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OZET

Miizik Terapisinin Hemodiyaliz Hastalarinin Algiladiklar1 Stresorler ve Anksiyete
Diizeyleri Uzerine EtKisi

Amag: Arastirma miizik terapisinin hemodiyaliz hastalarmin algadiklar
stresorler ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test - son test
kontrol gruplu deneysel olarak gerceklestirildi.

Materyal ve Metot: Arastirmanin verileri; Subat- Mart aylarinda Atatiirk
Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi ve Bolge Egitim Uygulama ve Arastirma
Hastanesi “Hemodiyaliz Unitelerinde” toplandh.

Arastirmanin evrenini Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi ve
Bolge Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi “Hemodiyaliz Unitelerinde” diyalize
giren toplam 134 hasta olusturdu. Arastirmada 6rnekleme yontemine gidilmemis olup;
arastirmaya katilma kriterlerine uyan 104 hasta ¢alismaya dahil edildi. Dort hasta
arastirmaya katilmayir kabul etmedigi i¢in arastirmaya 50 deney, 50 kontrol grubu
olmak tizere 100 hasta ile tamamlandi.

Verilerin toplanmasinda; hasta tanitim formu, algildiklar stresorleri belirlemek
icin HSS, anksiyete diizeylerini belirlemek igin STAI Form kullanildi.

Verilerin degerlendirilmesinde t testi ve ki-kare analizi yapilmistir.

On-testte; deney ve kontrol grubundaki hastalara &n bilgilendirme yapilip,
tanitim formu ve d6lgekler uygulanmstir.

Son-testte; deney grubundaki hastalara on-testler uygulanip 1 hafta ii¢ kez, her
diyaliz seansinda miizik terapi uygulanmig ve 3.miizik terapi uygulamasindan hemen

sonra hastalara dlgekler uygulanmaistir.



Bulgular: Deney grubundaki hastalarin miizik terapi sonrasi algladiklar
psikososyal stresorlere, fizyolojik stresorlere ve toplam stresérlere ait puan
ortalamalarinin arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

Deney grubundaki hastalarin miizik terapi sonrasi algiladiklar1 durumluk ve
siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
bulundu.

Sonuglar: Miizik terapisinin hemodiyaliz hastalarinin algiladiklar: stresorler ve
anksiyete diizeyleri iizerinde azaltic1 yonde etkili oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Stresorler, Anksiyete, Hemsirelik, Miizik

Terapisi,



ABSTRACT

The Effects of Music Therapy on Stressors Perceived by Hemodialysis Patients and

Their Anxiety Levels

Aim: The study was carried out experimentally with pretest and posttest control
groups to determine the effects of music therapy on stressors perceived by hemodialysis
patients and their anxiety levels.

Material and Methot:The study population comprised a total of 134 patients
receiving dialysis in “Hemodialysis Units” of Yakutiye Research Hospital of Atatiirk
University and Regional Training Application and Research Hospital. Sample of the
study, 30 patients were excluded fromthe universe that does not meet the
study criteriaand 104 patients were enrolled. 4 patients did not participate in the
study considered 50 experiments for the study, 100 patients including 50 with the
control group was continued.

Study data were collected in February- March the “Hemodialysis Units” of
Yakutiye Research Hospital of Atatiirk University and Regional Training Application
and Research Hospital and the study was performed between September 2011 and June
2012.

In data collection, patient identification form developed for detecting personal
characteristics of patients, hemodialysis stressor scale for determining stressors they
perceive as well as state and trait anxiety scale for determining their anxiety levels.

In the collection of pretest data, preliminary information was made to patients in

experiment and control groups and subsequently.

Vi



In the collection of posttest data, after pretest was performed on patients in
experiment group, music therapy was applied during dialysis session three times a
week, and subsequently.

In the evaluation of data and for the comparison of differences between pretest
and posttest results, dependent samples t-test was used. Qui-square analysis was used to
determine the homogeneity in terms of identification characteristics of patients.

Results: It was determined that the mean scores of psychosocial stressors, the
mean scores of physiological stressors perceived, the mean scores of total stressors
perceived by patients in experiment group after music therapy significantly decreased
and the difference was also statistically significant.

The mean scores of state anxiety perceived by patients in experiment group, the
mean scores of trait anxiety perceived by patients in experiment group after music
therapy also significantly decreased and the difference was again statistically
significant.

Conclusions: In conclusion, music therapy was determined to reduce stressors
perceived by hemodialysis patients and anxiety levels.

Keywords: Anxiety, Music Therapy, Nursing, Perceived Stressors.
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1. GIRIS

Bobrek yetmezligi cok kisa siire icinde gelisen tedaviye ragmen hastaliin
ilerledigi, bobrek fonksiyonlarinin geri doniissiiz olarak bozuldugu ve tiremi tablosunun
gelistigi bir durumdur.}

Bobrek yetmezligi hem diinyada hem de tlilkemizde oldukca fazla goriilen bir
saglik sorunudur. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2010 yili verilerine gore Tiirkiye’de
yaklasik 62.903 son donem bobrek yetmezligi olan hasta bulunmaktadir ve bunlarin
49.505’i hemodiyaliz (HD) tedavisi almaktadir.?

Son dénem bdbrek yetmezligi olan hastalara uygulanan tedavi yontemlerinden biri
olan HD, hasta kaninin yapay bobrek araciligi ile istenmeyen maddelerden temizlenip,
tekrar hastaya verilmesi islemidir. HD kanin viicut disina alinip, diyalizor igindeki
sentetik yar1 gecirgen membran araciligi ile diyalizat ile karsilastirilarak diyaliz islemini
takiben kanin tekrar viicut i¢ine dsnme esasina dayanmaktadir.®

HD, hastalar i¢in bash basina stres ve anksiyete kaynagldlr.4 Cok sayida ve
stirekli fiziksel ve psikososyal stresorle karsilasan hemodiyaliz hastalarinda basta
depresyon ve anksiyete olmak iizere, ruhsal bozukluklarla sik karsilasiimaktadir.” Son
zamanlarda stresi azaltmak igin ise los ortamda bulundurma, masaj ve miizik tedavi
uygulama yolluna gidilmektedir.®

Miizik tiim insanlarin kiiltiirlerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bunun yani sira,
miizik fizyolojik ve klinik semptomlar {izerinde dogrudan ve dolayli etkilere sahiptir.
Dikkatle se¢ilmis miizikle hastanin stresi azaltilip, konfor ve rahati artirilabilir; hasta bu
sekilde oyalanmak suretiyle agr1 hissinden uzaklastirilabilir.”

Miizigin insanlar lizerinde biraktig1 etkiler psikolojik etkiler ve fiziksel etkiler
olarak ikiye ayrilmaktadir. Miizigin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin analizi oldukca

giictlir. Burada iki teori s6z konusudur. Bunlardan biri, miizigin birinci derecede



duygulara yapmis oldugu etki, ikincisi ise miizigin fizyolojik etkilerinden dolay1
beraberinde olusturdugu psikolojik etkidir.’

Miizik tedavisinin psikolojik etkileri; hastalarin ruhsal durumlarii yiikseltmesi,
depresyonun etkilerini yok etmesi, korku ve endiselerini ortadan kaldirmasi ve boylece
kaygiy1 azaltmasidir. Miizik tedavisi hastalarin duygu, motivasyon ve kendilerini ifade
edebilme yeteneklerini artirmakla kalmaz, var olan yeteneklerini ve gii¢lerini kullanma
firsatlarin1  ve hastaliktan uzaklagsmalarin1 saglamak suretiyle hastalar1 duygusal
sikintidan kurtarir. Bunlarin yanisira miizik tedavisi, kendini ifade etmede ilerlemeler
katetmeyi, rahatlamay1 6gretmeyi, sorunlarla bas etme stratejilerine yardimci olmayi ve
normal bir ¢evre saglamayr hedefler. Ayrica miizik, sosyalizasyonu arttiran, psikotik
semptomlar1 azaltan, egoyu kuvvetlendiren, biling uyanikliligini arttiran ve aktiviteyi
ilerleten bir tedavi modeli olarak da kullanilmistir.’

Miizik tedavisinin fizyolojik etkileri; psikofizyolojik stres, agri, kaygi ve
izolasyonun azaltilmasiyla bir davranis degisikligi yaratma ve duygu durumunu
degistirme arasinda degisir. Miizik, derin diizeyde relaksasyon olusturma yetenegine
sahiptir.”

Gagner Tjellesen ve ark. miizik dinlemenin rahatlamaya neden olan beyindeki alfa
dalgalarin1 uyarabilecegini belirleyerek, miizigin sadece agriyt azaltan yOniiniin
olmadigini, ayn1 zamanda kan basinci ve nabizda diisme gibi diger fizyolojik tepkilere
yol acan endorfin salgisinin artmasina da neden olabilecegini belirtmislerdir.?

