.4. Oksijen Saturasyonu 

Oksijen saturasyonu eritrositlerdeki hemoglobinin oksijene doymuşluğunu ifade 

etmektedir. Oksijen saturasyonunun noninvazif ölçümünde pulse oksimetre 

kullanılmaktadır. Pulse oksimetre ayrıca kalp hızının değerlendirilmesine de olanak 

vermektedir.63 Odanın aydınlanma seviyesi, hastanın hareket etmesi ve hastanın 
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tırnaklarının üzerinde oje olması sensörun doğru ölçmesini engelleyebilir. Oksijen 

saturasyonu %95-100 arasında normal kabul edilmektedir. Oksijen saturasyonun %91-95 

arasında olması hafif hipoksemiyi, %74-91 arasında olması orta derecede hipoksemiyi ve 

%74’den düşük olması ise ciddi hipoksemiyi göstermektedir.60  

2.1.5. Koma Düzeyi 

Bilinçli terimi, kişinin dış dünyadan aldığı bilgiler ışığında algılamasını, 

hatırlamasını, düşünmesini ve hareket etmesini sağlayan süreci tanımlamaktadır. Bilinç 

iki kısma ayrılır. Bunlar; uyanıklık ve bilinçliliktir. Uyanıklık kaba bir işlevdir. 

Uyanıklık, dıştan ve bedenden gelen uyaranlara karşı organizmanın dikkatli bir hazırlık 

içinde olmasını sağlar. Uyanıklık bilincin bir tür açma/kapama görevini yapar. Buna 

karşılık bilinçlilik, kişinin kendisini ve çevresini tanıması ve önceki deneyimlerle 

karşılaştırabilme yeteneğidir. Uyanıklık ve bilinçlilik birbirlerini aktive ederler64. Bilinç 

çeşitli düzeylerde sınıflandırılmaktadır.65, 66 

Alert: Normal bilinç seviyesindeki uyanık hastayı belirtmektedir.  

Konfüzyon: Hasta uykuda olmamasına rağmen çevresinde olan bitenleri tam 

olarak fark edemez, değerlendiremez ve uygun tepki veremez.  

Sommanale: Hasta uyuklar fakat kolaylıkla uyandırılabilir. Uyandırıldığında 

sorulara anlamlı cevaplar verir. Uyarı sonlandığında eski haline döner. Laterji de 

denilmektedir. 

Stupor: Hasta ancak ağrılı uyaran ile uyandırılabilir. Uyaran kesilince tekrar eski 

haline döner. Hasta ile iletişim kurulamaz.  

Koma: Bilincin tam ya da tama yakın kaybolduğu tablodur.  Koma derecesine göre  

ağrılı uyaranla amaçlı ya da amaçsız motor cevaplar ede edilebilir. Hafif komada ağrılı  

uyarana cevap vardır. Fakat derin komada ağrılı uyarana cevap yoktur.65, 66  
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2.2. Yoğun Bakım Hastalarının Yaşadığı Psikososyal Sorunlar 

Monitörize edilerek yakından izlenen ve yaşam fonksiyonları desteklenen yoğun 

bakım hastaları fiziksel rahatsızlıklarının yanı sıra anksiyete, deliryum, duyusal 

yoksunluk ve duyusal yüklenme gibi birçok psikososyal problemle karşı karşıya 

kalmaktadır.67, 68 

 2.2.1. Anksiyete 

Hasta bakımı açısından ayrıcalık taşıyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla 

donatılmış yoğun bakım ünitelerinde hastalar pek çok stresörün etkisi altında 

kalmaktadır.9, 69 Yoğun bakım hastaları invazif tedavi, ağrı deneyimi, ölüm korkusu, 

yetersiz uyku, sürekli gürültüye maruz kalma, bireysel saygının azalması ve aile ve 

arkadaşlarıyla iletişim yetersizliği gibi çok sayıda strese maruz kalmaktadırlar.9, 14, 70 

Hastaların yoğun bakım ünitesine yatış sırasında ilk gösterdikleri tepki genellikle 

anksiyetedir.71 Anksiyetenin nedenleri başlangıçta kişinin yaşamını tehdit eden bir 

hastalığının olması, vücut bütünlüğünün bozulması, yaşamak için başkalarına ve 

makinelere bağımlı olma, aileden uzak kalma ve geleceğin bilinmezliği iken71 

anksiyetenin daha sonraki nedenleri; kritik hastalık, mekanik ventilasyon, kontrol kaybı, 

iletişimsizlik, sürekli gürültü, alarmlarla dolu bilinmeyen makineler, ölüm olayının hasta 

çevresinde yaşanıyor olması, ölüm korkusu, loş aydınlatma, güçlü aydınlatma, yaşam 

bulgularının sık görüntülenmesi nedeni ile aşırı uyarılma, hastaya pozisyon verilmesi, 

hareket edememe, yetersiz analjezi, uykusuzluk, yorgunluk, sevdiklerinden ayrılma, 

sürekli yabancı insanlarla karşılaşma, izolasyon duygusu ve benlik saygısında 

azalmadır.9, 67, 71-73 

Yoğun bakım hastalarında anksiyete fiziksel, duygusal, bilişsel ve davranışsal 

belirtilerle kendini göstermektedir. Fiziksel belirtiler otonomik hiperaktivite ile 

ilişkilidir.74 Anksiyete otonomik aşırı uyarılmaya neden olmakta ve kişiyi yorgun 
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düşürmektedir.71 Anksiyete, sempatik sinir  sistemini uyararak  kalp hızını, kan basıncını,  

solunum hızını artırmakta ve nöroendokrin cevaplara hatta yıkıcı stres sendromuna sebep 

olmaktadır.10, 15 Uzamış stres cevabı miyopati, yorgunluk, hipertansiyon, hipoki, insülin 

direnci ve immun sistemin baskılanmasına neden olur.18, 73 Anksiyete hastanın ağrı 

eşiğinin düşmesine, ventilatör uyum bozukluğuna ve baş etmede yetersizliğe yol 

açmaktadır.71 Ayrıca anksiyete; nefes darlığına, aritmiye, yaşam bulgularında 

değişikliklere ve oksijen tüketiminde artışa sebep olarak hastanın stabilitesini olumsuz 

etkilemektedir.15, 67  

Yoğun bakım hastalarının yaşadıkları anksiyeteyi kontrol altına almak için 

genellikle sedatif ve anksiyolitik ilaçları içeren farmakolojik tedavi yapılmaktadır.44 

Ancak anksiyeteyi ilaçla kontrol altına almak çeşitli komplikasyonlara, mekanik 

ventilasyon süresinin uzamasına ve bakımın maliyetinin artmasına sebep olmaktadır.10, 

15, 20 Sedasyon uygulamasının bradikardi, hipotansiyon, hareketsizlik, zayıflık,75 

deliryum,76 bulantı, kusma, solunum depresyonu, gut motilitesinin azalması, kaşıntı, 

üriner retansiyon, venöz staz, yumuşak doku zedelenmesi, solunum ve ekstremite 

kaslarında atrofi, ekstübasyon, mental durumda ve santral sinir sisteminde değişiklikler, 

enfeksiyon ve ventilatör ile ilişkili pnömoni riskinin artması ve hatta ölümü kapsayan yan 

etkileri olabilir.13, 31 Bu nedenle yoğun bakım hemşireleri anksiyeteyi azaltmanın sedatif 

ilaçlardan başka daha uygun ve daha ucuz alternatif yollarını aramalıdır. Hemşireler 

hastalar için anksiyeteyi ve stresi azaltan sağlığı iyileştirici çevre oluşturmaktan 

sorumludurlar.31, 44, 68, 77 Relaksasyonun sağlanması, iletişim stratejileri, bilgi paylaşımı, 

dikkati dağıtma, aromaterapi, terapotik dokunma, aile ziyaretleri ve müzik terapi gibi 

girişimlerin anksiyeteyi azalttığı bilinmektedir.14, 33, 37, 78, 79 

2.2.2. Deliryum 

Yoğun bakım ünitesinde yatmanın en önemli psikolojik etkilerinden biri 



10 

 

deliryumdur. Yoğun bakım hastalarında deliryum prevalansı %16-92 arasında 

değişmektedir.80 Deliryum yoğun bakım hastalarında ileri yaş, kritik hastalık, akut 

hastalık,  çok sayıda tıbbi girişim, metabolik değişiklikler, uykusuzluk, ağrı deneyimi, 

gürültü, duyusal yoksunluk ve duyusal yüklenme gibi faktörlerden dolayı ortaya 

çıkmaktadır.1, 67, 81 Ayrıca, yoğun bakımda sedatif ve analjeziklerle tedavi direkt olarak 

deliryuma sebep olabileceği gibi uykusuzluğa yol açarak da bilişsel fonksiyonlarda 

bozulmaya ve deliryuma sebep olmaktadır.81  

Deliryumu önlemek için risk faktörleri en aza indirilmelidir. Hastanın 

oryantasyonunu sağlama, kavrama yeteneklerini uyaracak aktiviteler, nonfarmokolojik 

uyku protokolleri, erken mobilizasyon ve hareket egzersizleri, kateterlerin ve fiziksel 

kısıtlayıcıların zamanında çıkarılması, gözlük ve işitme cihazlarının kullanımı, 

dehidratasyonun erken düzeltilmesi, sedatif ilaçların sadece gerekli oldukça geçerli 

protokollere göre uygulanması risk faktörlerini azaltacak girişimler arasındadır.12, 81, 82 

Deliryumun tedavi ve bakımında fizyolojik denge ile beraber hastaların psikolojik 

güvenliği de sağlanmalıdır. Deliryumu olan hastanın psikolojik güvenliğini sağlamak, 

gerçekleri doğru algılamasına yardımcı olma ile mümkündür.83 Deliryumu olan hastaya 

gerçeklerle bağlantı sağlayacak uyaranlar verilmelidir.  Işıklandırma ve ses düzeyi gibi 

çevresel uyaranlar kontrol altına alınmalıdır. Deliryumun hemşirelik bakımında hasta ile 

etkili iletişimin sürdürülmesi, hastaya anlamlı dış uyaranların verilmesi, aile ve arkadaş 

ziyaretleri ile hastalara psikososyal destek sağlanması önemlidir.12, 69 Deliryumun 

yönetilmesinde diğer bir hemşirelik girişimi, hastanın dikkatinin ajitasyona neden olan 

düşüncelerden, görsel veya müzik gibi işitsel uyaranlara çekilmesidir.12  

2.2.3. Duyusal Yoksunluk ve Duyusal Yüklenme 

Yoğun bakım hastaları, nicelik ve nitelik bakımından alışık olduklarının dışında 

farklı uyaranlarla karşı karşıya kalmaktadırlar.51 Yatak istirahatinde olan hastalar sınırlı 
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sayıda uyaran alırken, çoklu tanı testlerinden geçen hastalar normal duyusal girdi 

seviyesinden daha yüksek düzeyde uyaranlarla karşı karşıya kalmaktadırlar.  Hastaların 

yaşadığı bu deneyimlerin duyusal yoksunluk ve duyusal yüklenme gibi bozulmuş duyusal 

algılamalarla sonuçlanması olasıdır.84  

Hastaneye yatma gibi yeni bir yaşantı, hastanın yeni uyaranları tehdit edici bir 

engel olarak algılamasına neden olabilmektedir.52 Yoğun bakım hastası; yaşamının tehdit 

altında olması, yabancı çevre ve kişiler, monitörizasyon, mekanik ventilasyon, infüzyon 

setleri,  hareket kısıtlılığı, yatağa bağımlı olma, uyku düzeninin bozulması, aile ve 

yakınlarını görememe, araçlara ve yoğun bakım ünitesine bağımlılık duygusu, sık 

tekrarlanan ağrılı girişimler, yeterince bilgilendirilmeme gibi nedenlerle çeşitli duyusal 

değişimler yaşarlar.69 Yoğun bakım hastalarında ağrı, yorgunluk ve stres de uyaranların 

algılanmasını etkilemektedir.52 

Hasta birey, yoğun bakım ünitesinde çevresinin sınırlanmasından dolayı monoton, 

belli bir yapısı ve anlamı olmayan azalmış miktarda uyaranla karşı karşıya kaldığında 

duyusal yoksunluk yaşayabilir.24, 50 Bireyin duyusal uyaranları fark edebilmesi için 

uyaranın kaliteli ve yeterli miktarda olması önemlidir.51 Çevresel uyaranları işleyememe 

(spinal kord ya da beyin travması, konfüzyon, oryantasyon bozukluğu, bilinç bozukluğu, 

santral sinir sistemini etkileyen ilaç alan hastalar) çevresel uyaranları almada yetersizlik 

(göz ve kulağın kapatılması,  görme, duyma ve tatma duyusu ile ilgili hastalıklar) ve 

çevresel uyaranların azalması ya da monotonlaşması (uzun süre hastanede yatma, yatak 

istirahai, hareketsizlik, izolasyon, aile ve arkadaşlardan uzak kalma)  duyusal yoksunluğa 

sebep olmaktadır.52, 84 Ayrıca hemşirelerin hasta bakımında sadece tüp, dren gibi teknik 

girişimlerle ilgilenmesi, hasta ile az temas kurmaları veya hiç temas kurmamaları da 

duyusal yoksunluğa yol açmaktadır.24 Duyusal yoksunluk algısal, bilişsel, duygusal 

bozukluklara yol açar. Algısal tepki, ışık, ses, tat, koku, dokunma, vücut pozisyonu, 
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koordinasyon ve dengenin yanlış algılanmasından meydana gelir.84 Bu tepkiler hayal 

kurmaya ve halüsinasyonlara neden olabilir. Bilişsel tepki, düşünceyi yönetme 

yetersizliğidir. Hastanın dikkat süresi,  konsantrasyon yeteneği ve karar verme becerisi 

azalır. Hasta verilen görevi yerine getirme, problem çözme,  hafıza ve sosyalleşme ile 

ilgili zorluklar yaşar.24, 50 Duygusal tepkiler apati, anksiyete, korku, öfke, agresiflik, panik 

ve depresyondur. Aynı zamanda duyusal yoksunluk yaşayan hastalar hızlı duygu 

değişimleri yaşarlar.51, 84 Duyusal yoksunluk yaşayan hasta uyarılmanın en uygun 

seviyesini sürdürmek için basit halüsinasyonlar görebilir.84  

Hastalar, duyusal uyaran girişinin yoğunluğunu ve miktarını ayarlayamadığı ya da 

yönetemediği zaman duyusal yüklenme yaşarlar.52 Yoğun bakım ünitesinde ağrı çeken, 

monitörize edilen, birden fazla tedavi ekipmanına bağlı ve santral sinir sistemini uyaran 

ilaç alan hastalar duyusal yüklenme açısından risk altındadır.84 Yoğun bakım ortamı 

hastaların duyusal yüklenme yaşamasına sebep olmaktadır. Yoğun bakım hastaları 24 

saat boyunca ışık ve gürültüye maruz kalma, çeşitli bakım ve tedavi girişimleri, mekanik 

ventilasyon, monitör sesleri, farklı çalışanlar ve hemşireler nedeni ile duyusal yüklenme 

belirtileri gösterebilirler.52, 84  Bazı hastalar özellikle uyaranların pek fazla değişmediği 

sessiz bir çevreden hastaneye geldiklerinde duyusal yüklenme belirtilerini daha hızlı 

gösterirler. Böyle hastalarda beyin, yabancıların konuşmaları ve dokunmaları, güçlü ışık, 

kokular, sesler, gürültü, pozisyon verme, tanıdık olmayan çevre, ağrı, sargıların rahatsız 

etmesi, intravenöz setler, dren tüpleri, endotrekeal tüp, gereksiz fazla bilgi ve anksiyete 

gibi birçok faktörün saldırısına uğramaktadır.24 Duyusal girdilerin artması ile ajitasyon, 

baş ağrısı, yorgunluk, uykusuzluk, olayları yanlış algılama, panik, anksiyete, illüzyon, 

disoryantasyon, halüsinasyon, konfüzyon gibi semptomlar ortaya çıkmaktadır.50, 51 
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2.3. Yoğun Bakım Ünitesinde İyileştirici Çevre Oluşturmaya Yönelik 

