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TESEKKUR

Bu tezin yiiriitilmesinde bana yol goésteren danigsmanim Saym Yrd. Dog¢. Dr. Nadiye
Ozer’e, tezin hazirlama asamasinda bilimsel ve istatistiksel alanda destek olan hocam
Saym Dog. Dr. Behice Erci’ye, tez izleme komitesinde bulunan Saymn Yrd. Dog. Dr.
Nezihe Karabulut’a, Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Unitesinde gérev yapan doktor,
hemsire ve diger ¢alisanlara, miizik se¢ciminde bize destek olan Giizel Sanatlar Fakiiltesi
Miizik Bilimleri Boliimii okutmanlarindan ~ Sayin Ismail Hakki Gergek’e, bana
hayatimin her doneminde destek olan esim ve sevgili ¢ocuklarima, hastalar1 ile bu

calismay1 ylirlitmeme izin veren hasta yakinlarina tesekkiir ediyorum.
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OZET
Dokunma, miizik terapi ve aromaterapinin yogun bakim hastalarimn fizyolojik
durumlarina etkisi

Bu aragtirmanin amaci dokunma, miizik ve aromaterapinin yogun bakim
hastalarinin fizyolojik durumlarina etkisini incelemektir.

Yar1 deneysel olarak planlanan arastirma, Atatiick Universitesi Siileyman
Demirel Tip Merkezi Aziziye Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesi'nde (YBU) yiiriitiilmiistiir. Veriler 23.06.2006-15.03.2007
tarihleri arasinda, 36’s1 deney grubunu, 36’s1 kontrol grubunu olusturacak sekilde 72
hastadan toplanmistir. Veri toplamada, soru formu ve hemsirelik girisimi olarak
ekspresif dokunma, miizik terapisi ve solunum yoluyla lavanta yagi kullanilmistir.
Deney grubundaki hastalara 1. giin ekspresif dokunma, 2. giin miizik terapi, 3. giin
solunum yoluyla lavanta yagi uygulanmistir. Her uygulama 6ncesi ve sonrasi hastalarin
nabiz, sistolik basing, diyastolik basing ve solunum degerleri ol¢iilmiistiir. Ekspresif
dokunma girisiminde bu dlgiimlere hemoglobin degerleri de eklenmistir. Veriler;
tanimlayici istatistik, ki-kare, bagimsiz ve bagimli grupta t testi ve bagimsiz gruplarda
tek yoOnlii varyans analizi testi ile degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %70.8’inin (s=51) 50 yas {izerinde,
%61.1’inin (s=44) erkek, %83.3’lniin (s=60) evli oldugu, hastalarin % 56.9’unun
(s=41) koma skorunun 8 ve 8+3 oldugu belirlenmistir. Dokunma sonrast hemoglobin
ortalamast; kontrol grubunda 11.94 (SS=3.16), deney grubunda 13.10 (SS=2.54) olarak

saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p= 0.05).
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Miizik terapi sonrasi nabiz ortalamasi; kontrol grubunda 104.58 (SS=27.46), deney
grubunda 93.11 (SS=17.99) olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.040). Deney ve kontrol grubu arasinda aromaterapi 6ncesi
nabiz ortalamasi; kontrol grubunda 103.83 (SS= 25.02), deney grubunda 97.13 (SS=
21.85) saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur ( p= 0.231).
Aromaterapi sonrast kontrol grubunda 102.41 (SS= 25.26), deney grubunda 91.86
(SS=15.35) olarak belirlenen nabiz ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmustir (p=0.036).

Anahtar kelimeler: YBU, miizik terapi, aromaterapi, ekspresif dokunma.
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ABSTRACT

Touching, music therapy and aromatherapy’s effect on the physiological situation
of the patients in intensive care unit

The objective of this research is to study the effects of touching, music and
aromatherapy on the patients at Intensive Care Unit. The quasi-experimental research
was conducted at ICU of Anesthesiology and Reanimation in The Aziziye Research
Hospital, Siileyman Demirel Medical Center, Atatlirk University. Between the dates
23.06.2006-15.03.2007, data were gathered from a total of 72 patients, 36 of the patients
in the experimental group and the rest in the study group. In data gathering, as a
question form and nursing initiative, expressive touching, musical therapy and lavender
oil through respiration were applied. Expressive touching for the first day, music
therapy for the second day and lavender oil through respiration for three days were
applied to the patients in the experimental group. Before and after each application, the
pulse, systole, diastole and respiratory values of the patients were measured.
Hemoglobin values were also added to these measures in the expressive touching
initiative. Data were evaluated by descriptive statistic, chi-square, independent samples
t test paired samples t test and one-way anova. 70.8 % of the patients involved in the
research were 50 years old (s=51) and above; 61.1 % (s=44) were male; 83.3 % (s=60)
were married. Coma score in 56.9 of the patients (s=41) was found to be 8§ and 8+3.
Average hemoglobin subsequent to touching was 11.94 (SS=3.16) in the control group
and 13. 10 (SS=2.54) in the experimental group and the difference was statistically

significant.



IX

(p= 0.050). Average pulse subsequent to musical therapy was 104.58 (SS=27.46) in the
control group and 93.11 (SS=17.99) in the experimental group and the difference was
statistically significant (p=0.040). Average pulse among the groups before the
aromatherapy was 103.83 (SS= 25.02) in the control group and 97.13 (SS=21.85) in the
experimental group and the difference was statistically insignificant (p= 0.231).
Average pulse among the groups after the aromatherapy was 102.41 (SS= 25.26) in the
control group and 91.86 (SS=15.35) in the experimental group and the difference was
statistically significant (p=0.036).

Key words: ICU, music therapy, aromatherapy, expressive touch.



1. GIRIS VE AMAC
Problemin Tanimi ve Onemi

Yogun bakim iiniteleri (YBU), fiziksel durumu agir olan hastalarin monitor ile
izlenerek yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, 6zel tedavi yontemlerinin uygulandigi,
karmasik cihazlarm bulundugu, onemli olciide dikkat gerektiren bélimlerdir'~.
Hastalarin yasamsal islevleri risk tasiyacak derecede bozuldugunda, yasam islevlerinin
siirdiiriilmesi ve 6zel tedavi yontemlerinin uygulanmasi i¢in YBU’de tedavi gdrmeleri
gerekir. YBU, tedavi yontemleri, teknik donanim, fiziksel goriiniimii ve duyusal ¢evresi
agisindan hastanenin diger boliimlerinden farklidir. YBU’de asir1 giiriiltii, 11k, trafik
yogunlugu gibi ¢ok sayida istenmeyen uyaranlar olabildigi gibi, bazi tibbi arag-gerecten
cikan tekdiize sesler, hareketsizlik, sessizlik gibi duyusal uyaranlarin az oldugu
durumlar da olabilir’. Bu nedenle YBU’deki hastalar duyusal yiiklenme ve duyusal
yoksunluk gibi duyusal girdi sorunlariyla kars1 karstyadirlar*®.

Duyu, ¢evremiz hakkinda bilgi sahibi olma yolu ya da aracidir. Algi ise, duyu
organlar1 yoluyla nesnelerin nitelik ve iligkilerinin farkinda olma siirecidir. Duyusal
algilama kisaca, gorme, isitme, koku alma, hissetme duyularinin uyarilmasidir ve
duyusal girdilerin nitelik ve niceliginden etkilenir*®. Duyusal girdi, cevremizden gelen
ve algiladigimiz uyaranlardir. Saglikli insanlar ¢evredeki uyaranlar1 algilar ile
degerlendirerek secebilirler ve hosa giden gitmeyen durumlari ayirt edip, giinlik
aktivitelerini buna gore diizenleyebilirler. Oysa YBU’de yatan hastalarin ¢cevreden gelen
uyarilar1 se¢me sanslart ve bunlari kontrol etme yetenekleri bulunmamaktadir. Yalniz
basina kalma, konusma, goérme, hissetme ile ilgili duyusal kisithilik, izolasyon ve

hareket aktivitelerinin kisitlanmasi gibi duyusal girdinin nitelik ve niceliginin azalmasi



sonucu ortaya ¢ikan durum duyusal yoksunluk, duyusal girdilerin niceliginin artmasi
sonucu ortaya ¢ikan durum ise duyusal yiiklenme olarak tanimlanir’ .

Yapilan c¢alismalarda, hareket ve viicut durusundaki kisithihigin ve sosyal
izolasyonun YBU’de duyusal yoksunluga, insan seslerinin, entiibasyonun, agrili
girisimlerin duyusal yiiklenmeye neden oldugu, her iki duyusal girdi sorununun da
YBU’de yatan hastalarda bilissel fonksiyonlarda azalma, huzursuzluk, saldirganlik,
uyku-uyaniklilik dongiisiinde bozulma, oryantasyon bozuklugu belirtileri ile ortaya
c¢ikan YBU sendromu gelismesine yol actig1 saptanmustir'>'°.

Duyusal yiiklenme ve duyusal yoksunluk gibi duyusal girdi sorunlari; ekspresif
dokunma, miizik terapisi, aromaterapi gibi planli duyusal girdi yontemleriyle duyusal
algilar1 olumlu yonde etkileyerek onlenebilir**.

Planli duyusal girdi uygulamalarindan biri olan ekspresif dokunma, duygusal
icerikli dokunmadir. Deriye uygulanan dokunma hareketi ile alicilar uyarilir, beyne
giden iletiler kisi tarafindan yorumlanarak yanitlanir. Dokunma, hastaya kendisine
deger verildigi duygusunu yasatir, hasta-hemsire iletisimini artirir, hastanin psiko-
sosyal sorunlarini azaltir, solunum, kan basinci ve nabizi diizenleyerek fizyolojik
iyilesme iizerine de etki eder'’?'. Farkli gruplarda yapilan calismalarda, ekspresif
dokunma Oncesi ve sonrasi hemoglobin degerleri Olgiilmiis; ekspresif dokunma
uygulanan kisilerde temasin etkisiyle deri yiizeyinde enerjinin harekete gecirilmesi
sonucu hemoglobinin yiikseldigi saptanmistir' "%,

Planli duyusal girdi yontemlerinden bir digeri miizik terapisidir. Chlan ve
Tracy” miizik terapisini, 1zdirabi ve anksiyeteyi azaltmadaki etkisinden dolayi, ciddi

hastalig1 olan hastalar i¢in giivenilir ve etkili bir tedavi olarak tammlamistir. Biley**

miizik terapiyi, hastalik ya da yaralanma tedavisi sirasinda, kisiyi fizyolojik ve



psikolojik olarak etkileyen miizigin kontrollii olarak dinletilmesi olarak tanimlar. Miizik
terapi, kan basincini diisiirmekte, solunum sayisin1 diizenlemekte, nabiz degerinde
dismeye yol agmakta ve tamamlayici bir yontem olarak hasta bakiminda
kullanilmaktadir *>*,

Planli duyusal girdi uygulamalarindan olan aromaterapi, bitkisel 6z yaglarla
yapilan tamamlayici bir tedavi ydntemidir’*”’. Aromaterapi icin kullanilan melisa,
okaliptus, lavanta gibi bircok yag 0zii vardir. Bu yaglar, agri, stres ve anksiyeteyi
azaltmada, stresle basa ¢ikma mekanizmalarini gelistirmede, psikolojik olarak iyilik hali
duygusunu artirmada etkilidir’®**°. Aromaterapi dogrudan deriye uygulanabilecegi gibi,

agiz yolu, vajinal yol ve solunum yolu ile de uygulanabilir’>’

. Cok yaygin olarak
kullanilan lavanta yaginin, esansiyel yaglar i¢cinde en az toksik ve alerjik etkiye sahip
oldugu belirtilmektedir’®. Solunum yolu ile uygulanan yaglarin dikkati artirma,
anksiyeteyi azaltma, gevsemeyi saglama gibi olumlu psikolojik etkilerinin yani sira
nabiz, solunum sayisi ve kan basinci gibi fizyolojik gostergeler ilizerine de etkileri
oldugu saptanmustir®™™*'.

Sanderson’in** ¢alismasinda, aromaterapinin ciddi duyusal bozuklugu olan
hastalar1 sakinlestirdigi, Saeki’nin*' calismasinda solunum yoluyla lavanta yag
uygulanmasindan 10 dakika sonra sistolik kan basincinda 6nemli derecede diisiis oldugu
belirlenmistir.

Dokunma, miizik terapi ve aromaterapi gibi planli duyusal girdilerle hastalarin
duyusal yoksunluk ve duyusal yiiklenme gibi sorunlar1 onlenmedigi zaman; gegici
algilama bozukluklari, motor koordinasyonda, oryantasyonda ve uyku diizeninde

bozulma, anksiyete, depresyon, serebral yetersizlik, deliryum ve YBU sendromu gibi

psikolojik sorunlar ve bunlara bagli olarak nabiz, kan basinci ve solunum gibi fizyolojik



degerlerde bozulmalar ortaya cikabilir™'****. Ayrica bu sorunlar hastalarm YBU’ den
taburcu olduktan sonraki yasamlarini da uzun siire olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
nedenle; YBU’de yatan hastalarda duyusal girdi sorunlarin1 énlemek i¢in dokunma,
miizikterapi, aromaterapi gibi planl girdilerin hemsirelik uygulamalar1 igerisinde yer
almasi, planli duyusal girdilerin hastalarin fizyolojik durumlar1 {iizerine etkisinin
bilinmesi hem hemsireler, hem de hastalar agisindan 6nemlidir.

Arastirmanin Amaci

Bu calisma, dokunma, miizik terapi ve aromaterapinin Anesteziyoloji ve
Reanimasyon YBU’de yatan hastalarm fizyolojik durumlarmna etkisini incelemek
amaciyla planlanmis ve uygulanmistir.
Arastirmanin Hipotezleri:
H;: Dokunma, hastalarin hemoglobin degerini yiikseltir.
H,: Dokunma, hastalarin nabiz, sistolik-diyastolik kan basinci ve solunum degerlerini
diistiriir.
Hi: Miizik terapi, hastalarin nabiz, sistolik-diyastolik kan basinct ve solunum
degerlerini diigtiriir.
Hy4: Aromaterapi, hastalarin nabiz, sistolik-diyastolik kan basinci ve solunum degerlerini

diistiriir.



2. GENEL BILGILER

Yogun Bakim Unitesi:

Yogun bakim, kismen veya tamamen islevlerini yitirmis olan organ veya
sistemlerin bu islevlerinin yerlerinin gegici olarak doldurulmasi ve hastalig1 olusturan
temel nedenlerin tedavi edilebilmesi i¢in kullanilan ydntemlerin tamami seklinde
tammlamr. YBU’ye agr bir hastalik, zehirlenme, travma ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin yasami simirladigi durumlar gibi nedenlerle alinan hastalarda,
hastalig1 olusturan temel nedenler gecici olarak ikinci plana birakilip bakim ve tedavi

onceligi yasamsal islevlere yoneltilir*®*’

. Hastalik ya da yaralanma beden iizerinde
6nemli bir fizyolojik stres olusturur’. Ancak YBU ortaminda baska stresorler de vardur.
YBU’de bulunan ileri teknolojik arag-gere¢ yasam kurtarici olmakla birlikte, hasta igin
iirkiitiicii olabilir ve hastalarin ¢evreyi yabanci olarak algilamalarina neden olabilir™.
Yogun Bakim Hastalarimin Simiflandirilmasi;

Yogun bakimda yatan hastalar 3 grupta incelenir.

Birinci grup hastalar: Yasamsal fonksiyonlar: ileri derecede bozuk ve yasamsal riski
yiiksek olan hastalardir. leri monitdrizasyon yontemleri ile siirekli ve yakin takipleri
sarttir. Bu hastalarda ortaya ¢ikan solunum ve dolasim yetmezliklerinin standart tedavi
yontemleri ile kontrol ve tedavi edilme sanslar1 yoktur. Mekanik ventilasyon (Yapay
solunum) uygulamasi, kalp ve dolasim sistemi i¢in ilag destek tedavisi gibi yogun
bakim protokolleri gerekir. Coklu organ yetmezligi olan, miyokard infaktiisii ve
kanamali biiyiik ameliyat geciren, kalp cerrahisi veya biiyiik damar cerrahisi uygulanan,
trafik kazasi, bicaklanma veya ategli silah yaralanmasi gibi travmali hastalar, yanik,
suda bogulma, zehirlenme, sepsis ve sok gibi durumlar birinci grup YBU hastalar1 i¢in

verilebilecek o6rneklerdir. Ulkemizde bu grupta yer alan hastalar cogunlukla

reanimasyon {initelerinde tedavi edilmektedirler*’.



Tkinci grup hastalar; Yogun bakim monitérizasyonu yapilmadigi ve yogun bakim takip
protokolleri ile hasta izlenmedigi takdirde hastanin iyilesme sansinin risk edilecegine
karar verilmis olan hastalardir. Ornegin; kalp yetmezligi, bobrek ya da karaciger
yetmezligi olan hastalar, kronik obstriktif akciger hastaligi olan hastalar, beyin
damarlarinda tikanma ya da kanama nedeniyle izlenen hastalar, ilerleyici kas ya da sinir
sistemi hastalig1 olup genel durumu bozulan hastalar, riskli ameliyat gegiren hastalar bu
grupta degerlendirilebilir. Bu hastalarin kesintisiz takip edilmesi, tiim viicut
fonksiyonlarinin monitdrize edilmesi ve tedavinin sonuglarinin siirekli izlenmesi sarttir.
Ancak hastalara solunum ig¢in cihaz destegi gerekmemektedir. Bu hastalar klinik
ortamda izlenirse yasamsal riskleri ¢ok artar, bu nedenle yogun bakim alaninda
bulunmalar1 zorunludur™®.

Uciincii grup hastalar; Yasam sanslar1 tibben c¢ok diisiik olan hastalardir. Ornegin
hastada ileri devrede bir kanser, son donem bobrek veya karaciger yetmezligi, yaygin
beyin i¢i kanama, beyin oliimii veya son donem kas hastaligit mevcuttur. Hastanin
yasamsal fonksiyonlarmin siirdiiriilmesi ancak yogun bakim destegi ile miimkiindiir. Bu
hastalarda solunum ve dolasim basta olmak iizere tiim viicut fonksiyonlar1 yogun bakim
tedavi protokolleri ile izlenir ve tedavi edilir. Ancak hastalarin yasam sanslari1 tibben
diisiiktiir***. Hastalar rahatsizligma gére YBU ye farkli biling diizeylerinde gelirler.
Bilin¢ Diizeyinin Simiflandirilmasi: Biling kisinin, g¢evresel uyaranlarin farkinda
olmasi ve uyaranlara yamit vermesi durumudur®’. Verilen herhangi bir uyarana,
hastanin yanitinin degerlendirilmesi ile biling diizeyi belirlenir. Agr1 ve ses en ¢ok
kullanilan uyaranlardir. Hangi tiir uyaran kullanilirsa kullanilsin 6ncelikle hafiften

baslanip, gerektikge artirilarak kullanilir. Biling diizeyi su sekilde siniflandirilir:



Tam Bilingli: Hasta uyamiktir ve normal iletisimini siirdiirebilir. Zamana, yere
oryantasyonu tamdir.