Yine hemodiyaliz hastalar1 ile daha once yurtdisinda yapilan galismalar ve
iilkemizde yapilan bir ¢alisma sonunda miizik terapisinin hastanin depresyon, stres ve
anksiyete diizeyleri iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu belirtilmistir.>%*12
Alternatif terapotik olarak bilinen progresif gevseme, derin nefes alip verme

egzersizi, terapotik dokunma, miizik tedavisi gibi farkli bagimsiz hemsirelik girisimleri



hastalarin fiziksel, emosyonel ve psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasina yardim
icin kullanilmaktadir. Ancak iilkemizde miizigin bir hemsgirelik girisimi olarak
kullanildig1 ve HD hastalarinin fizyolojik ve psikosoyal semptomlari iizerine miizigin
etkilerinin degerlendirildigi caligmalarin hemsirelik literatiirtinde siirli sayida oldugu
belirlenmistir.

Bu baglamda calisma; diyaliz tedavisi alan son donem bobrek yetmezlikli
hastalara dinletilen miizigin, hastalarin fiziksel ve psikososyal semptomlar1 {izerine
etkisini belirlemek ve nonfarmakolojik yontemlerden biri olan miizigin, farmakolojik
yontemlerle beraber kullanilmasini, hemsirelik bakiminda yer almasini ve bu alanda

yapilacak arastirmalara veri olusturmasi amaciyla yapilmistir.

Hi: HD hastalarina uygulanan miizik terapisi, hastalarin algiladiklari stresorleri
azaltir.
H,. HD hastalarina uygulanan miizik terapisi, hastalarin anksiyete diizeylerini

azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bobrekler

Bobrekler, viicutta bulunan ¢ift organlardandir. Biiyiik bir fasiilye seklindedir.
Erigkin bir insanin bobregi, yaklasik 120-170 gr agirlhiginda 12-13 ¢cm uzunlugunda 7-8
eninde ve 3 cm derinliginde olup fasiilye biciminde organlardir. Bobregin fonksiyonel
birimi nefrondur. Bu yapilar bobreklerin idrar yapan morfolojik birimleridir. Her
bébrekte yaklasik bir milyon civarinda nefron bulunur.*®

Bobregin fonksiyonlar: sunlardir;

1-Viicut siv1 elektrolit (su, sodyum, potasyum, hidrojen, bikarbonat, kalsiyum,

fosfor, magnezyum) dengesinin korunmasi,

2-Metabolik artik tirtinlerin (iire, iirik asit, kreatinin) atilimi,

3-laglar, toksinler ve metabolitlerinin detoksifikasyonu ve atilimu,

4-Ekstraselliiler sivi hacmi ve kan basimcinin hormonal (renin- anjiyotensin
sistemi, renal prostaglandinler, renal kollikrein- Kinin sistemi) diizenlenmesi,

5-Hormon iiretimi ve metabolizmasina katki (eritropoietin, D vitamini),

6-Peptit hormonlarin yikimi (insiilin glukagon, parathormon, kalsitonin, biiyiime
hormonu),

7- Kiicik molekiil agirlikli proteinlerin  gegisi (hafif zincirler, beta2—
mikroglobiilin),

8- Metabolik etki (glukoneogenez, lipid metabolizmasi y1k1m1).13'15

2.2. Bobrek Yetmezligi

Bobrek yetmezligi, bobreklerin metabolik artiklarin1 atma, sivi elektrolit
dengesini devam ettirme yetenegini yitirmesidir.

Bobrek yetmezligi cok kisa siire icinde gelisen ‘Akut Bobrek Yetmezligi’ ve
tedaviye ragmen hastaligin ilerledigi, bobrek fonksiyonlarinin geri doniissiiz olarak

4



bozuldugu ve tiremi tablosunun gelistigi bir durum olan ‘Kronik Bobrek Yetmezligi’
olmak tizere ikiye alyrlhr.16

2.2.1. Akut Bobrek Yetmezligi (ABY)

Eriskin bir insanda giinliik idrar miktarinin birdenbire 400 ml nin altina diismesi
ve kanda iire diizeyinin devamli yiiksemesidir. Akut bobrek yetmezligi kisa siiren,
aniden gelisen bir durum olup, genellikle uygun bir tedaviyle diizelir.*?

2.2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)

Uzun siiren, ilerleyici bobrek fonksiyonlarinin  geri doniissiiz  olarak
bozulmasiyla, liremi tablosunun ortaya ¢iktigi bir bobrek hastaligidir. Kronik bobrek
yetmezligi genellikle sinsi bir seyir gostermekte ve ¢ogu hastada herhangi bir bulgu
olmaksizin, yapilan rutin incelemelerde bdbrek hastaligi tanist konulmaktadir. Bu
hastalarda belirlenen bulgular genellikle serum kreatinin diizeyinin yiiksek olmasi ve
idrar incelemesinde anormalliklerin goriilmesidir.***°

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2010 yili verilerine gore Tiirkiye’de yaklasik 62.903
son donem bobrek yetmezligi olan hasta bulunmaktadir ve bunlarin 49.505si
hemodiyaliz (HD) tedavisi almaktadir.?

Kronik bobrek yetmezligine yol acan nedenler iilkeden iilkeye, irk ve cinsiyete
gore farkliliklar gosterir. Gegmiste KBY’ye gotiiren en 6nemli neden glomeriilonefritler
iken, glinlimiizde diyabetiis mellitus ve hipertansiyonun KBY den sorumlu en énemli
etkenler oldugu belirtilmektedir. Diyabetik nefropati tiim irk ve etnik kokenlerde ilk
sirada yer almaktadir. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2010 yili verilerine gore tilkemizde
KBY nedenleri arasinda ilk ti¢ sirada Diabetes mellitus (%32.7), Hipertansiyon (%26)
ve Glomeriilonefrit (%6.7) yer almaktadir.?**

KBY’de tedavinin amaci bobrek fonksiyonlarini ve homeostazisi olabildigince

devam ettirmektir. Bobrek yetmezligine neden olan ve tedavi edilebilen durum



saptanarak tedavi edilir. KBY’nin tedavisinde diger bir amag ise; komplikasyonlari
engellemek ve olusan komplikasyonlari ise tedavi etmektir. Tedavi segenekleri; periton
diyaliz, hemodiyaliz ve renal transplantasyondur.®

2.2.3.Hemodiyaliz (HD)

HD, hastadan alinan kanin viicut disinda bir membran aracilifi ve bir makine
yardimiyla sivi ve solliit iceriginin yeniden diizenlenmesi islemidir. ilk HD islemi
kopeklerde John Hopkins Tip Okulu’nda gergeklestirilmis olup; insanda ilk HD
uygulamasi ise George Has tarafindan 1924-1928 yillar1 arasinda Almanya’da dort
bobrek yetmezligi hastasinda gergeklestirilmistir. Teknik ve antikoagulasyon alanindaki
yetersizlikler, hastalarm yetersiz tedavi sonucu 6liimiiyle sonuglanmistir.* Damara
ulagim yolu ile ilgili gelismelerle birlikte, HD tedavisi 1960’lardan bu yana basarili bir
sekilde uygulanmaktadir.

HD islemi baz1 temel fizik kurallarmin pratik uygulamasidir. Hasta kani1 ve
diyaliz s1vis1 ad1 verilen soliisyon yari gegirgen bir zar tarafindan ayrilacak sekilde karsi
karsiya getirilir. HD membran: tizerindeki porlardan su molekiilleri ve diigiik molekil
agirlikls soliitler gegerken, biiyiik soliitler (protein gibi) membrandan gegemedikleri igin
membranin her iki yaminda baslangigtaki konsantrasyonda kalirlar.'* Porlardan
gecebilen kiiciik molekiiller membranin iki yanindaki konsantrasyonlari esitlenene
kadar yiiksek konsantrasyonlu taraftan diger tarafa dogru yer degistirir. Diyaliz
tedavisinde s1v1 ve soliitlerin gecisi difuzyon, ultrafiltrasyon ve konveksiyon ilkelerine
gore olur.

HD islemi genellikle haftada {i¢ giin ve ortalama dort saat olarak yapilir. HD
isleminin gergeklestirilmesi igin yeterli kan akimi saglanmalidir (eriskinde genellikle
dakikada 200- 600 ml). Yeterli kan akimi1 saglanmasi igin kalici veya gegici vaskuler

giris yolu gereklidir. Gegici vaskiiler giris yolu saglamak i¢in giiniimiizde en yaygin



kullanilan yontem ¢ift liimenli bir kataterin femoral, subklaviyen veya internal jugiiler
vene yerlestirilmesidir. Kalic1 vaskiiler giris yollar1 ise arteriyovenoz greft ve
arteriyovenoz fistiildiir.*’

HD tedavisinin regetelendirilmesinde temel hedef hastanin kuru agirliginin dogru
belirlenmesidir. Kuru agirlik, sivi yiikii bulunmayan, hastanin hipotansiyon veya diyaliz
sirasinda semptomlar1 olmaksizin tolere edebildigi en diisiik viicut agirhigidir. Kuru
agirh@in dogru belirlenmesi her bir hasta i¢in diyaliz tedavisi sirasinda verilecek olan
ultrafilitrasyon voliimiinii belirlenir. HD hastalarinin giinliik almas1 gereken sivi miktari
1-1,5 litre civarinda olmalidir. Gastrointestinal sistem, cilt ve solunum yolu ile
kaybedilen giinliik sivi miktar1 0,4-0,9 litre civarindadir. Ideal olarak hastanin iki
giinlik periyotta almasit gereken sivi yiki 1-2 litre, {i¢ gilinlik periyotta 2-3 litre
olmalidur.***’