Hemşirelik Girişimleri 

Yoğun bakım ünitelerinde araç ve gereçlerden, yoğun bakım çalışanlarından 

kaynaklanan gürültü hastalarda stres hormonlarının salınımına, kardiyovasküler sistemde 

vazokonstrüksiyona,  nabız hızının ve kan basıncının artmasına sebep olmaktadır. Aşırı 

ve sürekli gürültü hastaların zihinsel durumlarında değişmelere, uykusuzluğa, sempatik 

sinir siteminin uyarılmasına, hastalarda psikolojik sorunların ortaya çıkmasına ve 

hastaların başa çıkma becerilerinin azalmasına neden olmaktadır.73, 85 Gürültünün bu 

olumsuz etkileri, yoğun bakım ünitelerindeki gürültü seviyesinin kontrol altına alınması 

gereğini doğurmaktadır. 

Hemşireler hastalarına en iyi iyileştirici çevreler sunma gücüne sahiptir.7 

Hemşirelerin yoğun bakım hastalarına anlamlı içeriğe sahip dış uyaran sağlaması, 

hastanın duyusal yoksunluk ve duyusal yüklenme gibi problemler yaşamasını 

engellemektedir. Uyarının sağlanmasına yönelik hemşirelik girişimleri hastanın yere, 

zamana ve kişiye oryantasyonunu sağlamaktadır.24 Odada saat ve takvim bulundurmak, 

hastanın kol saati kullanmasına izin vermek, hasta ile iletişim kurarken gün ve saat 

bilgisini vermek, gündüz ışıkları kapatmak, perdeleri açmak ve gece ışıkları kısmak 

hastanın zamana oryantasyonunu sağlayarak duyusal fonksiyonları düzeltmektedir. 

Hastaya ismi ile hitap etmek, bakım vericilerin kendini tanıtması,  fiziksel kısıtlamaya 

saatte bir 10 dk ara vermek, hastaya kitap okumak, radyo dinlemesini ve televizyon 

izlemesini sağlamak,  günlük haberleri izlemesi veya dinlemesi için fırsat sunmak, 

hastaya terapotik amaçla dokunmak hastanın yere ve kişiye oryantasyonunu 

sağlamaktadır.6, 51 

 Duyusal yüklenme durumunda hasta ile sakin bir ses tonu ile konuşulmalı, hasta 

ile sözel ve sözsüz iletişim sürdürülmeli, telefon sesleri kısılmalı, çevresel gürültüler 
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mümkün olduğunca en aza indirilmeli, çevredeki sesler ve aktiviteler ile ilgili uygun 

açıklamalar yapılmalı, hastaların duyguları paylaşılmalı, yapılan uygulamalardan önce 

hastaya açıklama yapılmalı, hastaya gereksiz ve aşırı bilgi verilmemeli, özellikle acil 

müdahalelerde hastaların arasına paravan çekilmeli, hastaya dinlenme periyotları 

sağlanmalı, mümkünse hastanın öz-bakımına katılımı sağlanmalı ve hastalara 

sakinleştirici rahatlatıcı uyaranlar verilmelidir.24, 51 Hastalar yoğun bakım ünitesinde 

doğal çevrenin ışık, ses ve görüntü gibi bileşenleriyle,  anlamlı uyaranlarla, güzel sesler 

ve hoş keyifli görüşmelerle pozitif çıktılar deneyimleyebilirler.73 

2.4. Yoğun Bakım Hastalarında Sesli Duyusal Uyaranların Kullanımı  

Anlamlı, önceden planlanmış ve hoşa giden işitsel duyusal uyaranlar istenmeyen 

çevresel uyaranların ve gürültünün algılanmasını azaltmakta,86 bireyin çevresini 

iyileştirici hale getirerek duyusal yoksunluk ve duyusal yüklenme gibi sorunları 

önlemektedir.50 İşitsel uyaranların diğer bir etkisi ise hastanın dikkatini ağrı ve stres 

yaratan durumlardan uzaklaştırarak fiziksel ve duygusal sağlığı olumlu etkilemesidir. 

Hastaya planlı işitsel duyusal uyaranlar vermek gevşemeyi kolaylaştırmada, stresle 

mücadele etmede ve duyusal fonksiyonları desteklemede etkin bir role sahiptir.28 

Komada olan hastaların dış uyaranlara cevap verememesine rağmen bilinçlerini 

geri kazandıklarında çevrelerinde olup bitenlerden haberdar oldukları bildirilmektedir.87 

Walker ve ark56 bilinci kapalı hastaların çoğunun beyin sapı işitsel uyarılmış potansiyel 

cevaplara sahip olduklarını ve duyabildiklerini rapor etmektedirler. Komada olan 

hastalarda duyusal yoksunluğu engellemek için atılacak adımlardan biri duyusal uyaran 

programları doğrultusunda hastalara sistemli duyusal uyaran sağlamaktır88. Duyusal 

uyaranlar arasında en çok işitsel uyaranlar göz önünde bulundurulmaktadır. Çünkü 

duymanın komadaki hastalar için en son kaybedilen duyu olduğu bilinmektedir.88  
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Hemşireler; hastalara müzik dinletme, hastaların doğa ile bağ kurmalarını sağlama 

ve hastaların sosyal destek sistemlerini harekete geçirme gibi girişimlerle iyileştirici çevre 

oluşturabilirler.23 Bu amaçla hemşireler yoğun bakım hastalarına müzik, doğa temelli 

sesler ve hasta yakınlarının konuşmaları ile işitsel uyaran sağlayabilirler. Ayrıca, güzel 

işitsel uyaranlar veya müzik ölmek üzere olan yoğun bakım hastalarında eğlence ve küçük 

bir mutluluğun son kaynağı olabilir.79   

2.4.1. İşitsel Uyaran Olarak Müzik 

Müzik, görsel ve işitsel veri sağlayan çok güçlü bir duyusal uyarandır. İnsan 

organizmasını etkileyen müziğin bir psiko-biyolojik yapısı vardır. Müzik, insan ruhunun 

derinliklerine hitap ederken aynı zamanda insanın biyolojik ritmini sembolik olarak 

canlandırmaktadır.27 Müzik, çeşitli sağlık alanlarında yetişkin ve pediatrik hastaların 

fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel ve manevi gereksinimlerini karşılamak için 

kullanılmaktadır.3 Müzik, yoğun bakım hastalarında anksiyeteyi azaltmak, dikkati 

dağıtmak, relaksasyonu sağlamak, dinlenmeye ve uyumaya yardımcı olmak için 

kullanılmaktadır.73  

Sağlık alanında müzik kullanımı literatürde iki temel kategoride 

tanımlanmaktadır. Bunlar “medikal müzik” ve “müzik terapi”dir. Sağlık personeli 

tarafından önceden kaydedilmiş müziğin hastalara pasif olarak dinletilmesine medikal 

müzik denir. Medikal müzik uygulamalarında hastanın tercihleri genellikle dikkate 

alınmamaktadır. Medikal müzik uygulamasında sadece müziğin etkilerinden 

yararlanıldığı için sağlık çalışanı hasta ile terapotik ilişki kurmaya çalışmaz. Medikal 

müzik uygulamasında, müzik terapisinde olduğu gibi belirli bir süreç yoktur. Oysa müzik 

terapi, terapist ve hasta arasındaki ilişkiyi içeren uygulama, tedavi ve değerlendirme 

basamaklarından oluşan bir girişimdir. Müzik terapide terapist ya da hasta tarafından 

yapılan canlı müzik performansı veya müzik yaratma faaliyetleri vardır. Müzik terapide 
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hastanın tercihi genellikle göz önünde bulundurulur.89 Amerikan Müzik Terapi Derneği 

müzik terapisini, onaylanmış müzik terapi programlarını tamamlamış profesyonel müzik 

terapistleri tarafından tedavi edici ilişkiler içerisinde bireyselleştirilmiş amaçları 

gerçekleştirmek için müzik girişimlerinin kanıta dayalı olarak kullanımı şeklinde 

tanımlamıştır.90 

Müzikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik etkilerinden yararlanarak 

çeşitli hastalıkların tedavisinde kullanılmasına müzik terapisi denilmektedir.91 Müzik 

terapisi, müziğin kontrollü kullanımı yoluyla rehabilitasyon sürecindeki hastayı 

fizyolojik, psikolojik ve duygusal entegrasyon yönünde hareket etmeye teşvik 

etmektedir.31 Müzikle terapi, hastanın sağlığını ve esenliğini geliştirmek  ve duyguları 

yönetmek13 için kullanılan en az fiziksel çaba gerektiren bir uygulamadır.46, 92 

Nonfarmakolojik bir yöntem olarak hemşirelik bakımında kullanılan ve 

Hemşirelik Girişimleri Sınıflamasında32 (Nursing Interventions Classification-NIC) 4400 

kodu ile yer alan müzik terapinin müziğin medikal kullanımı mı yoksa müzik terapi mi 

olduğu açık değildir.49, 78, 79 Müziğin hemşirelik girişimleri arasında yer almasının nedeni 

yan etkisinin olmaması, hasta konforunu sağlaması ve uygulanmasının kolay olmasıdır. 

Hastalara müzik dinletmek pahalı olmayan, fazladan insan gücü ve kaynak kullanımını 

gerektirmeyen hemşirelik girişimlerinden biridir.14, 93  

2.4.1.1. Müziğin Organizma Üzerine Etkisi 

 Müzik; insan organizmasındaki vücut ritminin, müzikteki ritimlere uyması veya 

senkronize olması yoluyla etki etmektedir. Bu uyum, benzer frekanslarda titreşen iki 

nesnenin birbirleriyle etkileşime girerek senkronize olmasına ve aynı frekansta 

salınmasına yol açan bir süreçtir.13, 94 Vücut ritimlerinin rahatlatıcı müziğe uyum 

göstermesi, sempatik sinir sisteminin aktivitesini azaltarak merkezi sinir sistemindeki 

uyarının hafiflemesini sağlamaktadır. Müzik, adrenerjik aktivitede azalmaya, 
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nöromüsküler uyarılmada düşüşe ve bilinç durumunda değişikliklere yol açmaktadır.13, 95  

Böylece nabız ve solunum hızı azalmakta kan basıncı düşmektedir.  

Müzik, beyne görsel ve işitsel bilgiler yollayan çok güçlü ve multimodal bir 

uyaran olup, beynin frontal ve temporal-parietal bölgesindeki özel ağlarca işlenir.3, 49 Bu 

ağlar tarafından işlenen müzik bir dizi bilinçsiz harekete yol açar. Müzikal uyaranın beyin 

tarafından yorumlanması sonucunda seslerin yoğunluğuna ve ritmine bağlı olarak tepkiler 

meydana gelir ve bunlar da davranışsal ve duyusal süreçleri değiştirerek organizmayı 

etkiler. Her müzik notası, matematiksel bir yolla yorumlanan özel fiziksel niteliklere 

sahip olup, farklı şekillerde, farklı aralıklarla ve farklı ritimlerle, dinamiklerle ve farklı 

şiddetlerde çalındığında insanları psikolojik açıdan önemli ölçüde etkileyebilmektedir.49 

Florence Nightingale müziğin olumlu etkisini fark etmiş ve Kırım Savaşı'nda askerlerin 

ağrısını dindirmek için flüt melodisini hemşirelik bakımında kullanmıştır.96  

Müzik, bireyde hem fizyolojik hem de psikolojik cevaplara neden olduğu için 

eşsiz bir uyarandır. Müzik aracılığıyla oluşan sinir uyaranları, sempatik sinir sisteminden 

salgılanan nörepinefrini ya da hipotalamustan salgılanan kortikotropin hormonunu 

etkileyerek ruh hali, anksiyete, kan basıncı ve kalp hızında değişikliklere sebep olabilir.49  

Müziğin otonom sinir sistemine etki ederek relaksasyon sağladığı ve psiko-fizyolojik 

stresi azalttığı savunulmaktadır.10, 14, 16, 18, 97 

Müziğin sakinleştirici etkisinin büyük bir duygusal bileşene sahip olduğu 

gösterilmiştir. Hoş bir müzik işitildiğinde, beynin motivasyon ve ödül yolları müzikle 

ilişkili olarak pozitif duygusal hafıza ile güçlenmektedir. Bu duygusal hafıza, kişinin 

duygu tonunu ayarlayarak duygusal pek çok somatik işareti doğurur. Müzik ve 

beraberinde hissettirdiği duygular pozitif bir düşünce doğurarak gerçekte var olan 

düşüncenin önüne geçmektedir.16 Hastalar müzik dinleyerek müziğin melodi ve 

armonilerine müziğin ritmiyle aynı olacak şekilde uyum göstermekte ya da müziğin 
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zihinlerinden akıp geçmesine izin vererek zihinlerindeki donuk duygularla bilinçaltı 

imgelerin müziğin üzerine yansımasını sağlamaktadırlar. Bu şekilde, müzik sakinleştirici 

bir etki göstermekte ve sonrasında bireyin kendisini "daha dolu dolu ve canlı" 

hissettirmektedir.14 Bu nedenle, müzik stres altında olan hastalarda gevşetici, huzur verici 

duyguları teşvik eden bir hemşirelik girişimidir.3 

Müzik, bireyin negatif uyaranlardan ziyade daha güzel ve tanıdık uyaranlara 

odaklanmasına yardım ederek,  hastaların kendilerine ait bir dünyaya kaçabilmelerini 

sağlamaktadır.98 Müzik dinlemenin getirdiği işitsel sitimülasyon, rahatsız edici duyguları 

aktaran nörotransmitterleri azaltarak beynin duygu, his ve algılarının merkezi olan limbik 

sistemi etkiler. Bu işlem, vücudun doğal ruh halini değiştiren madde ve ağrı kesiciler 

olarak enkephalins ve endorfinin serbest bırakılmasını tetikleyerek ağrının giderilmesini 

sağlamaktadır.2 Müziğin hastanın dikkatini dağıtarak rahatlama sağladığı ve böylece 

farmakolojik tedavinin etkilerini sinerjik olarak arttırabileceği düşünülmektedir.14 