Konfiizyon: Hasta uyarilar1 yanlis yorumlayabilir ve bir seye dikkatini verme siiresi
kisalir. Once zamana, daha sonra yere ve sonucta kendisine ve diger kisilere
oryantasyonu bozulur. Hastada saskinlik ve sersemlik hali vardir, bellegi zayiflamistir
ve kendisine yapilan uyarilar1 izlemekte giicliik ¢eker™.

Deliryum: Rahatsizlik hissi, bir yerde duramama, ajitasyon, sinirlilik, oryantasyon
bozuklugu ve haliisinasyonlarla karakterizedir. Hasta saldirgan, hir¢in, kuskucudur.
Cevreden gelen uyarilar1 yanlis yorumladig i¢in kendisine ve ¢evresine zarar verebilir.
Deliryumda bilincin diizeyinden c¢ok niteligi bozulmustur. Enfeksiyonlarin neden
oldugu yiiksek ates, zehirlenmeler ve alkole bagli olarak beyindeki ndronlarin
metabolizmalarinin bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikar>’.

Laterji: Hasta uyarilara kolayca yanit verebilir, basit sozcliklerle iletisim kurabilir.
Ancak uykulu bir gériiniisii vardir ve davranislarinda bir agirlasma sz konusudur®’.
Stupor: Hastanin hareketleri son derece agir ve laterjiktir, genellikle sozel uyarilara
yanit vermez. Tekrarlayan, siddetli ve agrili uyarilara organizmay1 korumaya yonelik
kisa siireli ve hafif motor yanitlar verir®.

Koma : Hastanin uyanik goriinmesi, ancak cevresel uyarilara yanit vermemesi
durumudur. Koma ; hafif koma veya yar1 koma ve derin koma olmak iizere iki baslik
altinda incelenebilir.

Hafif koma ya da yar1 komada: hasta yatakta spontan hareket edemez, sarsma, yliksek
sesle konusma, bagirma veya agrili uyaranlara yanit veremez. Ancak ¢ok hafif inilti ve
kimildanma hareketleri gosterebilir. Derin komada: hangi tiir ve siddette olursa olsun

hicbir uyarict ile uyandirilamaz, inleme ve kipirdanma gosteremez. Kornea, pupilla,



farenks, tendon reflekslerinin hicbiri alinamaz. Ekstremiteler gevsek ve hareketsizdir,
inkontinans vardir™.

Bilin¢ Diizeyinin Degerlendirilmesi: Hastanin uyarilara cevabi ve davraniglarinin
uygun sekilde tanimlanmasi ile miimkiindiir. Objektif bir degerlendirme ve standart bir

gbzlem yapabilmek icin glaskow koma skalast kullanilir®.

Anlamsiz cevap
Anlagilmayan ses
Yanit yok

GOz agma Spontan 4
Sese 3

Agriya 2

Yanit yok 1

Motor cevap Emirleri yerine getiriyor | 6
Agriy1 lokalize ediyor 5

Normal fleksiyon 4

Anormal fleksiyon 3

Anormal ekstansiyon 2

Yanit yok 1

Sozel cevap Oryante 5
Konfiize 4

3

2

1

Sekil:1. Glasgow Koma Skalasi (kaynak 50, s 49)

Skalanin yorumlanmasi her alan i¢in sayisal degerler verilerek yapilir. En
yiiksek skor olan 15 puan hastanin tam uyanik ve oryantasyonun miikemmel oldugunu
gosterirken, en diisiik skor olan 3, derin koma durumunu belirtir. 7 ve altinda olan
skorlar hastanin komada oldugunu gosterir*=*>".

Biling diizeyi degisen hastalar tiim temel gereksinimlerinin karsilanmasinda bir
baskasinin yardimima gereksinim duyarlar’™®. Bu hastalarda, ajitasyon, oryantasyon
bozuklugu, deliryum, anksiyete, depresyon, uyum gii¢liigii, regresyon, tedaviyi
reddetme gibi duygusal tepkiler ve psikiyatrik sendromlar ortaya ¢ikabilmektedir’™".

YBU’de asir1 giiriiltii, 151k, trafik yogunlugu gibi ¢ok sayida istenmeyen uyarilarin yani

sira, bazi tibbi arag-geregten ¢ikan monoton sesler, hareketsizlik, sessizlik gibi duyusal



girdilerin az oldugu durumlar da olabilir. Bu nedenle YBU‘deki hastalar duyusal
yiiklenme ve duyusal yoksunluk gibi duyusal girdi sorunlariyla karsi karstyadirlar™>*!".
Duyu ve Duyusal Girdiler

Duyu, cevre hakkinda bilgi sahibi olma yolu ya da aracidir. Algi ise, duyu
organlar1 yoluyla nesnelerin nitelik ve iliskilerinin farkinda olma siirecidir. Duyusal
girdi; ¢cevremizden gelen ve algiladigimiz uyaranlardir. Duyusal algilama ise kisaca,
gorme, isitme, koku alma, hissetme duyularinin uyarilmasidir ve duyusal girdilerin
nicelik ve niteliginden etkilenir. Saglikli insanlar c¢evredeki uyaranlar1 algilar1 ile
degerlendirerek segebilirler ve hosa giden gitmeyen durumlar ayirt edip, giinliik
aktivitelerini buna gore diizenleyebilirler’®. YBU’de yatan hastalarin ¢evreden gelen
uyarilar1 segme sanslari ve bunlar1 kontrol etme yetenekleri bulunmamaktadir. Bu
nedenle YBU’de yatan hastalar daha fazla duyusal girdi sorunlar1 yasamaktadir.
Duyusal Girdi Sorunlari
Duyusal yoksunluk ; konusma, géorme ve hissetme ile ilgili duyusal kisithlik, yalniz
basina kalma, izolasyon ve hareket aktivitelerinin kisitlanmasi gibi duyusal girdinin
nitelik ve niceligindeki azalma duyusal yoksunluk olarak tanimlanir”*'°,

Beyin sapinda bulunan retikule aktive edici sistem (RAS) duyusal uyaranlari
serebral kortekse iletir. Serebral kortekse iletilen bu uyarilar algilama, 6grenme ve
duygulanim i¢in gereklidir. Duyusal uyarilma, uygun nitelik ve nicelikte olursa birey
cevre ile iletisimini siirdiirebilir. Derin uykuda biling diizeyi bozulan hastalar bile
uyarilar1 alabilirler. Cevreden gelen uyaranlarin azalmasi ile ortaya ¢ikan duyusal

yoksunluk tablosunda ego etkilenecegi i¢in gergegi degerlendirme ve normal diisiinme

yetileri kaybolabilir'”.
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Duyusal yoksunluk nedenleri sunlardir:
-G0Oz ameliyatlari
-Isitme kayiplar
-Duyu kayiplar ve yaglilik
-Hasta ziyaretlerinin kisitli ya da hi¢ olmamasi
-Hasta ile saglik ¢alisanlarinin yeterli iletisim kurmamasi
-Tek diize uyaranlar
-Yabanci uyaranlar
-Uzun stireli hareketsizlik
-izolasyon uygulamasi
-Hastanin tek kisilik odada kalmasi
-Iyi 1s1klandiriimamus ortamlar® 104

Duyusal Yiiklenme; duyusal girdilerin niceliginin artmasi sonucu ortaya cikan
durum ise duyusal yiiklenme olarak tanimlanmaktadir. Cok sayida ve alisik olunmayan
tibbi arac¢ gerecler, sik tekrarlanan agrili uygulamalar, uzun siire yiiksek giiriiltiiye
maruz kalma gibi nedenlerle ortaya ¢ikar®”'**,
Duyusal Girdi Sorunlarinda Hemsirelik Girisimleri

Biitiin hastalar duyusal yoksunluga ve yiiklenmeye karsi hassas olmalarina
ragmen, bu durumdan en ¢ok; bilingsiz, tepki vermeyen, duyusal yetersizligi olan,
anestezi uygulanan hasta gruplar ve yaslilar etkilenmektedir’™. Saglik calisanlarinn,
hastaligin seyrini umutsuzca degerlendirmeleri ve tepki vermeyen hastalari, bilingsiz
olarak yorumlamalari, bu hastalarin psikososyal gereksinimlerinin goz ardi edilmesine

neden olur. Bilingsizlik uygun motor yanitin ve duyusal uyanikliligin olmamasidir.

Oysa tepkisizlik, motor ve duyusal koordinasyonun saglanamamasidir. Bu nedenle
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hemsire, 6zellikle tepki vermeyen hastalara biiylik 6zen gostermeli, onlarin sesi, gozi,
kulag1 olmalidir. Hemsireler hastanelerde hasta ile uzun siire birlikte olan, c¢alisma
saatlerinin tiimiinii hasta basinda geciren saglik calisanlar1 olduklar1 ig¢in, hastalara
tanidik uyaranlar vermek ve uygun duyusal uyaranlar1 iceren hemsirelik girisimlerini
planlamakla sorumludurlar*'’. Duyusal girdi sorunlarini kontrol altina almak i¢in:
-Hastalara anlamli uyaranlar verilmeli ve tanidik diinyasi ile iligkisi kesilmemeli
-Bakim ve tedaviden sorumlu kisinin ayn1 olmasina 6zen gosterilmeli
-Ailesi ve arkadaslarinin hastay1 ziyaret etmeleri ve iletisim kurmalar1 desteklenmeli
-Hasta yakinlar1 tepkisiz hastaya yaklasim konusunda bilgilendirilmeli, hasta ile
konusma ve dokunmalari i¢in cesaretlendirilmeli
-Biling diizeyi farkli olan her hasta grubuna, yapilan islemler hakkinda bilgi verilmeli
-Ses alarmli monitor yerine 151k alarmli monitdrler tercih edilmeli
-Saglik ¢alisanlar ve ziyaretgilerin yiiksek sesle konugmalar1 6nlenmeli
-Cok giiriiltiilii tibbi arag-gere¢ gereksiz kullanilmamali
-Uyku diizeni saglanmalidir’>"°

Hemsireler hastalarin duyusal girdi sorunlarini kontrol altina almak i¢in hasta
bakiminda biitiinciil yaklasimi benimsemeli ve bu yaklasim iginde tamamlayici
tedavilere de yer vermelidir. Tamamlayici tedaviler, hastanin bakimin1 desteklemek ve
yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla tibbi tedaviye ek olarak uygulanir. Tamamlayici
tedavi yontemleri; duyusal algilar1 harekete gegirip gevseme etkisi olusturarak nabiz,
kan basinct ve solunum gibi fizyolojik gdstergeleri diislirmenin yani sira, uyku
bozuklugu, agr1 ve anksiyeteyi iceren yogun bakimla ilgili komplikasyonlar1 kontrol

altina almak ya da 6nlemek icin de etkili olabilir’>>. Ekspresif dokunma, miizik terapi
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ve aromaterapi, tamamlayici tedaviler arasindadir. Literatiirde hemsireler tarafindan
kullanilan tamamlayic1 tedavileri li¢ grupta verilmistir:
Birinci grup: Hemsirelerin bagimsiz islevleri i¢inde yer alan, terdpatik dokunma,
aromaterapi, masaj gibi terapilerdir.
Ikinci grup: Hemsirelerin isbirlik¢i islevleri i¢inde yer alan hipnoterapi, bitkisel tedavi,
gibi terapileri igermektedir.
Ucgiincii grup: Hemsirelik uygulamalari ile iliskili olmayan, fakat hemsirelerin siklikla
onerdikleri akupunktur, osteopati gibi terapilerdir. Yapilan bir calismada, hemsirelerin
biiylik cogunlugunun ilk gruptaki tamamlayici tedavileri yani, masaj (%68), aromaterapi
(%59) ve terdpatik dokunmay1 (%13) kullandiklar saptanmistir™®.
Ekspresif Dokunma ve Hemgirelik Girigimi

Dokunma dogumdan o6liime kadar insen davraniglarinin biiyiikk bir boliimiinii
olusturan 6nemli duyu organlarindan biridir*'. Onemli bir iletigim sekli olan dokunma,
diger iletisim sekilleriyle karistirilamayacak kadar farkli bir gereksinimdir ve bireylerin
saglikli gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir>’. Dokunma yoluyla iletisim basit, diiriist,
dogrudandir ve birey tizerinde olumlu etki birakan pozitif bir davramistir’’. Dokunma
derinin fizyolojik ve psikolojik bir gorevi olarak tamimlamr'’. Hasta bakiminda
dokunma, hemsirenin elindeki deri yiizeyi ile hasta viicudu arasindaki temas taktigi
olarak bilinir*'. Dokunma, iki ya da daha fazla kisi arasinda, amagli ve duygusal icerikli
fiziksel temas olarak da tanimlanir'’. Deriye uygulanan dokunma hareketleri ile alicilar
uyarilir, beyne giden iletiler kisi tarafindan yorumlanarak yamitlanir. insanmn temel
gereksinimi olan dokunma sevgi, sefkat, agri, cinsellik, ceza gibi olumlu ve olumsuz

binlerce ileti gonderebilir®'.
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Genel olarak dokunmanin yararlari soyle siralanabilir:

-Ruhsal ve fiziksel gelisim i¢in temel gereksinimlerden biridir.

-Algilama ve kavrama {izerinde pozitif etkiye sahiptir.

-Solunum, nabiz ve kan basincini diistiriir.

-Viicut 1sinda artisa neden olur.

-Agr1, yalmzlik ve timitsizlik duygularini azaltir.

-Cerrahi hastalarinda ameliyat oOncesi donemde sakinlestiricilere olan
gereksinimi  azaltir.

-Hastalarin yer, zaman ve kisi tanmimlamalarini yapabilmelerine yardimci olur,
gerceklikten kopmamalarini saglar ve bu duyguyu artirir'”.

Dokunma sonucu, parasempatik aktivite artar buna bagli olarak nabiz, sistolik ve
diyastolik kan basincinda azalma goriiliir. Hemsire tarafindan nabiz 6l¢limii basit bir
dokunma O6rnegi olmasina karsin, radyal nabzin palpasyonu sirasinda nabiz sayisinin
degisebildigi, kardiyak aritmilerin hemsirenin hafif¢e dokunmasiyla diizelebilecegi
belirtilmektedir™.

Dokunma gereksiniminin bireysel olarak degerlendirilmesi hemsirelik
eylemlerinin baslatilmasinda 6nemli bir adimdir. Dokunma istegini bir ¢ok faktor
etkiledigi i¢in, hemsire herkesin dokuma gereksiniminin ve tepkisinin bireysel
olabilecegini unutmamahidir®’

Dokunmaya en ¢ok gereksinim duyan hastalar soyle siralanabilir:

-Aile ve saglik calisanlari tarafindan dokunma eylemi ¢ok az uygulanan hastalar

-Yasli ve uyum sorunu yasayan hastalar

-Beden imgesi ve beden biitiinliigii tehdit altinda olan hastalar.

-Biling diizeyi diislik olan hastalar
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-Entiibasyon, trakeostomi gibi nedenlerle sozel iletisim sorunu yasanan hastalar
-Kriz durumlari
-Teknolojik arag¢ gere¢ uygulanan hastalar
-Stres, anksiyete, depresyon belirtisi gosteren hastalar
-Yogun bakim psikozunda olan hastalar
-Duyma, gérme kaybi yasayan hastalar
-Terminal donemde olan hastalar.
-Ameliyat 6ncesi donemdeki hastalar®' ™!

Literatiirde ti¢ farkli dokunma modeli tanimlanmaktadir.

1-Fiziksel duyu modeli: Enstriimantal dokunma olarak da bilinen bu dokunma
sekli, fiziksel icerikli olan pansuman, enjeksiyon gibi bir gorevi yerine getirirken
gerceklestirilen dokunmadir.

2-Psikolojik-hiimanistik model; hasta ile iletisim kurmak icin gergeklestirilen
modeldir.

3- Alan modeli: enerji alanini etkileyerek hasta bir kisiyi iyilestirmektir. Alan
modeli; teropatik ve ekspresif dokunmay icerir™

Teropatik dokunma :1970°1i yillarin erken donemlerinde Dolores Krieger
tarafindan baslatilan bir uygulamadir ve amaci kisinin enerji alanini etkileyerek hasta
bir kisiyi iyilestirmeye yardimei olmaktir™. Bu yontem dokunarak ya da dokunmadan

gergeklestirilebilir ve 6zel egitim gerektirir’>®"®?

. Terapotik dokunma girisimi 4
basamakta uygulanmaktadir.
Merkezleme: Derin nefes alma ve rahatlama ile hem fizyolojik, hem de

psikolojik olarak kendi iizerinde yogunlasir. Merkezleme sonucunda kiside hastaya

yardim etme amaci olugsmaktadir.
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Uygulama: Hastanin enerji alani taranarak eller, 5-15 cm’lik bir mesafe ile
hastanin basindan ayak bagparmaklarina kadar gezdirilir.

Tedavi: Uygulama sonucunda hastanin enerjisi yeniden yoOnlendirilir ve
dengelenmeye c¢aligilir.

Degerlendirme: Hastanin enerji alaninin dengede oldugundan emin olunur®'*?.

Ekspresif dokunma: Duygular1 dokunarak anlatma bi¢imidir.Hasta ile iletisimde
etkili ve spontan olarak gelisen, zorunlu olmayan dokunma seklidir. Ekspresif
dokunmada temasin etkisiyle deri yiizeyindeki enerjinin harekete gecirilmesi s6z
konusudur'’.