2.2.3.1. HD Tedavisine Bagh Hastalarin Yasadig Fiziksel Sorunlar

HD tedavisinin fiziksel komplikasyonlar1 akut ve kronik olarak ikiye
ayrilmaktadir. Akut komplikasyonlari; hipotansiyon, kramplar, bas, sirt ve gogiis agrisi,
kanama, lokopeni, hava embolisi, elektrolit dengesizlikleri, diyaliz dengesizligi
sendromu ve aritmilerdir. Kronik komplikasyonlar: ise; kardiyovaskiiler hastaliklarda
hizlanma, hipertansiyon, tiremik kemik hastaligi, perikardit, aliiminyum intoksikasyonu,
plevral efflizyon, vaskiiler yol enfeksiyonlar1 ve tromboz, diyaliz demansi, hepatit B,
hepatit C, pruritis ve anemidir.'®*®

HD aygiti bobrek islevi gormekle birlikte bobregin tiim islevlerini yerine
getiremez. Hastada KBY’nin bazi belirtileri devam eder (6zellikle bulanti, kasimnti,
halsizlik, efor sorunu). Buna diyaliz seansi sirasinda kan basinci diismesine bagl

belirtiler eklenir. Tim bu komplikasyonlar hastada saghigmni, 6zerkligini yitirme ve

< o 1
tekrar kazanamayacagi endisesine neden olur. 8



Stres, bireyin hayatin1 olumsuz etkileme agisindan 6nemli rol oynar ve kiside
goriilen stres belirtileri hemsirelik girisimlerini gerektirir.19 Diyaliz hastalar1 asagidaki
nedenlerle stres yasamaktadirlar:

1. Haftada {i¢ giin ve ortalama dort-alti saat siiren diyaliz uygulamalari ile
yasamin diyaliz makinesine, saglik ekibine ve aileye bagimli hale gelmesi,

2.Ureminin artmasiyla bulanti, yorgunluk, uyku hali ve dikkat azalmasi, diyaliz
uygulamasimin hemen ardindan sivi elektrolit dengesindeki ani degisime bagli bas
agrisi, bulanti, kas kramplari gibi fiziksel degisikliklerin olmasi,

3. Siv1 ve gida aliminda buyuk kisitlamalar getiren diyet tedavisini uygulama
giicliigi,

4.Uzun stireli diyaliz uygulamalarina bagli olarak biligsel islevlerin giderek
bozulabilmesi,

5. Baska bedensel hastaliklarin da eklenebilmesi (anemi, hipertansiyon gibi),
beden imajinda ve cinsel fonksiyonda bozulma,

6. Diyalizde gegirilen zamana, diyaliz digindaki zamanlarda da fiziksel
yakinmalara ve ruhsal sorunlara bagli olarak is veriminin diismesi, sosyal yasamin
yoksullagsmasi ve aile diizeninde bozulmalar,

7. Diyaliz personeli, ailenin beklentileri ve diyalizin stresi ile basa ¢ikamama
korkusudur.'®

2.2.3.2. HD Tedavisine Bagh Hastalarin Yasadiklar1 Psikososyal Sorunlar

HD tedavisi goren hastalarda, organik rahatsizliklara bir¢cok ruhsal ve sosyal
sorunun da eslik ettigi goriilmektedir. Siklikla belirtilen 6zgiil stres kaynaklari
ekonomik ve sosyal iliskilerin kayb, fiziksel saglik ve etkinlik kisitlamalari, beden islev
kayb1 ve bozulmus beden imgesi, artmis bagimlilik ve Oliim tehlikesi, aile ig¢inde

rollerin degismesi, is islevi ve ekonomik giivencede bozulma, bos vakit ve sosyal



etkinliklere azalmis katilimi igermektedir. Bu agir fiziksel ve psikososyal stres
etkenlerinden etkilenen hastalarda, basta depresyon ve anksiyete bozukluklar1 olmak
iizere, ruhsal bozukluklarin sik goriildiigii bildirilmektedir.'®?°

Ailede bir bireyin diyaliz programina girmesi ¢ogu kez bir ekonomik yikim
olusturmaktadir. Hasta bireyin isglicii kaybi1 yanisira tedavi masraflari, diyaliz
merkezlerinin bulundugu biiylik kentlerde yasama zorunlulugu ek yiik getirmektedir.

Hasta erkekse bazen karisi ¢alismaya baslamakta, hasta kadinsa kocasi diyaliz
nedeniyle isini aksatmaktadir. Bu da ekonomik kayiplar1 arttirmaktadir.

Diyalizin baslangi¢ dénemlerinde aile bireylerinin hasta ile asir1 ilgili olduklari,
sonra ilgilerini kaybettikleri, dost ve akrabalarin da arayip sormadiklar1 gézlenmektedir.
Bu durum transplantasyonda da sorun olusturur. Aile bireylerinin baslangigta bobrek
vermeye goniillii iken giderek vazgegmeleri sik goriilmektedir. Buna karsilik, hastalarda
da aile bireylerinin sdz ve davraniglarina karsi asir1 duyarlilik ortaya ¢ikmaktadir.
Diyaliz hastalarinin eslerinin hastalara olumsuz duygular gelistirmelerinin énemli bir
nedeni de hastalarin cinsel islev kayiplaridir.

Hemodiyaliz hastalarinda cinsel sorunlar da fiziksel ve psikolojik faktorlerin
etkilesimi nedeniyle siklikla goriilmektedir. Her iki cinste de cinsel islev bozukluklar
gézlenmektedir.20 Kadinlarda menstruasyonun kesilmesi kadinlik fonksiyonlarinin
azaldigr inancin1 gelistirmekte ve muhtemelen bu da libido azalmasina neden
olmaktadir.”> Kadin hastalarda cinsel iliski sikliginda ve orgazmda azalma
saptanm1§,t1r.22’23 KBY’de empotans siklig1 %20-60 arasinda degismektedir.24'25 KBY
stireci aile ve evlilik yasaminda pek c¢ok degisiklige yol agmakta, strese neden
olmaktadir.?

Hasta ve eslerin diyaliz tedavisine psikososyal uyumlarii inceleyen bir

calismada hem hastalar hem de esler arasinda psikososyal sikint1 ve psikososyal uyum



problemlerinin yiiksek oldugu, hasta ve eslerin hastaliga bir biitiin olarak tepki
verdikleri bulunmustur.?” Bu durum KBY nin sadece bireyin hastaligi olmaktan ¢ikip
ailenin de hastalig1 haline geldigini diisiindiirmektedir.

KBY olan hasta ve eslerinin psikolojik iyiligi ve evlilik iliskisi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir baska calismada hastaligin yasam tarzinda neden oldugu degisimler
arttikca evlilikte iistlenilen rollere iliskin stres ve psikolojik iyilik arasindaki iliskinin
Ozellikle diyaliz gruplarinda arttig1 gt')sterilmistir.28

Tiim kronik fiziksel hastaliklar gibi HD hastalarinda da en sik goriilen psikiyatrik
sorunlarin basinda anksiyete gelmektedir.29 Hastalarda haftanin belli giinleri, belli
saatler icinde makineye bagl kalmaktan dolay1 anksiyeteli uyum bozukluklarinin ortaya
cikabildigi ve bunun haftalik diyaliz sayisiyla dogru orantili oldugu bildirilmistir, %332

Makineye bagimlilik, kisith 6zerklik, fiziksel, mesleki ve ailesel kayiplar, diisiik
yasam Kkalitesi, gelecek belirsizligi, cinsel islev bozuklugu, ekonomik yetersizlik
anksiyeteyi arttirmaktadir. Duygularini ifade edebilen, yeni ilgi alanlar1 yaratabilen
hastalar daha kolay uyum yaparlar. Digerlerinde ise psikiyatrik yardim gereksinimi
vardur.'®

Yapilan ¢aligmalar miizik tedavisinin hastalarin yasadiklar1 anksiyete ve agri
tizerine olumlu etkileri oldugunu ortaya koymustulr.‘l’33

Anksiyete, hastanin yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle
hastanin anksiyetesi etkin bir bigimde ele alinmali ve girisimlerden sonra hastanin
tepkileri, girisimlerin basaris1 degerlendirilmelidir. Hastanin en kolay ulasabildigi ve
hastayla en fazla birlikte olan kisi olan hemsirenin yaklasimlari, hem hasta bakimin hem
de hemsirelik mesleginin etkinligini arttirmasi bakimindan yasamsal 6neme sahiptir.20

HD hastalarinin haftada 2-3 kez ve 4-6 saat siireyle diyaliz makinasina bagh

olmalari, hemsilerin hastalarla sik ve yogun temas i¢cinde olmalarina neden olmaktadir.
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Bu nedenle hemsireler, biyo-psikososyal yonden hastalar1 degerlendirme ve riskleri
saptayabilmede Kilit bir role sahiptirler.