2.4.1.2. Müzik Seçimi 

Müziğin tedavi edici olabilmesi için, müzik terapisine bilimsel olarak yaklaşmak 

ve müzik seçimine, hastanın müzik tercihlerine, müziğin ritmi ile vücut ritminin 

uyumuna, bireyin tepkisine dikkat etmek gerekmektedir.70 Müziğin etkisi, ses 

dalgalarından oluşan titreşim sayısı (ses perdesi) ve dakikadaki vurum sayısına 

(temposuna) bağlıdır. Yüksek ses perdesi psikolojik stresör gibi etki etmekte ve sempatik 

sinir sistemini uyararak nabız, solunum ve kan basıncını yükseltmektedir. Düşük ses 

perdeli sabit, yavaş ve tekrarlayan ritimlerin ise parasempatik sinir sistemini uyararak 

hipnotik ya da rahatlatıcı etki gösterdiği bildirilmektedir.94  

Klasik müzikler müzik terapisinde önemli rol oynamaktadır.99 Kalp-damar 

bozuklukları, bağışıklık sisteminin yenilenmesi, dikkati toplama ve depresyon için klasik 

müziklerle müzik terapi yapılabilir99. Yoğun bakım ünitelerinde uyarıcı etkiye sahip 
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"canlandırıcı" popüler müzikler de kullanılmaktadır. Bu müzik türü hastaya neşe verir, 

iyi bir ruh hali ve motivasyon sağlayabilir. Meditasyon müziğinde sesler hafif, ritimler 

düşüktür. Meditasyon müziği yatıştırıcı etkisinden dolayı yoğun bakım hastaları için 

uygundur.79 

Ağır metal ve tekno müziklerin yoğun bakım hastalarında etkisiz, hatta tehlikeli 

olduğu bildirilmektedir. Bu müzik, kalp hızı ve kan basıncını artırırken hayal kırıklığına 

agresif davranışlara ve öfkeye sebep olmaktadır. Bu nedenle ağır metal ve tekno müzikler 

yoğun bakımda kullanılmamalıdır.79, 99 Hip Hop ve Rap müzik kafiyeli sözleri nedeniyle 

bazı durumlarda yararlı olabilmektedir. Jazz tüm duyulara hitap etmektedir ve dinlerken 

yüksek derecede konsantrasyon gerektirir. Jazz müziğinin yoğun bakım hastaları için 

uygun olmadığı düşünülmektedir. Popüler liste başı parçalar tek başına şarkı söylemeye 

uygun olup, basit insanın diline dolanan bir yapıdadır. Bu tür müziklerin de yoğun 

bakımda kullanımı uygun değildir.79, 99 

Yoğun bakım ünitesinde müzik seçiminde hastaların güzel günlerini hatırlatan 

gençliklerinde dinledikleri müzikler seçilebilir. Gençlik müzikleri hastalarda iyi bir ruh 

hali, motivasyon ve canlılık oluşturarak onları sosyalleşme konusunda 

cesaretlendirebilir.79  

Müzik seçiminde dinleyicinin tercihi çok önemlidir. Hastanın yabancı olduğu ya 

da hoşlanmadığı müzik türü anksiyete ve ajitasyona sebep olabilmektedir. Bilinçsiz 

hastaların dinleyecekleri müziği seçme şansı olmadığından bu hastalar için, aile 

üyelerinin görüşlerine başvurulması, rahatlatıcı, sakinleştirici etkiye sahip müzik 

türlerinin seçilmesi gerekmektedir.100 Relaksasyon için müzik, düzenli ritimde (dakikada 

60-80 vuruş) olmalı, aşırı sesli ve hareketli olmamalı, keman, flüt, piyano, ya da 

sentezlenmiş müzik ile akıcı, sakinleştirici, dinlendirici ahenkli ses sağlamalıdır.98, 101 

Türk kültüründe yer alan ney, ud, kopuz, tanbur, çeng, kanun gibi enstrümanlarla da 
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rahatlatıcı müzik yapılabilmektedir.102 Anksiyeteyi azaltan müziklerde basit tekrarlayan 

ritimler, ön görülebilir dinamik, yükselmeyen ses, düşük tempo, armoni uyumu olmalıdır.  

Vurmalı çalgı aletleri ve vokal tınılar kullanılmamalıdır.14 Relaksasyon sağlamak için en 

az 30 dk müzik gereklidir.98 Relaksasyon için ses ayar kontrolünün en çok 60 desibel 

olması gerektiği, 70 desibelden yüksek seslerin rahatsız edici olduğu ifade 

edilmektedir.98, 101 

2.4.1.3. Türk Müziğinde Makamlar ve Etkileri 

Türklerde müzikle tedavi çalışmalarının Selçuklularda ve Osmanlılarda yapıldığı 

görülmektedir. Türklerin Anadolu’ya göç ettikten sonra kurdukları şifahanelerde müzikle 

tedavi yaptıkları bilinmektedir. Klasik Türk müziği pentatonik müziğin gelişimi ile 

doğmuştur 91. Türk Müsikisini Araştırma ve Tanıtma Grubu (TÜMATA) Türk müziğinin 

bin yıldan fazla geçmişi olan makamları çeşitli hastalıklara göre sınıflandırıp tedaviye 

destek amacıyla kullanılmasını sağlamıştır.102  

Segah Makamı: Şişmanlık, uykusuzluk, yüksek nabız, kalp, akciğer ve kas 

rahatsızlıklarına faydalıdır. Beyin nöronlarına etkisi vardır. Mistik duygular oluşturur.102  

Nihavend makamı: Kan dolaşımı, karın bölgesi, kalça, uyluk ve bacak bölgelerine 

etkilidir. Kulunç, bel ağrısı, tansiyon ve akıl hastalıklarına faydalıdır. Kuvvet ve barış 

duygusu verir.102 

Rast Makamı:  Kemik ve beyne etkilidir. Fazla uyumayı engeller. Düşük nabzın 

yükselmesine yardımcı olur. Akıl hastalıklarına iyi gelir. Spazmı çözücü özelliği 

nedeniyle spastik ve otistik hastaların tedavisinde yararlıdır. Sefa, neşe, iç huzur ve 

rahatlık verir.102 

Rehavi makamı: Sağ omuz, baş ağrıları, burun kanamaları, ağız çarpıklığı ve 

balgamdan gelen hastalıklara, akıl hastalarına faydalıdır. Doğuma yardımcı olur. 

Sonsuzluk ve yer çekiminden kurtulma duygusu verir.102 
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Hüseyni makamı: Karaciğer, kalp ve ruhların iltihabını söndürür ve yok eder. 

Mide hararetini giderici özelliği vardır. Ateşli nöbetlerin giderilmesinde faydalıdır. Sol 

omuza etkilidir. Sıtma hastalığına iyidir. Güzellik, iyilik, sessizlik, rahatlık verir ve 

ferahlatıcı özelliği vardır. Barış duygusu verir.102 

Hicaz makamı: Kemiklere, beyne ve çocuk hastalıklarına tedavi edici etkisi vardır. 

Ürogenital sisteme ve böbreklere etki gücü fazladır. Göğüs bölgesi diğer önemli etki 

alanıdır. Düşük nabız atımını yükseltir. Alçakgönüllülük duygusu verir.102 

Pentatonik Melodiler: Kendine güven ve kararlılık verir, rahatlık sağlar. 

Çocuklara, dokuz, on yaşına kadar sadece pentatonik müzik dinletilmesi tavsiye 

edilmektedir.102 

Acemaşiran Makamı: Kemiklere ve beyne etkilidir. Vücutta yağ dengesine yardım 

eder. Doğumu kolaylaştırır. Anne karnındaki çocuğun yanlış duruşlarının düzelmesine 

yardım eder. Ağrı giderici ve spazm çözücü özelliği vardır. Yaratıcılık duygusu ve ilham 

verir. Durgun düşünce ve duyguları canlandırır.102  

Uşşak Makamı: Kalp, ayak rahatsızlıklarına faydalıdır. Gülme, sevinç, kuvvet ve 

kahramanlık duyguları verir. Uyku ve istirahat için faydalıdır, gevşeme hissi verir. 

Saba Makamı: Şecaat, cesaret, kuvvet ve rahatlık verir.102  

Isfahan Makamı: Ateşli hastalıklardan vücudu koruyucu özelliği vardır. Ense, 

boyun, omuzlar ve sol dirsek için etkilidir. Güven hissi, uyum sağlama, hareket yeteneği, 

zihin açıklığı, gönül yenileme, düzgünlük verme, zekayı açma ve hatıraları tazeleme 

özelliği vardır.102 

Neva Makamı: Göğsün sağ tarafına, böbreklere, omurilik, kalça ve uyluk 

bölgelerine etkisi vardır. Akıl hastalıklarının tedavisinde faydalıdır. Kötü fikirleri 

kovduğu, cesaret ve yiğitlik verdiği, gönül sevinci oluşturduğu ileri sürülür. Kuvvet ve 

kahramanlık duyguları meydana getirir.102  
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Irak Makamı: Menenjit, beyin ve akıl hastalıklarına faydalıdır. Omuz, kol, sol kol 

ve ellere etkilidir. Başın üst tarafına etkisi belirtilmektedir. Saldırganlığı önleyici ve 

nevrotik hastaları tedavi edici etkisi vardır. Düşünme ve kavrama konusunda etkilidir. 

Korku gidericidir. Spiritüel tesiri görülür.102  

Büzürk Makamı: Kulunç ve beyin hasarı ile ortaya çıkan hastalıklara yararlıdır. 

Boyun, boğaz, göğüs, akciğer ve kalp için etkilidir. Zihni temizler, vesvese ve korkuyu 

giderir. Fikre yön verir. Güç kazandırır.102 

Zirefkend Makamı: Sırt, eklem ağrılarına ve kulunca faydalıdır. Beyinle ilgili ağız 

çarpılmasına, kalp, akciğer, göğüs, kalça ve sağ omuza etkilidir. Neşe verir, derin duygu 

hissi verir.102 

Zengüle Makamı: Kalp hastalıklarına, menenjit ve beyin hastalıklarına etkilidir. 

Beyin hastalıkları ve ruh hastalıklarının tedavisi için mide ve karaciğer ateşini yok eder. 

Hayal telkin eder, uyumaya yardımcı olur ve masal duygusu verir.102  

2.4.2. İşitsel Uyaran Olarak Doğa Temelli Sesler 

Ses araştırmaları doğaya ait seslerin genel anlamda hoş algılandığını ve insanlarda 

pozitif duygusal etkiler oluşturduğunu göstermektedir.43, 47, 48  Doğa sesleri coğrafik 

hudutlarla sınırlı değildir. Kültürden fazla etkilenmediği için evrensel olarak 

nitelendirilmektedir.46 Buna rağmen literatürde doğa seslerinin seçiminde de müzik 

seçiminde olduğu gibi hasta tercihinin önemli olduğu ifade edilmektedir.103 Düşük 

frekansta ses dalgaları oluşturan kuş, su ve rüzgâr sesleri uyku esnasındaki insanın beyin 

dalgalarına yakın dalgalar ürettiğinden insanı dinlendirici etkilere sahiptir.91  

Odasının pencereleri doğaya bakan hastalarla, odasının pencereleri binaların 

duvarlarına bakan hastaların karşılaştırıldığı bir çalışmada41, pencereleri doğayı gören 

hastaların daha çabuk iyileştiği bulunmuştur. Daha sonra yapılan çalışmalarda48, 104 da 

doğal çevrenin kentsel çevreye göre yapıcı etkilerinin olduğu gösterilmiştir. Bu etkiler iyi 
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olma halinin artması, pozitif duygular vermesi ve fizyolojik stres cevaplarının 

azalmasıdır. Doğal çevrenin dikkati toplamayı kolaylaştırdığı, zihinsel yorgunluğu 

azalttığı ve rahatlatıcı olduğu öne sürülmektedir.47 Hoşa giden doğa temelli seslerin 

cerrahi operasyon sonrasında,41 bronkoskopi sırasında,42 mekanik ventilasyonlu 

hastalarda43, 44 kullanıldığı çalışmalar bulunmaktadır. Bronkoskopi sırasında ve 

sonrasında, renkli bir çayır manzarasına sahip bir duvarla ve köpürerek çağlayan bir 

ırmak sesiyle hastaların dikkatini dağıtmanın ağrı azaltmada klasik ağrı yönetimine göre  

%41 oranında daha fazla faydalı olduğu bulunmuştur.42 Yoğun bakım ünitelerinde 

kullanılan doğa temelli seslerin strese verilen fizyolojik tepkileri azaltarak hastaların 

ajitasyon ve anksiyetesini azaltmada etkili olduğu bildirilmektedir.43 

2.4.3. İşitsel Uyaran Olarak Hasta Yakınlarının Sesi 

Yoğun bakım ünitesinde hasta ve ailesi bakımın merkezinde olmalı ve aile odaklı 

bakım benimsenmelidir.73, 105 Yoğun bakım hastasının aile odaklı bakımı iyileştirici 