Duyusal igerikli ve giiven verici 0zelligi olan ekspresif dokunma, dokunma
yoksunlugu riskiyle karsi karsiya olan hastalara fizyolojik ve psikolojik olarak
terapotik etki saglar. Ekspresif dokunma 6zel egitim gerektirmedigi i¢cin hemsireler
tarafindan uygulanabilir. Ekspresif dokunma, hastaya kendisine deger verildigi
duygusunu yasatir, hasta-hemsire etkilesimini artirir, hastanin psiko-sosyal sorunlarini
azaltir ve solunum, kan basinci ve nabzi diisiirerek fizyolojik iyilesme tlizerine de etki

58,60-62

eder . Ekspresif dokunmanin; hastalarda nabiz, kan basinci ve solunum gibi

fizyolojik gostergeleri diislirmesinin yani sira hemoglobin degerini  yiikselttigini
gosteren ¢alismalar vardir'##%,

Hemsirelik uygulamalarinda yapilan 2590 dokunmanin %88’inin enstriimantal,
%10’unun ekspresif dokunma oldugu belirlenmistir™’. 1996 yilinda yapilan bir
calismada: hemsirelerin hastalarina enstriimental dokunma disinda agiklama yapma,
cesaretlendirme, rahatlatma, isteklerin yerine getirilmesi, hareket ettirme amach

dokunmalar uyguladiklari saptanmistir™”. Literatirde hemsirelerin ~ dokunmay1

kullanarak hastalara mesaj iletme durumu incelenmis: gizlilik, anlama, ictenlik, saygi,
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ilgi, giivenlik, rahatlik, sicaklik, cesaret, kabiil gibi mesajlarin iletildigi belirtilmistir®.
Bir baska arastirmada, hemsirelerin hastalara ekspresif dokunma uygulamalarindan
once ve sonra hastalarin hemoglobin diizeyleri 6lgiilmiis; ekspresif dokunma uygulanan
hastalarda temasin etkisiyle deri ylizeyinde enerjinin harekete gecirilmesi sonucu
hemoglobinin yiikseldigi saptanmustir™®.

Hastalar tizerindeki olumlu etkilerine karsin, terépatik ve ekspresif dokunma, hemsirelik

uygulamalarinda en ¢ok goz ardi edilen konudur'’*!

. Kritik hastalifi olan bireye
enstriimantal tip dokunma sik uygulanmasina karsin, hasta sosyal yalnizlagsma
yasayabilmektedir'’. Bu nedenle YBU’de yatan hastalarda dokunma girisimi biiyiik
onem kazanmaktadir. Bu iinitelerdeki teknolojik arag- gere¢ ve uygulamalar, hastalarin
kendini algilamasinda degisiklige neden olacagi gibi onlar da dokunma eyleminin
azalmasina da yol agmaktadir. YBU’de yatan hastalarda duyu kullaniminda bozukluk
veya yeterli nitelik ve nicelikte duyusal girdilerin olmamasi, hastalarin cevrelerini
anlamli olarak yorumlayabilmelerini etkileyebilir. Hastalar fizyolojik bakimdan ve
kendilerinin farkinda olmalar1 agisindan  sorun yasayabilirler. Sonucgta duyusal
yoksunluk ve oryantasyon bozuklugu ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, dokunma YBU’deki
hastalarin ihtiyaclaria gore bilingli, planl ve amagh olarak uygulanmalidir®'”.
Dokunmayr etkileyen faktorler ve dokunma girisimi

Dokunmayi etkileyen faktorler sdyle siralanabilir:

-Fiziksel ¢evre, kiiltiirel etki ve fiziksel aralik gibi durumsal faktorler.

-Yas, cinsiyet, dokunma kiiltiirii ve saglik durumu gibi kisisel faktorler.

-Dokunmanin niteligi, viicut bolimii, dokunmanin tipi ve dokunmanin amaci gibi

dokunma duyusunu dogrudan etkileyen faktorler.
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Ekspresif dokunma, hemsirenin hosgoriisii ve hastanin istegine gore, tedavi ile
birlikte uygulanabilir. Ozellikle, kronik hastalif1 olan ya da biiyiik cerrahi girisim
geciren hastalar igin  ekspresif dokunma tedaviye yardimci olabilir. Ornegin,
kardiyovaskiiler bypass cerrahi geciren bir hasta icin, ayak, sirt, omuzlar, gdgsiin list
kismi ve boyuna yapilan hafif bir masaj tedavi ile birlikte ¢ok etkili olabilir®.
Hemsirenin hastaya etkili dokunma uygulayabilmesi i¢in  hastanin viicudunu
dokunulmayacak bir alan olarak gormemesi gerekir. Ekspresif dokunmada, en sik
dokunulan viicut boliimleri eller, kollar, alin, saglar ve omuzlardir™. Literatiirde,
ekspresif dokunma i¢in 15-20 dakikalik siirenin yeterli oldugu belirtilmektedir*>®***, El
lizerine yapilana ekspresif dokunmanin etkili olabilmesi i¢in ele dokunma siirecinde
masaj yapilir ve masaj Oncesi - sonrasi kol ve omuza aralikli olarak nazikge
dokunulmalidir®.

Dokunma girisimi uygulanirken dokunma isleminin siiresi g6z Oniinde
bulundurulmali, baslangigta el stkma ve sozel iletisim de kullanilmalidir. Dokunmanin
yogunluguna dikkat edilmesi gerekir. Hastanin dokunmaya karsi tepkilerine dikkat
edilmelidir. Yiiz ifadesi, kas gerginligi gozlenmelidir. Ayrica dokunmadan o6nce eller
viicut sicakhiginda olmali, soguk el ile hastaya dokunulmamalidir’®. Hastaya dokunma
girisimi dikkati dagitmayacak sakin, sessiz bir fiziksel ortamda, hastaya odaklanarak
yapilmalidir’'. Yatak kenarma bir sandalyeye oturularak rahat bir pozisyonda girisim

uygulanmalidir. Dokunma islemi sirasinda hastayla sozel iletisim de kurulmalidir®.
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Miizik terapi ve Hemsirelik Girisimi;

Planli duyusal girdi yontemlerinden bir digeri miizik terapisidir. Insanlar iiziintiilerini,
sevinglerini, kahramanliklarini, heyecanlarini, sevgilerini miizik sanatim1 kullanarak
ifade etmeye calismuslardir®®. Miizik, duygu ve diisiinceleri seslerle anlatan ya da sesleri
diizen ve estetik anlayis icerisinde 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 iizerindeki etkileri konusunda bir¢ok
bilimsel arastirmaya olanak saglamustir®®. Miizik terapisi, hastalar1 tedavi sirasinda
fizyolojik ve psikolojik olarak etkileyen miizik dinlemenin kontrollii sekli olarak
tanimlanir®.

Miizikle tedavinin tarihi tip tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Ciinkii insanlar tedavi
araclan ile miizigi ¢ogu kez bir arada kullanmiglardir. Homera, ameliyatlarda miizigi
kullanmis ve etkili oldugunu gostermistir. Aesculape ise, sagirhigi tedavi etmek igin
trampet kullanmistir. Sokrates’in 6grencisi Eflatun da M.O 400 yillarinda miizigin
ahenk ve ritimle, ruhun derinliklerine etki ederek bireye hosgdrii ve rahatlik verdigini
belirtmistir®®. Tiirkiye’de miizik, Osmanli Imparatorlugu déneminde terapi amaciyla
kullanilmistir. Dr.Giiveng Tiirk miiziginin bin yildan fazla ge¢misi olan makamlari
cesitli hastaliklara gore smiflandirip tedaviye destek amaciyla kullanilmasini
saglamistir’. Makamlarin ruh izerine etkileri Farabi’ye goére su sekilde
siniflandirilmstir:

Rast makami:insana nese, huzur verir.

Rehavi makami: insana sonsuzluk fikri verir.

Kiicek makamu: Insana hiiziin ve elem verir.

Isfahan makam: insana hareket yetenegi ve giiven hissi verir.
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Neva makamu: insana ferahlik hissi verir.

Ussak makamu: Insana giilme, seving, kuvvet duygular verir.

Segah makami:Beyin ndronlarina etkilidir, mistik duygular olusturur.
Saba makami:insana cesaret, kuvvet verir.

Hiiseyni makamu: Insana sukiinet, rahatlik verir.

Hicaz makami: Insana alcakgoniilliiliik verir®®®"%,

Miizigin etkisi, ses dalgalarindan olusan titresim sayisi (ses perdesi) ve dakikadaki
vurum sayisina (temposuna) baglidir. Yiiksek ses perdesi psikolojik stresor gibi etki
eder ve sempatik sistemi uyararak nabiz, solunum ve arteriyal kan basincini yiikseltir.
Diisiik ses perdesi ise aksi etki yaratarak rahatlama saglar®'.

Sekil 2°de de goriildiigli gibi; miizik terapi ndroendokrin sistemi ve otonom sinir
sistemini etkiler. Diisiik ses perdesinde ve diisiik tempoda dinlenen miizik, rahatsizlik
veren duygular diizenlemek icin sinirsel gecis yetenegini azaltarak, duygu ve heyecan
merkezi olan beynin limbik sistemini etkiler. Noroendokrin sistem ve otonom sinir
sistemi lzerine etki ederek viicutta fizyolojik ve psikolojik degisiklikler olusturur.
Parasempatik sinir sistemini aktive ederek, kan basinci, nabiz, solunum gibi fizyolojik

bulgularda azalmaya neden olur*"**%"

. Miizik terapi uygulamasi, hipofiz bezini
uyararak endorfin salinmimini artirir. Viicudun dogal agri kesici ve ruhsal durum
diizenleyici maddesi olan endorfinin saliimi sonucunda agri, anksiyete azalir ve
algilama iizerine olumlu etkisi vardir. Bazi hastalarin zaman, yer ve kisileri tanima
yeteneginde bozulmalar olabilir. Bu durumda kisiler korku ve kaygi yasayabilir. Onun
icin gevreyi tanitacak etkinlikler gerekmektedir. Odasina saat, takvim konularak zaman

hatirlatilir, nerede oldugu hakkinda bilgi verilir. Miizik terapi bu gergekleri yeniden

tanima programlarinda kisiyi motive etmek icin ¢cok uygundur.1980 yilinda yapilan bir
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calismada dis diinyay1 tanima islevleri bozulmus kisilerden olusan iki grup alinms; bir
grup i¢in miizik kullanilirken, diger grupta kullanilmamistir. Sekiz hafta sonunda miizik
grubunda zihinsel fonksiyonlar hizla diizelmis, kisiler isimleri hatirlamaya, haftanin
giinlerini ve kaldiklar1 yeri tammaya baslamislardir’'. Miizik dikkati baska yone
cekerek, hastalarin agrilarindan kendilerini uzaklastirmalarin1 saglar ve anksiyete, korku
gibi agriy1 siddetlendiren duygularn azaltir. Kisilerin ruh halini etkileyerek sedasyon
saglar’’. Miizik strese karsi verilen tepkiyi azaltir. Chlan’® ventilator destegi alan
hastalarda miizigin anksiyeteye etkisini incelemis ve sonu¢ta miizik grubundaki
hastalarin solunum ve nabiz degerlerinde diisme saptanmustir.

Terapi amaciyla uygulanan dakikada 60 tempolu miizik ritmi hastalar1 rahatlatir.
Dakikada 100-120 atim gibi yiiksek tempolu miizikler ise tam tersi bir etki meydana
getirir’*”"°. Miizik terapinin fizyolojik mekanizmas: goz oniine alindiginda, miizik
terapinin etkileri, fizyolojik, emosyonel, zihinsel ve mistik cevap basliklar1 altinda
toplanabilir:

Fiziksel cevap: Terapdtik bakimin 6nemli cevaplarindandir.

Emosyonel cevap: Kisinin bulundugu ortamdan uzaklasarak konsantrasyonunu
arttirmasini saglar’’,

Zihinsel cevap: Kisiyle iletisim kurmay1 kolaylagtirmalidir. Terapide kullanilan
miizikler profesyonel miizisyenlerin miiziklerinden seg¢ilmelidir. Kisiye miizigin
anlamint ¢ozmek yerine, ritim ve melodisiyle miizigin akiciligina kapilmalari
konusunda cesaret verilmelidir.

Mistik cevap: Kisi miizigin etkisiyle yasadigi olaylar1 analiz etmeye calisir ve
belleginde canlandirir. Bu cevap ile biling durumunda degisiklik ve iyilesme etkileri

ortaya ¢ikar”.
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Miizik uzun siireli uygulandiginda, irritasyona yol acacagi icin, literatiirde 15-30
dakika arasinda miizik dinletmenin uygun oldugu, kulaklikla ya da genel olarak

dinletildigi belirtilmektedir*>2°

. Ancak miizik terapide c¢evreden gelen seslerden
etkilenmeyi onlemek amaciyla uygulanis bi¢cimi olarak en uygun seklin walkman ve
kulaklik oldugu belirtilmektedir®'. Kisiler kendi kiiltiriinin miiziginden daha ¢ok
etkilenmektedir.Bireylerin miizik anlayislart yasamis olduklari toplumun sosyal ve
kiltiirel yapisina, almis olduklar1 egitime bagl olarak cesitlilik gostermektedir. Bu
yiizden hastalarin dinleyecekleri miizigi secmeleri daha etkili olabilir’™®®. Bilingsiz
hastalarin dinleyecekleri miizigi se¢gme sansi olmadigi icin rahatlatici, sakinlestirici
etkiye sahip olan miizik tiirleri secilebilir’®. Miizigin YBU’lerde kullamilmasimin
hastalar iizerinde olumlu etkiler yarattig1 saptanmustir. Wong ve arkadaslar1’, miizigin
ventilatore bagli yogun bakim hastalarinin anksiyeteleri ve fizyolojik gostergeleri
lizerine etkisini incelemistir. Sonugta miizigin anksiyeteyi anlamh bir sekilde azalttigi,
ancak kan basinci ve solunum degerinde gruplar arasinda fark olmadigi bulunmustur.
Miizik YBU’deki hastalarda gelisebilecek duyusal sorunlari kontrol altna almada
etkili, ucuz, yan etkisi olmayan, kolay bir yontemdir™>’. Miizik terapi uygulamasinda
hastanin disg ortamdaki sesleri igitmemesi ve miizigin daha etkili olmas1 i¢in kulaklik
vasitastyla dinletilmesi uygundur.Hastaya yapilacak girisimin sézel olarak agiklanmasi

. 21,2
gerekir®'?
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Miizik Dinleme

y

Isitme ile ilgili korteks

y

Limbik/hipotalamik sistem

y

Gegis(modiilasyon)

Noroendokrin sistem

Hipofiz hormon salinimi
(endorfin)

Hafiza iizerine etkili

v
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Otonom sinir sistemi
Kan Nabiz
basinci

Ruhsal durum tizerine
etkili
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VN

Agn

Anksiyete

Algilama

Sekil 2. Miizik terapinin fizyolojik mekanizmas1 (Kaynak:26,s :41)
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Aromaterapi ve Hemgsirelik Girigimi;

Planli duyusal girdi yontemlerinden bir digeri olan aromaterapi, bitkisel 6z
yaglarla yapilan bir terapi yontemidir. Bitkisel 6z yaglar; solunum yolu, deri yolu, agiz
yolu olmak tizere 3 sekilde uygulanmaktadir. Ayrica sistit ve mantar enfeksiyonlari
icin, vajinal olarak da kullanilmaktadir®>>%"*7,

Solunum yoluyla: Bitkisel 6z yagi, 6rnegin lavanta yagi, bir gazli beze damlatilip gogiis
tizerine konularak uygulanabilecegi gibi dogrudan bugu seklinde ya da terapinin
yapildig1 ortama koku yayilmas: seklinde de uygulanabilir®.

Deri yoluyla: Banyo, kompres, masaj gibi girisimlerle uygulanmaktadir™.

Agiz yoluyla: Bitkisel igerikli ilaglarin alinmasi seklinde uygulamr®’,

Bitkisel 0z yaglar ileri derecede karmasiktir, farkli kimyasal molekiil ve bilesenlerden
olusmaktadir. Solunum yoluyla uygulandigi zaman bu molekiiller, burun yoluyla
koklama soganina ve beyindeki limbik sisteme ulasmaktadir. Limbik sistem 35 alanla
iliskili ve 53 bolgeyi diizenleyen serebral korteksin altindaki beyin yapilarinin en igteki
kompleks halkasidir. Bu bolgelerden amigdala ve hipokampiis, aromalarin etki
siirecinde olduk¢a Onemlidir. Amigdala duygusal cevabi diizenler. Koku hafizasi
hipokampiiste yer almakta ve 6grenilmis rahatlatict aromalarin kimyasallar1 bu alanda
bulunmaktadir. Alinan kokular bu alana iletildikten sonra, 6nceki deneyimlere gore
hosa giden ya da gitmeyen koku olarak algilanir’"'°.

Aromaterapi i¢in kullanilan melisa, okaliptiis, lavanta gibi bircok yag 0zl
vardir. Yogun olduklari i¢in dikkatli kullanilmalari gerekir’’. Ozellikle rahathig artirma,
agriy1 azaltma, gevseme, basa ¢ikma mekanizmalarini gelistirme, stresi azaltma, iyilik

hali duygusunu artirmada etkilidir. Cok yaygin olarak kullanilan lavanta yaginin,

rahatlatici, sedatif olarak amigdala iizerine etki ettigi ve ayn1 zamanda biitiin esansiyel
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yaglar icinde en az toksik ve alerjik ozellik gosterdigi ileri siiriilmektedir'®>*>"".

Solunum yoluyla uygulanan lavanta yagiin dikkati artirdigi ve anksiyeteyi azalttii,
gevsemeyi sagladigi, nabiz, solunum sayisi ve kan basinci gibi otonom sinir sisteminin
fiziksel gostergelerini diisiirdiigii bulunmustur” ™’

Sanderson’un*? ¢alismasinda aromaterapinin ciddi duyusal bozuklugu olan
hastalar1 sakinlestirdigi, Saeki’nin*' calismasinda solunum yoluyla lavanta yag
uygulanmasindan 10 dakika sonra sistolik kan basincinda 6nemli derecede diisiis oldugu
belirlenmistir.

Ro ve arkadaslar® aromaterapinin, hemodiyalize giren hastalardaki kasinti
lizerine etkisini aragtirmislar ve aromaterapinin kasintiyr azalttifin1 saptamislardir.
Literatiirde solunum yoluyla 10-15 dakikalik bir siirenin etki i¢in yeterli oldugu

belirtilmisgtir®*!*>5¢,
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3.GEREC VE YONTEM:
Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, yar1 deneysel olarak planlanmis ve uygulanmustir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin verileri, Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi
Aziziye Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde
(YBU), 23.06.2006-15.03.2007 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirmanin Orneklemi

23.06.2006-15.03.2007 tarihleri arasinda yatan toplam hasta sayisinin 223
oldugu saptanmistir ve bu hasta sayisi arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Literatiirde®”™ deneysel ¢alismalarda parametrik 6lciimler icin 6rneklem biiyiikliginiin
deney ve kontrol gruplarinda en az 30 olarak belirlenmesi ifade edilmektedir. Bu
nedenle arastirma kriterlerine uyan (YBU’de yatisinin {izerinden 24 saat gegen, en az 3
giin YBU’de yatacak olan, yakinlarindan yazili izin alinan, 18 yas ve iizerinde bulunan),
36’s1 kontrol grubunu, 36’s1 deney grubunu olusturacak sekilde toplam 72 hasta, 6n
test-son test kontrol gruplu rastlantisal 6rneklem yontemiyle belirlenerek arastirmanin
orneklemini olusturmustur.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalara
sedasyon uygulandig1 icin, hastalar komada olma ve olmama durumuna gore
gruplandiriimamis sadece YBU iinitesine kabuldeki koma skorlari 8’in alt1 ile 8 ve 8+3

seklinde kaydedilmistir.
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Verilerin Toplanmasi:
Veri Toplamada Kullanilan Geregler
Anket Formu
Literatiir dogrultusunda olusturulan anket formu iki béliimden olugmaktadir®®**,
Birinci boliimde, hastalarin tanitici 6zellikleri ile ilgili 6 soru bulunmaktadir.Bu sorular
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yatis nedeni, biling durumudur (Ek 1).
Ikinci boliimde, hastalarin girisim oncesi ve sonrasi fizyolojik dl¢iimlerinin
kaydedildigi 3 giinliik kayit formu yer almaktadir (Sekil 3). Uygulamaya baslamadan

once veri toplama formu 10 hastaya uygulanmis ve gerekli verileri toplamak i¢in soru

formunun yeterli oldugu belirlenmistir.