2.3. Miizikle Tedavi ve Hemsirelik

Miizikle tedavi, ruhsal ve bedensel sorunlari olan c¢ocuklarin ve yetigkinlerin
psikiyatrik durumlarini belirlemede yol gosterici bir iletisim yontemidir. Diger yandan
miizikle tedavi, toplumdaki sosyal iligkilerin gelistirilmesi, bireylere giiven duygusunun
kazandirilmas1 ve bedensel sorunlari olan bireylerin fiziksel egzersizleri kolaylikla
gerceklestirebilmeleri agisindan 6nem tagimaktadir. Bireylerin yasantilarinda ve tedavi
stireclerinde biiyiikk 6nem tasiyan miizikle tedavinin ge¢misi de, Afrika, Amerika, Asya,
Avrupa ve bircok Tiirk medeniyetlerine kadar uzanmaktadir.**

Insanlar ruhsal ve bedensel rahatsizliklar1 ortadan kaldirabilmek icin yiizyillar
boyu cesitli tedavi yontemleri kullanmislardir. Miizikle tedavi de, yerini gilinlimiize
kadar koruyabilen bir tedavi yontemidir.*

Tiirk miizik ve dans tarihi incelendiginde, Tiirklerde miizik ve dans ile yapilan
tedavinin 6nem tasidigr ve hemen hemen biitlin Tiirk toplumlarinda kullanildig1 ortaya
cikmaktadir. Bu konuda tarih silirecinden giiniimiize kadar gelebilen ¢esitli kalintilar
oldugu gibi, yazili kaynaklara da rastlanmistir.

Orta Asya doneminde kullanilan kopuz veya saz tedavi edici, 1yi ruhlar1 ¢cagiran,
kotli ruhlart kovan 6nemli bir ¢algr olarak kullanilmistir. Ayrica davulun da Altay
Tiirklerinde hasta tedavisinde ve dinsel torenlerde samanlar tarafindan kullanildig:
bilinmektedir. Saman, kendine 0zgii teknigiyle, ruhu goklere ylikselten ve bedenin
viicuttan ayrildigini hissettiren bir trans ustasidir. Gegmiste, Saman’in davul calarak
ruhlar1 hilkkmii altina aldigina, oliilerle, seytanlarla, cinlerle ve perilerle iletisim kurarak

hastalara sifa dagittigina inanilirdr.*>®
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Miizik, halk arasindaki anlayisa gore genellikle bir eglence araci olarak
algilanmaktadir. Miizik, duygu ve diisiinceleri seslerle anlatan ya da sesleri diizen ve
estetik anlayis igerisinde ifade eden bir sanattir. Miizigin bu 6zelligi ile sadece bir
eglence araci olmadigi, insanin ruh, duygu ve diisiince diinyasini da yansitan bir kavram
oldugunun anlasilmasi, miizigin insanlar lizerindeki etkileri konusunda bir¢ok bilimsel
arastirmaya olanak saglamistir.

Miizikle tedavinin tip bilimindeki bir¢ok alanla iliskili oldugu ve bu alanlarda
kullanildig1  bilinmektedir. Insan diger sanat dallarma gére, miizikten daha ¢ok
etkilenmektedir. Miizik, ruhun cesitli tepkilerini en iyi ifade eden bir sanattir. Bu
ozelliginden dolayr da insanin ruhsal davraniglarini inceleyen psikoloji ile miizik

arasinda dogal bir bag olusmaktadir.*®

Tirk Miizigi makamlarinin ruha olan etkileri Farabi’ye gore soyle

smiflandirilmustir:

1. Rast makami: Insana sefa (nese-huzur) verir.

2. Rehavi makamt: Insana beka (sonsuzluk fikri) verir.
3. Kucek makami: Insana hiiziin ve elem verir.

4. Biiziirk makamz: Insana havf (korku) verir.

5. Isfahan makami: Insana hareket kabiliyeti, giiven hissi verir.
6. Neva makami: Insana lezzet ve ferahlik verir.

7. Ussak makamu: Insana giilme hissi verir.

8. Zirgiile makami: Insana uyku verir.

9. Saba makami: Insana cesaret, kuvvet verir.

10. Buselik makamu: Insana kuvvet verir.

11. Hiiseyni makama: Insana siik(inet, rahatlik verir.

12. Hicaz makami: Insana tevazu (al¢akgéniilliiliik) verir.
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Farabi Tiirk miizigi makamlarinin zamana gore psikolojik etkilerini de su sekilde

gostermistir:

1. Rehavi makami: Yalanci sabah vaktinde etkili

2. Hiiseyni makami: Sabahleyin etkili

3. Rast makami: Gilines iki mizrak boyu etkili

4. Buselik makami: Kusluk vaktinde etkili

5. Zirgiile makami: Ogleye dogru etkili

6. Ussak makami: Ogle vakti etkili

7. Hicaz makami: Ikindi vakti etkili

8. Irak makami: Aksamiistii etkili

9. Isfahan makam1: Giin batarken etkili

10. Neva makami: Aksam vakti etkili

11. Biiziirk makami: Yatsidan sonra etkili

12. Zirefkend makami: Uyku zamani etkilidir.*

HD tedavisi goren hastalarin yasadiklari streslerle etkili bag etmeleri, tedaviye ve
hastaliga uyumlarimi arttirmakta, biyopsikososyal sorunlar1 onlemektedir. Hastalarin
bilgi sahibi olmast tedavi ekibine ve yakinlarmma olan bagimlilik duygusunu ve
anksiyetesini ve stresi azaltmakta, kendilerine giivenlerini gelistirmekte, etkin bas etme
yontemlerinin kullanimini arttirmakta, bdylece tedaviye uyumu ve tedavi etkinligini
arttirarak, komplikasyonlarin 6nlenmesini ve maliyetin diigmesini saglamaktadlr.7

Hastalarin yasadiklar1 stresi gidermek amaciyla bilgilendirmenin yaninda
relaksasyon yontemleri uygulanmaktadir. Bu yontemlerden biri de miizik tedavisidir.
Miizik tedavisinin fizyolojik etkileri; psikofizyolojik stres, agri, kaygi ve izolasyonun
azaltilmasiyla bir davramis degisikligi yaratir. Miizik, derin diizeyde relaksasyon

olusturma yetenegine sahiptir. ®
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Miizik strese karsi viicudun verdigi noro-endokrin yanitin etkisini azaltir, ayrica
parasempatik sinir sistemini aktive ederek katakolemin salgilarinin azalmasiyla kan
basinci, nabiz ve solunum gibi fizyolojik yasam bulgularimin ve kardiyak aritmilerin
normale donmesine yardimci olabilir.”

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

belirtilmistir.’
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii
Arastirma On test ve son test kontrol gruplu deneysel olarak gergeklestirildi
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirmanin verileri; Subat-Mart aylarinda Atatiirk Universitesi Yakutiye
Aragtirma Hastanesi ve Bolge Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi “Hemodiyaliz
Unitelerinde” topland1 ve arastirma Eyliil 2011- Haziran 2012 tarihleri arasinda yapildi.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi ve
Bolge Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi “Hemodiyaliz Unitelerinde” diyalize
giren toplam 134 hasta olusturdu.

Arastirmanin Orneklemini, arastirmaya katilma kriterlerine uyan en az 6 ay
diyaliz tedavisi alan 104 hasta olusturdu. Bunlardan 4 hasta arastirmaya katilmay1 kabul
etmediginden dolay1 arastirma 50 kontrol, 50 deney gubu olmak {izere 100 hasta ile
tamamlandi. Pazartesi, ¢arsamba, cuma giinleri diyalize giren hastalar deney grubuna,
sali, persembe, cumartesi gilinleri diyalize giren hastalar kontrol grubuna alinarak
randomizasyon saglandi.

3.4. Arastirmaya Katilma Kriterleri

- Hastalarin alt1 ay ve daha uzun siiredir diyalize girmis olmast,

- Hastalarin hafatada ti¢ kez diyalize girmesi,

- Hastalarin 18 yas iistii olmasi,

- Hastalarin gérme ve isitmeyle ilgili bir probleminin olmamasi,

- Hastalarin arastirmaya katilmay1 kabul ediyor olmasi.
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3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; hastalarin kisisel 6zelliklerini saptamak i¢in olusturulan
hasta tanitim formu, HSS (hemodiyaliz stresor skalasi), durumluk ve siirekli kaygi
6lgegi (STAI Form TX) kullanilda.

3.5.1. Hasta Tanitim Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir 912 dogrultusunda hazirlanan hasta tanitim
formu hastalarin sosyodemografik Ozelliklerinin belirlenmesine yonelik olarak;
hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, aylik gelir durumu, yasadigi
yer ve diyaliz siiresi sorularini icermektedir.