çevrenin oluşturulmasında büyük öneme sahiptir.73 Yoğun bakım hemşiresi hastanın 

ailesiyle iletişime geçmesini sağlamada etkin bir role sahiptir. Aile desteği, hastaların 

iyileşme sürecine olumlu katkı sağladığı için yoğun bakım hemşiresi, aile üyelerini 

hastalarını destekleme yönünde teşvik etmelidir.69 Hemşire, aile üyelerini hasta 

ziyaretleri esnasında hastalarla konuşmaya cesaretlendirmelidir.69 Aile üyelerinin 

hastaları ile kurdukları sözlü iletişim hastaların anlamlı duyusal uyaranlar almasını 

sağlamaktadır.106  Hasta yakının hastaya adı ile hitap etmesi, hastaya sevgi ve güven verici 

mesajlar iletmesi, onu mutlu eden konuları anlatması bireyin duyusal sağlık işlevini 

iyileştirmeye, hastanın kişiye, yere ve zamana oryantasyon sağlamasına katkıda 

bulunmaktadır.52 Yoğun bakım hastalarının aile üyeleri tarafından bilgilendirilmesi ve 

desteklenmesi, sosyal izolasyonu önlemeye ve hastaların anksiyetesini azaltmaya 

yardımcı olmaktadır.106   
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Yoğun bakım hastaları uzun süre hastanede kalma, hareketsizlik ve sosyal 

izolasyon gibi nedenlerle duyusal algılamada bozukluk yaşamaktadırlar.8 Yoğun bakım 

hastasının yaşadığı duyusal değişimler kendilerine açıklama yapıldığında, durumları 

hakkında bilgi verildiğinde ve yalnız olmadıkları konusunda güven verildiğinde 

azalabilir.107 Kendini tehdit altında hisseden hastalara aile üyelerinin ziyaretleri ve 

hastalarla konuşmaları duyusal yoksunluk ve duyusal yüklenme riskinin önlenmesine 

yardımcı olmaktadır.52 Hastanın yabancı olduğu yoğun bakım ünitesinde kendi tanıdık 

dünyasına ait sesler işitmesi kontrol duygusunu kazanmasına ve güven duygusunun 

oluşmasına yardım etmektedir.50, 108  

Yoğun bakım hastalarının çoğunu bilinci kapalı hastalar oluşturmaktadır. Bilinci 

kapalı hastaların kendileri ve çevreleri üzerinde kontrolleri olmadığı için106 komada olan 

hastalar ile konuşmanın terapotik bir değeri vardır. Komada olan hastalara yakınlarının 

sesleri ile yapılan uyaranların hastaların koma durumları üzerine olumlu etkileri olduğu 

rapor edilmektedir.55, 109  

Yoğun bakım hastaları kendilerine destek olacak kişilerin ziyaretlerine 

gereksinim duymaktadırlar. Aile bireyleri yoğun bakım hastasının konforunun 

sağlanmasında ve cesaretlendirilmesinde bütünleyici rol oynamaktadırlar.107 Yoğun 

bakım ünitesinde ziyaret saatlerinin sınırlı olması hasta ve hasta ailesinin etkileşimini 

azaltmaktadır. Bu nedenle hem hastalara hem de ailelere aralarındaki etkileşimi 

sürdürecek yeni fırsatlar veya yollar sunulması önemlidir. Bu bağlamda, yoğun bakım 

hastalarına aile üyelerinin ses kayıtları duyusal uyaran programları çerçevesinde 

dinletilmektedir.8, 54, 106, 110 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma,  tek grupta, ön test son test araştırma modelinde plasebo kontrollü 

yarı deneysel bir çalışmadır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

Araştırma 09.05.2014 – 04.12.2015 tarihleri arasında yapılmıştır. Araştırmanın 

verileri ise Atatürk Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nin Anesteziyoloji ve 

Reanimasyon Ünitesi’nde Haziran 2014 – Mayıs 2015 tarihleri arasında toplanmıştır. 

Toplamda 16 yatak kapasitesine sahip olan bu ünitede nörolojik ve metabolik nedenlere 

bağlı yoğun bakım gereksinimi olan hastalar yatmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini verilerin toplandığı tarihler arasında anesteziyoloji ve 

reanimasyon ünitesinde yatmakta olan yoğun bakım hastaları oluşturmaktadır. Bu 

araştırmada örneklem büyüklüğünü belirlemek için priori güç analizi yapılmıştır.  

Yapılan güç analizinde varyans testi için, çalışmanın 24 katılımcı ile yürütülmesi 

durumunda 0.05 anlamlılık düzeyinde %95 güven aralığında %80 güce ulaşılabileceği 

belirlenmiştir.  Araştırmaya, alınma kriterlerine uygun toplam 51 hasta alınmıştır. Ancak, 

ölüm veya hasta yakınlarının araştırmadan ayrılmak istemesi gibi nedenlerle çalışma 43 

hasta ile tamamlanmıştır. Araştırma tamamlandıktan sonra örneklem büyüklüğünün 

yeterliliği için deneysel güç analizi tekrar yapılmış ve etki büyüklüğünün 2.91 araştırma 

gücünün ise 0.99 olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu örneklem yeterliliğini 

göstermektedir.111, 112 

Araştırmaya alınma kriterleri; 

 18 yaşından büyük olma, 

 Yoğun bakım ünitesine yatışın üzerinden en az 48 saat geçmiş olması, 
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 Sedasyon almama,  

 Hastanın hemodinamik stabilliğinin olması,  

 İşitme sorununun olmaması, 

 Kan basıncı ve nabız hızını etkileyen ilaç (digoksin, adrenalin, dopamin gibi) 

almama, 

 Tanılanmış psikiyatrik hastalığın olmamasıdır.  

3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında Hasta Tanıtım Formu (EK-IV), Hasta Takip 

Formu (EK-V),  Glaskow Koma Skalası  (EK-VI), MP3 çalar, harici kulaklık ve ses kayıt 

cihazı kullanılmıştır.   

3.4.1. Hasta Tanıtım Formu: Bu form hastaların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 

medeni durum,  meslek, yatış nedeni ve yatış süresi gibi bilgilerinin kaydedildiği bir 

formdur (EK-IV). 

3.4.2. Hasta Takip Formu: Nabız, sistolik kan basıncı, diastolik kan basıncı, 

solunum ve oksijen saturasyonunun kaydedildiği bir formdur (EK-V). Yaşam bulguları 

ve oksijen saturasyonu yoğun bakım ünitesine ait hasta monitöründen takip edilmiştir.  

3.4.3 Glaskow Koma Skalası (GKS): Hastanın bilinç düzeyini belirleyen 

standart gözlem yapmayı sağlayan bir ölçektir (EK-VI). Glaskow Üniversitesi’nde 1974 

yılında geliştirilmiş olan GKS göz açma, verbal yanıt ve motor cevap olmak üzere üç 

bölümden oluşmaktadır. Her bir bölüm ayrı ayrı değerlendirilmektedir. Göz açma 1-4 

arasında, verbal yanıt 1-5 arasında ve motor yanıt 1-6 arasında puan almaktadır. Üç 

bölümün puanı toplanarak hastanın bilinç düzeyi belirlenmektedir. Ölçeğin puanı 

yükseldikçe mortalite riski azalmaktadır.66, 113   

15 puan: Hasta oryante, gözlerini kendiliğinden açıyor ve kendisine söylenenleri 

yapabiliyor. Tam Bilinçli  
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7 puan: Koma 

3 puan: Hasta ağrılı uyaranlara yanıt vermez, gözlerini açmaz ve kaslarda 

flaksidite vardır.114 

Entübasyon ve sedatif ilaç uygulamaları bu testin güvenilirliğini bozduğu için bu 

uygulamalardan önce GKS ile değerlendirme yapılmamalıdır.  GKS komanın prognozu 

hakkında bilgiler verir, ancak komanın nedeni veya tanısı hakkında bilgi vermez.115 

3.4.4. Müzik Türünün Belirlenmesi 

Hastalara dinletilen müziğin belirlenmesinde Yrd. Doç. Dr. Rahmi Oruç 

GÜVENÇ’in uzman görüşüne başvurulmuştur. Yrd. Doç. Dr. Rahmi Oruç GÜVENÇ 

İstanbul Üniversitesi Edebiyat Fakültesi Felsefe Bölümünü bitirmiştir. Cerrahpaşa Tıp 

Fakültesi Psikiyatri Kliniğinde, müzikle tedavi konusunda klinik psikoloji doktorası 

yapmıştır. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi’nde Türk Musikisini Araştırma ve Uygulama 

Merkezi’ni (TÜMATA) kurmuştur. Daha sonra Marmara Üniversitesi Türkiyat 

Araştırmaları Enstitüsünde Türk Musikisini Araştırma ve Tanıtma Birimi’nde öğretim 

üyesi olarak görev almış ve bu görevden emekli olmuştur. Yrd. Doç. Dr. Rahmi Oruç 

GÜVENÇ halen Üsküdar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ergoterapi Bölümünde 

öğretim üyesi olarak çalışmaktadır.  

Yrd. Doç. Dr. Rahmi Oruç GÜVENÇ, TÜMATA’nın hazırladığı müzik ve sağlık 

serisinden segah makamı, rast makamı ve hicaz makamlarından herhangi birini 

önermiştir. Çalışmada segah makamının kullanılmasına karar verilmiştir. 

3.4.5. Doğa Seslerinin Oluşturulması 

Doğa seslerini oluşturmak için bir aranjörden yardım alınmıştır. Kuş sesleri, hafif 

yağmur sesi, nehir akıntısı, şelale sesi ve deniz dalga sesi,  hafif meltem sesi, ormanda 

yürüyüş sesi, bazı  orman ve çiftlik hayvanlarının seslerinin birlikte kullanıldığı 30 

dakikalık kayıt oluşturulmuştur.   
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3.4.6. Hasta Yakınlarının Ses Kaydının Oluşturulması 

Ses kaydının oluşturulmasında hastayla duygusal bağı kuvvetli olan hasta 

yakınlarının seçilmesine özen gösterilmiştir. Hastayla daha önceden sorun yaşamış 

aralarında kırgınlık, kötü anılar olan hasta yakınlarından ses kaydı alınmamıştır. Ses 

kaydı alınacak hasta yakını belirlenirken hastanın birinci derece yakınları ile görüşülmüş 

ve ailenin ortak kararı dikkate alınmıştır.  

Ses kaydı alınmasına karar verilen hasta yakını ile uygun bir odada ön görüşme 

yapılmış, hasta yakınının duygu ve düşüncelerini açıklamasına izin verilmiştir. Hasta 

yakınına “şimdi hastanızın yanında olsanız ona neler söylemek isterdiniz” şeklinde açık 

uçlu bir soru yöneltilmiştir. Ayrıca hasta yakınlarına konuşmalarında yer vermesi gereken 

içerik bir liste halinde verilmiştir. Hasta yakınlarına ses kaydına hazırlanmaları için 

ihtiyaç duydukları kadar süre verilmiştir. 

Hasta yakınlarının ses kaydında; 

- Hasta yakının kendini tanıtması, 

-Hastaya sık sık ismi ile hitap etmesi 

- Hasta yakının duygularını ifade etmesi, 

- İsimleriyle beraber aile üyeleri ve arkadaşları ile ilgili bilgiler vermesi, 

- Aile üyelerinin duygularını iletmesi, 

- Hastanın şu an ki durumu ile ilgili kısa bilgi vermesi, 

-Uzak geçmişten ve yakın geçmişten güzel bir anıyı anlatması,  

-Hastaneden çıktıktan sonra geçirecekleri bir günü anlatması, 

-Hastanın sevdiği bir şiirin okunması ya da kısa hikayeler anlatması,  

- Moral, motivasyon ve sosyal destek sağlayan düşüncelerin aktarılması, 

- Sevgi ve güven verici duygu düşüncelerin tekrarlanması gibi bölümler yer 

almıştır.  
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Hasta yakınlarının ses kaydı yoğun bakım ünitesinin  içerisinde yer alan sessiz ve 

sakin bir odada oluşturulmuştur. Hasta yakınlarından bazılarının duygusal anlar yaşadığı 

gözlenmiştir. Bu durumlarda kayıt durdurulmuş veya ertelenmiştir. Ses kaydı esnasında 

isteyen hasta yakınları yalnız bırakılmıştır. Yalnız kalmak isteyen hasta yakınlarına ses 

kayıt cihazının nasıl kullanılacağı öğretilmiştir. Hasta yakınının sesi ile 30 dakikalık kayıt 

oluşturulmuştur. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Hastalara yirmi dört saat ara ile 30 dk müzik, doğa sesi ve hasta yakınlarının sesi 

dinletilmiştir. Aynı hastalara 30 dk sessiz kulaklık takılarak araştırmanın kontrol verileri 

toplanmıştır. Böylece bir hastadan veri toplama işlemi 4 gün devam etmiştir. Ses 

girişimlerinin ve kontrol verilerinin toplanmasının hangi sıra ile yapılacağına ise 

randomizasyon yöntemi ile karar verilmiştir. 

Müzik, doğa sesi ve yakınının sesi yoğun bakım hastalarına invaziv ve noninvazif 

işlemlerin yapılmadığı çevresel uyaranların daha az olduğu 16:00-20:00 saatleri arasında 

dinletilmiştir. Araştırmaya alınan hastalar için hasta tanıtım formu doldurulmuştur. Daha 

sonra araştırmaya alınan hastaların yakınlarından ses kaydı alınmıştır. Ses dinletilerinden 

30 dk önce ve hemen önce hastanın nabız, sistolik kan basıncı, diastolik kan basıncı, 

solunum, oksijen saturasyonu ölçülmüş ve GKS puanlaması yapılmıştır. Randomizasyon 

ile belirlenen girişimlerden biri hastaya kulaklık aracılığı ile 30 dk98 dinletilmiştir. 

Dinletiler süresince hastaya dokunulmamıştır. MP3 çaların volümü 50-60 desibel 

arasında ayarlanmıştır.77, 98 Dinletilerden hemen sonra ve 30 dk sonra yaşam bulguları, 

oksijen saturasyonu ölçümü ve GKS puanlaması tekrarlanmıştır. 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler SPSS-versiyon 16 (Statistical Package for the Social Science) programı ile 

analiz edilmiştir. Çalışmada kullanılan istatistiksel testler aşağıda sunulmuştur. 
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Tablo 3.1. Çalışmada Kullanılan İstatistiksel Testler 

 

Özellikler Testler 

Tanıtıcı ve klinik özellikler  Yüzdelik oran, sayı 

Tekrarlı ölçüm ortalamaları arasındaki fark  ANOVA 

Tekrarlı ölçüm ortalamaları arasındaki farkın ileri analizi Bonferroni 

Nonparemetrik tekrarlı ölçüm ortalamaları arasındaki fark Friedman 

Nonparametrik tekrarlı ölçüm ortalamaları arasındaki farkın 

ileri analizi 
Wilcoxon 

 

3.7. Araştırmanın Değişkenleri 

 Araştırmanın bağımlı değişkenleri nabız, sistolik kan basıncı, diastolik kan 

basıncı, solunum, oksijen saturasyonu ve GKS puanıdır.  Hastalara müzik, doğa sesi ve 

yakınlarının sesini dinletme ise araştırmanın bağımsız değişkenleridir.   