1.GUN 2.GUN 3.GUN
Dokunma | Dokunma | Miizik | Miizik | Aroma | Aroma
Fizyolojik oncesi sonrasi Oncesi | sonrasi | terapi | terapi
Ol¢timler oncesi | sonrasi
Hemoglobin
diizeyi
Nabiz

Kan Basinci

Solunum
sayisl

Sekil 3. Girigim Oncesi ve sonrasi fizyolojik 6l¢iim kayit formu

Ekspresif dokunma

16,54

Ekspresif dokunma, duygular1 dokunarak anlatma bigimidir *”". Bu dokunmanin

20,22

amaci, kisinin enerji alanini etkileyerek hasta bir kisiyi iyilestirmektir™"". Literatiirde el

17,19,59

tizerine 15-20 dakikalik dokunmanin etkili oldugu belirtilmistir . Bu nedenle
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dokunma girigimi uygulanirken dokunma isleminin siiresi goéz oniinde bulundurulmus
ve literatiir dogrultusunda 15 dakikalik dokunma  siiresi belirlenmistir. Hastaya
dokunma girisimi uygulanirken yatak basinda bir sandalyeye oturulmustur. Baslangicta
hastalarin elleri sikica ve igten bir sekilde tokalasir gibi tutulmus ve hastalarin biling
diizeyleri goz oniinde bulundurulmaksizin her hastayla sozel iletisim kurulmustur.
Aragtirmaci, hastalara adlariyla seslenip kendini tanitmis, hastalarin kendilerini rahat
hissetmelerine yardimci olmak icin 15 dakika siireyle elleri iizerine dokunma girisimi
uygulayacagini belirtmistir. Uygulama sirasinda dokunma siddetinin fazla basing
uygulamadan hissedilebilir diizeyde olmasina dikkat edilmistir. Hastanin dokunmaya
kars1 tepkileri, yiiz ifadesi, kas gerginligi gozlenmistir. Ayrica dokunmadan 6nce ellerin
normal viicut 1s1sinda olmasina da dikkat edilmis, soguk el ile hastaya dokunulmamastir.
Hastaya dokunma girisimi uygularken diger hastalar ve islemlerle ilgilenilmemis,
sadece hastaya odaklanilmistir

Miizik eserleri

Almerud®, Updike®®, Wong”®, Voss® yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
biitlinciil bakimin1 destekleyici bir hemsirelik girisimi olarak miizik terapiyi
onermektedirler. Bu caligmada miizik terapi icin miizik dinletisinin hazirlanmasinda
Atatiirk Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi’nden uzman gériisii alinmis ve bu goriis
dogrultusunda Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanmitma (TUMATA) Grubu ile iletisim
kurulmustur. Bu grubun onerileri dogrultusunda eski tipta kullanilmis ve giiniimiizde
hastalar i¢in miizik terapi uygulamalarinda kullanilan makamlardan dinleti
hazirlanmistir. Uykusuzluga, yiliksek nabiza yararli olan, beyin ndronlarmi olumlu
etkileyen ve mistik duygular olusturan Segah makamu; giizellik, iyilik, sessizlik, rahatlik

veren ve ferahlatic etkisi olan Hiiseyni makami; ayrica sefa, nese, i¢ huzuru ve rahatlik
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veren Rast makami se¢ilmistir® """, Literatiirde yogun bakim hastalarinda 25-30
dakikalik bir dinletinin yeterli olacagi belirtildiginden®?*® 30 dakikalk CD
hazirlanmis ve dinletilmistir. Tiim hastalara aym1 miizik, disaridan gelen sesleri
engellemek icin kulaklik takilarak dinletilmistir (Ek 4). Ekspresif dokunma girisimde
oldugu gibi yine hastalarla sozel iletisim kurulmus, miizik dinletmenin amaci, uygulanis
bi¢imi ve stiresi hakkinda bilgi verilmistir.
Lavanta Yagi
Literatiirde aromaterapinin duyusal yoksunlugu gidermek i¢in verilen hemsirelik

35-38

bakiminda  6nemli yeri oldugu belirtilmektedir Bu c¢alismada; rahatlatici,

sakinlestirici etkiye sahip olmasi, ayn1 zamanda biitiin esansiyel yaglar i¢inde en az
toksik ve alerjik etki gostermesi nedeniyle lavanta yag: kullanimi tercih edilmistir” %,
Solunum yoluyla uygulanan lavanta yagiin dikkati artirdigi ve anksiyeteyi azalttii,
gevsemeyi sagladigi, nabiz, solunum sayisi ve kan basinci gibi otonom sinir sisteminin
fiziksel gostergelerinde dilsmeye yol actign saptanmustir®>*'. Literatiirde lavanta yag1
solunum yoluyla uygulandig1 zaman hizli etki ettigi i¢in 15 dakikalik bir uygulamanin
yeterli oldugu belirtilmistir*"*. Gedney ve arkadaslarmin® calismasinda inhalasyon
yolu ile uygulanacak lavanta yagi bir gazli beze 5 damla damlatilarak hastalarin gogiis
kismina konmustur. Béylece solunum yolu ile kisa siirede etkisini gostermistir.

YBU’de yatan hastalara ¢ogunlukla sirt iistii pozisyon verildigi i¢in bu arastirmada da
gazli bez lizerine 5 damla lavanta yagi damlatilarak hastalarin gogiis kismina konulmusg
ve islem uygulanmadan 6nce hastalarin biling diizeyleri géz 6niinde bulundurulmaksizin
her hastayla sozel iletisim kurulmus uygulama konusunda bilgi verilmistir. Bu

arastirmada; Kardelen Tarim Uriinleri Ltd. Sti. tarafindan 24.03.2005 tarih ve 5324 nolu

kozmetik kanununa gore hazirlanmis olan lavanta yagi kullanilmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci, 6rneklem grubuna alinmasi planlanan hasta sayisina ulasincaya kadar,
haftanin 7 giinii YBU’de bulunarak, arastirmaya katilma 6l¢iitlerini tasiyan her hastay1
izlemis ve kontrol ve deney grubundaki hastalardan verileri toplamistir. Hastalarin
tanitict  ozellikleri, yatis nedenleri ve YBU’ye gelis skorlar1 hasta dosyasindaki
kayitlardan elde edilmistir. Literatlirde hastalar uygulanacak farkli girisimlerin birbirini
etkilememesi belirtildigi icin her girisim 24 saatlik ara ile uygulanmistir™®.
Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU’de hastalara yonelik tedavi protokollerinin
uygulanmas1 ve yatak basi hasta vizitleri sabah yapilmaktadir. Ogleden sonra hasta
bakimina yonelik ylriitiilen pozisyon degistirme, yatak banyosu gibi islemler yaklasik
saat 14.30’a kadar siirmektedir. Sabahtan saat 14.30’a kadar olan zaman dilimi
YBU’niin is yiikiiniin ve buna bagli YBU trafiginin yogun oldugu zamanlardir. Gerek
trafik yogunlugu nedeniyle YBU niin fiziksel ¢cevresinden kaynaklanan giiriiltii, gerekse
bu siliregte hastalara uygulanan invaziv ve noninvaziv girisimler gibi uyaranlar
hastalarin ekspresif dokunma, miizik terapi ve aroma terapi uygulamalarina
yogunlagsmalarimi  etkileyecektir. Ayrica bu uyaranlar, hastalarin fizyolojik
parametrelerini de etkileyebilecektir. Bu nedenle, ekspresif dokunma, miizik terapi ve
aroma terapi uygulama saatleri YBU’de trafigin yogun olmadigi, hastalarin invaziv ve
noninvaziv islemlerinin bulunmadig1 15-16 saatleri arasinda gerceklestirilmistir. YBU
kogus seklinde oldugundan, YBU’de yatan tiim hastalar lavanta kokusundan
etkilenebilecegi icin deney ve kontrol gruplarindan veri toplama islemi es zamanl
yapilmamus, verilerin toplanmasma YBU’de rutin bakim alan, kontrol grubu ile
baslanmigtir. Herhangi bir girisim uygulanmasa da kontrol grubu hastalarindan da

veriler ayn1 saatlerde toplanmustir.
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Kontrol Grubundan Veri Toplanmasi:: Kontrol grubu hastalar1 3 giin izlenerek veriler
toplanmustir.

1. giin, ekspresif dokunma girisimi uygulanmadan 15 dakika ara ile iki kez
hemoglobin, nabiz, sistolik basing, diyastolik basing, solunum degerleri Olgiilmiis ve
kaydedilmistir.

2. giin, miizik terapi girisimi uygulanmadan 30 dakika ara ile iki kez nabiz,
sistolik basing, diyastolik basing, solunum degerleri 6l¢iilmiis ve kaydedilmistir.

3. giin, aromaterapi girisimi uygulanmadan 15 dakika ara ile iki kez nabiz,
sistolik basing, diyastolik basing, solunum degerleri 6l¢iilmiis ve kaydedilmistir.

Kontrol grubunun 6l¢timleri kaydedildikten sonra etik ilke olarak esitlik ilkesini
yerine getirebilmek i¢in bu gruptaki hastalara da ekspresif dokunma, miizik terapi ve
aromaterapi girisimleri uygulanmistir.

Deney Grubundan Veri Toplanmasi: Deney grubundaki hastalar da 3 giin izlenmistir.

1. giinde, ekspresif dokunma girisimi uygulanmadan Once hastalarin
hemoglobin, nabiz, sistolik basing, diyastolik basing ve solunum degerleri 6l¢iilmiis,
daha sonra hastanin elleri iizerine 15 dakika siireyle ekspresif dokunma uygulanmis ve
sonrasinda tekrar ayni degerler Olgiilerek kaydedilmistir. Hastalarin tanitic
Ozelliklerinin kaydedilmesi, Ol¢limlerin yapilmasi, 15 dakikalik dokunma ve
sonrasindaki 6lgiimler yaklasik 40-45 dakika stirmiistiir.

2. giinde, miizik terapi girisimi uygulanmadan Once hastalarin nabiz, sistolik
basing, diyastolik basing ve solunum degerleri 6l¢lilmiis, toplam 30 dakikalik miizik
dinletisi hastalarin kulaklarina kulaklik takilarak mp3 c¢alar araciligi ile dinletilmistir.

Bu stirenin sonunda ayni 6lgiimler tekrarlanip kaydedilmistir.
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3. gilinde, aromaterapi girisimi uygulanmadan Once hastalarin nabiz, sistol,
diyastol, solunum degerleri Ol¢iilmiis, sonra bir gazli beze 5 damla lavanta yagi
damlatilarak hastalarin gdgilis kismina konmustur. Uygulama sonrasinda Olc¢limler
tekrar kaydedilmistir.

Arastirma siiresince YBU’ye yattig1 halde, 3 giinliik veri toplama siireci boyunca
10 hasta yasamini kaybettigi i¢in ve gozlem amaciyla yatirilan hastalar 3 giinden az
kaldig1 i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. Boylece arastirma 72 hasta ile tamamlanmistir

(Sekil 4).
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ORNEKLEM
N=72

Deney Grubu
Kontrol Grubu =36
n=36
1.Giin 1.Giin

*Tanitict verilerin toplanmasi

* Hemoglobin, nabiz, sistolik - diyastolik kan
basinci ve solunum degerlerine bakilmasi

*15 dakikalik bekleme siiresi

* Hemoglobin, nabiz, sistolik- diyastolik kan
basinci ve solunum degerlerine tekrar
bakilmasi

*Tanitict verilerin toplanmasi

* Hemoglobin, nabiz, sistolik - diyastolik kan
basinci ve solunum degerlerine bakilmasi

*15 dakikalik dokunma girisiminin uygulanmasi
* Hemoglobin, nabiz, sistolik - diyastolik kan
basinci ve solunum degerlerine tekrar bakilmasi

2.Giin
* Nabiz, sistolik - diyastolik kan basinci ve
solunum degerlerine bakilmasi
*30 dakikalik bekleme siiresi
* Nabuz, sistolik - diyastolik kan basinci ve
solunum degerlerine tekrar bakilmast

2.Giin
*Nabiz, sistolik - diyastolik kan basinci ve
solunum degerlerine bakilmasi
*Kulaklik takilarak, hazirlanan 30dakikalik
miizik CD si dinletilmesi
*Nabiz, sistolik- diyastolik kan basinct ve
solunum degerlerine tekrar bakilmasi

3.Giin
* Nabaz, sistolik- diyastolik kan basinci ve
solunum degerlerine bakilmasi
*15 dakikalik bekleme siiresi
* Nabiz, sistolik - diyastolik kan basinci ve
solunum degerlerine tekrar bakilmasi

Sekil 4. Arastirma uygulama plani

3.Giin
* Nabaz, sistolik - diyastolik kan basinci ve
solunum degerlerine bakilmasi
*15 dakika lavanta yag1 inhalasyonu
* Nabaz, sistolik - diyastolik kan basimnci ve
solunum degerlerine tekrar bakilmasi
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Arastirmanin degiskenleri

Arastirmada hastalarin hemoglobin, nabiz, sistolik basing, diyastolik basing ve
solunum degerleri bagimsiz, dokunma, miizik, aromaterapi girisimleri bagiml
degiskenlerdir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmas1 ve istatistiksel analizleri SPSS 10.0 hazir istatistik paket
programinda yapilmistir.Verilerin degerlendirilmesinde, kontrol ve deney gruplarindaki
hastalarin tanitic1 6zelliklerini incelemek amaci ile yiizdelik oranlar, kontrol ve deney
grubu hastalarinin tanitict 6zelliklerini karsilagtirmak i¢in ki-kare oOnemlilik testi,
kontrol ve deney grubundaki hastalarda, uygulama 6ncesi ve sonrasi elde edilen 6lglim
degerlerinin ortalamalar1 arasindaki farki degerlendirmek ic¢in, bagimsiz gruplarda t
testi; kontrol ve deney grubundaki hastalarda grup i¢inde girisim dncesi ve sonrasi elde
edilen Ol¢clim degerlerinin ortalamalar1 arasindaki farki degerlendirmek i¢in, bagiml
grupta t testi ve ekspresif dokunma, miizik terapi ve aromaterapi girisimlerinin
fizyolojik Olgiim ortalamalarina etkisini karsilastirmak i¢in bagimsiz gruplarda tek
yonlii varyans analizi testi kullanilmistir.
Arastirmanin Etik ilkeleri:

Karar verme yetileri yeterli olmayan hastalarin yakinlarina aragtirmanin amaci
sOzel ve bilgilendirme metniyle yazili olarak agiklanmisg, yakinlarindan yazili izin alinan
hastalar arastirmaya dahil edilmistir (Ek-2). Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisti Etik Kurulundan yazilt izin alinmistir (Ek-3). Arastirmalarda insan olgusunun
kullanimu kigisel haklarin korunmasini gerektirdiginden “bilgilendirilmis onam’’ ilkesi

etik ilke olarak yerine getirilmistir. Insanlarda en son kaybolan duyu isitme duyusu
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oldugundan, hastalara yapilan girisimleri agiklayarak “insan onuruna saygi” ilkesi de
etik ilke olarak yerine getirilmistir.
Arastirmanin Simirhhklar:

Bu arastirma icin, Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Aziziye
Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinin tercih edilme
nedeni, hastalarin Beyin Cerrahi YBU’de monitorle izlenmemesi, Kalp-Damar
Cerrahisi YBU’de postoperatif 2. giinde klinige transfer edilmesi, Gogiis Cerrahi
YBU’de sadece miisahede altinda tutulmas1 ve diger cerrahi kliniklerin YBU’lerinin
olmamasidir. Bu calismanin sonuglar1  Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip
Merkezi Aziziye Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim

Unitesine genellenebilir, ancak farkli YBU’lerde yapilan galismalarda kullanilabilir.



35

BULGULAR
Bu arastirmanin  bulgular1 dort baslik altinda toplanmustir.

1. Tanitic1 6zellikler ile ilgili bulgular
2.Ekspresif dokunma ile ilgili bulgular
3.Miizik terapi ile ilgili bulgular
4.Aromaterapi ile ilgili bulgular
1.Tamtic1 Ozellikler ile Tlgili Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi, Tablo1’de
goriilmektedir.

Hastalarin yasa gore dagilimlar incelendiginde; % 70.8’inin (s=51) 51 yas ve
tizerinde ve % 9.2°sinin (s=21) 50 yas ve altinda oldugu saptanmistir. Deney
grubundaki hastalarin % 63.9’unun (s=23) 51 yas ve iizerinde, % 36.1’inin (s=13) 50
yas ve altinda, kontrol grubundaki hastalarin ise % 77.8’inin (s=28) 51 yas ve lizerinde,
% 22.2°sinin (s=8) 50 yas ve altinda oldugu belirlenmis, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 61.1°in1 (s=44) erkekler olusturmustur.
Gruplara gore cinsiyet dagilimi karsilastirildiginda; deney grubundaki hastalarin %
58.3’linilin (s=21) erkek, % 41.7’sinin (s=15) kadin, kontrol grubundaki hastalarin da
% 43.9’unun (s=23) erkek, % 36.1’inin (s=13) kadin oldugu saptanmis ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Hastalarin % 83.3’1 (s=60) evli olup, gruplara gore medeni durum dagilimlari
incelendiginde, deney grubunun % 88.9’unun (s=32), kontrol grubunun % 77.8’inin
(s=28) evli oldugu belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0.05) .