3.5.2. Hemodiyaliz Stresor Skalas1 (HSS)(EK 2)

Baldree ve ark.’nn*™ ‘Hemodialysis Stressér Scale’ (HSS) orjinal adiyla
gelistirdigi 6lgek, Kara* tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmistir. HSS; hemodiyaliz
hastalarinda tedaviyle iliskili algilanan, fizyolojik ve psikososyal stresorleri
belirlemektedir. HSS’de yer alan 6 madde fizyolojik (2,3,7,10,11,20), 23 madde ise
psikososyal stresor (1,4,5,6,8,9,12,13,14,15,16,17,18,19,21,22,23,24,25,26,27,28,29)
olarak siniflandirilmaktadir. Olgek 5°1i likert tipi bir yapiya sahiptir (her zaman:5, gogu
zaman:4, bazen:3, nadiren:2, hicbir zaman:1). Olgekte toplam HD stresor puani, biitiin
maddelerdeki derecelendirmelerin toplanmasi ile elde edilmektedir. Ayrica maddeler
ayr1 ayr1 toplanarak HD hastalarimin fizyolojik stresor (FSH) ve psikososyal stresor
(PSH) alt-6lgek puanlar1 elde edilmektedir. Fizyolojik Hemodiyaliz Stresor alt boyut
puan 6 ile 30 puan arasinda, Psikososyal Hemodiyaliz Stresor alt boyutu puam 23 ile
115 arasinda degismektedir. Hemodiyaliz Stresér Olgegi toplam puani 29 ile 145
arasindadir. Olgekten alman puanin yiikselmesi algilanan stres diizeyinin yiikseldigini
ifade etmektedir. Puan ortalamasinin diisiik olmas1 algilanan stresorlerin az oldugunu;

yiiksek olmasi algilanan stresorlerin fazla oldugunu gostermektedir. Tiirkceye
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uyarlandig1 gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda HSS Cronbach alfa degeri 0.77
olarak bildirilmistir. Bu ¢alisma i¢in cronbach alfa degeri 0,78 olarak belirlenmistir.

3.5.3.Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi (STAI FORM TX) (EK 3)

Spielberger ve arkadaglar1® tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis olan Durumluk-
Siirekli Kaygi1 Envanteri, kirk maddeden olusan, yirmiser maddelik iki ayr1 6l¢egi igeren
hastanin kendisi tarafindan doldurulan bir 6lcektir. Bu 6lcek Oner ve LeCornpte44
tarafindan dilimize gevrilerek gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligsmasi yapilmistir.

Durumluk kaygi olg¢eginde dort sinifta toplanan cevap segenekleri, (1) Hig, (2)
Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklinde; Siirekli kaygi olgegindeki segenekler
ise (1) Hemen hicbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman
seklindedir.

Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz (direct) ve (2)
tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari;
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir. Bu ikinci tiir ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4‘e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e
doniistir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kaygmin yiiksek oldugunu
gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyi, 4
degerindekiler diisiik kaygiy1 gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere Ornek olarak gosterilebilir. Bu
durumda “huzursuzum” ifadesi icin 4 agirlikli bir secenek, ‘“kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi igin 1 agirlikli secenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek
kaygiy1 yansitmig olur.

Durumluk kaygi1 dl¢ceginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8,
10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Siirekli kaygi Olgeginde ise tersine donmiis

ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri olusturur
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Elle Puanlama: Dogrudan (direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadelerin herbiri
icin iki ayr1 anahtar hazirlanir. BOylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci
anahtarla tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler igin
elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Bu
saylya Onceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi 6l¢egi
i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli kaygi 6l¢egi igin ise 35’ dir En son elde edilen
deger bireyin kaygi puanidir.

Her iki Olgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir.
Biiyiik puan yiliksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan diisiik kaygi seviyesini ifade eder.
Oner ve LeCompte™ yapmis olduklari calismada Slgegin giivenirliliginin siirekli kaygi
Olcegi icin 0.83 ile 0.87 arasinda, durumluk kaygi 6lcegi icin 0.94 ile 0.96 arasinda
oldugunu saptamislardir. Bu ¢alismanin cronbah alfa degeri ise durumluk kaygi 6lcegi
icin 0,84, siirekli kaygi 6lgegi i¢in 0,78 olarak belirlenmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan HD {initesinde, hastalar diyaliz seans1 esnasinda
yataklarinda iken; hastalarla yiiz yiize gorisiilerek toplandi.

3.6.1. On-Test Verilerinin Toplanmasi

On-test verilerinin toplanmasinda; deney ve kontrol grubundaki hastalara 6n
bilgilendirme yapilip hasta tanitim formu ve olgekler uygulandi. Sonrasinda rast ve
ussak makami pargalart Mp3 calara yiiklendi. Hastalara, istedikleri siirelerde her iki
parcay1 dinleyebilecekleri sdylendi.

4.6.2. Son-test verilerinin toplanmasi

Son-test verilerinin toplanmasinda; deney grubundaki hastalara On-testler
uygulandiktan sonra bir hafta boyunca ii¢ kez, diyaliz seansi esnasinda miizik terapi

uygulandi. Miizik terapi uygulamasindan hemen sonra hastalara 6lgekler uygulandi.
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Son-test verilerinin toplanmasinda; kontrol grubundaki hastalara o6n-testler
uygulandiktan sonra bir hafta boyunca arastirmaci tarafindan herhangi bir uygulama
yapilmadi, rutin hemsirelik girisimleri uygulandi ve bir hafta sonunda hastalarin
algiladiklar stresorler ve anksiyete diizeyleri tekrar kaydedildi.

3.6.3. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisiminde girisim materyali olarak mp3 c¢alar, rast ve ussak
makamina ait miizik tedavi CD leri kullanildi. CD lerdeki miizik tedavi pargalar1 mp3
calara yiiklenerek hastalara verildi.

Mp3 calar1 kullacak olan deney grubundaki hastalara mp3 calarlar tanitilarak
nasil kullanmalar1 gerektigi anlatildi. Kullanilacak miizik makamlar1 ( rast ve ussak )
Atatiirk Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi Miizik Boliimii dgretim iiyelerinin
bilgileri dogrultusunda belirlendi ve TUMATA’ya ait resmi siteden CD’ler siparis
yoluyla temin edilip kulanildi. TUMATA miizik terapi CD lerini kullanmak igin gerekli
izinler 6nceden alindu.

Hastalara miizik terapisinin haftada ti¢ kez diyaliz seans1 esnasinda uygulanacagi
aciklandi. Mp3 calarlar aragtirmaci gozetimimde dinletildi. Bireyler miizigin ses

siddetini kendi istedikleri diizeyde ayarladilar. Belirlemis iki miizik tiirli (rast ve ugsak

makami) hastanin ortamdan uzaklasip dinledigi miizige odaklanabilmesi amactyla mp3
ile kulaklik araciligiyla bir hafta boyunca her seansta 30 dk (haftada 3 kez) dinletildi ve
sonrasinda Olcekler tekrar uygulandi. Literatlirde uzun siire miizik dinlemenin hastalarda
huzursuzluga yol acacagi, bu nedenle 15-30 dakika arasinda miizik dinletmenin uygun
olacagi belirtilmektedir. Miizik dinlerken gevreden gelen seslerden etkilenmeyi 6nlemek
amaciyla en uygun yontem mp3 ya da kulakliktr.*>

Kontrol grubundaki hastalar ayri giinlerde diyalize geldikleri i¢in uygulama ile

ilgili bilgilendirilmediler. Hastalara bir hafta boyunca arastirmaci tarafindan uygulama
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yapilmayip, rutin hemsirelik girisimleri uygulandi. Daha sonra hastalara miizik terapi
CDleri verildi.
3.6.4. Arastirmanin Bagimh Bagimsiz Kontrol Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Algilanan stresor diizeyleri, anksiyete diizeyleri
Bagimsiz Degiskenler: Hastalara uygulanan miizik tedavi
Kontrol Degiskenleri: Deney ve kontrol grubunun tanmitict o6zellikleri,
algiladiklar1 stresor seviyelerinin ve anksiyete diizeylerinin 6n test puan ortalamalari
kontrol degiskenlerini olusturmustur.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda,
SPSS 15.00 (Statistical Package for Social Science) paket programinda yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde;
-On ve son test degerleri arasindaki farklarin karsilastirilmasinda bagimh
orneklemler icin t- testi kullanilmistir.
- Hastalarin tanitict 6zellikleri agisindan homojenliklerini belirlemek amaciyla ki-
kare analizi kullanilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi
Aragtirmaya Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi ve Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde diyalize giren hastalarin
alinmasi bu arastirmanin sinirliligidir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen sonuglar, bu
aragtirma grubuna genellenebilir.
3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri
Arastirmaya baslamadan Once, arasgtirmanin yapilacagi hastanelerden yazili ve
sozel izin alindi. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul izni ile

arastirmaya baslandi. Arastirma kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi igin
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arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce hastalara arastirmadan g¢ekilebilecekleri
belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra
korunacagi soylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” etik ilkesine uyulmasina 6zen
gosterildi. Arastirmada “Insan onuruna saygi” diger bir etik ilke olarak gdz Oniinde
bulunduruldu. Ayrica elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi
belirtilerek, Kimliksizlik ve Giivenlik etik ilkesi yerine getirildi. Arastirmaya katilmaya
istekli olanlar arastirma kapsamina alindi. Veri toplamadan once hastalarin sorulari
yanitland1 ve bilgilendirildikten (Bilgilendirilmis onay ilkesi) sonra onaylar1 yazili

olarak alindi. Miizik tedavi uygulanmayan gruba daha miizik terapi CDleri verildi.
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Hastalarin en a 6 aydir diyaliz hastas1 olmasi

- Hastalarin hafatada 3 kez diyalize girmesi

- Hastalarin 18 yas iistii olmast,

- Hastalarin gorme ve isitmeyle ilgili bir probleminin

olmamasi,

- Hastalarin arastirmaya katilmay1 kabul ediyor olmasi.