3.8. Araştırmanın Güçlü Yönleri  

 Deney ve kontrol grubunun aynı hastalardan oluşması araştırmanın güçlü yönü 

olarak değerlendirilmiştir.  

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 Araştırmaya alınan hastaların tıbbi tanılarının, tedavilerinin ve bilinç durumlarının 

heterojen olması, çalışmanın tek bir müzik türü ile sürdürülmesi ve hastaların tercihlerinin 

dikkate alınamaması çalışmanın sınırlılığı olarak düşünülmüştür. Ayrıca çalışmanın 

doktora tezi olması nedeni ile izlem süresinin kısa tutulması araştırmanın sınırlılığı 

olabilir. 

3.10. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmanın yapılabilmesi için Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Etik Kurulu’ndan onay (EK-II) ve Atatürk Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama 

Merkez Müdürlüğü’nden resmi izin (EK-III) alınmıştır. Bilinci kapalı hastaların 
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ailelerinden; bilinci açık hastaların ise hem kendilerinden hem de ailelerinden 

bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

Hasta ve ailelerine araştırmanın amacı açıklanarak ‘Aydınlatılmış Onam’, elde 

edilen bilgiler gizli tutularak ‘Gizlilik ve Gizliliğin Korunması’, çalışmaya katılmaya 

gönüllü olan hasta ve ailelerinin araştırmaya alınması ile ‘Özerkliğe Saygı’ her işitsel 

uyarandan önce ve sonra hastalara açıklama yapılarak ‘İnsan Onuruna Saygı’ ve 

araştırmanın tüm aşamalarında ‘Zarar Vermeme/Yarar Sağlama’ etik ilkeleri yerine 

getirilmiştir.  
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ARAŞTIRMA PLANI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Girişimlerin sırası randomizasyonla belirlendiğinden her hasta için aynı sıralama kullanılmamıştır.  

Şekil 3.1:Araştırma Planı 

1. Gün* Dinletiden 30 dk önce ve 

hemen önce 

 Yaşam bulguları 

 Oksijen saturasyonu 

 GKS 

 

30 DK 

MÜZİK 

DİNLETME 

Dinletiden hemen sonra  

ve 30 dk sonra 

 Yaşam bulguları  

 Oksijen saturasyonu 

 GKS 

 

2. Gün* Dinletiden 30 dk önce ve 

hemen önce 

 Yaşam bulguları,  

 Oksijen saturasyonu 

 GKS 

 

30 DK 

DOĞA SESİ 

DİNLETME 

Dinletiden hemen sonra  

ve 30 dk sonra 

 Yaşam bulguları,  

 Oksijen saturasyonu 

 GKS 

 

3. Gün* Dinletiden 30 dk önce ve 

hemen önce 

 Yaşam bulguları,  

 Oksijen saturasyonu 

 GKS 

 

30 DK HASTA 

YAKINININ 

SESİNİ 

DİNLETME 

Dinletiden hemen sonra  

ve 30 dk sonra 

 Yaşam bulguları,  

 Oksijen saturasyonu 

 GKS 

 

4. Gün* 30 dk önce ve hemen 

önce 

 Yaşam bulguları,  

 Oksijen saturasyonu 

 GKS 

 

30 DK 

PLASEBO/SESSİZ 

KULAKLIK 

 Hemen sonra  ve 30 dk 

sonra 

 Yaşam bulguları,  

 Oksijen saturasyonu 

 GKS 

 

Araştırmaya Alınacak Hastaların Belirlenmesi 

Hasta Tanıtım Formunun Doldurulması 

 

 İŞİTSEL UYARANLARI DİNLETME SIRASININ  

RANDOMİZASYON İLE BELİRLENMESİ  

 

 İŞİTSEL UYARANLARIN 24 SAAT ARA İLE UYGULANMASI 

 

 HASTA YAKINININ SES KAYDININ OLUŞTURULMASI 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. Hastaların Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı (N=43) 

 

Sosyodemografik Özellikler  X  SS 

Yaş   56.93 19.10 

 n % 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

 

21 

22 

 

48.8 

51.2 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

 

36 

  7 

 

83.7 

16.3 

Eğitim 

Okula gitmemiş 

İlkokul 

Lise 

Önlisans-üniversite 

 

17 

14 

  6 

  6 

 

39.4 

32.6 

14.0 

14.0 

Meslek 

İşçi 

Memur 

Emekli 

Ev hanımı 

Çiftçi 

Öğrenci 

 

  7 

  7 

  3 

17 

  6 

  3 

 

16.3 

16.3 

  7.0 

39.4 

14.0 

  7.0 

TOPLAM 43 100.0 

 

Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 56.93±19.10’dur. Hastaların %51.2’sinin 

kadın, % 83.7’sinin evli, %32.6’sının ilköğretim düzeyinde eğitim aldığı, %16.3’ünün işçi, % 

16.3’ünün memur ve %39.4’ünün ev hanımı olduğu bulunmuştur (Tablo 4.1). 

Hastaların yatış süresi ortalaması 8.58±9.23’dir. Hastaların GKS puan 

ortalamaları 7.44±3.27’dir. GKS puanlarına göre hastaların %51.2’si 3-7 puan aralığında, 

%37.2’si 8-12 puan aralığında ve %11.6’sı 13-15 puan aralığındadır. Hastaların %25.6’sı 

nörolojik, %53.5’i metabolik ve  %20.9’u hem nörolojik hem de metabolik nedenlerden 

dolayı yoğun bakım ünitesinde yatmaktadırlar (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.2. Hastaların Klinik Özelliklerinin Dağılımı (N=43) 

Klinik Özellikler X  SS 

Yatış Süresi/gün 8.58 9.23 

GKS  7.44 3.27 

 n % 

GKS 

3-7 

8-12 

13-15 

 

22 

16 

  5 

 

51.2 

37.2 

11.6 

Hastaların Yatış Nedenleri* 

Nörolojik nedenler** 

Metabolik nedenler*** 

Nörolojik ve metabolik nedenler 

 

11 

23 

  9 

 

25.6 

53.5 

20.9 
*Hastaların birden fazla yatış nedeni bulunmaktadır. 

** kafa travması, subaraknoid kanama,beyin tümörleri, serabrovasküler olay, ensefalopati gibi 

*** kanserler, kalp yetmezliği, diyabet, hipertansiyon, siroz, zehirlenmeler, kronik böbrek yetmezliği, 

miyokard enfarktüsü, kardiyak arrest gibi 

 

 

Tablo 4.3. Müzik Dinletisinde Hastaların Yaşam Bulgularının, Oksijen Saturasyonunun 

ve GKS Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 1. Ölçüm 

(30 dk Önce) 

X ±SS 

2.Ölçüm 

(Hemen  

Önce) 

X ±SS 

3.Ölçüm 

(Hemen 

Sonra) 

X ±SS 

4.Ölçüm 

(30 dk  

Sonra) 

X ±SS 

Test ve p 

değeri 

NB 100.74±17.51 102.74±19.06 98.95±17.95 99.05±18.56 

F= 3.393 

Mauchly's 

W=0.767 

p=0.020 

SKB 119.28±22.53 121.35±23.98 119.28±24.38 119.63±24.76 
x2F =1.636 

p=0.651 

DKB 67.28±11.31 69.21±11.87 69.00±12.03 68.74±13.29 

F=1.368 

Mauchly's 

W=0.907 

p=0.267 

SOL 25.53±7.92 26.63±7.62 25.53±7.38 24.86±7.12 
x2F=6.030 

p=0.110 

SaO2 93.74±5.45 93.86±5.52 94.19±5.03 94.35±4.94 
x2F =2.758 

p=0.431 

GKS-Göz 2.49±1.29 2.49±1.26 2.70±1.30 2.63±1.32 
x2F=5.013 

p=0.005 

GKS-

Verbal 
1.60±1.15 1.63±1.15 1.67±1.21 1.65±1.21 

x2F =4.286 

p=0.232 

GKS-Motor 3.30±1.93 3.44±1.86 3.58±1.80 3.56±1.83 
x2F=8.806 

p=0.032 

GKS-

Toplam 
7.49±3.85 7.58±3.74 7.98±3.70 7.86±3.77 

x2F =23.607 

p=0.000 
NB:Nabız, SKB:Sistolik Kan Basıncı, DKB:Diastolik Kan Basıncı, SOL:Solunum, SaO2:Oksijen Saturasyonu 
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Müzik dinletisinde hastaların nabız hızı ortalaması uygulamadan 30 dk önce 

100.74±17.51, hemen önce 102.74±19.06, hemen sonra 98.95±17.95 ve 30 dk sonra 

99.05±18.56’dir. Nabız puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). Yapılan ileri analizde farkın 2.-3. ölçüm ve 2.-4. ölçüm arasındaki 

puan ortalamalarından kaynaklandığı saptanmıştır (Tablo 4.3). 

Hastaların GKS-toplam puan ortalamaları uygulamadan 30 dk önce 7.49±3.85, 

hemen önce 7.58±3.74, hemen sonra 7.98±3.70 ve 30 dk sonra 7.86±3.77 olarak 

bulunuştur. GKS-toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmıştır (p<0.05). Yapılan ileri analizde farkın 1.-3. ölçüm, 1.-4. ölçüm, 2.-3.ölçüm 

ve 2.–4.ölçüm arasındaki puan ortalamalarından kaynaklandığı belirlenmiştir (Tablo 

4.3).  

Müzik dinletisinde, hastaların sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı, solunum 

hızı, oksijen saturasyonu ve GKS-verbal değişkenlerinin ölçümler arası puan 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05), (Tablo 4.3). 

Müzik dinletisinde, hastaların nabız hızı ortalamaları GKS puanı 8-12 olan grupta, 

uygulamadan 30 dk önce 107.92±11.85, hemen önce 108.38±11.55, hemen sonra 102.31±11.01 

ve 30 dk sonra 104.31±9.97’dir. GKS puanı 8-12 olan hastaların grup içinde nabız puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Yapılan ileri 

analizde farkın 2.-3.ölçüm arasındaki puan ortalamalarından kaynaklandığı belirlenmiştir 

(Tablo 4.4)  
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Tablo 4.4. Müzik Dinletisinde Hastaların GKS Puanlarına Göre Yaşam Bulgularının ve 

Oksijen Saturasyonu Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 

GKS* 

1. Ölçüm 

(30 dk Önce) 

X ±SS 

2.Ölçüm 

(Hemen  

Önce) 

X ±SS 

3.Ölçüm 

(Hemen 

Sonra) 

X ±SS 

4.Ölçüm 

(30 dk  

Sonra) 

X ±SS 

Test ve  

p değeri  

NB 

3-7 97.91±20.10 99.17±21.84 96.78±21.08 96.43±21.48 x2F=3.284 

p=0.350 

8-12 107.92±11.85 108.38±11.55 102.31±11.01 104.31±9.97 x2F=8.098 

p=0.044 

13-15 96.71±14.96 104.00±20.22 99.86±18.41 97.86±20.81 x2F=1.629 

p=0.653 

SKB 

3-7 117.43±22.45 121.43±24.59 119.35±26.23 117.52±25.00 x2F=2.304 

p=0.512 

8-12 125.46±25.00 127.92±25.94 122.69±25.78 127.08±28.27 x2F=1.430 

p=0.699 

13-15 113.86±18.08 108.86±13.66 112.71±15.29 112.71±14.45 x2F=0.529 

p=0.912 

DKB 

3-7 66.39±10.23 67.91±10.10 67.00±10.97 67.70±11.80 x2F=0.653 

p=0.884 

8-12 68.85±14.39 71.08±15.24 73.92±13.76 72.38±17.15 x2F=2.904 

p=0.407 

13-15 67.29±9.44 70.00±11.51 66.43±10.81 65.43±9.55 x2F=6.750 

p=0.080 

SOL 

3-7 24.00±8.44 24.61±8.36 24.57±7.83 23.61±7.52 x2F=0.454 

p=0.929 

8-12 28.54±7.89 29.77±6.49 28.08±7.58 27.31±7.30 x2F=4.344 

p=0.227 

13-15 25.00±4.93 27.43±5.35 24.00±4.54 24.43±4.61 x2f=6.545 

p=0.088 

SaO2 

3-7 94.65±6.45 95.13±6.48 95.35±5.71 95.39±5.39 x2F=1.741 

p=0.628 

8-12 92.38±3.33 92.69±3.42 92.85±3.80 93.00±4.50 x2F=0.519 

p=0.915 

13-15 93.29±5.12 91.86±4.74 92.86±4.18 93.43±3.82 x2F=2.040 

p=0.564 

*GKS: 3-7:23 kişi, 8-12:13 kişi, 13-15:7 kişi 
NB:Nabız, SKB:Sistolik Kan Basıncı, DKB:Diastolik Kan Basıncı, SOL:Solunum, SaO2:Oksijen Saturasyonu 
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Tablo 4.5. Doğa Sesi Dinletisinde Hastaların Yaşam Bulgularının, Oksijen 

Saturasyonunun ve GKS Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 1. Ölçüm 

(30 dk Önce) 

X ±SS 

2.Ölçüm 

(Hemen Önce) 

X ±SS 

3.Ölçüm 

(Hemen Sonra) 

X ±SS 

4.Ölçüm 

(30 dk Sonra) 

X ±SS 

Test ve p 

değeri 

NB 

 

99.65±22.74 

 

99.30±22.29 

 

96.14±22.15 97.91±22.56 F= 2.974 

Mauchly's 

W=0.818 

p=0.043 

SKB 118.63±20.86 

 

116.44±21.56 

 

118.60±21.06 117.47±21.81 F= 1.213 

Mauchly's 

W=0.818 

p=0.308 

DKB 68.88±12.19 

 

67.28±12.23 

 

68.37±13.19 67.81±13.90 F= 2.187 

Mauchly's 

W=0.859 

p=0.105 

SOL 24.58±7.75 24.44±7.42 22.51±6.87 24.00±8.12 F= 2.093 

Mauchly's 

W=0.864 

p=0.116 

SaO2 94.30±4.16 94.26±4.01 93.70±4.76 93.30±5.35 x2F =0.934 

p=0.817 

GKS-

Göz 

2.74±1.09 2.74±1.13 2.86±1.14 2.86±1.16 x2F=7.114 

p=0.068 

GKS-

Verbal 

1.70±1.37 1.72±1.36 1.79±1.39 1.79±1.39 x2F =10.200 

p=0.017 

GKS-

motor 

3.28±1.81 3.28±1.81 3.44±1.79 3.42±1.81 x2F=8.053 

p=0.045 

GKS-

Toplam 

7.53±3.91 7.77±3.76 8.09±3.71 8.05±3.76 x2F=20.294 

p=0.000 
NB:Nabız, SKB:Sistolik Kan Basıncı, DKB:Diastolik Kan Basıncı, SOL:Solunum, SaO2:Oksijen Saturasyonu 

 

Doğa sesi dinletisinde, hastaların nabız hızı ortalaması uygulamadan 30 dk önce 

99.65±22.74, hemen önce 99.30±22.29, hemen sonra 96.14±22.15 ve 30 dk sonra 

97.91±22.56’dir. Doğa sesi dinletisinde nabız puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Yapılan ileri analizde farkın 1.-3. 