36

Hastalarin egitim durumlar1 incelendiginde; deney grubundakilerin % 44.4’iiniin
(s=16) ilkokul mezunu oldugu, kontrol grubundakilerin % 44.4’iiniin (s=16) ilkokul
mezunu olmadigl belirlenmistir. Her iki grubun egitim durumlar karsilastirildiginda,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin % 25’inin (s=9) kardiyovaskiiler sistem, % 52.8’inin
(s=19) solunum sistemi, % 22.2’sinin (s=8) serebrovaskiiler sistem, kontrol grubundaki
hastalarin ise % 27.8’inin (s=10) kardiyovaskiiler sistem, % 47.2’sinin (s=17) solunum
sistemi, % 25’inin (s=9) serebrovaskiiler sistemle ilgili sorunlar nedeniyle YBU’ye
yattig1 saptanmustir. Gruplarin  yatis nedenleri karsilastirlldiginda, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin biling durumu incelendiginde, koma skoru;
% 56.9’unda (s=41) 8 ve lizerinde belirlenmistir. Gruplar arasinda biling durumu
karsilastirildiginda, koma skorunun; deney grubu hastalarinin % 66.7’sinde (s=24) 8 ve
8+3, % 33.3’linde (s=12) &’in altinda oldugu, kontrol grubu hastalarinin % 47.2’sinde
(s=17) 8 ve 8+3 oldugu, % 52.8’inde (s=19) 8’in altinda oldugu saptanmais, aradaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).



Tablo 1.Tanitic1 6zellikler
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Kontrol Deney Toplam
Tamtica Ozellikler Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yas
50 yas ve alt1 8 22.2 13 36.1 21 29.2
51 yas ve iizeri 28 77.8 23 63.9 51 70.8
Toplam 36 100.0 36 100.0 72 100.0
X°=1.681, Sd=1,p>0.05
Cinsiyet
Kadin 13 36.1 15 41.7 28 38.9
Erkek 23 43.9 21 58.3 44 61.1
Toplam 36 100.0 36 100.0 72 100.0
X°=.629,8d=1,p>0.05
Medeni durum
Evli 28 77.8 32 88.9 60 83.3
Bekar 8 22.2 4 11.1 12 16.7
Toplam 36 100.0 36 100.0 72 100.0
X’=1.600, Sd=1,p>0.05
Egitim durumu
Ilkokul mezunu degil 16 44 .4 8 22.2 24 333
Ilkokul mezunu 8 22.2 16 44.4 24 333
Ortaokul/lise mezunu 12 333 12 333 24 333
Toplam 36 100.0 36 100.0 72 100.0
X°=5.333, Sd=2, p>0.05
Yatis nedeni
Kardiyovaskiiler (KV) sistem 10 27.8 9 25.0 19 26.4
Solunum sistemi 17 47.2 19 52.8 36 50.0
Serebrovaskiiler (SV) sistem 9 25.0 8 22.2 17 23.6
Toplam 36 100.0 36 100.0 72 100.0
X°=.223. 8d=2, p>0.05
Bilin¢ durumu
KS* 8’in alt1 19 52.8 12 33.3 31 43.1
KS 8ve 8+3 17 47.2 24 66.7 41 56.9
Toplam 36 100.0 36 100.0 72 100.0

X°=2.776, Sd=1,p>0.05

*Koma Skoru

2.Ekspresif dokunma ile ilgili bulgular

Deney grubu hastalarinin tanitici 6zellikleriyle dokunma Oncesi ve sonrasi

hemoglobin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir. Deney

grubundaki hastalarin yaslar1 ile dokunma Oncesi ve sonrasi hemoglobin puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda, hastalarin yaslar1 ile hem girisim Oncesi, hem de

sonrast Ol¢iim ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir(p<0.05).
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Hastalarin, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yatis nedeni ve biling durumu ile

dokunma oncesi ve sonrasi hemoglobin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, tanitici

Ozelliklerle dokunma oncesi ve sonrast hemoglobin ortalamalar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 2- Deney Grubu Hastalarmin Tamitict Ozellikleriyle Dokunma
Oncesi ve Sonrast Hemoglobin Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Deney Grubu
Tanitic Dokunma Oncesi Hemoglobin Dokunma Sonras1 Hemoglobin
Ozellikler X SS Anlamlilik X SS Anlamlilik
Yas
50 yas ve alt1 11.73  3.04 MWU=87.00 12.02  2.10 MWU=89.00
Sd=34 Sd=34
51 yas ve iistil 13.83 2.51 p=-040 13.72  2.61 p=.046
Cinsiyet
Kadn 1272 2.24 MWU=133.00 12.82 2.01 MWU=147.50
Sd=34 Sd=34
Erkek 13.32  3.26 p=432 13.30  2.89 p=.748
Medeni durum
Evli 13.24 2.86 MWU=44.50 13.23  2.62 MWU=50.00
Bekar 11.67 283  Sd=34 1212 174  Sd=34
p=.326 p=481
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 13.36 244 Kw=,313 13.40 242 KW=,351
degil Sd=2 Sd=2
Ilkokul 13.23  2.70 P=.855 13.13  2.60 P=.839
Ortaokul- Lise 12.66  3.46 12.87 2.74
Yatis nedeni
KV sistem 12.00 3.54 KW=4394 12.22  2.60 KW=3,931
Solunum 14.01 2.59 Sd=2 13.94 2.59 Sd=2
Serebrovaskiiler ~ 12.05  2.05 P=.111 12.12  1.83 P=.140
Bilin¢ Durumu
KS 8’in alt1 13.33  2.87 MWU=129.50 13.16 2.51 MWU=137.00
KS 8 ve 8+3 12.94  2.90 32;3246 13.07  2.61 ;Sf:i;;ﬁ;
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Deney grubu hastalarinin tanitic1 6zellikleriyle dokunma 6ncesi ve sonrasi nabiz puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 3’de verilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, yatis nedeni ve biling durumu ile dokunma 6ncesi ve sonrasi
nabiz puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, tanitici 6zelliklerle dokunma oncesi ve
sonrasi nabiz ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).

Tablo 3- Deney Grubu Hastalarmin Tanitict Ozellikleriyle Dokunma
Oncesi ve Sonrasi Nabiz Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Deney Grubu
Tanitici Dokunma 6ncesi Nabiz Dokunma sonrasi Nabiz
Ozellikler X SS Anlamlilik X SS Anlamlilik
Yas
50 yas ve alt1 114.30 17.84 MWU=105.50.  107.53 14.80 MWU=108.00
Sd=34 Sd=34
Slyasveisti ~ 103.47 2040 p— a7 99.95  16.06 b 70
Cinsiyet
Kadn 107.73 22.17 MWwu=157.00. 102.60 16.29 M(‘iNU=155-00
= Sd=34
Erkek 107.14  18.79 183i.93847 10276 1592 peoss
Medeni durum
Evli 107.46 19.55 MWU=59.00 103.18 15.46 MWU=55.50
Bekar 106.75 2646 Sd4=34 98.75 2088 Sd=34
P=.821 P=.668

Egitim durumu
ilkokul mezunu  103.50  14.70 X°K-W=4051  103.25 1571 X’K-W=2,693

degil Sd=2 Sd=2
lkokul 10206 1781 P=132 9925 1282 FP=260
Ortaokul- Lise 117.08  23.31 10691  19.50

Yatis nedeni

KV sistem 108.77 2526 X’K-W=293 99.33 21.58  X°K-W=506
Solunum 10547  18.08 S4=2 102.68  14.14 S4=2
Serebrovaskiller 11037  20.01 =864 10650 1332 P=776
Biling Durumu

KS 8’in altt 110.16  25.68 MWU=131.00  103.66 21.22 MWU=130.50
KS 8 ve 8+3 106.00  16.88 Sd=34 10220  12.88 Sd=34

P=.662 P=.650
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Deney grubu hastalarinin tanitic1 6zellikleriyle dokunma 6ncesi ve sonrasi sistolik
basing puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 4’de verilmistir. Hastalarin yas,
medeni durum, egitim durumu ve biling durumu ile dokunma 6ncesi ve sonrasi sistolik
basing puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, tanitici 6zelliklerle dokunma 6ncesi ve
sonras1 sistolik basing ortalamalar1 arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin cinsiyet ve yatis nedeni ile dokunma 6ncesi ve
sonras1 sistolik basing puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, tanitict o6zelliklerle
dokunma sonrasi sistolik basing ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark saptanmistir(p<0.05).

Tablo 4- Deney Grubu Hastalarmin Tanitic1 Ozellikleriyle Dokunma Oncesi ve
Sonrasi Sistolik Basing Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu
Tanitici Dokunma oncesi sistolik basing Dokunma sonrasi sistolik basing
Ozellikler X SS Anlamlilik X SS Anlamlilik
Yas
50 yas ve alt1 12246 2258 MWU=109.50 12392 2196 MWU=105.00
- Sd=34 Sd=34
51 yas ve iistii 11413  27.06 p=187 11452  24.69 p=.142
Cinsiyet
Kadn 12513  23.06 MWU=106.50 128.60 20.49 MWU=85.50
Erkek 11142 2619 Sd=34 11028 2358 Sd=34
p=-101 P=.021
Medeni durum
Evli 116.37 2673 MWU=52.00 116.46 2494 MWU=42.50
Bekar 123.25 12.84 Sd=34 129.50  3.78 Sd=34
p=.545 P=.279
Egitim durumu
Ikokul mezunu 116.25 2543 KW=,623 118.62  21.80 KW=,4006
degil Sd=2 Sd=2
Ilkokul 11443  23.65 P=732 116.18  23.87 P=3816
Ortaokul- Lise 121.33 2947 119.75 2691
Yatis nedeni
KV sistem 128.22  20.31 KW=3,547 127.33 16.15 KW=6,603
Solunum 11042 2489 Sd=2 109.78 2396 Sd=2
Serebrovaskiiler ~ 120.62  29.98 P=.170 126.62  26.32 P=.037
Biling Durumu
KS 8’in alt1 123.50  26.06 MWU=108.50 12491 2333  MWU=101.00
KS 8 ve 8+3 113.95 2520 Sd=34 114.41 23.83 Sd=34

p=.233 p=.149
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Deney grubu hastalarinin tanitict 6zellikleriyle dokunma 6ncesi ve sonrasi diyastolik
basing puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 5’te verilmistir. Hastalarin cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu ve biling durumu ile dokunma Oncesi ve sonrasi
diyastolik basing puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, tanitict 6zelliklerle dokunma
Oncesi ve sonrasi diyastolik basing puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin yaslar1 ile dokunma 6ncesi ve
sonras1 diyastolik basing puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, tanitici o6zelliklerle
dokunma sonrasi diyastolik basing ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark saptanmistir(p<<0.05). Hastalarin yatis nedenleri ile dokunma Oncesi ve sonrasi
diyastolik basing puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, tanitict 6zelliklerle dokunma
Oncesi ve sonrasi diyastolik basing puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan

anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 5- Deney Grubu Hastalarmin Tanitict Ozellikleriyle Dokunma
Oncesi ve Sonrasi Diyastolik Basing Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu
Tamtiax Dokunma dncesi diyastolik Dokunma sonrasi diyastolik
Ozellikler basing basing
X SS Anlamlilik X SS Anlamlilik
Yas
50 yas ve alt1 71.61 13.20 MWU=93.50 72.61 11.21 MWU;88.0
o Sd=34 Sd=34
51 yas ve iistil 63.73 14.28 p=065 63.43 13.85 p=.042
Cinsiyet
Kadm 69.53 1045 MWU;120.00 70.73 1098 MWU;104.00
Sd=34 Sd=34
Erkek 6447 16.34 p=228 6390 14.72 p=085

Medeni durum
Evli

Bekar

Egitim durumu
Tlkokul mezunu
degil

Tlkokul
Ortaokul- Lise
Yatis nedeni
KV sistem

Solunum
Serebrovaskiiler
Bilin¢ Durumu
KS 8’in alt1

KS 8 ve 8+3

66.37 1455 MWU;56.50

Sd=34
6825 1322 705

67.00 13.80 K-W=3,090

Sd=2

6200 1247 p=213

7241 1562

7522 1371 K-W3.090
Sd=2

6057 1258 02

7112 13.22

7075 1475 MWU;111.50
Sd=34

64.50 1382 p_go;

66.09 14.00 MWU;43.50

Sd=34
7200 883 30

66.75 13.50 K-W=1,703

Sd=2
63.50 13.44 p=.427
71.08  13.65
7377 13.00 K-W=9,541
Sd=2
6031 1204 . ggg
7412 10.72
7324 1235 MWU;87.50
Sd=34
63.50 1318 5o

Deney grubu hastalarinin tanitict 6zellikleriyle dokunma 6ncesi ve sonrast solunum
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 6’da verilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, yatis nedeni ve biling durumu ile dokunma Oncesi ve
sonrast solunum puan ortalamalart karsilastirildiginda, tanitici 6zelliklerle dokunma

Oncesi ve sonrasi solunum ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 6- Deney Grubu Hastalarmin Tanitict Ozellikleriyle Dokunma
Oncesi ve Sonrast Solunum Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu
Tanitica Dokunma o6ncesi solunum Dokunma sonrasi solunum
Ozellikler X SS Anlamlilik X SS Anlamlilik

Yas
50 alts 2492 290 MWU=111.50 24.15 2.07 MWU=125.50
50tstii 2343 3.23 32.138‘; 23.47 2.71 32.33842
Cinsiyet
Kadin 25.06 237 MWU=106.00 24.53 2.06 MWU=105.00
Erkek 2319 345 S 2314 265 Sd4734

p=.079 p=.062
Medeni durum
Evli 23.84 3.27 MWU=51.00 23.68 2.64 MWU=56.00
Bekar 25.00 2.00 Sd=34 2400 0,00  Sd=34

p=.486 p=.656
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 24.00 3.70 Kw=,122 24.00 2.13 KW=,328
degil Sd=2 Sd=2
Ilkokul 2393 2.88 P=.941 23.75 2.62 P=.849
Ortaokul- Lise 24.00 3.41 23.50 2.71
Yatis nedeni
KV sistem 25.55 240 KW=2,859 2444 133 KW=1,586
Solunum 2342 354 Sd=2 23.57 3.16 Sd=2
Serebrovaskiiller  23.50 2.56 P=.239 2325 148 P=.452
Bilin¢ Durumu
KS 8’in alt1 24.16 2.75 MWU=140.50 24.16 2.16 MWU=122.00

Sd=34 Sd=34
KS 8 ve 8+3 23.87 3.39 p=901 23.50 2.65 p=414

Tablo 7. Deney Grubunda Dokunma Oncesi ve Sonras1 Olgiim Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Dokunma Dokunma Anlamhhk
Oncesi Sonrasi

Degiskenler X SS X SS

Hemoglobin 13.07 2.86 13.10 2.54 t=-.238 sd=35, p=.813
Nabiz 107.38 19.96 102.69  15.84  t=3.127 sd=35 p=0.04
Sistolik basing 117.13 25.53 11791 2386  t=-.644 sd=35, p=.524
Diyastolik basing  66.58 14.24 66.75 13.55  t=-.191 sd=35, p=.850
Solunum 23.97 3.15 23.72 2.49 t=.932 sd=35, p=.358
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Dokunma oOncesi ve sonrasi Ol¢lim ortalamalar1 karsilastirildiginda; nabiz puan
ortalamas1 dokunma o6ncesi 107.38 (SS=19.96), dokunma sonras1 102.69 (SS=15.84)
olarak belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Dokunma 6ncesi ve sonrasi hemoglobin, sistolik basing, diyastolik basing ve solunum
puan ortalamalarinda ise anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir ( p>0.05) (Tablo 7).
Kontrol grubunda On-test ve son-test Ol¢iim ortalamalarinin karsilastirilmasi
Tablo 8’de gosterilmistir. Hemoglobin ortalamasi on-testte 12.08 (SS=3.52), son-testte
11.94 (SS= 3.16), nabiz ortalamasi On-testte 106.19 (SS= 25.71), son-testte 105.13
(SS=25.05), sistolik basing On-testte 65.27 (SS=17.56), son-testte 65.44 (SS=16.76),
diyastolik basing on-testte 65.27 (SS=17.56), son-testte 65.44 (SS=16.76) ve solunum
ortalamas1 On-testte 22.66 (SS=3.82), son-testte 22.77 (SS=3.86) bulunmus ve tiim

Olclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 8. Kontrol Grubunda On-test ve Son-test Ol¢iim Ortalamalarin Karsilastirilmasi

On-test Son-test Anlamhihk
X SS X SS
Degiskenler
Hemoglobin 12.08 3.52 11.94 3.16 t=1.126 sd=35 p=.268
Nabiz 106.19 25.71 105.13 25.05 t=.396 sd=35 p=.695

Sistolik basing 118.05 26.03 118.05  26.03 t=1.751 sd=35 p=.089
Diyastolik basing  65.27 17.56 65.44 16.76 =-.254 sd=35 p=.801

Solunum 22.66 3.82 22.77 3.86 t=-.403 sd=35 p=.689
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Kontrol grubu ontest 6l¢iim ortalamalar1 ile deney grubu dokunma 6ncesi 6l¢iim
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; hemoglobin ortalamasit kontrol grubunda 12.08
(SS=3.52), deney grubunda 13.07 (SS=2.86), nabiz ortalamasi kontrol grubunda 106.19
(SS= 25.71), deney grubunda 107.38 (SS= 19.96), sistolik basing ortalamasi kontrol
grubunda 118.05 (SS= 26.03), deney grubunda 117.13 (SS=25.53), diyastolik basing
ortalamas1 kontrol grubunda 65.27 (SS= 17.56), deney grubunda 66.58 (SS= 14.24) ve
solunum ortalamas1 kontrol grubunda 22.66 (SS= 3.82), deney grubunda 23.97 (
SS=3.15) olarak belirlenmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0.05)(Tablo 9).