Son-test (On-test uygulamasindan 1 hafta Son-test (On- test uygulamasindan 1
sonra ) hafta sonra)
- Algiladiklari stresorleri belirlemek - Algiladiklari stresorleri belirlemek
icin anket yeniden uygulandi, icin anket yeniden uygulandi,
- Anksiyete dizeylerini belirlemek - Anksiyete dizeylerini belirlemek
icin anket yeniden uygulandi. icin anket yeniden uygulandi.

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma verilerine uygulanan istatistik analizler sonucunda elde

edilen bulgular verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubunun Tanitic1t Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

DEGISKENLER DENEY (S=50) KONTROL (S=50) P ve X?
SAYI YUZDE SAYI YUZDE

YAS

19-32 4 %8 3 %6 P=0.86

33-40 12 %24 18 %36 X%=0.57

40 ve tizeri 34 %68 29 %58

CINSIYET

Kadin 24 %48 23 %46 P=0.18

Erkek 26 %52 27 %54 X2=3.30

MEDENI DURUM

Evli 40 %80 38 %76 P =0.35

Bekar 10 %20 12 %24 X?=1.76

EGITIM DURUMU

Okuryazar 12 %24 10 %20 P =0.18

ilkogretim 26 %52 26 %52 X?=2.32

Lise ve Ustl 12 %24 14 %28

GELIR DUZEYi

Gelir gidere denk 30 %60 34 %68 P =0.54

Gelir giderdan az 20 %40 16 %32 X?=0.37

YASANILAN YER

il 36 %72 40 %80 P =0.41

flge 14 %28 10 %20 X?=1.74

DiYALIiZ SURESI

6-18 ay 4 %8 7 %14 P =0.87

19-31 ay 14 %28 15 %30 X?=0.56

32 ay ve lizeri 32 %64 28 %56

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, yasadigi yer, gelir diizeyi ve diyaliz siiresi 0n test sonuglar1 acisindan

gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadigir (p>0.05) ve her iki
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grubun demografik &zelliklerinin benzer oldugu belirlendi (Tablo-1). On test

sonuglarinn homojenligi tablo -2 ve 3’ te verilmistir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Algiladiklar Stresérlerin On Test
— Son Test Puan Ortalamalarinin Grup i¢i ve Gruplararas1 Karsilastirilmasi

Olcek Alt On-test Son-test t P
Boyutlar: ve

Toplam Puan X+SD X+SD

Ortalamalan

Psikososyal

Deney grubu 81.8+8.1 74.4+7 .4 36.4 0.00
Kontrol grubu 81.1+£11.3 82.3+£10.4 0.21 0.09
t 5.34 1.73

P .090 .000

Fizyolojik

Deney grubu 23.7 £3.5 20.0+2.1 9.32 0.00
Kontrol grubu 23.1+£3.1 23.7£2.9 0.00 1.00
t 3.81 -2.12

P .864 .000

Toplam

Deney grubu 105.0+£10.6 92.5+8.5 8.11 0.00
Kontrol grubu 103.3 £14.1 105.9+13.7 -34.9 0.00
t 5.01 -3.61

P 0.06 0.00

Hastalarin hemodiyaliz stresor skalasi Ontest-sontest puan ortalamalarinin grup
i¢i ve gruplar arasi karsilastiritlmasi (Tablo-2)’de verildi.

Deney grubundaki hastalarin miizik terapi oncesi hemodiyaliz stresor skalasi
psikososyal stres alt boyutu puan ortalamalar1 81.8 + 8.1 iken, bu degerin miizik tedavi
sonrast 74.4+7.4 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu
(P<0.01), kontrol grubundaki hastalarin hemodiyaliz stresor skalasi psikososyal stres alt
boyutu On test puan ortalamalar1 81.1+11.3 iken, son test puan ortalamalarinin
82.3+10.4 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi
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(P>0.05). Deney grubunun fizyolojik stres alt boyutu 6n test puan ortalamalar1 23.7+3.5
iken, son test puan ortalamalarinin 20.04+2.1 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
¢ok anlamli oldugu (P<0.001), kontrol grubundaki hastalarin hemodiyaliz stresor
skalas1 fizyolojik stres alt boyutu 6n test puan ortalamarmin 23.1+£3.1 iken, son test
puan ortalamalarinin 23.7+2.9 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig tespit edildi (P>0.05). Deney grubu 6l¢ek toplam On test puan ortalamalar
105.0+10.6 iken, bu degerin miizik terapi sonrasi 92.5+8.5 oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu (P<0.01), Kontrol grubundaki hastalarin 6lgek
toplam oOntest puan ortalamarmmin 103.3 +14.1 iken, son test puan ortalamalarinin
105.9£13.7 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0.001).

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin algiladiklar1 stresor puan
ortalamalarinin gruplararasi1 karsilastirilmasinda; 6lcegin psikososyal stres alt boyutu
deney grubunun 6n test puan ortalamalar1 81.8+8.1 iken, kontrol grubu 6n test puan
ortalamalar1 81.1+11.3 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
(P>0.05), fizyolojik stres alt boyutu deney grubunun 6n test puan ortalamalar1 23.7+£3.5
iken, kontrol grubu on test puan ortalamalari 23.1+3.1 oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (P>0.05), toplam puanda deney grubunun ontest
puan ortalamalar1 105.0£10.6 iken, kontrol grubu 6n test toplam puan ortalamalarinin
103.3 £14.1 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi
(P>0.05).

Olgegin psikososyal stres alt boyutu igin deney grubunun son test puan
ortalamalar1 74.4+7.4 iken, kontrol grubu son test puan ortalamalar1 82.3+10.4 oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (P<0.01), deney grubunun

fizyolojik stres alt boyutu son test puan ortalamalar1 20.0+2.1 iken, kontrol grubu son
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test puan ortalamalar1 23.7£2.9 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (P<0.01), deney grubunun toplam son test puan ortalamalar1 92.5+8.5 iken,
kontrol grubu son test puan ortalamalarinin 105.9+13.7 oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (P<0.01).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalari Anksiyete On Test — Son Test
Puan Ortalamalarmin Grup I¢i ve Gruplararasi Karsilastiriimasi

On-test Son-test t P

X+SD X+SD
Durumluk
Deney grubu 54.6+6.6 50.246.1 22.4 0.00
Kontrol grubu 53.2+3.7 52.4+3.7 0.26 0.80
t 6.8 5.7
P .058 .000
Siirekli
Deney grubu 50.1+9.0 35.7£2.9 10.25 0.00
Kontrol grubu 51.2+3.7 50.4+3.7 2.21 0.03
t 3.44 -14.22
P 0.93 0.00

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalara ait grup i¢i karsilagtirmalarda
(Tablo 3); deney grubundaki hastalarin durumluk anksiyete On test puan ortalamalar
54.6+6.6 iken, son test puan ortalamalarinin 50.2+6.1 oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (P<0.01), kontrol grubundaki hastalarin durumluk
anksiyete 6n test puan ortalamarmin 53.2+3.7 iken, son test puan ortalamalarinin
52.443.7 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi
(P>0.05). Deney grubunun siirekli anksiyete 6n test puan ortalamalar1 50.1+£9.0 iken,
son test puan ortalamalarmin 35.7+2.9 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu (P<0.01), kontrol grubundaki hastalarin siirekli anksiyete 6n test puan
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ortalamarinin 51.2+3.7 iken, son test puan ortalamalarinin 50.4+3.7 oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (P<0.05).

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin durumluk-siirekli anksiyete puan
ortalamalarinin gruplararasi karsilastirilmasinda; deney grubunun durumluk anksiyete
Ontest puan ortalamalar1 54.6+6.6 iken, kontrol grubu ontest puan ortalamalar1 53.2+3.7
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi1 (P>0.05), deney grubunun
stirekli anksiyete ontest puan ortalamalart 50.1+9.0 iken, kontrol grubu Ontest puan
ortalamalar1 51.2+3.7 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
tespit edildi (P>0.05).

Deney grubunun durumluk anksiyete sontest puan ortalamalar1 50.2+6.1 iken,
kontrol grubu sontest puan ortalamalar1 52.4+3.7 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu (P<0.05), deney grubunun siirekli anksiyete son test puan
ortalamalari1 35.742.9 iken, kontrol grubu son test puan ortalamalari 50.4+3.7 oldugu ve

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (P<0.01).
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5.TARTISMA

Yapilan taramalar sonucunda Tiirkiye’de hemodiyaliz hastalarinda miizik
tedavisinin semptomlar {izerindeki etkisini saptamaya yonelik ¢ok az c¢alismaya
rastlanmistir. Miizik tedavisinin hemodiyaliz hastalarmin algiladiklar1 stersorler ve
anksiyete diizeyleri iizerine etkisinini belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alismanin
bulgular ilgili litaratiirlerle tartigildi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin algiladiklart stresorlerin - grupici
degerlendirilmesinde; deney grubundaki hastalarin algiladiklar1 psikososyal stresorlere
ait puan ortalamasinin miizik terapi sonrasi diistiigii ve aradaki farkin istatiksel olarak
ileri derecede anlamli oldugu, Kontrol grubunda ise anlamli bir faklilik olmadigi tespit
edildi. Puanin diismesi hastalarin algiladiklart stresorlerde azalma oldugunu
gostermektedir.

