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Biitunciil Yaklasimla Palyatif Bakim: Spiritiel
Hemsirelik Boyutu

Meltem Kaya'

Yagamui kisitlayan kronik hastaliklarin artigi ve diinya genelinde yash niifusun
giderek yiikselmesi, palyatif bakima olan gereksinimi 6énemli dl¢lide artirmigtir
(Canadian Institute of Health Information, 2023). Giiniimiizde yasamin son
donemlerinin miimkiin olan en yiiksek yasam kalitesi ve konfor diizeyinde
gecirilmesi, temel bir insan hakki olarak kabul edilmektedir (Sucakli ve Kosar).
Palyatif bakimin temel amaci, bireylerin toplumsal ve kiiltiirel inanglar1 ile
degerlerine saygi gosterilerek, hastaliga bagli ortaya c¢ikan agri ve diger
semptomlarin etkin bir sekilde yonetilmesi ve boylelikle yasam kalitesinin en {ist
diizeye ¢ikarilmasidir (Davies ve ark., 2019; Reville ve Foxwell, 2014).

Palyatif kelimesi Latincede pallium (pelerin) sozciiglinden koken alir ve
“gizlemek, 6rtmek” anlamindadir. Ingilizce *de ise “palliate” sozciiklerini temel
alir ve “hafifleten” veya “gideren” anlaminda kullanilmaktadir (Greydanus and
Merrick,2014). Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde ‘palyatif® kavrami iki farkli
bigimde tanimlanmaktadir. ilk tanim, hastaligi tamamen ortadan kaldirmayan;
ancak yatistiric1 ve gecici etkiler saglayan ilag veya tedavi seklindedir. Ikinci
tanim ise, gegici ve kisa siireli olup kesin ¢dziim sunmayan ve esasli nitelik
tasimayan durumlar i¢in kullanilmaktadir (Tiirk Dil Kurumu Sozligi, 2019).
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ise palyatif bakimi “hastaliga yonelik yapilan
tedaviye yanit vermeyen durumlarda, hasta ve ailelerin fiziksel, psikososyal ve
spiritiiel yonlerden yasadiklar1 veya yasayabilecekleri sorunlarin tanimlanmasi,
degerlendirmesi ve tedavi edilerek ac1 ¢ekmelerinin azaltilmasi veya dnlenmesi,
bu sekilde hasta ve ailelerinin yasam kalitelerini artirmayi amaglayan bir
yaklagim” olarak tanimlamigtir (WHO,2018).

Hemsirelik, temelde biitiinciil yaklagim ilkesine dayali bir bakim felsefesidir.
Bu yaklagima gore birey; fizyolojik, biyolojik, psikososyal ve spiritiiel
boyutlartyla bir biitiin olarak ele alinmalidir. Spiritiiel bakim, biitiinciil bakimin
ayrilmaz ve dnemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir (Green ve ark., 2020;
Ovayolu ve ark., 2021). Biitiinciil hemsirelik bakiminin etkin bir sekilde
gerceklestirilebilmesi i¢in bireylerin spiritiie]l gereksinimlerinin gz ardi
edilmemesi gerekmektedir (Uslu ve Midilli, 2025). Spiritiiel bakim ihtiyacinin
karsilanmamasi, palyatif bakim hastalarinda mevcut saglik sorunlarinin
siddetlenmesine ve yasam kalitesinin azalmasina yol agabilmektedir (Martinez,

' Ogr. Gor., Ogretim Gorevlisi, Saghk Bakim Hizmetleri Boliimii, Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu, Karabiik Universitesi, ORCID: 0000-0003-4525-2327
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2011). Ote yandan, spiritiiel gereksinimleri karsilanan hastalarda spiritiiel iyilik
hali giliclenmekte, yasam kalitesi artmakta ve depresyon ile intihar riski
azalabilmektedir (Celik ve ark., 2014; Kang ve ark., 2019; Balducci, 2019).
Baldacchino (2010)’nun calismasinda spiritiiel bakimin yasam kalitesi ile
dogrudan iligkili oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, Alvarado Valle ve ark.
(2018)’lan tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada, spiritiiel bakim alan hastalarin
saglik hizmetlerinden daha yiiksek diizeyde memnuniyet bildirdikleri rapor
edilmistir.

Palyatif Bakim Hemsiresi ve Spiritiialite

Spiritiialite, Avrupa Palyatif Bakim Dernegi’'ne gore, “Insanlarin ve
toplumlarin anlam, amag¢ ve askinligi deneyimleme, ifade etme ve/veya arama
bigimiyle, kendileriyle, baskalariyla, dogayla, 6nemli olanla ve/veya kutsal
olanla nasil baglanti kurduklartyla ilgili olan insan yasaminin dinamik boyutu”
olarak tanimlanmustir (Best et al.,2020). Spiritiiel bakim, bireyin 6z saygi, inang,
anlam arayis1 ve destek gereksinimlerine yonelik farkindalik gelistirilmesi ve bu
gereksinimlere yanit verilmesi silireci olarak tanimlanmakta; ayrica kisinin
dogum, oOliim, travmatik deneyimler ve benzeri yasam olaylarina verdigi
tepkilerin dikkate alinmasini da kapsamaktadir (Batstone et al.,2020; Giske et
al.,2023; Hvidt et al.,2020). Koenig (2015), spiritiialiteyi dinden bagimsiz bir
kavram olarak ele almakta ve onu anlam ile askinliga yonelik bireysel bir arayis
bigiminde tanimlamaktadir. Buna karsilik Puchalski ve arkadaglar1 (2014),
spiritiialitenin bireysel inanglarla iliskili olarak hem dini hem de din dist
deneyimleri kapsayan daha genis bir olgu oldugunu belirtmektedir. Spiritiialite
kavramu igin kiiltlirel farkliliklardan 6tiirii bir tanim birligine varilamazken, her
kisi i¢in kisisel ve dinamik bir 6zellik oldugu, kisinin kendisiyle, baskalartyla,
dogayla ve/veya anlam ve kisisel gelisimi tesvik eden daha yiiksek bir giigle
baglant1 arayisindaki inanglar oldugu, uygulamalar ve deneyimler aracilifiyla
ifade edildigi, degerlerin ve olumlu igsel duygularin gelismesine yol agtigi ve
hayatta anlam bulma ihtiyaciyla iligkili oldugu ortak unsurlar olarak kabul
edilmistir (Best et al.,2020; de Brito Sena et al.,2021).