ölçüm ve 2.-3. ölçüm arasındaki puan ortalamalarından kaynaklandığı saptanmıştır 

(Tablo 4.5). 

Doğa sesi dinletisinde, hastaların GKS-toplam puan ortalamaları uygulamadan 30 

dk önce 7.53±3.91, hemen önce 7.77±3.76, hemen sonra 8.09±3.71 ve 30 dk sonra 

7.86±3.77’dir. Doğa sesi dinletisinde GKS-toplam değişkeninin puan ortalamaları 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0.05). Yapılan ileri analizde 

farkın 1.-3. ölçüm, 1.-4. ölçüm, 2.-3.ölçüm ve 2.–4.ölçüm puan ortalamaları arasında 

olduğu belirlenmiştir. (Tablo 4.5).  

Doğa sesi dinletisinde, hastaların sistolik kan basıncı, diastolik kan basıncı, 

solunum,  oksijen saturasyonu ve GKS-göz değişkenlerinin ölçümler arası puan 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05), (Tablo 4.5). 

 

Tablo 4.6. Doğa Sesi Dinletisinde Hastaların GKS Puanlarına Göre Yaşam Bulgularının 

ve Oksijen Saturasyonu Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 

GKS* 

1. Ölçüm 

(30 dk Önce) 

X ±SS 

2.Ölçüm 

(Hemen  

Önce) 

X ±SS 

3.Ölçüm 

(Hemen 

Sonra) 

X ±SS 

4.Ölçüm 

(30 dk  Sonra) 

X ±SS 

Test ve  

p değeri  

NB 

3-7 99.00±24.74 98.05±23.39 97.00±23.71 97.67±23.39 x2F =3.563 

p=0.313 

8-12 104.31±20.24 104.06±20.17 97.06±19.76 101.75±22.14 x2F =17.742 

p=0.000 

13-15 89.50±21.76 91.00±24.52 90.67±25.66 88.50±21.51 x2F =0.684 

p=0.877 

SKB 

3-7 117.81±19.74 115.24±18.28 117.38±17.54 115.38±18.48 x2F =1.325 

p=0.723 

8-12 117.38±24.28 113.13±26.41 115.50±25.76 117.13±26.31 x2F=3.196 

p=0.362 

13-15 124.83±16.54 129.50±15.16 131.17±16.72 125.67±21.29 x2F =3.712 

p=0.294 

DKB 

3-7 68.86±13.02 66.81±11.83 68.33±14.43 67.14±14.17 x2F =4.152 

p=0.246 

8-12 69.44±12.98 67.56±14.77 68.56±13.88 69.50±15.33 x2F=2.961 

p=0.398 

13-15 67.50±7.76 68.17±6.30 68.00±7.09 65.67±9.91 x2F=1.071 

p=0.784 

SOL 

3-7 23.38±7.89 23.43±7.65 21.62±8.21 23.05±8.89 x2F =3.291 

p=0.349 

8-12 26.69±8.34 25.94±7.49 23.13±5.04 24.50±8.15 x2F=3.793 

p=0.285 

13-15 23.17±4.95 24.00±6.95 24.00±6.60 26.00±5.44 x2F=2.660 

p=0.447 

SaO2 

3-7 95.48±4.45 95.05±4.61 94.10±5.43 94.10±6.01 x2F=2.702 

p=0.440 

8-12 93.06±3.56 93.38±2.94 94.13±3.46 92.75±4.62 x2F =3.441 

p=0.328 

13-15 93.50±4.03 93.83±4.35 91.17±5.26 92.00±5.13 x2F =2.547 

p=0.467 
*GKS: 3-7:21 kişi, 8-12:16 kişi, 13-15:6 kişi 
NB:Nabız, SKB:Sistolik Kan Basıncı, DKB:Diastolik Kan Basıncı, SOL:Solunum, SaO2:Oksijen Saturasyonu 
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Doğa sesi dinletisinde, hastaların nabız hızı ortalamaları GKS puanı 8-12 olan 

grupta, uygulamadan 30 dk  önce 104.31±20.24, hemen önce 104.06±20.17, hemen sonra 

97.06±19.76 ve 30 dk sonra 101.75±22.14’dir. GKS puanı 8-12 olan hastaların grup 

içinde nabız puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p=0.000). Yapılan ileri analizde farkın 1.-3. ölçüm ve 2.-3.ölçüm arasındaki puan 

ortalamalarından kaynaklandığı belirlenmiştir (Tablo 4.6).  

 

Tablo 4.7. Yakınının Sesi Dinletisinde Hastaların Yaşam Bulgularının, Oksijen 

Saturasyonunun ve GKS Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 1. Ölçüm 

(30 dk Önce) 

X ±SS 

2.Ölçüm 

(Hemen Önce) 

X ±SS 

3.Ölçüm 

(Hemen Sonra) 

X ±SS 

4.Ölçüm 

(30 dk Sonra) 

X ±SS 

Test ve p 

değeri 

NB 97.70±23.12 

 

97.81±21.46 

 

101.70±21.38 98.05±22.47 F= 5.868 

Mauchly's 

W=0.818 

p=0.001 

SKB 116.53±22.46 

 

115.74±23.60 

 

117.63±23.06 117.84±22.96 F= 0.960 

Mauchly's 

W=0.933 

p=0.421 

DKB 68.77±11.97 

 

66.37±11.82 

 

67.81±11.40 67.37±12.47 F= 1.422 

Mauchly's 

W=0.904 

p=0.096 

SOL 23.28±8.13 23.16±7.72 25.30±8.89 23.93±8.62 x2f =15.843 

p=0.001 
SaO2 93.86±4.67 94.53±3.92 95.07±3.53 95.26±3.63 x2F =4.700 

p=0.195 
GKS-

Göz 

2.49±1.18 2.53±1.14 2.84±1.21 2.67±1.19 x2F =26.840 

p=0.000 
GKS-

Verbal 

1.86±1.45 1.79±1.42 1.81±1.41 1.79±1.42 x2F =1.200 

p=0.753 
GKS-

motor 

3.23±1.88 3.47±1.83 3.51±1.88 3.49±1.88 x2F =6.000 

p=0.112 

GKS-

Toplam 

7.42±4.15 7.81±3.96 8.19±3.98 7.95±3.97 x2F =30.185 

p=0.000 
NB:Nabız, SKB:Sistolik Kan Basıncı, DKB:Diastolik Kan Basıncı, SOL:Solunum, SaO2:Oksijen Saturasyonu 

 

Yakınlarının sesi dinletisinde, hastaların nabız hızı ortalaması uygulamadan 30 dk 

önce 97.70±23.12, hemen önce 97.81±21.46, hemen sonra 101.70±21.38 ve 30 dk sonra 

98.05±22.47’dir. Nabız puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
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saptanmıştır (p<0.05). Yapılan ileri analizde farkın 1.-3. ölçüm, 2.-3. ölçüm ve 3.-4. 

ölçüm puan ortalamaları arasında olduğu saptanmıştır (Tablo 4.7). 

Yakınlarının sesi dinletisinde hastaların solunum puan ortalamaları uygulamadan 

30 dk önce 23.28±8.13, hemen önce 23.16±7.72, hemen sonra 25.30±8.89 ve 30 dk sonra 

23.93±8.62’dir. Hasta yakınlarının sesi girişiminde solunum puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0.05). Yapılan ileri analizde farkın 1.-

3. ölçüm ve 2.-3. ölçüm puan ortalamaları arasında olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.7). 

Yakınlarının sesi dinletisinde, hastaların GKS-toplam puan ortalamaları 

uygulamadan 30 dk önce 7.42±4.15, hemen önce 7.81±3.96, hemen sonra 8.19±3.98 ve 

30 dk sonra 7.95±3.97’dir. Hasta yakını sesi girişiminde GKS-toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0.05). Yapılan ileri analizde 

farkın 1.-3. ölçüm, 1.-4. ölçüm, 2.-3.ölçüm,  2.–4.ölçüm ve 3.-4. ölçüm puan ortalamaları 

arasında olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.7). 

Yakınlarının sesi dinletisinde, hastaların sistolik kan basıncı, diastolik kan basıncı,  

oksijen saturasyonu, GKS-verbal ve GKS-motor değişkenlerinin ölçümler arası puan 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05), (Tablo 4.7). 

Yakınlarının sesi dinletisinde, hastaların nabız hızı ortalaması GKS puanı 8-12 

olan grupta, uygulamadan 30 dk önce 103.15±22.51, hemen önce 101.77±20.36, hemen 

sonra 110.00±18.53 ve 30 dk sonra 103.15±22.56’dir. GKS puanı 8-12 olan hastaların 

grup içinde nabız puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05) Yapılan ileri analizde farkın 1.-3. ölçüm ve 2.-3.ölçüm arasındaki 

puan ortalamalarından kaynaklandığı belirlenmiştir (Tablo 4.8).   
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Tablo 4.8. Yakınının Sesi Dinletisinde Hastaların GKS Puanlarına Göre Yaşam 

Bulgularının ve Oksijen Saturasyon  Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 

GKS* 

1. Ölçüm 

(30 dk Önce) 

X ±SS 

2.Ölçüm 

(Hemen 

Önce) 

X ±SS 

3.Ölçüm 

(Hemen 

Sonra) 

X ±SS 

4.Ölçüm 

(30 dk 

Sonra) 

X ±SS 

Test ve  

p değeri  

NB 

3-7 94.18±25.62 95.73±24.22 96.41±23.16 95.59±24.33 x2F=3.146 

p=0.370 

8-12 103.15±22.51 101.77±20.36 110.00±18.53 103.15±22.56 x2F=9.192 

p=0.027 

13-15 98.50±16.57 97.13±15.84 102.75±18.07 96.50±17.62 x2f=2.850 

p=0.415 

SKB 

3-7 119.14±25.73 114.95±25.94 115.64±25.95 117.23±25.88 x2F=1.521 

p=0.677 

8-12 110.15±15.06 114.00±18.15 120.46±21.32 115.62±17.98 x2F=8.349 

p=0.039 

13-15 119.75±23.31 120.75±26.90 118.50±19.02 123.13±23.62 x2F=4.671 

p=0.198 

DKB 

3-7 68.55±10.85 64.64±11.05 66.09±10.02 66.55±11.48 x2F=5.517 

p=0.138 

8-12 69.92±13.09 70.00±13.33 71.23±14.27 70.15±14.83 x2F=2.786 

p=0.426 

13-15 67.50±14.42 65.25±11.51 67.00±9.89 65.13±11.78 x2F=1.080 

p=0.782 

SOL 

3-7 21.82±8.43 21.14±7.48 22.32±7.76 21.86±8.49 x2F=3.565 

p=0.312 

8-12 23.46±7.52 24.15±7.23 26.62±8.79 24.69±8.42 x2F=9.467 

p=0.024 

13-15 27.00±7.98 27.13±8.20 31.38±9.38 28.38±8.45 x2F=7.560 

p=0.056 

SaO2 

3-7 95.41±4.25 95.55±3.60 95.50±3.30 95.77±3.58 x2F=0.019 

p=0.999 

8-12 91.77±5.55 94.08±4.21 94.77±4.18 94.69±4.44 x2F=6.838 

p=0.077 

13-15 93.00±2.77 92.50±3.81 94.38±3.29 94.75±2.31 x2F=5.631 

p=0.131 
*GKS: 3-7:22 kişi, 8-12:13 kişi, 13-15:8 kişi 
NB:Nabız, SKB:Sistolik Kan Basıncı, DKB:Diastolik Kan Basıncı, SOL:Solunum, SaO2:Oksijen Saturasyonu 

 

 

Yakınlarının sesi dinletisinde, hastaların sistolik kan basıncı ortalamaları GKS 

puanı 8-12 olan grupta, uygulamadan 30 dk önce 110.15±15.06, hemen önce 

114.00±18.15, hemen sonra 120.46±21.32 ve 30 dk sonra 115.62±17.98’dir. GKS puanı 

8-12 olan hastaların grup içinde sistolik kan basıncı puan ortalamaları arasındaki fark 
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istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Yapılan ileri analizde farkın 1.-3. 

ölçüm arasındaki puan ortalamalarından kaynaklandığı belirlenmiştir (Tablo 4.8). 

Yakınlarının sesi dinletisinde, hastaların solunum hızı ortalamaları GKS puanı 8-

12 olan grupta, uygulamadan 30 dk önce 23.46±7.52, hemen önce 23.46±7.52, hemen 

sonra 26.62±8.79 ve 30 dk sonra 24.69±8.42’dir. GKS puanı 8-12 olan hastaların grup 

içinde solunum puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05). Yapılan ileri analizde farkın 1.-3. ölçüm ve 2.-3.ölçüm arasındaki puan 

ortalamalarından kaynaklandığı belirlenmiştir (Tablo 4.8). 