Deney grubundaki hastalarin algiladiklar1 fizyolojik stresorlere ait puan
ortalamasinin, miizik terapi sonrasi diistiigli ve aradaki farkin anlamli oldugu, kontrol
grubuna ait puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu tespit edildi.

Deney gurubundaki hastalarin algiladiklar1 toplam stresorlere ait toplam puan
ortalamasinin miizik terapi sonrasinda diistiigii ve istatiksel olarak anlamli oldugu,
kontrol grubundaki hastalarin son test toplam stresdrlere ait puan ortalamalarinda
artmanin oldugu ve bu durumun istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.

Bu sonuglar aragtirmanin ‘Hemodiyaliz hastalarina uygulanan miizik
terapisinin, hastalarin algiladiklar1 stresorleri azaltir’ seklindeki hipotezini

dogrulamaktadir.
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Bu calismanin sonucu daha 6nce yapilan ¢alismalarin sonucuyla uyumlu olup;
konu ile ilgili ¢alismalarda miizik terapisinin hemodiyaliz hastalarinin deneyimledikleri
fizyolojik ve psikolojik stres iizerine olumlu yonde etkili oldugu belirtilmistir..**0247

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin algiladiklar1 stresérlerin gruplararasi
degerlendirilmesinde; deney ve kontrol grubunun algiladiklar1 psikosoyal stresorlere ait
On test puan ortalamalarinin birbirine yakin diizeylerde oldugu; her iki grubun da yakin
diizeyde stres deneyimledigi ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamsiz oldugu,
psikososyal stresorlere ait son test puan ortalamasinda diisme oldugu; kontrol grubunun
psikososyal stresorlere ait son test puan ortalamasinda ¢ok fark olmadigi; son testler
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.

Deney ve kontrol grubunun fizyolojik stresorlere ait on test puan ortalamalarinin
birbirine yakin oldugu, her iki gurubun da stres deneyimledigi ve farkin anlamsiz
oldugu; fizyolojik stresorlere ait son test puan ortalamalarinda, deney grubunun
ortalamasinda diisme bulunurken kontrol grubunun ortalamasinda ¢ok fark olmadigi ve
son testler arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin algiladiklar1 stresorlerin toplam puan
ortalamasinin degerlendirmesinde, deney grubundaki hastalara ait toplam 6n test puan
ortalamasinin kontrol grubundaki hastalara ait toplam 6n test puan ortalamasina yakin
oldugu, her iki grubun da stres deneyimledigi ve farkin istatiksel olarak anlamsiz
oldugu, son testlerin degerlendirilmesinde deney grubuna ait toplam puan ortalamasinda
diisme bulunurken; kontrol grubuna ait toplam puan ortalamasinda artma oldugu ve
aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.

Karabulutlu ve ark’in,*® Hig:durmaz’1n49 hemodiyaliz ve stresle basetme iizerine
yaptiklar1 calismalarda ve Lin ve ark’nin* calismasinda hemodiyaliz tedavisinin

hastalarin yasamlari tizerindeki olumsuz etkisinin, strese neden oldugu belirtilmistir.
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Lin ve ark’nin® calismalari sonucunda miizik terapi éncesi deney grubundaki
hastalara ait stres puan ortalamalar1 birbirine yakin oldugunu, miizik terapi sonrasi
deney grubundaki hastalara ait stres puan ortalamasinda diisiis oldugu; kontrol grubunda
degisiklik olmadigimi belirtmistir. Calismamizin sonucu daha Once yapilan bu
¢alismanin sonucu ile uyumludur.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin durumluk-siirekli anksiyete puan
ortalamalarinin grup igi degerlendirilmesinde; deney grubundaki hastalara ait durumluk
anksiyete puan ortalamas1 miizik terapi sonrasi azaldig1 farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu, kontrol grubunun 6n test ve son test puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu
ve aradaki farkin anlamsiz oldugu tespit edildi.

Yurtdisinda yapilan calismalarin sonuglart miizik terapi sonrasi hastalarin
deneyimledikleri anksiyete diizeyinde diisiis oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar,
calismanin sonucu ile uyumludur. 01247

Deney grubundaki hastalara ait siirekli anksiyete puan ortalamasinda, miizik
terapi sonrasi diigiis oldugu ve istatiksel olarak anlamli oldugu, kontrol grubundaki
hastalara ait siirekli anksiyete son test puan ortalamasinda diisiis oldugu ve farkin
statiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Bu durum hastalarin uzun zamandir diyaliz
hastast olmasinin siirekli anksiyetesine karst uyum becerisi gelistirme sagladigini
distindiirebilir.

Bu sonuglar aragtirmanin ‘Hemodiyaliz hastalarina uygulanan miizik terapisi,
hastalarin anksiyete diizeylerini azaltir’ seklindeki hipotezini dogrulamaktadir.

Yurt disinda yapilmis ¢alismalarda kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
miizik terapisi fizyolojik stresi giderici ve anti ankisiyolotik etki gosterdigi

belirtilmisti 1 1221,48,49
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin durumluk-siirekli anksiyete puan
ortalamalarinin gruplar arasi1 degerlendirilmesinde; durumluk anksiyete on test puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda ortalamalarin birbirine yakin oldugu; her iki grubunda
anksiyete deneyimledigi ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamsiz oldugu, durumluk
anksiyete son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi.

Pothoulaki ve ark’in*? calismasinda deney grubunun durumluk son test puan
ortalamasinin 30.57+10.06; kontrol grubu son test puan ortalamasinin ise 48.17+12.56
oldugu ve aradaki farkin ileri diizeyde anlamli oldugu belirtilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin siirekli anksiyete on test puan
ortalamalarinin birbirine yakin oldugu, her iki grubun da yakin diizeyde anksiyete
deneyimledigi ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamsiz oldugu, son test puan
ortalamalarinin arasinda fark oldugu ve bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi. Bu durum hastalarin kronik hastaliga kars1 gelistirdigi uyum mekanizmasina
miizik terapisinin yardimci oldugunu disiindiirebilir.

20

Cimilli’nin hemodiyalizin  psikiyatrik ~ yonleri konulu ¢aligmasinda

Yetiskin’in,‘r’l Demirbilek ve ark’in®

calismalarinda hemodiyaliz hastalarinin
yasamlarinin tamamen degisimine bagli olarak yiliksek diizeyde anksiyeteye sahip
olduklar1 belirtilmistir.

Farkli bagimsiz bir hemsgirelik girisimi olan miizik terapisinin hastalarin fiziksel,

emosyonel ve psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasina yardim igin kullanilabilecegi

bu calisma ile desteklenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Miizik terapisinin hemodiyaliz hastalarinin algiladiklar stresorler ve anksiyete
diizeyleri lizerine etkisini belirlemek amaci ile deneysel olarak yapilan bu aragtirmadan

asagidaki sonuglar elde edildi.

e Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin algiladiklar1 stresorlerin puan
ortalamalarinin grup igi karsilagtirllmasinda; deney grubundaki hastalarin miizik terapi
sonras1 algiladiklar1 psikososyal stresorlerin puan ortalamalarimin anlamlhi diizeyde
azaldig1 aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu (P<0.01),

e Deney grubundaki hastalarin miizik terapi sonrast algiladiklar fizyolojik
stresOrlerin puan ortalamalarinin anlamhi diizeyde azaldigi ve farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu (P<0.01),

e Deney grubundaki hastalarin miizik terapi sonrasi algladiklari toplam stresorlere
ait puan ortalamalarinin anlamli diizeyde azaldigi ve aradaki farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu (P<0.01),

e Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin algiladiklar: stresorlere ait puan
ortalamalarinin  gruplar aras1 karsilagtirllmasinda; miizik terapi sonrasi deney
grubundaki  hastalarin  algiladiklar1  psikososyal —stresorlerin  son-test  puan
ortalamalarinin, kontrol grubundaki hastalarin son-test puan ortalamalarina gore diigiik
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamli oldugu (P<0.01),

e Deney grubundaki hastalarin miizik terapi sonrasi algiladiklar1 fizyolojik
stresorlerin son-test puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki hastalarin son-test puan
ortalamalarina gore diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel yonden

anlamli oldugu (P<0.01),
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e Deney grubundaki hastalarin miizik terapi sonrasi algiladiklar1 toplam stresorlere
ait son-test puan ortalamalarmin, kontrol grubundaki hastalarin son-test puan
ortalamalarina gore diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel yonden
anlamli oldugu bulundu (P<0.01),

e Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin anksiyete puan ortalamalarinin
grup ic¢i karsilastirlmasinda; deney grubundaki hastalarin miizik terapi sonrasi
algiladiklar1 durumluk anksiyete puan ortalamalarinin anlamli diizeyde azaldigi ve
aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu (P<0.01),

e Deney grubundaki hastalarin miizik terapi sonrasi algladiklar siirekli anksiyete
puan ortalamalarmin azaldigr ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
(P<0.01),

e Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin algiladiklar1 anksiyete puan
ortalamalarinin gruplar aras1 karsilagtirllmasinda; deney grubundaki hastalarin miizik
terapi sonrast durumluk anksiyete son-test puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki
hastalarin son-test puan ortalamalarina gore diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel yonden anlamli oldugu (P<0.01),

e Deney grubundaki hastalarin miizik terapi sonrasi siirekli anksiyete son-test
puan ortalamalarmin, kontrol grubundaki hastalarin son-test puan ortalamalarina gore

diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamli oldugu bulundu

(P<0.01).