Palyatif Bakim Hemsiresi, profesyonel hemsirelik rollerini etkin bigimde
kullanarak, her bir bireyin ve ailesinin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel
gereksinimleri belirleyerek, destekleyerek sundugu biitiinciil hemsirelik bakimi
ile bireylerin yasam kalitesini artiran multidisipliner ekibin nemli bir iiyesidir
(Aydemir Gediik,2018; Sekse et al.,2018; Yildirim,2017). Ayrica, hasta, hasta
yakini ve ekip ile kurdugu iletisim nedeniyle de spiritiiel bakim vermede dnemli
bir role sahiptir (Nissen et al.,2021). Palyatif bakim hemsiresi, biitiinciil bakim
verebilmek i¢in kendini spiritiiel bakim i¢in gelistirmelidir. Hasta ve hasta
yakininin spiritiiel degerlendirilmesinde gézlem, spiritiiel veri toplama araglarim
kullanmali gerekli girisimlerde bulunmalidir (Caldeira and Timmins,2017).
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Hemsire, kendi 6n yargilarindan, inanglarindan ve degerlerinden bagimsiz olarak
hasta ve hasta yakinina ihtiyaglar1 dogrultusunda spiritiiel bakimi sunmalidir.
Hasta ve hasta yakininin bireysel Ozelliklerine, inanglarina, ritiiellerine ve
degerlerine saygi duymalidir (Martinez,2011).

Beaussant ve arkadaslar1 (2021), palyatif bakimda spiritiiel bakim
yeterliliklerini tanimlamislardir. Bu yeterlilikler; spiritiialiteyi insanin ayrilmaz
bir pargast olarak kabul etme, sefkatli bir yaklasim sergileme ve aktif dinleme
becerisine sahip olma, spiritiiel bakimi hasta merkezli, gizlilik esasina dayali ve
saygili bir bicimde uygulayabilme, hastalarin manevi ihtiyaglarini
sorgulayabilme, bireyin 6zerkligine, inanglarina ve degerlerine saygi gosterme ile
bakim verenin kendi manevi algilarinin farkinda olmasi seklinde ifade edilmistir.
Hemsire, hasta, hasta yakinlart ve multidisipliner ekip ile is birligi yaparak
spiritiiel bakimin etkin bir sekilde gergeklestirilmesine katki saglar (Caldeira ve
Timmins, 2017). Palyatif bakim hemsiresi, spiritiiel bakim siirecinde aktif
dinleme, dokunma ve gbz temasi gibi iletisim becerilerini kullanarak bireye
yaninda oldugunu hissettirmeli; mahremiyetini ve onurunu korumali,
bireyselligine ise daima saygi gostermelidir. Bu yaklasimlar, hastanin anlamli
iligkiler kurmasina ve dini ritiiellerini yerine getirmesinin yani sira yoga, gevseme
egzersizleri gibi kendisini iyi hissettiren uygulamalar1 gerceklestirmesine olanak
tanir. Bdylelikle hasta, kendi i¢ diinyasinda huzur ve rahatlama duygusu
yasayabilir. Palyatif bakim hemsiresi, hastanin biricikligini temel alarak
gelistirdigi spiritiiel bakim girisimleri araciligiyla hem hemsirelik bakiminin
niteligini giiclendirmekte hem de hastanin yasam kalitesini artirmaktadir
(Caldeira ve Timmins, 2017; Ghorbani et al.,2021).

Palyatif Bakim Hemsiresi Spiritiie] Bakimda Neler Yapabilir?

Spiritiialite, anlam ve amag¢ duygunuzla baglanti kurun: Palyatif bakim
hemsiresinin kaliteli bir spiritiiel bakim verebilmesi i¢in dncelikle kendi spiritiiel
bakim ihtiyaglarin1 sorgulamasi gerekir. Bu durum kendi 6ziiniiz, hastalarimizla
ve hemsireligin dogasiyla daha derin baglanti kurmanizi saglayabilir.
Karsilagtigimiz acilarin sizin ve bakim verdiginiz bireyleri nasil etkiledigini
disiinebilirsiniz (Miller et al.,2023).

Spiritliel bakimi, biitlinciil palyatif bakimin temel bir bileseni olarak kabul
edin: Hemsgire biitiinclil bakim verebilmesi icin bireyin spiritiiel bakim
ihtiyaglarin1 degerlendirmeli ve buna yonelik bireylere Ozgii girisimlerde
bulunmalidir (Caldeira ve Timmins, 2017). Spiritiiel bakim bireylerin iginde
bulunduklar1 durumlarla bas etmelerini, kendilerini daha huzurlu hissetmelerini
ve Olime hazirlanmalarina yardimei olabilir (Alcorn et al., 2010). Ayrica bu
bakim sadece hastaya degil aile iiyelerine ve yas siirecine de fayda saglayabilir
(Benites et al.,2021).



Bilingli bir varlig: gelistirin: Hemsirenin 6n yargilarinin, hastalik ve dliimle
ilgili korkularimin farkinda olmasi ve kendi 6ziinii anlamlandirmasi onun,
hastalarin ve ailelerinin ihtiyag¢larinin farkinda olmasini ve spiritiiel ihtiyaglarinin
karsilanmasina daha ag¢ik olmasini saglayabilir (Katseres and Rosa, 2019).

Sefkat gosterin: Sefkat aciy1 azaltmak i¢in bilingli eylemler igerir (Sinclair et
al.,2016). Literatiir sefkatin hasta iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu
gostermektedir. Sefkatli bakim, hastalarin kendi saglig1 iizerinde sorumluluk ve
kontrol duygularinin artmasini, saglik hizmeti sunan kisilere karsi giivenin
artmasini ve hastanin semptomlarinda iyilesmenin ortaya ¢ikmasini saglayabilir.
Ayrica saglik caliganlarimin anksiyetesinin, mesleki ve duygusal tiikenmislik
diizeyleri azalabilir (Sinclair et al.,2016).

Spiritiialite ve Spiritiiel manevi bakim ihtiyaglarini diizenli olarak
degerlendirin: Palyatif bakim hemsiresi, hasta ile ilk karsilagmasinda ve sonraki
siirecler boyunca degerlendirme araglar1 ile spiritiiel bakim ihtiyaclarini
degerlendirmelidir (Miller et al.,2023). Spiritiiel ihtiyaglar hakkinda hasta ile
konusmak, hasta ile hemsire arasinda bir bag olusmasini ve giiven duygusunun
gelismesini saglayabilir (Smith ve Lakin, 2022).