 

Tablo 4.9. Kontrol Grubunda Yaşam Bulgularının, Oksijen Saturasyonunun ve GKS 

Puanlarının Karşılaştırılması 

 

 1. Ölçüm 

(30 dk Önce) 

X ±SS 

2.Ölçüm 

(Hemen 

Önce) 

X ±SS 

3.Ölçüm 

(Hemen 

Sonra) 

X ±SS 

4.Ölçüm 

(30 dk Sonra) 

X ±SS 

Test ve p 

değeri 

NB 

 

96.67±21.69 

 

95.84±21.81 

 

98.05±21.31 97.88±20.27 F= 1.297 

Mauchly's 

W=0.911 

p=0.289 

SKB 118.37±20.51 119.95±21.25 118.65±22.81 120.02±19.04 x2f =5.687 

p=0.128 

DKB 67.77±11.27 67.42±12.37 67.09±12.08 68.60±11.84 F= 0.869 

Mauchly's 

W=0.939 

p=0.465 

SOL 24.95±7.33 24.79±8.18 23.86±8.26 25.12±8.48 x2F =3.229 

p=0.358 
SaO2 93.86±4.60 

 

94.51±4.39 

 

94.81±4.11 94.53±4.96 x2F =6.926 

p=0.074 

GKS-

Göz 

2.65±1.23 2.65±1.23 2.74±1.21 2.65±1.23 x2F =1.200 

p=0.753 
GKS-

Verbal 

1.93±1.47 1.88±1.46 1.91±1.46 1.93±1.45 x2F =2.400 

p=0.494 
GKS-

motor 

3.23±1.88 3.21±1.88 3.28±1.89 3.33±1.92 x2F =3.857 

p=0.277 
GKS-

Toplam 

7.70±3.99 7.77±3.98 7.93±3.96 7.81±3.99 x2F =0.563 

p=0.905 
NB:Nabız, SKB:Sistolik Kan Basıncı, DKB:Diastolik Kan Basıncı, SOL:Solunum, SaO2:Oksijen Saturasyonu 

  



43 

 

Kontrol grubunda nabız, sistolik kan basıncı, diastolik kan basıncı, solunum,  

oksijen saturasyonu, GKS-göz, GKS-verbal, GKS-motor ve GKS-toplam değişkenlerinin 

ölçümler arası puan ortalamalarında anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05), (Tablo 4.9). 

 

Tablo 4.10. Kontrol Grubunda Hastaların GKS Puanlarına Göre Yaşam Bulgularının ve 

Oksijen Saturasyonu Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 

GKS* 

1. Ölçüm 

(30 dk Önce) 

X ±SS 

2.Ölçüm 

(Hemen 

Önce) 

X ±SS 

3.Ölçüm 

(Hemen 

Sonra) 

X ±SS 

4.Ölçüm 

(30 dk Sonra) 

X ±SS 

Test ve  

p değeri  

NB 

3-7 95.48±26.04 94.40±26.26 97.40±24.68 97.88±24.36 x2F=0.912 

p=0.823 

8-12 103.00±9.54 103.50±9.89 104.90±13.16 102.00±10.82 x2F=3.000 

p=0.392 

13-15 92.50±17.27 90.75±15.61 91.50±17.18 92.75±15.00 X
2F=1.500 

p=0.682 

SKB 

3-7 120.92±19.10 120.60±21.14 120.24±20.88 120.00±17.74 x2F =0.263 

p=0.967 

8-12 115.50±25.97 118.00±23.50 115.40±30.81 121.20±22.22 x2F =3.520 

p=0.318 

13-15 114.00±18.71 120.38±21.46 117.75±19.52 118.63±21.40 x2F =8.392 

p=0.039 

DKB 

3-7 67.80±10.52 66.72±11.48 66.92±9.60 68.08±9.93 x2F=10.146 

p=0.709 

8-12 69.70±14.57 70.70±16.36 69.60±18.91 69.50±16.39 x2F =1.292 

p=0.731 

13-15 65.25±9.85 65.50±10.04 64.50±9.15 69.13±12.44 x2F =0.143 

p=0.986 

SOL 

3-7 23.92±7.02 23.08±8.10 22.92±7.67 24.04±7.61 x2F =1.472 

p=0.689 

8-12 25.40±6.68 25.90±7.10 23.30±9.35 23.70±8.98 x2F =6.824 

p=0.078 

13-15 27.63±9.14 28.75±9.00 27.50±8.73 30.25±9.60 x2F =0.920 

p=0.821 

SaO2 

3-7 94.08±4.60 94.92±4.60 95.48±4.37 95.36±4.74 x2F=10.146 

p=0.017 

8-12 92.20±5.30 92.50±4.19 93.00±4.32 92.30±5.77 x2F =1.292 

p=0.731 

13-15 95.25±3.49 95.75±3.49 95.00±2.39 94.75±4.26 x2F =0.143 

p=0.986 

*GKS: 3-7:25 kişi, 8-12:10 kişi, 13-15:8 kişi 
NB:Nabız, SKB:Sistolik Kan Basıncı, DKB:Diastolik Kan Basıncı, SOL:Solunum, SaO2:Oksijen Saturasyonu 
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Kontrol grubunda, hastaların sistolik kan basıncı ortalamaları GKS puanı 13-15 

olan grupta, uygulamadan 30 dk önce 114.00±18.71, hemen önce 120.38±21.46, hemen 

sonra 117.75±19.52 ve 30 dk sonra 118.63±21.40’tır. GKS puanı 13-15 olan hastaların 

grup içinde sistolik kan basıncı puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Yapılan ileri analizde farkın 1.-2. ölçüm ve 1.-4.ölçüm 

arasındaki puan ortalamalarından kaynaklandığı belirlenmiştir (Tablo 4.10). 

Kontrol grubunda, hastaların oksijen saturasyonu puan ortalamaları GKS puanı 3-

7 olan grupta, uygulamadan 30 dk önce 94.08±4.60, hemen önce 94.92±4.60, hemen sonra 

95.48±4.37 ve 30 dk sonra 95.36±4.74’tür. GKS puanı 3-7 olan hastaların grup içinde 

oksijen saturasyonu puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). Yapılan ileri analizde farkın 1.-2. ölçüm, 1.-3. ölçüm ve 1.-

4.ölçüm arasındaki puan ortalamalarından kaynaklandığı belirlenmiştir (Tablo 4.10). 
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5. TARTIŞMA 

Müzik, doğa sesleri ve hasta yakını seslerinin yaşam bulgularına, oksijen 

saturasyonuna ve GKS puanına etkisini incelemeyi amaçlayan çalışma bulgular 

doğrultusunda tartışılmıştır.  

Çalışmaya alınan hastaların nabız hızlarında müzik dinledikten sonra azalma 

olduğu görülmektedir (Tablo 4.3). Bu bulgu çalışmanın H1 hipotezinin nabız ile ilgili 

varsayımını doğrulamaktadır.  

Müziğin otonom sinir sistemi üzerine etki ederek vücutta fizyolojik değişikliklere 

sebep olduğu belirtilmektedir.18, 28  Bu değişiklikler müziğin ritmine, ses perdesine ve 

makamına göre farklılık göstermektedir. Yüksek ses perdesine sahip ve hızlı tempolu 

müziklerin sempatik sinir sistemini,46 düşük ritimli, yumuşak ses tınısına sahip olan 

rahatlatıcı müziklerin ise parasempatik sinir sistemini aktivite ettiği belirtilmektedir.28, 95 

Sempatik sinir sisteminin uyarılması nabız hızı, kan basıncı, solunum hızı gibi fizyolojik 

göstergelerin artmasına, parasempatik sinir sisteminin uyarılması ise fizyolojik 

göstergelerin azalmasına yol açmaktadır.19 Bu çalışmada, hastaların nabız hızı 

ortalamalarının anlamlı bir şekilde azalması segah makamının rahatlatıcı özellikleriyle102 

ilişkilendirilmektedir. Yoğun bakım hastalarına müzik dinletmenin hastaya güçlü, olumlu 

ve rahatlatıcı bir uyaran sağladığı düşünülmektedir. Ayrıca müzik dinletisinden önceki ve 

30 dakika sonraki (2-4.ölçüm) nabız hızı ortalamaları arasında anlamlı fark olması, 

müziğin etkisinin sürdüğünü göstermektedir (Tablo 4.3). Çalışmanın müzik 

girişimindeki nabız hızı ortalaması bulgusu, konu ile ilgili yapılan başka çalışmaların 

bulguları ile benzerlik göstermektedir.13, 14, 33, 38, 39 Nabız hızının düştüğünü gösteren bu 

çalışmalarda dinletilen müziklerin genellikle klasik, sözsüz, yavaş tempolu, yumuşak 

tınılı, akıcı, düzenli ritimde rahatlatıcı müzikler olduğu göze çarpmaktadır.  
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Müzik dinletisinde, hastaların sistolik kan basıncı, diastolik kan basıncı, solunum 

ve oksijen saturasyonu puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (Tablo 

4.3). Bu bulgu çalışmanın H1 hipotezinin sistolik kan basıncı, diastolik kan basıncı, 

solunum ve oksijen saturasyonu ile ilgili varsayımını karşılamamaktadır. Arslan ve 

Özer37 tarafından yapılan bir çalışmada yoğun bakım hastalarında müziğin kontrol 

grubuna göre nabız hızını azalttığı ancak diğer yaşam bulgularını etkilemediği 

bulunmuştur. Bu çalışmadan elde edilen bulgular Arslan ve Özer’in37 çalışma bulguları 

ile benzerlik göstermektedir. Yapılan çalışmaların33, 35, 36, 38 bir çoğunda oksijen 

saturasyonun etkilenmediği görülmektedir. Lee ve ark.14 ve Wong ve ark’nın10 

çalışmalarında ise müzik dinletisinden sonra sistolik kan basıncı, diastolik kan basıncı ve 

solunum hızının azaldığı bulunmuştur. Yaşlı hastalara 12 seans boyunca 12 dakikalık 

Mozart müziğinin dinletildiği bir çalışmada116 sistolik ve diastolik kan basıncının anlamlı 

düzeyde düştüğü bulunmuştur. Chlan’ın13 çalışmasında müzik ve kontrol grubu arasında 

kan basıncında bir değişiklik olmazken solunum hızının azaldığı belirlenmiştir. Yoğun 

bakım hastalarına 60 dk müzik dinletilen bir çalışmada sistolik kan basıncı, diastolik kan 

basıncı ve solunum değerlerinin 30. ve 60. dakikalarda ve müzikten yarım saat sonra 

azaldığı saptanmıştır38. Han ve ark’nın33 mekanik ventilasyonda olan hastalarla yaptığı 

çalışmasında müzik grubunda nabız, kan basıncı ve solunumun anlamlı düzeyde azaldığı, 

kontrol grubunda ise anlamlı düzeyde arttığı görülmüştür.  

Hastaların GKS puan ortalamalarının müzikten önce 7.58±3.74 iken müzikten 

sonra 7.98±3.70 olduğu ve istatistiksel düzeyde anlamlı olarak arttığı görülmektedir 

(p<0.05) (Tablo 4.3). Bu bulgu H1 hipotezinin GKS puanı ile ilgili olan varsayımını 

doğrulamaktadır.  

İşitmenin bireyin kaybettiği en son duyu olduğu bilinmektedir.88 Müzik 

dinletisinde, hastaların işittikleri müziğe göz açma ve motor hareketlerle cevap verdikleri 
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görülmektedir (Tablo 4.3). Beyin travması geçiren ve komada olan hastalara 1 ay 

boyunca dinletilen müziğin etkisinin incelendiği bir çalışmada40 müzik grubundaki 

hastaların GKS puan ortalamalarının arttığı bulunmuştur. Bu çalışmada dinletilen 

müziğin GKS puan ortalamasını artırması Sun ve Chen’in40 çalışma bulgusunu 

desteklemektedir.  (Tablo 4.3). Hastaların koma düzeyinin azalmasının müziğin uyarıcı 

etkisi ile hastalarda göz açma cevabı ve motor hareketlerin artması ile ilişkili olduğu 

düşünülmektedir.  

Bu çalışmada müzik dinletildikten sonra GKS puanı  8-12 arasında olan hastaların 

nabız hızlarının azaldığı tespit edilmiştir (Tablo 4.4). GKS puanı 8-12 arasında olan 

hastaların bilinç düzeyi olarak laterji ve stupor durumunda oldukları bilinmektedir. 

Laterji hastaların uykuya eğiliminin olduğu, sesli uyaranlarla uyandırılabildiği, 

kooperasyonun sağlandığı, kendi haline bırakıldıklarında hemen tekrar uyudukları 

tabloyu açıklar. Stupor, hastanın yanıtsız olduğu ve uyanık tutmak için tekrar tekrar sözel 

uyaran ve ağrılı uyaran verilmesi gereken tablodur. 64, 65 Stupor ve laterji durumunda olan 

hastalarda müzik nabız hızını azaltırken uyanıklık ve farkındalığın ağır derecede 

bozulduğu komada olan hastalarda müzik nabız hızını etkilememiştir (Tablo 4.4). 

Bitkisel durumda olan hastalara klasik müziğin dinletildiği bir araştırmada49 solunum 

hızının azaldığı oksijen saturasyonun arttığı ancak sistolik kan basıncı, diastolik kan 

basıncı ve nabız hızının değişmediği bulunmuştur. Beaulieu-Boire ve ark’nın2 sedasyon 

alan hastalar üzerinde yaptıkları çalışmada müzikten önce ve müzikten sonra yaşam 

bulgularında anlamlı bir fark bulunmamıştır. GKS puanı 13-15 olan hastaların yaşam 

bulgularının ve oksijen saturasyonunun değişmemesi, hastaların dinletilen müzikten 

hoşlanmadıkları ihtimali veya çevresel uyaranların etkisi ile müziğe yetersiz 

odaklanmaları ile açıklanabilir. 
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Çalışma bulgularına göre doğa sesi dinletisinde hastaların nabız hızı ortalaması 

anlamlı düzeyde düşüş göstermiş (p<0.05), hastaların kan basıncı, oksijen saturasyonu ve 

solunum hızı puan ortalamalarında anlamlı düzeyde bir değişiklik görülmemiştir (Tablo 

4.5).  Bu bulgular H2 hipotezinin nabız ile ilgili olan varsayımını doğrulamakta, kan 

basıncı, oksijen saturasyonu ve solunum hızı ile ilgili olan varsayımlarını ise 

doğrulamamaktadır. 

Nabız hızının azalmasında doğa seslerinin otonom sinir siteminin bir kolu olan 

parasempatik sinir sistemini uyarmasının,  hastaların doğa ile ilgili uyaranlara maruz 

kaldığı sırada fiziksel olarak daha az uyarılıp daha fazla relaksasyona geçmesinin etkili 

olduğu düşünülmektedir.  