Tablo 9. Kontrol Grubu On-test Olgiim Ortalamalarinin Deney Grubu Dokunma
Oncesi Ol¢iim Ortalamalarryla Karsilastiriimasi

Kontrol Deney
Degiskenler X SS X SS Anlamhhk
Hemoglobin  12.08 3,52 13.07 2.86 t=-1.311 sd=70 p=.194
Nabiz 106,19 25.71 107.38 19.96 t=-.220 sd=70 p=.826

Sistolik b. 118.05 26.03 117.13 25.53 t=.151 sd=70 p=.881
Diyastolik b.  65.27 17.56  66.58  14.24 t=-.346 sd=70 p=.730
Solunum 22.66 3.82 2397 3.15 t=-1.579 sd=70 p=.119

Kontrol grubu son-test 6lgiim ortalamalari ile deney grubu dokunma sonrasi
Olcim ortalamalar1 karsilastirildiginda; hemoglobin ortalamasi kontrol grubunda 11.94
(SS=3.16), deney grubunda 13.10 (SS=2.54) olarak belirlenmis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kontrol ve deney gruplarinin nabiz,
sistolik basing, diyastolik basing ve solunum ortalamalari karsilastirildiginda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Kontrol Grubu Son-test Ol¢iim Ortalamalarinin Deney Grubu Dokunma
Sonrast Ol¢iim Ortalamalariyla Karsilastirilmast

Kontrol Deney
Degiskenler X SS X SS Anlamhihk
Hemoglobin 11.94  3.16 13.10 2.54 t=-1.995 sd=70 p=0.50
Nabiz 105.13 25.05 102.69 1584 t=495 sd=70 p=.622
Sistolik b. 116.55 25.83 117.13 23.86 t=-232 sd=70 p=.817
Diyastolik b. 6544 16.76  66.75  13.55 =-363 sd=70 p=.718
Solunum 22,77  3.86 23.72 249 t=-1.233 sd=70 p=.222

2-Miizik Terapi ile lgili Bulgular

Deney grubu hastalarinin tanitict 6zellikleriyle miizik terapi Oncesi ve sonrasi
nabiz puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 11°de verilmistir. Hastalarin yas,
medeni durum, egitim durumu,yatis nedeni ve biling durumu ile miizik terapi oncesi ve
sonras1 nabiz puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, tanitici 6zelliklerle miizik terapi
Oncesi ve sonrasi nabiz puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Hastalarin cinsiyetleri ile miizik terapi 6ncesi ve sonrasi nabiz
puan ortalamalar karsilastirildiginda, tanitici 6zelliklerle miizik terapi sonrasi nabiz

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 11- Deney Grubu Hastalarmin Tanitic1 Ozellikleriyle Miizik
Terapi Oncesi ve Sonras1 Nabiz Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Deney Grubu
Tanitici Miizik dncesi nabiz Miizik sonrasi nabiz
Ozellikler X SS Anlamlilik X SS Anlamlilik
Yas
50 yas ve alti 98.00 22.67 W™MWU=135.00. 9292 20.75 MWU=148.50
51yas ve iistil 9426 21.88 Sd=34 9321 16.73 Sd=34
P=.633 P=974
Cinsiyet
Kadin 96.53 1540 MwU=132.50. 9846 13.34 MWU=93.50
Sd=34 Sd=34
Erkek 94.95 2596  p_ 49 89.28 20.12  P=.040
Medeni durum
Evli 95.75 2279 MWU=61.50. 92.75 18.06 MWU=49.50
Bekar 9450 15.43 15322936‘0 9600 19.86 o
Egitim durumu
lkokul mezunu ~ 92.87 1121 XK-W=006 9162 10.50 X°K-W=,607
degil Sd=2 Sd=2
lkokul 96.62 23.01 FP=997 95.75 1699 P=738
Ortaokul- Lise 96.08 26.83 90.58 23.39
Yatis nedeni
KV sistem 85.00 20.10 XK-W=2224 8477 19.81 XK-W=2,269
Solunum 98.84 23.82 5472 96.47 18.89 Sd4=2
Serebrovaskiiler  99.87 16.97 T—329 9450 1141 FP=322
Biling Durumu
KS 8in alt1 87.08 19.33 MWU=9750 8491 16.53 MWU=89.50
KS 8ve 8+3 99.87 2226 }§d71384 9720 17.59 §d§6374

Deney grubu hastalariin tanitic1 6zellikleriyle miizik terapi oncesi ve sonrasi sistolik
basing puan ortalamalarmin karsilagtirilmas1 Tablo 12°de verilmistir. Hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve biling durumu ile miizik terapi dncesi ve
sonrast sistolik basing puan ortalamalar karsilastirildiginda, tanitici 6zelliklerle miizik
terapi Oncesi ve sonrasi sistolik basing puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Hastalarin yatis nedenleri ile miizik terapi
Oncesi ve sonrast sistolik basing puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, tanitici

ozelliklerle miizik terapi sonrasi sistolik basing puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark saptanmistir(p<0.05).
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Tablo 12- Deney Grubu Hastalarimin Tanitici Ozellikleriyle Miizik Terapi
Oncesi ve Sonrast Sistolik Basing Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu
Tanitici Miizik 6ncesi sistolik basing Miizik sonrast sistolik basing
Ozellikler X SS Anlamlilik X SS Anlamlilik
Yas
50 yas ve alt1 129.76 1488 MWU=118.00 128.23 15.67 MWU=115.00
Sd=34 Sd=34
51 yas ve iistil 128.23 15.67 p=.299 117.78 31.55 p=.256
Cinsiyet
Kadin 127.93 28.11 MWU=133.50 129.20 31.80 MWU=109.50
Sd=34 Sd=34
Erkek 120.38 21.53 p=.441 116.09 22.47 p=.123
Medeni durum
Evli 122.53 2536 MWU=50.00 119.84 28.04 MWU=40.50
Bekar 131.50 1436 Spijgl 13525  13.32 §2f23347
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 120.62 2343 KW=388 117.00 2538 KW=1,381
degil Sd=2 Sd=2
Ilkokul 122.18 27.62 P=.824 120.12 31.86 P=.501
Ortaokul- Lise 127.25 21.93 126.50 22.41
Yatis nedeni
KV sistem 119.55 2449 KW=3411 116.22 2423 KW=6934
Solunum 118.73 25.66 Sd=2 114.78 27.40 Sd=2
Serebrovaskiiler ~ 139.37 15.10 P=.182 143.62 18.99 P=.031
Bilin¢ Durumu
KS 8’in alt1 134.16  20.58 MWU=94.50 133.25 2476  MWU=95.00
KS 8 ve 8+3 11820 24.80 Sd=34 115.70 26.83 Sd=34
p=.096 p=.100

Deney grubu hastalarinin tanitict 6zellikleriyle miizik terapi dncesi ve sonrasi diyastolik
basing puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 13’te verilmistir. Hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve yatis nedeni ile miizik terapi Oncesi ve
sonrast diyastolik basing puan ortalamalar karsilastirildiginda, tanitici 6zelliklerle
miizik terapi Oncesi ve sonrasi diyastolik basing puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin biling durumu ile miizik
terapi Oncesi ve sonrasi diyastolik basing puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, tanitici
Ozelliklerle miizik terapi sonrasi diyastolik basing  puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmistir(p<0.05).
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Tablo 13- Deney Grubu Hastalarmimn Tanitic1 Ozellikleriyle Miizik Terapi
Oncesi ve Sonrasi Diyastolik Basing Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Deney Grubu
Tanitici Miizik oncesi diyastolik basing ~ Miizik sonrasi diyastolik basing
Ozellikler X SS Anlamlilik X SS Anlamlilik
Yas
50 yas ve alt1 69.92 1488 MWU=113.00 71.15 11.89 MWU;114.50
51 yas ve Uistii 64.30 17.24 Sd=34 66.39 18.18 Sd=34
p=228 p=.249
Cinsiyet
Kadn 68.33 1554 MWU;149.00 69.00 1824 MWU;157.50
Sd=34 Sd=34
Erkek 64.90 16.86 p=785 6747 14.96 p=1,000
Medeni durum
Evli 65.34 16.57 MWU;43.50 67.12  16.68 MWU;39.50
Bekar 7425 1129 Sd=34 76.00 920  Sd=34
p=.301 p=217

Egitim durumu
[lkokul mezunu  62.25 16.93 K-W=2,829 63.87 15.02 K-W=1,644

degil Sd=2 Sd=2

Ilkokul 63.93 17.63 p=.243 67.93 1831 p=.440

Ortaokul- Lise 72.25  13.00 71.16 14.44

Yatis nedeni

KV sistem 67.55 21.51 K-W3.465 70.44 1587 K-W=5232

Solunum 61.84 13.21 Sd=2 62.68 14.85 Sd=2

Serebrovaskiiler ~ 75.62 13.34 p=.177 78.37 15.67 p=.073

Biling Durumu

KS 8’in alt1 73.00 17.69 MWU;99.00 76.50 16.08 MWU;80.50

KS 8 ve 8+3 63.00 1464 SI=34 6391 1481 Sd=34
P=.130 p=.033

Deney grubu hastalarinin tanitic1 6zellikleriyle miizik terapi dncesi ve sonrast solunum
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 14’de verilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, yatis nedeni ve biling durumu ile miizik terapi 6ncesi ve
sonrast solunum puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, tanitici 6zelliklerle miizik terapi
oncesi ve sonrasi solunum ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).



50

Tablo 14- Deney Grubu Hastalarinin Tanitict Ozellikleriyle Miizik Terapi
Oncesi ve Sonrast Solunum Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu
Tanitica Miizik 6ncesi solunum Miizik sonrasi solunum
Ozellikler X SS Anlamlilik X SS Anlamlilik
Yas
50 alt1 2338 221 MWU=133.00 24.00 2.82 MWU=123.00
50usti 22.86 2.61 Sd=34 2295 3.00 Sd=34
p=.530 p=.337
Cinsiyet
Kadm 2333  2.35 MWU=138.50 23.73 3.19 MWU=131.50
Erkek 22.85 2.57 Sd=34 23.04 2.80 Sd=34
p=482 p=359
Medeni durum
Evli 23.06 2.53 MWU=64.00 2325 295 MWU=56.00
Bekar 23.00 2.00 Sd=34 24.00 3.26 Sd=34
p=1.000 p=.658
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 23.00 1.85 Kw=,021 23.00 1.85 KW=,216
degil Sd=2 Sd=2
[lkokul 2312 282 P=.989 2350 3.54 P=.897
Ortaokul- Lise 23.00 248 2333 2.87
Yatis nedeni
KV sistem 22.66 2.00 KW=1,595 2488 2.66 KW=5,081
Solunum 23.57 2.63 Sd=2 2336 275 Sd=2
Serebrovaskiiler 2225 249 P=.450 21.50 297 P=.079
Bilin¢ Durumu
KS 8’in alt1 2250 227 MWU=122.50 22.00 2.69 MWU=96.00
KS 8 ve 8+3 2333 254 Sd=34 24.00 2.88 Sd=34
p=.405 p=.077

Deney grubunda miizik terapi dncesi ve sonrasi 6l¢lim ortalamalari karsilastirildiginda,
nabiz, sistolik basing, diyastolik basing ve solunum ortalamalarinda anlamli bir fark

bulunmamistir ( p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Deney Grubunda Miizik Terapi Oncesi ve Sonrasi Ol¢iim Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Miizik Terapi Miizik Terapi Anlamhhk
Oncesi Sonrasi
Degiskenler X SS X SS
Nabiz 95.61 21.92 93.11 17.99 t=.974 sd=35, p=337

Sistolik basing 123.52 24.40 121.55 27.13  t=1.625 sd=35, p=.113
Diyastolik basing  66.33 16.19 68.11 16.17  t=-1.793sd=35, p=.082

Solunum 23.05 2.46 23.33 2.94 t=-.741 sd=35, p=.464

Kontrol grubunda 6n-test ve son-test Ol¢lim ortalamalar1 karsilastirildiginda,
nabiz, sistolik basing, diyastolik basing ve solunum degerlerinde anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 16).

Tablo 16. Kontrol Grubunda On-test ve Son-test Olgiim Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi

On-test Son-test Anlamhihk
Degiskenler
X SS X SS
Nabiz 105.47 28.77 104.58 27.46 t=.396, sd=35, p=.695

Sistolik basing 116.77 25.34 115.72 2521  t=1.103, sd=35, p=.278
Diyastolik basing  63.63 16.31 64.77 16.66  t=-1.014,sd=35, p=.317

Solunum 23.83 4.12 23.38 4.16 t=-.229, sd=35, p=.820
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Kontrol grubu 0On-test 6l¢iim ortalamalari ile deney grubu miizik terapi 6ncesi 6l¢tim
ortalamalar1 karsilastirildiginda, nabiz ortalamasi kontrol grubunda 105.47 (SS=28.77),
deney grubunda 95.61 (SS= 21.92), sistolik basing¢ ortalamasi kontrol grubunda 116.77
(SS=25.34), deney grubunda 123.52 (SS=24.40), diyastolik basin¢ ortalamasi kontrol
grubunda 63.63 (SS= 16.31), deney grubunda 66.33 (SS= 16.19) ve solunum
ortalamas1 kontrol grubunda 23.83 (SS= 4.12), deney grubunda 23.05 (SS= 2.46) olarak
belirlenmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 17).

Tablo 17. Kontrol Grubu On-test Olgiim Ortalamalarmin Deney Grubu Miizik
Terapi Oncesi Olgiim Ortalamalariyla Karsilastiriimasi

Degiskenler Kontrol Deney Anlamhhk
X SS X SS

Nabiz 105.47 28.77 95.61 2192 t=1.635 sd=70 p=.106
Sistolik b. 116.77 2534 123.52 2440 t=-1.151 sd=70 p=.254
Diyastolik b. 63.63 1631 6633 16.19 t=-703 sd=70 p=.484

Solunum 23.83 4.12 23.05 246 t=.972 sd=70 p=.334

Kontrol grubu son- test 6l¢clim ortalamalari ile deney grubu miizik terapi sonrasi 6l¢tim
ortalamalar1 karsilastirildiginda, nabiz ortalamasi kontrol grubunda 104.58 (SS= 27.46),
deney grubunda 93.11 (SS=17.99) olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmus (p<0.05), sistolik basing, diyastolik basing, solunum ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir

(p>0.05)(Tablo 18).
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Tablo 18. Kontrol Grubu Son-test Olgiim Ortalamalarinin Deney Grubu Miizik
Terapi Sonras1 Olgiim Ortalamalariyla Karsilastiriimasi

Degiskenler Kontrol Deney Anlamhhk
X SS X SS

Nabiz 104.58 27.46 93.11 17.99 t=2.096 sd=70 p=.040
Sistolik b. 11572 2521 121.55 27.13 t=-945 sd=70 p=.348
Diyastolik b. 64.77 16.66 68.11 16.17 t=-861 sd=70 p=.392
Solunum 2338 4.16 2333 294 t=.467 sd=70 p=.642

3-Aromaterapi ile ilgili Bulgular

Deney grubu hastalarinin tanitic1 6zellikleriyle aromaterapi dncesi ve sonrasi nabiz puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 19°da verilmistir. Hastalarin yag, medeni durum,
egitim durumu ve yatis nedeni ile aromaterapi Oncesi ve sonrast nabiz puan
ortalamalar karsilastirildiginda, tanitict 6zelliklerle aromaterapi dncesi ve sonrasi nabiz
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Hastalarin cinsiyetleri ile aromaterapi Oncesi ve sonrast nabiz puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, tanitict Ozelliklerle aromaterapi sonrasi nabiz puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir(p<0.05).
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Tablo 19- Deney Grubu Hastalarinin Tanitict Ozellikleriyle Aromaterapi Oncesi
ve Sonrasi Nabiz Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu
Tamtic1 Ozellikler Aromaterapi oncesi nabiz Aromaterapi sonrasi nabiz
X SS Anlamlilik X SS Anlamlilik
Yas
50 yas ve alt1 95.53 23.97 MWU=138.00. 93.46 2324 MWU=13150
Sd=34 Sd=34
51 yas ve Ustii 98.04 21.06 P=.705 97.73 20.06 P=404
Cinsiyet
Kadin 100.60 23.13 MWU=122.50. 98.26 22.62 MWU=93.50
Sd=34 Sd=34
Erkek 94.66 21.112 P=261 9471 20.26  P=.040
Medeni durum
Evli 97.81 22.64 MWU=59.00. 97.78 21.56 MWU=41.50
Bekar 91.75 15.19 Sd=34 83.50 10.84 Sd=34
P=.801 P=257
Egitim durumu
flkokul mezunu degil ~ 95.12 23.78 X’K-W=763 9387 21.62 XK-W=346
flkokul 99.75 20.38 Sd=2 98.50 2027 S92
Ortaokul- Lise 95.00 2398  P=083 94.66 23.15 P=841
Yatis nedeni
KV sistem 93.33 19.28 X’K-W=117 9422 19.92 X’K-W=,026
Sd=2 Sd=2
Solunum 98.26 21.34 P=915 9694 2032 P=0987
Serebrovaskiiler 98.75 27.67 96.62 26.27
Bilin¢ Durumu
KS 8 ‘in alt1 92.83 22.71 MWU=118.50 91.58 20.82 MWU=123.50
KS 8 ve 8+3 99.29 21.57 Sd=34 98.50 2120 Sd=34
P=.392 P=.491

Deney grubu hastalarinin tanitici 6zellikleriyle aromaterapi dncesi ve sonrasi sistolik

basing puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 20’de verilmistir. Hastalarin

cinsiyet,

basing puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, tanitici 6zelliklerle aromaterapi 6ncesi ve
sonrast nabiz puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin yas, yatis nedeni ve biling durumlar ile
aromaterapi oncesi ve sonrasi sistolik puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, tanitici

ozelliklerle aromaterapi oncesi ve sonrasi nabiz puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark saptanmistir(p<0.05).

medeni durum, egitim durumu ile aromaterapi oncesi ve sonrasi sistolik
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Tablo 20- Deney Grubu Hastalarmin Tanitic1 Ozellikleriyle Aromaterapi Oncesi
ve Sonrasi Sistolik Basing Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu
Tanitici Aromaterapi Oncesi sistolik basing  Aromaterapi sonrasi sistolik basing
Ozellikler X SS Anlamlilik X SS Anlamlilik
Yas
50yas ve alt1 134.92 19.93 MWU=53.50 129.69 19.73  MWU=73.00
Sd=34 Sd=34
51 yas ve tistii 107.91 22.62  p=.002 107.08  23.67 p=.012
Cinsiyet
Kadn 122.53 22,56 MWU=117.00 118.60 24.08 MWU=122.50
Erkek 114.19  26.79 Sd=34 112.85 Sd=34
p=-193 p=261
Medeni durum
Evli 116.09  26.11 MWU=37.00 113.46 2544 MWU=37.50
Bekar 130.25 8.95 Sd=34 129.50  9.53 Sd=34
p=.174 p=.182
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 124.62 17.94 KW=5,500 124.50 19.30 KW=3,224
degil Sd=2 Sd=2
Ilkokul 109.25 17,42 P=.064 108.06 18.41 P=.199
Ortaokul- Lise 124.25 34.69 118.66  32.90
Yatis nedeni
KV sistem 12733 2621 KW=11,038 124.11 22774  KW=8§,121
Solunum 105.52 2222 Sd=2 104.47  23.10 Sd=2
Serebrovaskiiler ~ 135.62 14.54 P=.004 130.87 19.43  P=.017
Biling Durumu
KS 8’in alt1 132.08 2329 MWU=73.50 127.41 22.37 MWU=83.50
KS 8 ve 8+3 11045 2320 Sd=34 109.16  23.84 Sd=34
p=-018 p=.042