Hastalarda ve kendinizde spiritiiel bir krizi nasil degerlendireceginizi ve fark
edeceginizi O6grenin: Palyatif bakimda caresiz kalinan anlar olabilir. Hemsire
boyle anlarda destege ihtiyag duydugunun farkinda olmali, kendi bilgi ve
becerimizin yetmedigi durumlarda hastayr spiritiel bakim uzmanina
yonlendirmesi gerekebileceginin farkinda olunmalidir (Miller et al.,2023).

Spiritiiel degerlendirmeyi ve spiritiiel bakimi egitim ve 6gretime entegre edin:
Spiritiel bakimin O6nemli uygulayicilarindan biri olacak  hemsirelik
Ogrencilerinin, etkili iletisim becerilerine sahip olmalar1 ve spiritiialite ile
spiritiiel bakim konularinda yeterli bilgi, beceri ve profesyonel bir yaklagim
geligtirmeleri gerekmektedir (Estebsari et al., 2023; Kalkim vd., 2019). Bu
baglamda, hemsirelik egitim programlarinda spiritiialite ve spiritiiel bakim
kavramlarina yer verilmesi, 6grencilerin farkindalik diizeylerinin artirilmasi ve
mesleki yeterliliklerinin gii¢lendirilmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Pour
et al., 2017; Midilli et al.,2017).

Is yerinde spiritiiel refah1 desteklemek i¢in kamita dayali miidahaleleri dahil
edin: Kanita dayali uygulamalar ve giincel literatiiriin takip edilmesi spiritiiel
bakimin kalitesinin artmasini ve devamliligini saglayabilir. Farkindalik
meditasyonu, slikran uygulamalari, dua ve gorsellestirme gibi miidahaleler
uygulamaya dahil edilebilir (Miller et al.,2021; Miller et al.,2023; Rosa,2019).

Sonug¢



Palyatif Bakim hemsiresi, biitiinciil bakimin bir pargas1 olan spiritiiel bakimi
uygulamalidir. Bdylece hastayla derin bir bag kurabilir ve yasamin son
donemindeki hastalarin huzurlu, onurlu hissetmelerini saglayabilirler. Palyatif
bakim hemsgiresi spiritiie]l bakim ihtiyaclarimi objektif bir degerlendirebilme
yapabilmek i¢in uygun araglari kullanmali ve belirli araliklarla degerlendirmesini
gerceklestirmelidir. Kanita dayali spiritiiel bakimin devamliliginin saglanmast
icin glincel literatiir ve uygulama rehberlerinden de faydalanmalidir.
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Hemsireler Icin Palyatif Bakimda Kelebek Modeli

Meltem Kaya'
Giris
Diinya Saglik Orgﬁtﬁ palyatif bakimi1 “yasami tehdit eden durumlarla birlikte
goriilen sorunlarla kars1 karsiya olan hastalarin ve ailelerin yasam kalitesini,
agriy1, fiziksel, psikososyal ve spiritiiel (manevi) boyuttaki diger sorunlar1 erken
donemde belirleyerek, kusursuz bir bicimde degerlendirerek ve tedavi ederek
gelistiren bir yaklasim” olarak tanimlamaktadir (WHO,2018). Latince kdkenli bir
kelime olan “Palliate (Palliare) kelimeden gelmekte olup “koruyucu” ya da
“kapsayicr” anlamindadir. Ingilizce karsiligi ise “Palliative” olarak ifade edilmis
olup “hafifleten” veya “yatistiran” anlamlarinda kullanilmaktadir (Akay 2017;
Stirmeli ve Akgicek,2016). Palyatif bakim, ¢cok boyutlu uygulamaya sahip olan
bir bakim felsefesidir. Her hastanin biricikliginin farkinda olarak ona 06zgii
bakimin yapildigi, biitiinciil bir yaklasimiin sergilendigi, aile desteginin
saglandig1, yas siirecinde ailenin desteklendigi, bircok saglik profesyonelinin el
birligi ile yiiriittiigii ve iletisimin son derece 6nemli oldugu bir siirectir (Kivang,
2017). Palyatif bakimda palyatif bakim hemsiresi, hasta, hasta yakini ve ekip
arasinda anahtar bir role sahip olup, dogrudan bakim kalitesini etkilemektedir
(Ozgelik, 2020).

Palyatif Bakimda Model Kullanim

Kuram, kavramlara anlam kazandiran, onlar1 6nermeler yoluyla agiklayan,
model ise kavramlar arasindaki iliskinin fiziksel veya sembolik ifadesi olarak
tanimlanmaktadir (Dagc1, 2019). Hemsirelik model ve kuramlari, hasta/saglikli
bireyin degerlendirilmesini, verilerin toplanmasini ve organizasyonunu, analiz
edilmesini, verilerin raporlanmasini saglayarak hemsirelere kritik diisiinme ve
hemsirelik bakimia karar verme siire¢lerinde rehberlik saglamaktadirlar.
Hemsirelik kuram ve modellerinin kullanimi; meslegin  gelisimi  ve
profesyonellesmesine katki saglamakta, bakim standartlarmin olusumuna zemin
hazirlamakta ve hemsirelik bakimimin sistematik bir bigimde sunulmasini
mimkiin kilarak bakim kalitesinin artirilmasina 6nemli Olgiide katkida
bulunmaktadir (Dagc1, 2019).

Bu bolimiinde hemsirelere palyatif bakim uygulamalarinda rehberlik
edebilecek yeni bir bakim modeli olan “Palyatif Bakimda Kelebek Modeli”
onerilmektedir. Modelin gelistirilme siirecinde, hemsirelik disiplininin kuramsal
temellerinden yararlanilmistir. Ozellikle Florence Nightingale’in Cevre Teorisi,

' Ogr. Gor., Ogretim Gorevlisi, Saghk Bakim Hizmetleri Boliimii, Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu, Karabiik Universitesi, ORCID: 0000-0003-4525-2327
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Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi, Faye Glenn Abdellah’in 21 Hemsirelik
Problemi, Virginia Henderson’un Hemsirelik Bakiminda 14 Temel Gereksinim
Teorisi, Sister Callista Roy’un Adaptasyon Modeli ve Katharine Kolcaba’nin
Konfor Teorisi bu modelin olusumuna yon veren temel kuramsal gerceveleri
olusturmaktadir. Bu kuramsal dayanaklardan hareketle gelistirilen Palyatif
Bakimda Kelebek Modeli, palyatif bakim siirecinde hastanin biitiinciil olarak
degerlendirilmesini, temel gereksinimlerinin kargilanmasini, konforunun
artirtlmasini ve uyum siirecinin desteklenmesini amaglayan 6zgiin bir yaklagim
olarak sunulmaktadir.