Literatürde genellikle doğa görüntüleri kullanılarak ağrı ve anksiyetenin 

giderilmesinin amaçlandığı çalışmalar bulunmaktadır42, 45, 117, 118 Aghaie ve ark’nın44 

mekanik ventilasyonda olan hastalar ile yaptıkları çalışmada doğa seslerini dinledikten 

sonra hastaların nabız hızı, sistolik kan basıncı, diastolik kan basıncı ve solunum hızının 

anlamlı düzeyde azaldığı; oksijen saturasyonunun ise anlamlı düzeyde arttığı 

bulunmuştur. Yoğun bakım hastalarına doğa seslerinin dinletildiği başka bir 

araştırmada,43 deney grubunda nabız hızı, sistolik kan basıncı, diastolik kan basıncı, 

solunum puan ortalamalarının farklılık göstermediği; deney ve kontrol grupları arasında 

ise hastaların nabız ve solunum hızı puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu 

görülmektedir. Bauer ve ark’nın103 çalışmasında kardiyak cerrahi hastalarına dinletilen 

doğa seslerinin nabız hızı ve diastolik kan basıncını kontrol grubuna göre düşürdüğü 

bulunmuştur. Doğa görüntülerinin hasta üzerine etkisinin elektroensefalografi ile 

incelendiği çalışmalarda da hastaların relaksasyona geçtiği bulunmuştur.119, 120 Doğa 

seslerinin, çevresel seslerin ve gürültünün algılanmasını azaltarak hastaları çevresel 

stresörlere karşı koruduğu, rahatlama duygusunu desteklediği ve stres cevabını azalttığı 
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düşünülmektedir. Bu sonuçlara bakarak doğa seslerinin anksiyeteden kaynaklanan 

potansiyel zararlı fizyolojik cevapları azaltmanın kolay, basit, güvenli ve etkili bir metodu 

olduğu söylenebilir.  

Doğa sesi dinletisinde, hastaların GKS puan ortalamalarının dinletiden önce 

7.77±3.76, dinletiden sonra 8.09±3.71 olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde arttığı görülmektedir (p<0.05) (Tablo 4.5). Bu bulgu H2 hipotezinin 

GKS puanı ile ilgili olan varsayımını doğrulamaktadır.  Doğa sesi dinledikten sonra 

hastaların koma düzeyinin azalması doğa seslerinin uyarıcı etkisi ile hastalarda verbal 

yanıtın ve motor hareketlerin artması ile açıklanabileceği tabloda görülmektedir (Tablo 

4.5). Doğa seslerinin hastanın bilinç düzeyi için önemli bir duyusal uyaran olduğu 

düşünülmektedir.  

GKS puanı 8-12 arasında olan hastaların doğa seslerini dinledikten sonra nabız 

hızlarının anlamlı düzeyde azaldığı tespit edilmiştir (Tablo 4.6) GKS puanı 3-8 ve 13-15 

arasında olan hastaların yaşam bulguları ve oksijen saturasyonunda ise herhangi bir 

değişiklik olmadığı görülmüştür. Hastalara müzik dinletildikten sonra elde edilen 

bulguların da benzer olması koma/derin koma ve uyanık durumdaki hastalar için   işitsel 

uyaranların yaşam bulgularında ve oksijen saturasyonunda değişiklik oluşturmadığını 

düşündürmektedir. Ribeiro ve ark49 tarafından bitkisel hayatta olan hastalara doğa sesi 

dinletilerek yapılan çalışmada; doğa seslerinin etkisi kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 

nabız, sistolik kan basıncı, diastolik kan basıncı ve solunum hızı ortalama değerlerinde 

önemli düzeyde azalma; oksijen saturasyonu değerinde ise anlamlı düzeyde artma olduğu 

bulunmuştur. Çalışma bulguları Ribeiro ve ark’ın49çalışmalarının bulguları ile uyumlu 

değildir. 

Yakınlarının sesini dinledikten sonra hastaların nabız ve solunum hızı ortalamaları 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde artma göstermiş (p<0.05), sistolik kan basıncı, 
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diastolik kan basıncı ve oksijen saturasyonunda ise anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0.05). (Tablo 4.7). Bu bulgu H3 hipotezinin nabız ve solunum ile ilgili olan 

varsayımını karşılamaktadır. H3 hipotezinin kan basıncı ve oksijen saturasyonu ile 

ilgili varsayımını doğrulamamaktadır. 

Yoğun bakım hastaları için yakınlarının sesini dinlemenin heyecanlandırıcı bir 

uyaran olduğu söylenebilir. Yakınlarının sesinin heyecanlandırıcı etkisinin sempatik sinir 

sistemi aktivasyonunu başlatarak hastaların nabız ve solunum hızını artırmış olabileceği 

düşünülmektedir. Yapılan bir çalışmada53 beyin travması geçiren ve komada olan bir 

hastaya dört farklı işitsel uyaran (klasik müzik, doğa sesi, pop müzik ve hasta yakının 

sesi)  28 seansta uygulanmıştır. Hastanın nabız ve solunum hızı puan ortalamalarının 

diğer uyaranlara göre hasta yakınının sesinden daha fazla etkilendiği ve önemli düzeyde 

arttığı bulunmuştur. Walker ve ark’nın56 çalışmasında kafa travması geçiren GKS puanı 

10 ve 10’un altında olan hastalara yakınlarının bir dakikalık sesli mesajları üç kere 

dinletilmiş ve uyaran öncesinde sırasında ve sonrasındaki ölçümler arasında   nabız hızı, 

kan basıncı ve solunum hızında anlamlı düzeyde bir fark bulunmamıştır.  

Yakınlarının sesi dinletisinde hastaların GKS puan ortalamalarının 7.81±3.96’dan 

8.19±3.98’e yükseldiği ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur  (p<0.05), (Tablo 4.7). Bu bulgu H3 hipotezinin GKS puanı ile ilgili olan 

varsayımını doğrulamaktadır. Yakınlarının sesi dinletisinde, hastaların koma 

düzeyinin azalması hasta yakınlarının sesinin uyarıcı etkisi ile hastaların göz açma yanıtı 

ile açıklanabileceği tabloda görülmektedir (Tablo 4.7). Gorji ve ark8 tarafından yapılan 

çalışmada GKS puanı 8 ve 8’in altında olan travmatik komada olan hastalara 15 gün 

boyunca günde iki kez 15’er dakika aile üyelerinin sesleri dinletilmiştir. Deney 

grubundaki hastaların GKS 15 puanına kontrol grubuna göre daha kısa sürede ulaştıkları 

bulunmuştur. Tavangar ve ark54 tarafından yapılan çalışmada GKS puanı 8 ve 8’in altında 
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olan hastalara on gün boyunca günde iki defa aile üyelerinin sesleri dinletilmiş ve onuncu 

günün sonunda uygulama grubundaki hastaların GKS puan ortalamalarının kontrol 

grubuna göre anlamlı düzeyde arttığı bulunmuştur. Literatürde komada olan hastalara 

dinletilen aile üyeleri seslerinin GKS puan ortalamasını artırdığını gösteren başka 

çalışmalar da bulunmaktadır.55, 109 Bu çalışmanın bulguları bu konudaki araştırma 

sonuçları ile benzerlik göstermektedir. İşitsel uyaranların da içinde bulunduğu duyusal 

uyaranlar bilişsel fonksiyon seviyesini artırma ve retiküler aktivasyon sistemini harekete 

geçirme yoluyla beyni uyarıp hastanın komadan çıkmasına yardım etmektedir 54. Duyusal 

algılamada uyaranın niteliği önemlidir. Anlamlı uyaranlar duyusal yoksunluk riskini 

azaltmakta ve uyarana karşı güçlü bir karşılık verilmesini sağlamaktadır.50 Hastalara 

dinletilen aile yakınlarının sesi gibi,  uyaranların hasta için duygusal bir değeri ve anlamı 

olduğunda daha etkili bir uyaran olduğu düşünülebilir. Hastanın, yoğun bakım ünitesinde 

hasta yakınları aracılığı ile kendi dünyasından gerçek uyaranlar alması, hastalarda 

duyusal olarak güçlü bir etkinin meydana geldiğini düşündürmektedir. Komada olan 

hastaların en son kaybettiği duyu işitme duyusu olduğu için duyusal uyaranlar arasında 

en çok işitsel uyaranlar göz önünde bulundurulmaktadır.55, 109 

Çalışma bulgularına göre GKS puanı 8-12 arasında olan hastaların yakınlarının 

sesini dinledikten sonra nabız hızının, sistolik kan basıncının ve solunum hızının anlamlı 

düzeyde arttığı tespit edilmiştir (p<0.05), (Tablo 4.8). Güçlü bir duyusal uyaran olarak 

hasta yakınlarının sesinin sempatik sinir sistemi aktivasyonunu başlattığı 

düşünülmektedir. Sempatik sinir sistemi aktivasyonu epinefrin ve nörepinefrin 

salgılanması yoluyla kalp hızını, sistolik kan basıncı ve solunum hızını artırmaktadır.19 

Hasta yakınının sesi dinletisinde GKS puanı 3-8 arasında olan komadaki ve GKS puanı 

13-15 arasında olan uyanık hastaların yaşam bulgularında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0.05), (Tablo 4.8). Komada olan hastalarda hasta yakınlarının sesinin 
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yaşam bulgularını etkilememesinin nedeni dinletme süresi ile ilgili olabilir. Duyusal 

uygulama programlarının komada olan hastalar için bilinç düzeyinde kalıcı etki sağlaması 

için bir aydan fazla ve önemli etki elde etmek için ise en az iki hafta uygulanması 

gerektiği önerilmektedir88. 

Kontrol grubuna alınan hastaların yaşam bulguları oksijen saturasyonu ve GKS 

puan ortalamalarının ölçümler arasında herhangi bir değişiklik göstermemesi (Tablo 4.9) 

çalışmanın deney grupları lehine değerlendirilmiştir  

Kontrol grubuna alınan GKS puanı 13-15 arasında olan hastaların sistolik kan 

basıncı ve GKS puanı 3-7 arasında olan hastaların oksijen saturasyonu puan 

ortalamalarındaki değişmenin  (Tablo 4.10) hastalara sessiz kulaklık takma işleminden 

hemen önce ve hemen sonraki ölçüm ortalamalarından kaynaklanmadığı, bu nedenle bu 

durumun araştırmanın deneyinden bağımsız olan herhangi bir nedenden dolayı meydana 

geldiği düşünülmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yoğun bakım hastalarına dinletilen müziğin, doğa seslerinin ve hasta yakınlarına 

ait seslerin yaşam bulguları, oksijen saturasyonu ve GKS puanı ortalamasına etkisini 

incelemek amacıyla yapılan araştırmanın sonucunda; 

-Müzik dinletisinde hastaların nabız hızlarının düştüğü,  GKS-göz, GKS-motor ve 

GKS-toplam puanlarının arttığı,  

-Müzik dinletisinde GKS puanı 8-12 arasında olan grupta, hastaların nabız 

hızlarının düştüğü,  

-Doğa sesi dinletisinde hastaların nabız hızlarının düştüğü, GKS-verbal, GKS-

motor ve GKS-toplam puanlarının arttığı,  

-Doğa sesi dinletisinde GKS puanı 8-12 arasında olan grupta, hastaların nabız 

hızlarının düştüğü,  

-Yakınlarının sesi dinletisinde hastaların nabız hızı, solunum hızı,  GKS-göz ve 

GKS-toplam puanlarının yükseldiği, 

 -Yakınlarının sesi dinletisinde GKS puanı 8-12 arasında olan grupta, nabız hızı, 

solunum hızı ve sistolik kan basıncının arttığı bulunmuştur.  

Bu sonuçlar doğrultusunda;  

-Yoğun bakım hastalarında işitsel uyaran olarak müzik, doğa sesleri ve hasta 

yakınlarının seslerinin kullanılması, 

 -İşitsel uyaranların seçiminde segah makamının ve doğa seslerinin parasempatik 

sinir sistemini, hasta yakınlarının sesinin ise sempatik sinir sistemini uyardığının göz 

önünde bulundurulması, 

 -İşitsel uyaranların seçiminde hasta tercihlerinin dikkate alındığı, farklı bilinç 

düzeyine sahip hastalara, farklı sürelerde işitsel uyaranların sağlandığı araştırmaların 

yapılması, 

-Araştırmanın farklı popülasyonlarda daha büyük gruplarda yapılması 

önerilmektedir.  
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EK-1I. ETİK KURUL ONAY FORMU 
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EK-III. KURUM İZİN YAZISI  
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EK-IV. HASTA TANITIM FORMU 

 

 Yaş:  

Cinsiyet:  

(    ) Erkek 

(    ) Kadın 

Medeni Durum 

(    ) Evli 

(    ) Bekar 

Meslek: 

(   )İşçi 

(   ) Memur 

(   ) Emekli  

(    )Ev hanımı 

(    ) Çiftçi 

(    ) Öğrenci  

Eğitim durumu:  

(    ) Okula gitmemiş 

(    ) İlkokul 

(    ) Lise 

(    ) Ön lisans-üniversite 

Yoğun bakımda yatış  süresi:  

Yatış nedeni:  

 

 

Glaskow Koma Skalası:  
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EK-V. HASTA TAKİP FORMU 

(     )Müzik (     )Doğa  Sesi (     )Hasta Yakınının Sesi (     )Kontrol     

……….. gün            

İsim:  1. Ölçüm 

(30 dk 

Önce) 

 

2.Ölçüm 

(Hemen 

Önce) 

 

3.Ölçüm 

(Hemen 

Sonra) 

 

4.Ölçüm 

(30 dk 

Sonra) 

 

Nabız  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sistolik Kan Basıncı    

 

 

 

Diastolik kan Basıncı  

 

 

   

SaO2   

 

 

   

Solunum 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Göz Yanıt 
Yanıt yok 

Ağrı ile 

Sözel uyaran ile 

Spontan 

    

Verbal Yanıt 
Yanıt yok  

Anlaşılmayan sesler 

Uygun olmayan sözler 

Konfüzyon 

Oryante 

    

Motor Yanıt 
Yanıt yok 

Deserebre rijiditesi* (Ağrı ile 

anaormal ekstansör cevap) 

 Dekortike rijiditesi** (Ağrı ile 

anormal fleksör cevap) 

Ağrıyla ekstremitelerini çekiyor 

(fleksiyon, ağrıdan kaçmak) 

Ağrıyı lokalize edebiliyor  

Komutları yerine getiriyor 
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EK-VI. GLASKOW KOMA SKALASI 

 

I. Göz Açma  Puan 

Yanıt yok 1 puan 

Ağrılı uyaran ile 2 puan 

Sözel uyarı ile 3 puan 

Spontan 4 puan 

II. Verbal Yanıt   

Yanıt yok 1 puan 

Anlaşılmayan sesler 2 puan 

Uygun olmayan  sözler 3 puan 

Konfüzyon 4 puan 

Oryante (kooperasyon) 5 puan 

III. Motor Yanıt   

 Yanıt yok 1 puan 

Deserebre rijiditesi* (Ağrı ile anaormal ekstansör cevap) 2 puan 

 Dekortike rijiditesi** (Ağrı ile anormal fleksör cevap) 3 puan 

Ağrıyla ekstremitelerini çekiyor (fleksiyon, ağrıdan kaçmak) 4 puan 

Ağrıyı lokalize edebiliyor  5 puan 

Komutları yerine getiriyor 6 puan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 

 

EK-VII. DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAĞI 

 