Deney grubu hastalarinin tanitic1 6zellikleriyle aromaterapi dncesi ve sonrasi diyastolik
basin¢ puan ortalamalarinin karsilastirilmas:t Tablo 21°de verilmistir. Hastalarin
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, biling durumu ile aromaterapi Oncesi ve
sonrast diyastolik basing puan ortalamalar karsilastirildiginda, tanitici 6zelliklerle
aromaterapi Oncesi ve sonrasi diyastolik basing puan ortalamalar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin yas ve yatis nedeni ile
aromaterapi Oncesi ve sonrasi diyastolik puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, tanitici
ozelliklerle aromaterapi Oncesi ve sonrasi diyastolik basing puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel acidan anlaml bir fark saptanmistir(p<0.05).
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Tablo 21- Deney Grubu Hastalarmin Tanitic1 Ozellikleriyle Aromaterapi
Oncesi ve Sonrasi Diyastolik Basing Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Deney Grubu
Tanitic Aromaterapi dncesi diyastolik Aromaterapi sonrasi diyastolik
Ozellikler basing basing
X SS Anlamlilik X SS Anlamlilik
Yas
50 yas ve alt1 7376  11.41 MWU=59.00  69.38 6.95 MWU;78.00
51yas ve istii 5991 11.85 Sd=34 60.17 1274 Sd=34
p=.003 p=.018
Cinsiyet
Kadin 66.66 11.41 MWU;132.00 64.40 13.51 MWU;133.00
Erkek 63.66 14.73 §2143142 62.85 10.67 22.23641
Medeni durum
Evli 63.59 13.51 MWU;27.00 62.43 11.95 MWU;32.00
Sd=34 Sd=34
Bekar 75.50 5.25 p=.062 72.00 5.88 p=.107
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 68.37 14.19 K-W=3,545 68.12 11.39 K-W=2,404
degil Sd=2 Sd=2
flkokul 60.00 886  p=.170 60.75 1030 p=.301
Ortaokul- Lise 69.16 16.39 64.08 13.68
Yatis nedeni
KV sistem 7177 1516  K-W9.462 69.33 7.59  K-W=9,743
Solunum 5842 10.88 Sd=2 57.94 1223 Sd=2
Serebrovaskiiler ~ 72.62  9.05 p=-009 70.12 8.09 p=.008
Biling Durumu
KS 8’in alt1 69.83 1473 MWU;104.50 67.41 8.83 MWU;102.50
KS 8 ve 8+3 6245 1220 Sd=34 6154 1272 Sd=34
P=.184 p=.163

Deney grubu hastalarinin tanitict 6zellikleriyle aromaterapi dncesi ve sonrasi diyastolik
basing puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi Tablo 22°de verilmigstir. Hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yatis nedeni ve biling durumu ile aromaterapi
oncesi ve sonrasi solunum puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, tanitict 6zelliklerle

aromaterapi oncesi ve sonrasi solunum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 22- Deney Grubu Hastalarmin Tanitic1 Ozellikleriyle Aromaterapi
Oncesi ve Sonrast Solunum Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu
Tanitic Aromaterapi dncesi solunum Aromaterapi sonrasi solunum
Ozellikler X SS Anlamlilik X Anlamlilik

Yas
50 yas ve alt1 2338 3.20 MWU=145.50 24.00 2.82 MWU=134.50
51 yas ve listii 23.47 2.77 Sd=34 23.47 2.50 Sd=34

p=-886 p=-576
Cinsiyet
Kadn 2346 297 MWU=156.50 24.00 2.61 MWU=139.50
Erkek 2342 290 Sd=34 2342 261 Sd=34

p=.972 p=.514
Medeni durum
Evli 23.50  3.00 MWU=59.50 23.62 2.75 MWU=58.00
Bekar 23.00 2.00 Sd=34 24.00 ,00 Sd=34

p=.806 p=.733
Egitim durumu
flkokul mezunu ~ 23.50  3.33 KW=,023 24.00 3.02 KW=359
degil Sd=2 Sd=2
Ilkokul 23.50 2.87 P=.056 2375 2.29 P=.836
Ortaokul- Lise 23.33 2.87 23.33 2.87
Yatis nedeni
KV sistem 2444 240 KW=5,502 24.88 2.66 KW=5,543
Solunum 2378 2.82 Sd=2 2378 2.09 Sd=2
Serebrovaskiiler ~ 21.50 2.97 P=.064 22.00 3.02 P=.063
Biling Durumu
KS 8’in alt1 2233 2.67 MWU=99.00  23.00 3.01 MWU=114,00
KS 8 ve 8+3 24.00 2.88 Sd=34 24.00 2.35 Sd=34

p=.102 p=255

Deney grubunda aromaterapi oncesi ve sonrast Ol¢clim ortalamalar1 karsilagtirildiginda;

nabiz ortalamasi, aromaterapi oncesi 97.13 (SS=21.85), aromaterapi sonrast 91.86 (SS=

15.35) olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05). Aromaterapi Oncesi ve sonrasi sistolik basing, diyastolik basing ve solunum

ortalamalarinda ise anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir ( p>0.05)(Tablo 23).
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Tablo 23. Deney Grubunda Aromaterapi Oncesi ve Sonras1 Ol¢iim Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Aromaterapi Aromaterapi Anlamhhk
Oncesi Sonrasi
Degiskenler X SS X SS
Nabiz 97.13 21.85 91.86 15.35 t=2.424 sd=35 p=.021

Sistolik basing 117.66 25.12 115.25  24.64 t=1.628 sd=35p=.113
Diyastolik basing  64.91 13.35 63.50 11.78 t=-1.300 sd=35 p=.202

Solunum 23.44 2.89 23.66 2.59 t=-.702 sd=35 p=.487

Kontrol grubunda on-test ve son-test Olglim ortalamalar karsilastirildiginda; nabiz,
sistolik basing, diyastolik basing ve solunum ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir ( p>0.05)(Tablo 24).

Tablo 24. Kontrol Grubunda On-test ve Son-test Ol¢iim Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

On-test Son-test Anlamhhk
X SS X SS
Degiskenler
Nabiz 103.83 25.02 102.41 25.26 t=1.230, sd=35 p=.227

Sistolik basing 114.86 24.54 117.52  25.52 t=-1.581,sd=35,p=.123
Diyastolik basing  66.33 15.83 65.75 14.67 t=.526, sd=35,p=.602

Solunum 23.94 4.72 23.83 4.01 t=-.388, sd=35,p=.701

Kontrol grubu o0n-test 6l¢lim ortalamalari ile deney grubu aromaterapi oncesi 0l¢iim
ortalamalar1 karsilastirildiginda, nabiz, sistolik basing, diyastolik basing, solunum
ortalamalari  arasinda  istatistiksel olarak anlamli bir fark  bulunmamistir

(p>0.05)(Tablo 25).
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Tablo.25. Kontrol Grubu On-test Ol¢iim Ortalamalarinin Deney Grubu Aromaterapi
Oncesi Ol¢iim Ortalamalariyla Karsilastirilmasi

Degiskenler Kontrol Deney Anlamhhk

X SS X SS
Nabiz 103.83 25.02 97.13 21.85 t=1.209 sd=70 p=.231
Sistolik b. 114.86 24.54 117.66 25.12 t=-479 sd=70 p=.633
Diyastolik b.  66.33 15.83 64.91 13.35 t=410 sd=70 p=.683
Solunum 23.94 472 23.44  2.89 t=.542 sd=70 p=.590

Kontrol grubu son- test 6l¢lim ortalamalari ile deney grubu aromaterapi sonrasi 6l¢iim
ortalamalar1 karsilastirildiginda, nabiz ortalamasi kontrol grubunda 102.41 (SS= 25.26),
deney grubunda 91.86 (SS= 15.35) olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmus (p<0.05), sistolik basing, diyastolik basing, solunum ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05)(Tablo 26).

Tablo.26. Kontrol Grubu Son-test Olgiim Ortalamalarinin Deney Grubu Aromaterapi
Sonrasi Ol¢iim Ortalamalariyla Karsilastirilmasi

Degiskenler Kontrol Deney Anlamhhk
X SS X SS
Nabiz 102.41 2526 91.86 1535 t=2.143 sd=70 p=.036

Sistolik b. 117.52 2552 11525 24.64 t=-1.136 sd=70 p=.260
Diyastolik b.  65.75 14.67 63.50 11.78 t=717 sd=70 p=.475
Solunum 23.83 4.01 23.66  2.59 t=209  sd=70 p=.835
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Tablo 27. Girisimlerin Fizyolojik Ol¢iim Ortalamalarina Etkisinin Karsilastirilmas:

Fizyolojik Olciim Ortalamalar

Nabiz Sistolik basin¢  Diyastolik basing Solunum

Girisimler

X SS X SS X SS X SS
Dokunma 102.69 15.84 11791 23.86 66.75 13.55 23.72  2.49
Miizikterapt 93.08 18.01 121.55 27.13 68.11 16.17 2333 2.94
Aromaterapi  96.19 21.03 11525 24.64 63.50 11.78 23.66 2.59
Anlamlilik F=2.551 Sd=2 F=.566 Sd=2 F=1.037 Sd=2 F=.221 Sd=2

p=-083 p=.570 p=358 p=-802

Deney grubunda girisimlerin  hastalarin fizyolojik Ol¢iim ortalamalarina etkisinin
karsilagtirilmast Tablo 27’de verilmistir. Nabiz puan ortalamasi; dokunma girisimi
sonrast 102.69 (SS=15.84), miizik terapi sonrast 93.08 (SS=18.01), aromaterapi sonrasi
96.19 (SS= 21.03) olarak belirlenmis ve girisimler ile nabiz puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Sistolik basing puan
ortalamasi; dokunma girisimi sonrast 117.91 (SS=23.86 ), miizik terapi sonras1 121.55
(SS=27.13), aromaterapi sonras1 115.25 (SS=24.64) olarak belirlenmis ve girisimler ile
sistolik basing puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Diyastolik basing puan ortalamasi; dokunma girisimi sonrasi
66.75 (SS=13.55 ), miizik terapi sonrast 68.11 (SS=16.17), aromaterapi sonrasi 63.50
(SS=11.78) olarak belirlenmis ve girisimler ile diyastolik basin¢ puan ortalamalari
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Solunum puan
ortalamasi; dokunma girisimi sonrast 23.72 (SS=2.49), miizik terapi sonrast 23.33
(SS=2.94), aromaterapi sonrast 23.66 (SS=2.59) olarak belirlenmis ve girisimler ile
solunum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).
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TARTISMA

YBU’de yatan hastalarin ¢evreden gelen uyarilari se¢me sanslar1 ve bunlari
kontrol etme yetenekleri bulunmamaktadir. Konusma, gérme, hissetme, isitme ile ilgili
duyusal kisithilik, izolasyon, yalniz basina kalma ve hareket aktivitelerinin kisitlanmasi
gibi duyusal uyaranlarin nitelik ve niceligindeki azalma ile ortaya ¢ikan durum duyusal
yoksunluk, duyusal girdilerin niceliginin artmasi sonucu ortaya ¢ikan durum ise duyusal
yiiklenme olarak tanimlanir’'°. Biitiin hastalar duyusal yoksunluga ve yiiklenmeye kars1
hassas olmalarina ragmen, bu durumdan en ¢ok bilingsiz hastalar, tepki vermeyen
hastalar, duyusal yetersizligi olan hastalar, anestezi uygulanan hastalar ve yaslilar
etkilenmektedir’*.

Hemsireler hastanelerde hasta ile uzun siire birlikte olan, calisma saatlerinin
timiinii hasta basinda gec¢iren saglik calisanlar1 olduklar1 i¢in, hastalara tanidik
uyaranlar vermek ve uygun duyusal uyaranlari igeren hemsirelik girisimlerini planlamak
tan sorumludurlar. Bu yaklasim i¢in hastanin duyusal dengesini korumaya yonelik
duyusal uyaranlar icinde dokunma, miizik terapi, aromaterapi gibi tamamlayici
uygulamalara da bagvurulmaktadir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon {initesinde yatan
hastalara uygulanan dokunma, miizik terapi ve aromaterapinin hastalarin fizyolojik
durumlarina etkisini incelemeyi amaglayan bu calismanin bulgulari {i¢ bdliim halinde
tartisilmigtir. Deney ve kontrol gruplarinin tanitict 6zellikleri arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark yoktur ve bu sonug¢ gruplarin homojen oldugunu gosterir.
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Espresif Dokunma ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Deney grubu hastalarinda cinsiyet ile dokunma sonrasi sistolik basing ortalamasi
karsilastirildiginda sistolik basing kadinlarda 128.60, erkeklerde 110.28 bulunmus ve
dokunma sonrasi sistolik basing ortalamasi ile cinsiyet arasinda anlamlhi bir fark
saptanmistir. Literatiirde dokunma duyusunun algilamasinin kadinlarda daha diisiik
diizeyde oldugu ve erkeklerin kendilerine karsi cinsten birinin  dokunmasindan
rahatsizlik duymadiklart belirtilmektedir®'. Sozii edilen literatiir bilgisi, bu ¢alismanin
bulgusu ile benzerlik géstermektedir.

Bu ¢alismanin bulgusu ile farklilik gdsteren aragtirma sonuglar1 da mevcuttur.
Hastalarin pre-operatif donemde ameliyata fiziksel ve psikolojik olarak hazirlanma
siirecinde gosterdigi reaksiyonlara teropatik dokunmanin etkisinin incelendigi bir
arastirmada, kadinlarin erkeklere gore uyumlarinin daha iyi oldugu ve kan basing¢larinin
daha normal diizeyde kaldigi bulunmustur’’. Literatirde ameliyat sonrasi dokunma
uygulanan erkek hastalarda sistolik basincin, kadinlardan daha yiiksek oldugunu
saptanmustir’”.

Deney grubu hastalarinda yatis nedeniyle dokunma sonrasi sistolik basing
ortalamas1 karsilastirildiginda, sistolik basing ortalamasi KV sistem grubunda 127.33,
solunum sistemi grubunda 109.78, SV sistem grubunda 126.62 olarak saptanmis ve
arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Literatiirde yasla birlikte ortaya
cikan vaskiiler bozukluklarin sistolik basmci vyiikselttigi belirtilmektedir’®. Hasta
grubunun c¢ogunlugunu 50 yas ve istiindekiler olusturdugu igin, bu hastalarin arter
yapisinda esnekligi etkileyen degisikliklerin ortaya c¢ikabilecegi ve arastirmadaki

sonucun bu degisiklikten kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.
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Deney grubu hastalarinda yas ile dokunma sonrasi diyastolik basing ortalamasi
karsilastirildiginda diyastolik basing 50 yas altindaki hastalarda 72.61, 50 yas ve
iistiindeki hastalarda 63.43 bulunmus ve dokunma sonrasi diyastolik basing ortalamasi
ile yas arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Literatlirde arteriyosklerozdaki vaskiiler
bozukluklarin = sistolik basinc1 yiikselttigi, diyastolik basinc1 ise diisiirdiigi
belirtilmektedir’®. Hasta grubunun ¢ogunlugunu 50 yas ve istiindekiler olusturdugu icin
bu hastalarin arter yapisinda esnekligi etkileyen degisikliklerin ortaya c¢ikabilecegi ve
arastirmadaki sonucun bu degisiklikten kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Deney grubunda dokunma Oncesi ve sonrast Ol¢lim  ortalamalar
karsilastirildiginda, hemoglobin, sistolik basing, diyastolik basing ve solunum
ortalamalarinda istatistiksel olarak dnemli bir fark olmamasina karsin, nabiz degerinin
dokunma sonras1 dokunma Oncesine gore istatistiksel olarak fark olusturacak sekilde
diistiigii Tablo 7°de goriilmektedir.

Engle ve Graney’in’’ calismalarinda hemsirelik 6grencilerine terdpatik dokunma
uygulanmis ve nabiz ortalamalarinda anlamli bir diisiis bulunmustur. Silva’ abdominal
histerektomi operasyonu olan hastalarla; dokunma grubu, sirt masaj1 uygulanan grup ve
kontrol grubu olmak iizere 3 grup ile calismis ve sonugta dokunma grubunda nabiz
ortalamalarinda anlamli bir diislis oldugunu saptamustir.

Engle ve Graney’' ile Silva’mn™ bulgulari bu ¢alismanin bulgusunu ve 2 nolu
hipotezin ‘dokunma nabzi diisiiriir’ varsayimini desteklemektedir.

Kontrol grubunda on-test ve son-test 0l¢lim ortalamalarinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 8).

Gruplar arasinda On-test Ol¢lim ortalamalari ile dokunma O&ncesi Ol¢iim

ortalamalarinin karsilagtirilmast Tablo 9’de verilmistir. Deney ve kontrol grubunda
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hemoglobin, nabiz, sistolik basing, diyastolik basing ve solunum ortalamalari
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Deney
grubuna girisimin uygulanmadigi siireci olusturan on- test uygulamalarinda, On-test
Olclim ortalamalarinin arasinda fark olmamasi beklenen sonugtur ve gruplarin gevresel
faktorlerden esit derecede etkilendigini gosterir.

Gruplar arasinda son-test Olglim ortalamalar1 ile dokunma sonrasi Olglim
ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 10’da verilmistir. Deney ve kontrol grubunda
nabiz, sistolik basing, diyastolik basing, solunum ortalamalar1 karsilastirildiginda
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken (p>0.05), deney ve kontrol
grubunun dokunma sonrast ve son-test hemoglobin ortalamalar1 karsilastirildiginda
deney grubunun hemoglobin ortalamasi kontrol grubundan yiiksek saptanmis ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05)(Tablo 5).

Literatiirde Kreiger’in hastanede yatan hastalarda yaptigi calismada dokunmanin
hemoglobin degerini yiikselttigi belirtilmistir®. Ozer ve Citlik'® dntest-sontest kontrol
gruplu calismalarinda kardiyoloji YBU’de yatan hastalarda, ekspresif dokunmanin
hastalarin hemoglobin diizeyine etkisini arastirmislar ve sonuc¢ta deney grubunun
hemoglobin ortalamasini istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde yiiksek
saptamuslardir. Movaffaghi ve arkadaslarmin® anemisi olan hemsirelik égrencileri ile
yaptiklar1 3 gruplu calismada da mimik ve teropatik dokunma uygulanan gruplarla,
kontrol grubu arasinda hemoglobin degerlerinde anlamli fark oldugu belirlenmistir.
Dokunma sonrasi terdpatik dokunma uygulanan grubun hemoglobin diizeyi, kontrol
grubuna gore yiiksek saptanmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
S6zii edilen aragtirma bulgular1 bu ¢alismanin bulgusunu ve 1 nolu hipotezin “dokunma,

hemoglobin degerini ylikseltir” varsayimini desteklemektedir.
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Miizik ile lgili Bulgularin Tartisiimasi

Deney grubu hastalariin tanitici 6zellikleri ile miizik terapinin, nabiz, sistolik -
diyastolik basing ve solunum iizerine etkisi karsilastirllmistir (Tablo 11, Tablo 12,
Tablo13, Tablo 14).