Palyatif Bakimda Kelebek Modelinin Hemsirelik Metaparadigmalarina
Gore Tammmlan

insan

Yaratilmig varliklar i¢erisinde en degerli konumda yer almaktadir. Bu nedenle
insana yoOnelik tiim tutum ve davranislarda temel ilke, onun degerine uygun bir
saygl gostermek olmalidir. Insana duyulan bu saygi yalnizca dogumdan 6liime
kadar olan siirecle smirli kalmamakta, 6liim sonrasini da kapsamaktadir. Insan
dogasina bakildiginda, ruh ve bedenden olusan ayrilmaz bir biitiin oldugu
goriilmektedir. Ruh ve bedenin birbirinden ayr1 degerlendirilemeyecegi gercegi,
biitiinciil insan anlayisini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, bireyde herhangi bir
hastalik ortaya c¢iktiginda yalnizca hastaligin kendisi degil, biitiin bir insan
kavrami dikkate alinmali; bireye biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
spiritiiel yonleriyle biitiinciil bir bakis agis1 gelistirilebilmelidir (Flarey, 2024;
Ambushe, 2023).

Ozellikle birey ile siirekli etkilesim halinde bulunan hemsirelerin, gériinenin
Otesinde goriinmeyen gereksinimleri de fark edebilmesi biiyiik Onem
tagimaktadir. Her birey kendine 6zgii 6zellikler tagimakta olup, bu nedenle
bireyleri tanimak, anlamak ve gereksinimlerini belirlemek hemsirelik bakiminin
temel sorumluluklarindandir. Insanin yasami1 boyunca ¢esitli ihtiyaclari
bulunmakta, bu ihtiyaclarin karsilanmasi yasam kalitesinin siirdiiriilebilmesi
acisindan zorunlu hale gelmektedir (Miller, 2023; Jasemi, 2017). Son dénem
palyatif bakim siirecinde insana saygi kavrammin goz ardi edilebilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle bu dénemde, yalmizca bedensel hastaliklara
odaklanmak ya da tedavisi olmayan hastaliklar igin bireye rahatsizlik verici
girisimlerde bulunmak, hastanin gergek gereksinimlerinin géz ardi edilmesine
yol agabilmektedir. Oysa palyatif bakim siirecinde bireyin biitiinciil ihtiyaglarinin
karsilanmasi, insana saygmin en somut gostergesi olarak degerlendirilmelidir
(Kennedy, 2016; Bertaud, 2025).

Insan akil sahibi bir varliktir ve aklim kullanma becerisiyle deger
kazanmaktadir. Ancak hastalik, bireyin bagimsizligim kaybettigi, giicsiizlestigi
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ve kendini degersiz hissettigi bir siire¢ olarak yasanabilmektedir. Bu nedenle
hemsirelik bakiminda temel amag, bireyi bu olumsuz durumdan ¢ikararak
fiziksel, psikolojik ve ruhsal agidan yeniden giiglendirmek; onun onurunu ve
degerini korumak olmalidir. Bu noktada Kolcaba’nin Konfor Teorisi hem fiziksel
hem de psikososyal anlamda bireyin rahatlatilmasinin, onur ve deger duygusunun
yeniden ingasinda dnemli oldugunu vurgulamaktadir (Kolcaba, 2003). Son anina
kadar yasam kalitesini arttirarak, konforunu saglayarak, kendi kararlarini vermesi
saglanarak degerli bir varlik oldugunun farkina vardirilmalidir. Distiigii bu
degersizlik ¢ukurundan ¢ikarip kendi 6z degerine ulastirilmalidir. Bu modelde
insan her seyin merkezindedir.

Palyatif bakimda kelebek modelinde merkeze yerlestirilen hasta konumundaki
birey ve etrafindaki diger insanlar onun son zamanlarinda onurlu, konforlu,
agrisiz ve yasam kalitesinin en yliksek seviyede saglanarak son yolculuguna
ugurlanmasini saglamak amaciyla yer almaktadirlar. Bu siirecte insana olan
saygimin, iletisimin devam ettirilmesi O6nemlidir. Bu modeldeki asil amag
bedendeki hastaligi tedavi etmek degildir, burada 6nemli olan asil odak noktamiz
bedenindeki rahatsizliklar1 kontrol altina alip ruhunu acilardan kurtarmak,
onuruna saygli duymak ve konforunu, kendi yasam kalitesini arttirict
planlamalarda bireyin aktif rol almasini saglamaktir.

Cevre

Florence Nightingale’in gevresel teorisi, bireyin iyilesme siirecinde gevrenin
belirleyici oldugunu vurgular; temiz hava, su, aydinlik, hijyen ve uygun
beslenmeye dayali bir ortamin saglanmasinin, hastanin kendi iyilestirme
mekanizmalarinin etkin ¢aligmasina katki sundugunu ortaya koyar (Nightingale,
1860/2020; Smith, 2024). Bu yaklasim, ¢evrenin aktif bicimde diizenlenerek
saglik sonuglarimin iyilestirilmesi gerektigini savunur (Dossey, 2021).

Palyatif bakim baglaminda g¢evresel diizenleme, hastanin yasam kalitesini
artirmak, konforunu saglamak ve onurlu bir 6liim siirecine destek olmak
acisindan kritik onemdedir. Oliim siirecinde sosyal etkilesim, olumlu dikkat
dagiticilar, mahremiyet, kisisellestirme ve ev ortamini andiran diizenlemelerin
saglanmasi hem hasta hem de aile deneyimini olumlu ydnde etkilemektedir
(Ellington et al., 2018). Ote yandan, fiziksel gevrenin yetersiz tasarlanmast,
bakim kalitesini ve hasta yakinlarinin deneyimini olumsuz etkileyebilmektedir
(Cheng et al., 2022).