Bu sonuclar dogrultusunda;

e Miizik terapi gibi tamamlayic1 tedavi yontemlerinin hemodiyaliz {initelerinde
standart hemgirelik uygulamalari i¢inde yer almasina yonelik girisimlerde bulunulmasi

ve miizik tedavinin kullanimimin yayginlastiriimas,
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e Miizik terapisinin hemsirelik egitim programlari i¢inde yer almasi,
e Benzer calismalarin uzun siireli ve daha genis 6rneklem grubu ile yapilmasi ve

sonuclarin karsilastirilmasi onerilebilir.
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EK2 HASTA TANITIM FORMU

1. Kag yasindasiniz?

a.19-25 b. 26-32 c. 33-40 d. 40 ve tizeri
2. Cinsiyetiniz nedir?

a. erkek b. kadin

3. Medeni durumunuz nedir?

a. evli b. bekar

4. Egitim durumunuz nedir?

a.okur yazar b.ilkogretim c.lise ve ustii

5. Aylik gelir diizeyiniz nasildir?

a. gelir giderden ¢ok  b. gelir gidere denk c. gelir giderden az

6. Yasadiginiz yer neresidir?
a. il b. ilge c. koy
7. Ne zamandir hemodiyaliz hastasisiniz?

a. 12 ay vealti b. 13-24 ay C. 25-36 ay d. 37 ay ve lizeri



EK 3 Hemodiyaliz Hastalar: I¢in Stresér Skalasi

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
zaman

Her
zaman

S1vi aliminin
kisitlanmasi

Hastaneye sik sik
gelme zorunlugu

Gelecekle ilgili
belirsizlik

Saglik personeline
bagimlilik

Is yasantisinin
etkilenmesi

Yiyecek
kisitlanmasi

Yorgunluk

Sosyal yasamda
kisitlama

Uyku sorunlari

Yaniz kalma
korkusu

Tedavinin suresi

Aile bireyerinin
sorumluluklarindak
degisiklikler

Cocuk sahibi olma
yeteneginde
azalma

Tatil i¢in yer ve
zaman sinirlamasi

Bedensel islevlerde
kayip

Baskalarina
bagimlilik

Beden
goriinlimiinde
degisiklikler

Diyaliz tinitesine
gelis gidisler

Cinsel istekde
azalma

Esi ile ailedeki
rollerin tersine
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donmesi

Cocuklar ile
ailedeki rollerin
tersine donmesi

Fiziksel
aktivitelerde
kisitlanma

Kasint1

Kas kramplari

Damar yoluna
girigle ilgili
ya§anan sorunlar

Eklemlerin
sertlesmesi

Bulant1 ve kusma

Giyim tarzlarinda
kisitlanma

Tedavinin maliyet

Stvi aliminin
kisitlanmasi

Hastaneye sik sik
gelme zorunlugu
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EK 4 STAl FORM TX -1 (DURUMLUK KAYGI OLCEGI)

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin bas
tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevab isaretleyin.

HIC |BIRAZ [COK |TAMAMIYLE

1. 1) (2) (3) 4)

Su anda sakinim
2. | Kendimi emniyette hissediyorum 1) (2) (3) (4)
3 | Su anda sinirlerim gergin 1) (2) (3) (4)
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) (2) (3) (4)
5. [Su anda huzur i¢indeyim (1) (2) (3) (4)
6 | Su anda hi¢ keyfim yok (1) (2) (3) (4)
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) (3) (4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9 | Su anda kaygiliyim (1) (2) (3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11. | Kendime giivenim var (1) (2) (3) (4)
12 | bu anda asabim bozuk (1) (2) (3) (4)
13 | Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu Q) @) 3) (4)

hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamip hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17 | Su anda endigeliyim (1) (2) (3) (4)
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis Q) (@) 3) (4)

hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim (1) (2) (3) (4)
20. | su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)
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STAlI FORM TX -2 (SUREKLi KAYGI OLCEGI)

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklarn bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanin isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen |Bazen [Cok Hemen
hemen zaman |her
hicbir Zaman
Zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum 1) (2) (3) 4)
23 | Genellikle kolay aglarim 1) (2) (3) (4)
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
25 [Cabuk karar veremedigim igin firsatlar 1) (2) (3) 4)
kagiririm
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) 4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve 1) (2) (3) 4)
sodukkanliyim
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar (1) (2 (3) 4)
biriktigini hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) (3) 4)
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) 4)
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) (4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) (3) (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) 4)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilasmaktan | (1) (@) 3) 4)
kaginirim
35 | Genellikle kendimi hiizlinlii hissederim (1) (2) (3) (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) (2) (3) 4)
38 |Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alinm | (1) (2) 3) 4)
ki hi¢ unutamam
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim (1) (2) (3) (4)
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular (1) (2) 3) 4)
beni tedirgin ediyor
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Uyesi

Prof. Dr. H. Inci GUL Saghk Bilimleri Enstitiisi Etik Kurul Y
Uyesi W i

Dog. Dr. Hakan USLU Saghk Bilimleri Enstitiisi Etik Kurul
Uyesi |

Dog.Dr. Abdulkadir YILDIRIM| Saghk Bilimleri Enstitisii Etik Kurul j /
Uyesi %

Yrd. Dog. Dr. [lhan SEN Raportdr
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{é} ; ERZURUM VALILIGI ) @
\&_&y i1 Saghk Miidiirliigii N
0 2 Kasm 2011

Sayi : B-10-4-ISM-4-25-00-09/ 3 37794, o5
Konu : Tez Caligmasi

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagskanhigi)
ERZURUM

11gi:26.10.2011 tarih ve 19894 sayih yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii doktora dgrencisi Isin CANTEKIN’in “Miizik
Terapisinin Hemodiyaliz Hastalarmin Algiladiklan Stresorler ve Anksiyete Diizeyleri Uzerine
Etkisi” konulu anket ¢aliymasini goniilliliik esasina gore Miidiirliigimiize bagh Bolge Egitim ve
Arastirma hastanesinde yapmasi uygun goriilmiistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Bebegin ilk asisi anne siitiidir. Bebeginizin saghgi ve mutluludu icin ilk 6 ay sadece anne siiti ile besleyiniz.

Erzurum Saghk Modorlogo: Hastaneler Cad. 25200 / ERZURUM. Telefon (0442)234 3925 dahili: 1131 Faks: (0442) 234 39 18, Web sayfasi:
www.erzurum.saglik.gov.tr
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T.C.
, ATATURK UNIVERSITESI
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkez Mudirlagu

Sayl : B.30.2.ATA.0.1H.02.03/#4 5/ Erzurum : 27.10.2011

Konu : Tez galigmasi

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Daire Bagkanhigi)

iLGi:26.10.2011 tarih ve 2024-19893- sayili yazi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitist doktora 6grencisi Isin CANTEKIN'in
“Miizik Terapisinin Hemodiyaliz Hastalannin Algiladiklan Stresorler ve
Anksiyete Diizeyleri Uzerine Etkisi” konulu tez calismasini Hastanemiz

Hemodiyaliz Unitesinde yapmasi uygun gorulmustar.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Necip BECIT

BA
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FW: izin yazisi

Kimden Yasar Giiveng (tumata@tumata.com)
sonderme tarihi: 28 Mayis 2012 Pazartesi 20:05:52
Kime: i_cantekin@hotmail.com

From: Yasar Giiven¢ [mailto:tumata@tumata.com]
Sent: Friday, March 16, 2012 6:17 PM

To: "isin cantekin'

Subject: RE: izin yazisi

Merhaba sayin Isin Cantekin,

Tezinizde ve ¢alismalarinizda basarilar dileriz. Bizim miiziklerimizi galismalarinizda kullanabilirsiniz.
Neticelerden bizi de haberdar ederseniz memnun oluruz. Kolay gelsin. Yagar Gliveng

From: 15in cantekin [mailto:i_cantekin@hotmail.com]
Sent: Friday, March 16, 2012 3:04 PM

To: tumata@tumata.com
Subject: izin yazisi

Sayin Rahmi Orug GUVENG Hocam;

Ben Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ig hastaliklan Hemsireligi Bélimiinde Arastirma
Gorevlisiyim. Tez dénemindeyim ve hemodiyaliz hastalarina miizik terapi uygulamak istiyorum . sizin
miizik terapi CD lerinizden aldim. Izniniz olusa kullanabilir miyim? Daha 6nce sizi aramigtim ve izin
icin mail atmami sdylemistiniz. kolay gelsin.

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ig Hastaliklari Hemsireligi Bolimu

Ars. Gor. Isin CANTEKIN

http://by158w.bay158.mail.live.com/mail/PrintMessages.aspx?cpids=5bfe8ea5-a8e7-1... 29.05.2012
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