Cinsiyet ile miizik terapi sonrasi nabiz puan ortalamasi karsilastirildiginda kadinlarda
98.46, erkeklerde 89.28 olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Literatiirde erkek hastalarin kadinlardan daha az anksiyete yasadiklar ve
bu nedenle erkeklerde uygulanan terapilerin etkinliginin arttig1 bildirilmektedir®'. Erkek
hastalarin nabiz puan ortalamalarinin kadinlardan diisiik saptanmasi sozii edilen literatiir
bilgisiyle benzerlik gostermektedir.

Yatis nedeniyle miizik terapi sonrasi sistolik basing puan ortalamasi
karsilastirildiginda KV.sistem grubunda 116.22, solunum sistemi grubunda 114.78,
SV.sistem grubunda 143.62 olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Literatiirde yasla birlikte ortaya cikan vaskiiler bozukluklarin
sistolik basmci yiikselttigi belirtilmektedir’®. Hasta grubunun cogunlugunu 50 yas ve
iistiindekiler olusturdugu icin, bu hastalarin arter yapisinda esnekligi etkileyen
degisikliklerin ortaya ¢ikabilecegi ve arastirmadaki sonucun bu degisiklikten
kaynaklanmis olabilecegi diisiintilebilir.

Biling durumu ile miizik terapi sonrasi diyastolik basing ortalamasi karsilagtirildiginda
KS 8’ in alt1 olan grupta 76.50, KS 8 ve 8+3 olan grupta 63.91 olarak belirlenmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Biling diizeyi iyi olan kisilerin

isitme ve algilamalar1 daha iyi olacaktir. Bu nedenle bu gruptaki hastalarin miizigi
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algilamalar1 daha kolay olacagi ic¢in, bu sonucun ortaya c¢ikmis olabilecegi
diistiniilebilir.

Grup i¢inde deney ve kontrol gruplarinin miizik terapi 6ncesi ve sonrasi 6l¢lim
ortalamalar1 karsilastirlldiginda (Tablo 15-16) istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Lee ve arkadaslarmin’® YBU’ de yatan hastalarla yiiriittiikleri
calismada da, deney ve kontrol gruplarinin miizik oncesi fizyolojik degerleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir. Kontrol grubunda  On-test ve son-test Olgiim
ortalamalar1 karsilastirildiginda yine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Tablo 16). Bu sonu¢ girisim uygulanmadigi i¢in beklenen bir sonugtur.
Deney grubunda, miizik terapi Oncesi ve sonrasi 6l¢iim ortalamalar1 karsilastirildiginda
fark bulunmamis, ancak gruplar arasi miizik terapi sonrast ve son-test Ol¢lim
ortalamalar1 karsilastirildiginda deney grubunun nabiz ortalamalari, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde diisme gostermistir (Tablo 15).
Updike’in®® calismasinda YBU’de yatan hastalarda miizik sonrasi nabiz, sistolik ve
diyastolik kan basinci gibi fiziksel degerlerde anlamli bir diisme oldugu belirlenmistir.
Chlan’ ventilatér destegi alan yogun bakim hastalarinda miizigin anksiyeteye etkisini
incelemis ve sonugta girisim sonrasinda miizik grubundaki hastalarin solunum ve nabiz
degerlerinde diisme saptamistir.Lee ve arkadagslarinin® calismasinda YBU’de yatan
hastalarin miizik Oncesi ve sonrasi fiziksel degerlerine bakilmis ve sonugta miizik
sonrast deney grubunun nabiz, solunum, sistolik basing, diyastolik basing

ortalamalarinda anlaml bir diisme bulunmustur. Chlan’mn'®

bir baska c¢alismasinda
mekanik ventilasyona bagli hastalarda miizik terapinin nabiz ve solunum degerini

disiirdiigiic.  belirlenmistir. So6zii edilen c¢aligmalarin nabiz ile ilgili bulgulari, bu

calismanin bulgusunu ve 3 nolu hipotezin “miizik terapi hastalarin nabiz degerini
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diisiiriir” varsayimini desteklemektedir. Farkli gruplarla yapilan ¢alismalarda da bu
arastirmanin bulgusunu destekleyen sonuglar vardir. Smolen ve arkadagslarinin®®
kolonoskopi yapilan hastalarla yaptig1 calismada miizik dinletilen gruptaki hastalarin
nabiz, sistolik ve diastolik kan basinglarinda kontrol grubuna oranla anlamli bir diisiis
saptanmustir. Tse ve arkadaslar®® burun ameliyati olan hastalarda miizigin ameliyat
sonu agr1 ve yasam bulgularina etkisini incelemis, sonugta deney grubunun nabiz ve
sistolik kan basincinda diisme belirlenmistir.Bir baska calismada, miizigin kardiyak
rehabilitasyonda kan basinci, nabiz gibi fizyolojik degerlerde diismeye neden oldugunu
belirlenmistir'®'. Lee ve arkadaslar'® miizigin endoskopik girisim 6éncesi dénemdeki
anksiyeteye etkisini inceleyen caligmalarinda miizik dinletilen grubun fizyolojik
degerlerinde 6nemli bir diisme oldugunu, ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigini saptanmislardir. Chan ve arkadaslarinin® perkiitan koroner
girisim sonrasi klemp islemi uygulanan hastalarda yaptiklari ¢alismada, deney grubunda
miizik sonrasinda sistolik basing, solunum ve nabizda 6nemli bir diisme belirlenmis,
gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.

Hamel’in kardiyak kateterizasyon i¢in bekleyen hastalarda miizigin anksiyeteye
etkisini inceledigi calismada nabiz, kan basinci ve anksiyetede Onemli bir diisme
saptanmlstlr73 . Yapilan bir bagka arastirmada miizik girisiminin nabzi ve kan basincini
diistirdiigii saptanmustir'®. Literatiir bilgilerine gore, kisilerin dinledikleri miizik tiiriinii

kendilerinin se¢mesi sonuglart olumlu yonde etkilemektedir®*'**.

Almerud ve
Petersson’un” calismalarinda YBU’de yatan hastalarin miizik dncesi ve sonrasi fiziksel
degerlerine bakilmis, kan basincinin miizik dinletilirken diistiigli, miizik dinletme

sonrasinda tekrar ylikseldigi deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Yapilan aragtirmada hastalarin  yar1 koma
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durumunda olmalar1 ve kendi hoslandiklar1 miizik tiiriinli segememelerinin bu sonucu
ortaya c¢ikardigi ifade edilmistir. Bu arastirmada da c¢alisma grubu, Almerud ve
Petersson’un grubu ile benzer oldugundan hastalarin dinledikleri miizigi seg¢me
sanslarinin olmayis1 kan basinci, solunum ortalamalar1 arasinda fark olmamasini ve
miizigin bu gostergeler iizerine daha etkili olmasini engellemis olabilir.

Aromaterapi ile Ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Deney grubu hastalarinin tanitici 6zellikleri ile aromaterapinin nabiz, sistolik -
diyastolik basing ve solunum iizerine etkisi karsilastirildiginda, hastalarin cinsiyetleri ile
aromaterapi sonrasi nabiz ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Kadinlarda
98.26, erkeklerde 94.71 olarak belirlenmistir. Literatiirde ¢alismanin bu bulgusunu
destekleyen sonuglara rastlanmamustir. Yapilan bir aragtirma sonucunda aromaterapinin
genc ve orta yasl kadinlarin anksiyetesini azalttig1 belirtilmistir'®.

Deney grubunda aromaterapi Oncesi ve sonrasi Olglim ortalamalar
karsilastirildiginda, sistolik basing, diyastolik basing ve solunum ortalamalarinda
anlaml bir fark olmadig1 ( p>0.05), nabiz ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10). Oh ve arkadaslariin'® calismalarinda
aromaterapi normal saglikli bireylerde kan basincini etkilememis, solunum ve nabiz
degerlerini diisirmistiir. Yapilan bir arastirmada saglikli kadinlarda uygulanan
aromaterapi sistolik basinci diizenlemis, fakat diyastolik basing, nabiz ve solunum

5

degerlerini etkilememistir'®”. Yi’nin'"’

caligmasinda ameliyat Oncesi donem
hastalarinda sistolik, diyastolik basinglar ve nabiz degerleri arasinda deney ve kontrol

gruplarinda farklilik saptanmustir. Hadfield’in'*®

kanserli hastalar ile yaptig1 ¢alismada
aromaterapinin anksiyete ve depresyon iizerine etkisinin olmadigi, ancak rahatlamayi

saglama yoluyla otonom sinir sistemini etkileyerek sistolik ve diyastolik basinglar,
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nabiz ve solunumda diismeye neden oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda on-test ve
son-test Olclim ortalamalar1 karsilastirildiginda nabiz, sistolik basing, diyastolik basing
ve solunum ortalamalarinda anlamli bir fark olmadig bulunmustur ( p>0.05) (Tablo
11). Kontrol grubu hastalarina aromaterapi girisimi uygulanmadigi i¢in fizyolojik
ortalamalarda degisiklik olmamasi beklenen sonugtur. Gruplar arasinda aromaterapi
Oncesi ve On-test Ol¢iim ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 12); nabiz, sistolik
basing, diyastolik basing, solunum ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Yine aromaterapi Oncesi deney grubuna girisim
uygulanmamasina baglh fizyolojik 6l¢iim degerlerinde degisiklik olmamasi beklenen
sonugtur.

Gruplar arasinda aromaterapi sonrasi ve son-test Olglim ortalamalar
karsilastirildiginda (Tablo 13); sistolik basing, diyastolik basing ve solunum
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05), nabiz ortalamasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu bulguyu destekleyen
calismalar mevcuttur. Dunn ve arkadaglarinin®™ YBU de yaptiklar1 deneysel ¢alismada
ilk uygulamada, dinlenme grubunda uygulamanin etkinligi olmamasina ragmen,
aromaterapi ve masajin hem nabiz, hem de sistolik kan basincimi distrdigi
saptanmistir. Woolfson ve arkadaslarmin YBU’de yatan hastalarda yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda kan basinci, nabiz ve solunum degerlerinde diisiis oldugu belirlenmistir™.

Louis ve Kowalski’nin®

terminal donem hastalart ile yapilan Ontest-sontest
calismalarinda aromaterapi sonrast nabiz, sistolik ve diyastolik basing degerlerinde
diisme saptanmistir. Kim ve arkadaslarnin'® meme biyopsisi yapilan hastalarda

yurittiikleri c¢aligmada aromaterapi hastalarin  kan basinci, nabiz ve oksijen

satiirasyonunda degisiklik yapmamustir.
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Park ve Lee’nin''

hemsirelik  6grencilerinde solunum yoluyla uygulanan
aromaterapinin strese cevaba olan etkisini inceledikleri ¢alismada, deney grubunda
girisim sonrasi1 fiziksel gostergeler, algilanan stres puanlar1 ve anksiyete puanlari
Onemli derecede diismiistiir.

Hwang’m''' “solunum yoluyla uygulanan aromaterapinin  esansiyel
hipertansiyonlu kisilerde kan basinci ve strese cevabina etkisi” adli ¢alismasinda deney
grubu hastalarinin kan basinci ve nabiz diizeylerinde 6nemli 6lgiide diisme saptanmustir.

Palyatif bakim alan hastalarla yapilan ¢alismada solunum yoluyla lavanta yagi
kullanilmis, kan basinc1i ve nabiz ortalamalariyla, anksiyete, agr1 ve depresyon
puanlarinda diisme saptanmistir™.

. Yukarida sozii edilen calismalarin bulgularindaki nabiz ortalamalarindaki
diisme kismi bu ¢alismanin 4. hipotezinin nabiz ile ilgili varsayimin1 desteklemektedir.

Deney grubunda wuygulanan girisimlerin, hastalarin fizyolojik Glgiim
ortalamalarina etkisi karsilastirildiginda, girisimler arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark olmadigi saptanmistir. Dunn ve arkadaslarimin yogun bakim {initesindeki
hastalara dinlenme periyodu, lavanta yagi kullanarak aromaterapi ya da masaj
uygulamasi ile yaptiklari ¢alismada ii¢ girisim arasinda fizyolojik degerlerde ve
hastalarin basa ¢ikma yeteneklerinde istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmamustir’®. Giingér’in calismasinda ameliyat oncesi dénemde miizik terapi,
dokunma terapisi ve miizik terapi ile dokunma terapisi uygulanan hastalarin fizyolojik
degerlerindeki degisikliklere bakildiginda, miizik terapi ve dokunma terapinin tek tek
uygulanmasinin fizyolojik degerlerde olumlu yonde yapacagi ortalama degisiklik
degerleri, iki terapinin birlikte uygulanmasi sonucu yaptigi ortalama degisikliklerden

daha az bulunmustur®'.
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SONUC VE ONERILER

Atatiirk Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU’de yatan hastalara
uygulanan dokunma, miizik terapi ve aroma terapinin YBU hastalarinin fizyolojik
durumlarina etkisini incelemek, girisim uygulanan grupla, uygulanmayan grup arasinda
anlaml fark olup olmadiginmi belirlemek amaci ile 36’s1 deney, 36’s1 kontrol grubunu
olusturan toplam 72 hasta ile yiiriitiillen bu arastirmanin sonuglar1 sdyle siralanabilir:
Ekspresif Dokunma

Deney grubunda girigsim sonrasi nabiz ortalamasi girisim oncesine gore anlamli fark
olusturacak sekilde diisiik saptanmustir.

Gruplar arasinda hemoglobin ortalamalar1 karsilastirildiginda; dokunma sonrasi
hemoglobin ortalamasi deney grubunda yiiksek saptanmis ve aradaki fark anlaml
bulunmustur.

Miizik Terapi

Gruplar arasinda nabiz ortalamalar1 karsilastirildiginda; miizik terapi sonrasi
nabiz ortalamasi deney grubunda diigmiis ve aradaki fark anlamli bulunmustur.
Aroma Terapi

Deney grubunda girisim sonrasi nabiz ortalamasi girisim Oncesine gore anlamli
fark olusturacak sekilde diisiik saptanmistir.

Gruplar arasinda nabiz ortalamalar1 karsilastirildiginda; aroma terapi sonrasi

nabiz ortalamasi deney grubunda diigmiis ve aradaki fark anlamli bulunmugtur.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

1-YBU’de calisan hemsirelere, hastalarin yasayabilecegi duyusal girdi sorunlar1 ve
bu sorunlarin 6nlenmesi /¢ézlimlenmesi i¢in uygulanabilecek hemsirelik girisimleri
konusunda egitim verilmesi,

2- Dokunma, miizik terapi, aromaterapi gibi tamamlayici tedavi yéntemlerinin YBU
standart hemsirelik uygulamalari i¢cinde yer almasina yonelik girisimlerde bulunulmasi,

3- Bu calismada zaman kisithligi ve calismayr tek kisinin yiirlitmesinden
kaynaklanan zorluklar nedeniyle; benzer ¢alismalarin uzun siireli olarak ve daha genis
orneklem grubu ile ekip calismasi olarak yiiriitiilmesi,
4- Dokunma, miizik terapi ve aromaterapi girisimlerinin ayri ayr1 ve birarada

uygulandig1 ¢alismalarin yapilip sonuglarinin karsilastirilmasi 6nerilebilir.
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EK-1

ANKET FORMU
1) Yas

2) Cinsiyet a)kadin b)erkek

3) Medeni durum a)evli b)bekar c)dul

4) Egitim durumu a)ilkokul mezunu degil  b) ilkokul mezunu c)ortaokul/lise

mezunu

5) Yatis nedeni:

6)Glaskow koma degerlendirme puan

HASTA [ZLEM FORMU

1.GUN 2.GUN 3.GUN
Dokunma | Dokunma | Miizik | Miizik | Aroma | Aroma
Fizyolojik oncesi sonrast oncesi | sonrasi | terapi | terapi
Ol¢limler oncesi | sonrasi
Hemoglobin
diizeyi
Nabiz

Kan Basinci

Solunum
sayisl




&5

EK-II
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Deney grubu hasta yakinlarimi bilgilendirme metni

Yapilan ¢aligmalarda, yogun bakim {initelerinde yatan hastalara dokunmanin, miizik
dinletmenin ve hosa gidecek kokularla uyarilmalarimi saglamanin hastalarin kalp
atiglarini, solunumlarini, tansiyonlarmni diizenledigi ve huzursuzluk gibi psikolojik
sorunlarini azalttig1 belirtilmistir.

Bu nedenle yogun bakimda yatan hastalara dokunma, miizik dinletme ve lavanta
yagi koklatma yoluyla hastalarda ne gibi degisiklikler oldugunu belirlemek i¢in bu
calisma planlanmustir.

Hastaniza ilk giin el {izerine dokunmadan Once hastanizin kalp atisi, solunum sayis,
tansiyonu Olgiilecek kanda bulunan ve kanin oksijen tagimasini saglayan hemoglobin
degerine kan alinarak bakilacaktir. Daha sonra hastanizin eline dokunma girigimi
uygulanacak ve dokunma oOncesi kaydedilen degerlere bir kez daha bakilacaktir. Bu
uygulama sonrasi, hastanizin kalp atigi, solunum sayisi, tansiyonu bulgularinin
diizenlenmesini bekliyoruz. Ikinci giin hastaniza kulaklik takilarak miizik dinletilmeden
once yine dokunma Oncesi Olglilen degerler kaydedilecektir. Daha sonra hastanizin
psikolojik olarak rahatlamasini  saglayacagini disiindiigiimiiz ~ miizik eserleri
dinletilecektir. Uglincii giinde hastaniza lavanta koklatilacak ve koku alma yolu ile
yukarida belirttigimiz kalp atis1, solunum sayisi, tansiyon degerleri kaydedilecektir..

Tiim bu uygulamalarin hastanizin iyilesmesine olumlu yonde katki saglamasini
bekliyoruz. Gerekli kurumlardan bu konu ile ilgili izinler alindig1 i¢in, yapilacak

islemlerin hastaniza zarar vermeyeceginden emin olabilirsiniz.
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Bu c¢alismada hastanizin bilinci acik olmadigi i¢in sizin yazili  izniniz
gerekmektedir. Arastirma bagladiktan sonra hastaniza bu girisimlerin yapilmasini
istemediginiz an bunu sozel olarak ifade edebilirsiniz. Bu ¢aligma tamamen bilimsel
amaclt yapilmistir. Elde edilen veriler baska hi¢bir alanda kullanilmayacaktir.
Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul
ediyorum.

Goniilliiniin Adi
Imzast,

Adpresi (varsa telefon no, faks no)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya velisinin Adi, Imzasi, Adresi

(varsa telefon no, faks no)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Ad1 : Sevban ARSLAN

Imzasai:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi,
Imzas1, Gorevi:
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