Palyatif bakimda kelebek modeli, hastanin g¢evresinin bireysel
gereksinimlerine uygun sekilde diizenlenmesi gerektigini vurgular. Hastanin
Olim siirecini nerede ge¢irmek istedigini belirtmesi, uygulama agisindan kritik
bir baslangictir. Tercih edilen ¢evrenin bu dogrultuda diizenlenmesi, yasam
kalitesini artirirken; hasta yakinlarinin siirece katilimi ise onlarin yas siirecinde
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psikolojik olarak daha giiglii hissetmelerine katki saglamaktadir. Ayrica, hastanin
son doneminde yaninda bulunmasini istedigi yakinlariyla ve kisisel esyalariyla
cevrili olmasi, huzurunu artiran 6nemli bir faktordiir (Pereira and Fonseca, 2021).

Bununla birlikte, giivenli bir ¢evrenin saglanmasi 6zellikle son donem palyatif
bakim hastalarinda travmatik deneyimlerin énlenmesi adina biiyiik 6nem tagir.
Bu baglamda, enfeksiyon riskine karst dnlemler almak ve mikroorganizmalardan
korunmay1 saglamak, hastanin yasam kalitesinin korunmasina dogrudan katkida
bulunur (WHO, 2020).

Son yillarda yapilan arastirmalar, entegre palyatif bakim yaklasimlarinin, ileri
evre kanser hastalarinda yasam kalitesini artirdigini, kaygi ve depresyon
diizeylerini azalttigin1 ve aile memnuniyetini yiikselttigini gostermektedir (Zhang
et al., 2025). Benzer sekilde, ileri kalp yetmezligi hastalarinda uygulanan hospice
bakim, fonksiyonel yetkinlik, duygusal iyilik hali ve genel yasam kalitesinde
anlamli iyilesmeler saglamaktadir (Lee et al., 2024).

Saghk/Hastahk

Insan 6liimlii bir varliktir; yasamin kagimlmaz bir gercegi olan 6liim bilinci,
bireyin varolussal deneyimlerinin merkezinde yer almaktadir (Yalom, 2008).
Insan, bir giin mutlaka &lecedini bilmesine ragmen ¢ogu zaman hig
O0lmeyecekmis gibi yasamini siirdiiriir. Yasam siireci igerisinde ¢esitli nedenlerle
bireyin sagligi bozulabilir. Bu bozulmalar yalnizca bedensel hastaliklar
bigiminde degil, ayn1 zamanda ruhsal sorunlar seklinde de ortaya ¢ikabilir (WHO,
2022).

Nitekim pek ¢ok bedensel rahatsizligin, psikososyal stresorler ve ruhsal
yiiklerin etkisiyle tetiklendigi ya da agirlagtigi bilinmektedir (Kiecolt-Glaser et
al., 2018). Birey, ruhsal agidan zorlayici deneyimlerden arinmadiginda bu durum
hem bedensel hem de ruhsal saglik sorunlarinin gelisimine yol agabilmektedir.
Dolayisiyla, insanin akil sahibi ve aklini kullanabilen bir varlik olmasi, sagligini
koruyucu davranislari benimsemesi ve zararli eylemlerden uzak durmasi
acisindan Oonemlidir. Kendi sagligini koruma yoniinde bilingli davraniglarda
bulunan, ayn1 zamanda ruhsal ve manevi yonden 6ziinii arindiran bireylerin daha
yiiksek bir saglik diizeyine sahip olabilecegi ifade edilebilir (Snyder and Lopez,
2021). Aksi durumlarda ise, beden ve ruh biitiinliiglinde ¢esitli hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir.

Hemsirelik

Hemsirelik, bireylerin, ailelerin ve toplumun saglik gereksinimlerine
odaklanan; iyi olusa ulagsmalarini saglamak i¢in hemsirelik siirecini etkin bigimde
kullanan bilim ve sanattan olusan bir meslektir (Black, 2020). Hemsire de bir
insan olarak oOncelikle kendi duygu, diisiince, Onyargi ve yetersizliklerinin
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farkinda olmalidir. Oz farkindalik diizeyi gelismis bir hemsire, bu olgunluga
ulastiginda karsisindaki bireyi biitlinciil bir yaklagimla degerlendirebilir (Epstein
and Krasner, 2013).

Bu nedenle hemsireler ve diger saglik profesyonelleri, palyatif bakim
stirecinde yasami, 0limii ve hasta deneyimini anlayabilmek; hastaya onurlu bir
6lim stireci sunabilmek icin mutlaka egitim almalidir (Gamondi et al., 2013).
Palyatif bakimda hemsire, merkezde yer alan hastanin yasam kalitesini
yiikseltmek amaciyla diger ekip iiyeleri ve hasta yakinlariyla stirekli iletisim
icinde bulunmalidir. Ciinkii hemsire, her iki grupla da en sik etkilesim halinde
olan profesyoneldir (Ferrell and Coyle, 2015).

Palyatif bakimda kelebek modelinde, saglik profesyonellerinin amaci,
hastanin konforunu artirmaya yonelik gerekli girisimlerle onurlu bir 6liimii
desteklemektir. Bu siirecte karar verme mekanizmalarinda hastanin aktif rol
almas1 6nemlidir (Duggleby and Wright, 2020). Hasta yakinlar1 istekli olduklar
takdirde, bakim siirecine katilimlar1 tesvik edilmelidir. Bdylelikle, o6lim
stirecinde hastanin kendini daha iyi hissetmesine katki saglanirken, yakinlarinin
da bu siireci daha anlamli ve kabul edilebilir bigimde deneyimlemeleri miimkiin
olur (Hudson et al., 2017).

Palyatif bakimda yalmzca fiziksel semptomlarin giderilmesi degil, aym
zamanda hastanin duygusal ve psikososyal gereksinimlerinin kargilanmasi da géz
oniinde bulundurulmalidir (WHO, 2020). Bu nedenle, son donem palyatif bakim
hastalarinin bireysel gereksinimleri, istekleri ve son dilekleri dikkate alinmali ve
miimkiin oldugunca yerine getirilmelidir (Radbruch et al., 2020). Palyatif
Bakimda Kelebek modelinde hemsirenin en 6nemli sorumluluklarindan biri,
hastanin giiven duygusunu pekistirmektir. Bu giiven iligkisi kuruldugunda, hasta
i¢sel huzursuzluklarina neden olabilecek pismanliklarini, 6tke ve kirginliklarini
ifade edebilir; ayn1 zamanda helallik alma arzusu gibi manevi ihtiyaglarinin
karsilanmas1 da miimkiin hale gelir (Puchalski et al., 2014).
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Palyatif Bakimda Kelebek Modelinin Hemsirelik Metaparadigmalar
disindaki temel kavramlari

Sekil 1 Palyatif Bakimda Kelebek Modeli ve Modelin Kavramlari

Hasta

Palyatif Bakimda Kelebek Modelinin merkezi, birey olarak hastadir. Model,
son donem hastanin bireysel degerlendirilmesine dayali olarak, tedavi odakli
olmayan bir yaklasimi benimser; tedavisi olmayan durumlarda aci verici
uygulamalardan kagmilmasim1 ve hastanin yasam kalitesini artiracak
miidahalelerin uygulanmasini hedefler (Ferrell and Coyle, 2015; Radbruch et al.,
2020). Bu baglamda, agrinin giderilmesi, huzur ve konforun artirilmasit modelin
temel amaclarimi olusturmaktadir. Modelde hasta ile ilgili tim planlamalar,
bireye saygi ¢ercevesinde yliriitiillmekte ve iyi, onurlu bir 6liim saglama amaci
dogrultusunda sekillendirilmektedir (Kolcaba, 2003).

Iyi 6liim

Palyatif Bakinda Kelebek Modeli, herkesin iyi bir 6liim hakkina sahip oldugu
ilkesinden hareket etmektedir. Tyi 6liim, hastanin yasaminin son déneminde arzu
ettigi ortamin olusturulmasi; agr1 ve diger rahatsiz edici semptomlarin

giderilmesi; hasta ve yakinlar arasinda etkilesimin desteklenmesi, Oliimii
kabullenme siirecinin kolaylastirilmasi, hastanin ve yakinlarimin birbirleriyle
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vedalasabilme firsatina sahip olmasi ve son zamanlarm kaliteli ve konforlu bir
sekilde gegirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Ferrell and Coyle, 2015; Radbruch
et al., 2020). Bu yaklagim, Palyatif Bakinda Kelebek Modelinde modelin
antenlerinden biri olarak yer almakta ve iyi 6liimiin saglanmasina yonelik bakim
uygulamalarinin temel yonelimini olusturmaktadir.

Yasam Kkalitesi

Hastalarin hastaliklar1 nedeniyle yasadiklar1 acinin azaltilmasina yonelik
bakim, oncelikle agrinin etkin bir sekilde giderilmesini ve diger semptomlarin
kontrol altina alinmasini igerir. Ayrica gereksiz tibbi miidahalelerden kaginmak
ve her yeni gilinde hastanin iyi olus halini desteklemek de bu siirecin 6nemli
bilesenlerindendir (Ferrell and Coyle, 2015; Radbruch et al., 2020). Iyi bir &liim
siirecinin saglanabilmesi i¢in, hastanin yasam kalitesinin artirilmasi kritik bir
hedef olarak kabul edilmektedir. Palyatif Bakinda Kelebek Modelinde, yagsam
kalitesinin artirilmasina odaklanan bu yaklagim, modelin bir diger temel anteni
olarak islev géormektedir.

Konfor

Palyatif Bakimda Kelebek Modeli ¢ercevesinde, hastanin iyi 6liimii siirecinde
konforunun saglanmasi temel bir gerekliliktir. Konforun saglanabilmesi igin,
hastanin bireysel Ozellikleri dikkate alinarak kapsamli bir degerlendirme
yapilmali ve ona 6zgii bakim girisimleri planlanip uygulanmalidir (Kolcaba,
2003). Bu baglamda konfor, yalnizca bedensel semptomlarin giderilmesiyle
saglanamaz; 6rnegin agrinin dindirilmesi tek basina hastanin tam konforunun
saglandigim gostermez. Gergek konfor, hastanin biitiinciil olarak ele alinmasini
gerektirir ve hem bedensel, psikolojik ve spiritiiel boyutlarin1 hem de fiziksel ve
sosyal ¢evresini kapsamalidir (Ferrell and Coyle, 2015).

Hastanin konforunun saglandigi, ancak tiim bu boyutlarda biitiinciil
yaklagimlar uygulandiginda ve yapilan miidahalelerin hasta tarafindan sozlii veya
s0zsiiz bigimde geri bildirimi alindiginda degerlendirilebilir. Boylelikle, konfor
yalnizca gegici semptom yonetimi degil, bireyin yasam kalitesini artiran kapsamli
bir bakim yaklagimiyla temin edilmis olur (Kolcaba and DiMarco, 2005).

Vaka yonetimi

Her hastanin son donem ihtiyaclari, bireysel fiziksel, duygusal, ruhsal, manevi
ve sosyal durumlarina gore farklilik gostermektedir (Ferrell and Coyle, 2015). Bu
nedenle, palyatif bakim siirecinde veri toplama, bakim planlarinin olusturulmasi,
hedeflerin belirlenmesi, uygulanacak girisimlerin planlanmasi ve sonuglarin
degerlendirilmesi sistematik bir sekilde yiiriitiilmelidir (Radbruch et al., 2020).
Kelebek Modeli ¢ergevesinde, her hasta igin bireysellestirilmis bir vaka yonetimi
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planm gelistirilmesi ve tim multidisipliner ekip liyelerinin bu plani eksiksiz
uygulamasi 6nerilmektedir.

Bireysellestirilmis vaka yoOnetimi sayesinde, ekip tyeleri rollerini ve
sorumluluklarini net bir bi¢imde bilmekte, hastada gézden kagabilecek durumlar
minimize edilmekte ve iyi 6liim siireci kesintisiz bir sekilde devam etmektedir
(Hudson et al., 2017). Ayrica, ani gelisebilecek kriz durumlarinda hizli miidahale
olanag1 saglanmakta, vakit kaybi1 onlenmekte ve hastanin bakim siirecinden
olumsuz etkilenmesi engellenmektedir. Bu yaklasim, potansiyel krizlerin
onceden Ongoriilmesine ve gerekli 6nlemlerin alinmasina da imkan tanimaktadir
(Duggleby and Wright, 2020).

Hasta yakini

Palyatif bakim kelebek modeline gore, hastanin yaninda bulunmasini tercih
ettigi kisiler, bakim siirecinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu kisilerin hasta ile
birlikte siiregte yer almasi, hem hastanin duygusal ve psikososyal iyilik halini
desteklemekte hem de yakinlarinin yas siirecine uyumunu kolaylastirmaktadir
(Hudson et al., 2017). Hasta yakinlari, istekleri dogrultusunda hastanin bakimina
aktif olarak katilabilirler; bu katilim siireci boyunca ekip tarafindan gerekli
hazirlik ve destek saglanir (Ferrell and Coyle, 2015). Boylelikle hem hastanin
hem de hasta yakinlarmin bakim hizmetine yonelik memnuniyet diizeyi
artirilabilmektedir. Ayrica, hasta yakinlari, bakim siirecinde siirekli olarak hem
hastayla hem hemsire hem de diger ekip liyeleriyle iletisim halinde bulunur, bu
da bakimin biitiinciil ve koordine bicimde yiiriitilmesine katki saglamaktadir
(Paiva, Carvalho, and Maia, 2021).

Ekip

Palyatif bakim bir ekip isidir. Bu ekipte onkoloji doktoru, hemsire, psikolog,
manevi destek uzmani gibi birgok saglik profesyoneli yer alir. Modele gore, ekip
her bir hasta igin vaka yonetimi olusturmali ve uygulamalidir. Insanin
biricikligine saygi duyan ve biitlinciil bir yaklasim esastir. Hemsire, palyatif
bakim siirecinde hasta ve ailesine biitlinciil bakim saglayarak onlarin fiziksel,
psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerini karsilamay1 amaclayan multidisipliner
ekibin merkezinde yer almaktadir (Ferrell and Coyle, 2015). Yasanmu tehdit edici
hastaliklarda birey ve ailelerin yasam kalitesini gliclendirmek amaciyla bakim
uygulayan palyatif bakim hemsiresi aktif bir role sahiptir (Paiva et al., 2021).
Ayrica palyatif bakim hemsiresi, multidisipliner ekibin etkin ve kesintisiz iletisim
stireclerinin siirdiiriilmesinde merkezi bir rol istlenmektedir (Ferrell & Coyle,
2015; Paiva, Carvalho, and Maia, 2021).
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Sonug ve oneriler

Palyatif Bakimda Kelebek Modeli, hastalarin onurlu, huzurlu ve konforlu bir
sekilde yasamlarinin son donemine eslik edilmesini amaglamaktadir. Bu
dogrultuda, modelin palyatif bakim hastalarinda uygulanmasi ve
kullanilabilirliginin test edilmesi onerilmektedir. S6z konusu model araciligiyla
hemsirelerin mesleki rollerini profesyonel bir bicimde yerine getirebilecekleri,
merkezde yer alan hastay1 biitiinciil olarak degerlendirebilecekleri, ekip-hasta-
hasta yakini etkilesiminde giiclii bir iletisim saglayarak hemsirelik bakiminin
kalitesini artirabilecekleri 6ngdriilmektedir. Boylelikle, hastalarin yagam kalitesi
ve konforu yiikseltilirken, ayni zamanda iyi ve onurlu bir 6liimiin
ger¢eklesmesine katki sunulabilecegi diistiniilmektedir.

24



KAYNAKLAR

Akay G. Yenidogan palyatif bakim tutum 6l¢eginin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligi.
[Yiiksek Lisans Tezi]. Erzurum: Atatiirk Universitesi: 2017, s.1-98.

Ambushe, S. A. (2023). Holistic nursing care practice and associated factors among
nurses. BMC Nursing, 22(1), 315. https://doi.org/10.1186/s12912-023-
01517-0

Bertaud, S. (2025). The heart of palliative care is relational: a scoping review. BMC
Palliative Care, 24(1), 58. https://doi.org/10.1186/s12904-025-01784-5

Black, B. P. (2020). Professional nursing: Concepts and challenges (9th ed.). Elsevier.

Cheng, S. Y., Lee, M. C., & Wang, J. J. (2022). Placing care: The impact of the
physical environment on palliative care quality. Journal of Nursing Research,
30(5), e211. https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000476

Dagc1, M. (2019). Tiirkiye’de 2008-2018 yillar1 arasinda model ve kuram kullanilmis
hemgirelik aragtirmalari: Sistematik inceleme. Istanbul Gelisim University
Journal of Health Sciences, (9), 929-943.

Dossey, B. M. (2021). Florence Nightingale’s environmental theory: Applications in
nursing practice. Holistic Nursing Practice, 35(3), 123-130.
https://doi.org/10.1097/HNP.0000000000000415

Duggleby, W., & Wright, K. (2020). Transforming suffering: The role of meaning in
palliative care. Palliative and Supportive Care, 18(4), 394—400.
https://doi.org/10.1017/S1478951520000252

Ellington, L., Cloyes, K. G., Xu, J., Bellury, L., & Berry, P. H. (2018). Environmental
influences on end-of-life care: An integrative review. Journal of Hospice &
Palliative Nursing, 20(6), 582-590.
https://doi.org/10.1097/NJH.0000000000000482

Epstein, R. M., & Krasner, M. S. (2013). Physician resilience: What it means, why it
matters, and how to promote it. Academic Medicine, 88(3), 301-303.
https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e318280cff0

Ferrell, B. R., & Coyle, N. (2015). Oxford textbook of palliative nursing (4th ed.).
Oxford University Press.

Flarey, D. (2024, September 5). Holistic nursing: Integrating mind, body, and spirit
in patient care. ATHCP Blog. https://aihcp.net/2024/09/05/holistic-nursing-
integrating-mind-body-and-spirit-in-patient-care/

Gamondi, C., Larkin, P., & Payne, S. (2013). Core competencies in palliative care:
An EAPC White Paper on palliative care education—part 1. European
Journal of Palliative Care, 20(2), 86-91.

25



Hudson, P. L., Hall, C., & Boughey, M. (2017). Family meetings in palliative care:
Multidisciplinary clinical practice guidelines. BMC Palliative Care, 16, 31.
https://doi.org/10.1186/s12904-017-0206-8

Jasemi, M., Valizadeh, L., Zamanzadeh, V., & Keogh, B. (2017). A concept analysis
of holistic care by hybrid model. Indian Journal of Palliative Care, 23(1), 71—
80. https://doi.org/10.4103/0973-1075.197960

Kennedy, G. (2016). The importance of patient dignity in care at the end of life. BMJ
Supportive & Palliative Care, 6(2), 212-216.
https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2014-00084 1

Kivang MM. Tirkiye’de palyatif bakim hizmetleri. HSP.2017;4(2):132-5.
10.17681/hsp-dergisi.316894.

Kiecolt-Glaser, J. K., Fagundes, C. P., & Andridge, R. (2018). Adverse childhood
experiences, inflammation, and psychiatric disorders. Brain, Behavior, and
Immunity, 69, 16-23. https://doi.org/10.1016/j.bbi.2017.06.012

Kolcaba, K. (2003). Comfort theory and practice: A vision for holistic health care and
research. Springer Publishing Company.

Kolcaba, K., & DiMarco, M. A. (2005). Comfort theory and its application to pediatric
nursing. Pediatric Nursing, 31(4), 187-194.

Lee, J. H,, Park, S., & Kim, Y. (2024). Hospice care for patients with advanced heart
failure: Effects on quality of life and emotional well-being. BMC Palliative
Care, 23(1), 145. https://doi.org/10.1186/s12904-024-01750-9

Miller, M. (2023). Spiritual care as a core component of palliative nursing. American
Journal of Nursing, 123(2), 34-40.
https://doi.org/10.1097/01.NAJ.0000921937.90336.74

Nightingale, F. (2020). Notes on nursing: What it is, and what it is not (Original work
published 1860). Digireads Publishing.

Ozgelik, S. (2020). Palyatif bakima bakis ve hemsireligin rolii. Journal of Medicine
and Palliative Care, 1(3), 76-82.

Paiva, F., Carvalho, A. S., & Maia, A. (2021). The role of nurses in palliative care: A
systematic review. BMC Palliative Care, 20(1), 163.
https://doi.org/10.1186/s12904-021-00867-0

Pereira, S. M., & Fonseca, A. M. (2021). Family involvement in palliative care:
Benefits for patients and relatives. Palliative & Supportive Care, 19(4), 456—
463. https://doi.org/10.1017/S1478951520001298

Puchalski, C. M., Vitillo, R., Hull, S. K., & Reller, N. (2014). Improving the spiritual
dimension of whole person care: Reaching national and international

26


https://doi.org/10.1097/01.NAJ.0000921937.90336.74

consensus. Journal of Palliative Medicine, 17(6), 642-656.
https://doi.org/10.1089/jpm.2014.9427

Radbruch, L., De Lima, L., Knaul, F., Wenk, R., Ali, Z., Bhatnaghar, S., ... Pastrana,
T. (2020). Redefining palliative care—A new consensus-based definition.
Journal of Pain and Symptom Management, 60(4), 754-764.
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.04.027

Smith, J. (2024). The enduring influence of Florence Nightingale’s environmental
theory in modern nursing. Nursing History Review, 32(1), 45-60.
https://doi.org/10.1891/NHR-2024-0012

Snyder, C. R., & Lopez, S. J. (2021). Positive psychology: The scientific and practical
explorations of human strengths (4th ed.). SAGE Publications.

Stirmeli DM, Akgigek F. Palyatif bakim: tanimi1 ve tarihgesi. Tiirkiye Klinikleri J Gen
Surg-Special Topics.2016;9(1):8-11.

World Health Organization. (2018). Integrating palliative care and symptom relief
into primary health care: A WHO guide for planners, implementers and
managers. World Health Organization.
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo

World Health Organization. (2020). Infection prevention and control for the safe
management of a dead body in the context of COVID-19. WHO Press.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC_DBMgmt-
2020.1

World Health Organization. (2020). Palliative care. WHO.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

World Health Organization. (2022). World mental health report: Transforming mental
health for all. WHO Press. https://www.who.int/ publications/i/i
tem/9789240063600

Yalom, I. D. (2008). Staring at the sun: Overcoming the terror of death. Jossey-Bass.

Zhang, Y., Liu, H., & Chen, L. (2025). Integrated palliative care interventions and
their impact on advanced cancer patients: A systematic review. BMC
Palliative Care, 24(1), 180. https://doi.org/10.1186/s12904-025-01800-8

27


https://www.who.int/%20publications/i/i%20tem/9789240063600
https://www.who.int/%20publications/i/i%20tem/9789240063600

28



BOLUM 3

29



Afetlerde Acil Saghk Hizmetleri Kapsaminda Olay
Yeri Yonetimi

Emine Seving Postact!

1. GIRIS
Afet, etkilenen toplumda ani bir sekilde 6liim, yaralanma ve hastaliklarin
artmasina, saglik alt yapisinin ve rutin hizmetlerinin tahrip olmasina ve
aksamasina, cevreyi olumsuz etkileyerek bulasici hastalik ve bagka saglik

sorunlarina, ruh sagligi problemlerine ve niifus hareketliliklerine neden
olabilmektedir (Tekeli Yesil, 2021).

Afetlerde acil saglik hizmetleri, 6zellikle yerinde ilk miidahale ve hizli saglik
hizmeti sunulmasi agisindan ¢ok kritik bir rol oynar. Olay yeri yonetimi, afet
sonrast hayat kurtarma g¢abalarinin etkinligini artiran ve diizenli bir sekilde
yapilmasini saglayan bir siiregtir. Bu yonetim, dzellikle acil durumlar i¢in ¢ok
onemli olan lojistik, koordinasyon, iletisim ve kaynak yonetimini igerir (Ciftci,
2025).

Afet durumunda sahada daha nitelikli ve kapsamli acil saglik hizmeti
sunabilmek i¢in olusturulan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE), goniillii
saglik personelinden olusan Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’ ne bagl olarak 2004 yilinda kurulmustur. UMKE afetler ve tiim acil
saglik hizmeti gerektiren durumlarda donanimi ve tecriibesiyle, yardima yetisen
bir ekiptir. UMKE aldig1 6zel egitimlerle olay yeri triyajini, tibbi miidahaleyi ve
nakil hazirliklarini saglar. Diger sivil toplum kuruluslari ile ve ulusal kuruluslar
ile igbirligi yapar ve bu gorevlerini yurt i¢i ve yurtdisinda icra eder (Ciftci, 2025).

Afetlerde olay yeri yonetimi afetlerin zararlarin azaltilabilmesi igin afet
Oncesi, afet siras1 ve afet sonrasinda yapilmasi gereken medikal yonetsel, yasal
ve teknik ¢aligmalar1 belirleyen ve uygulamaya aktaran bir olaya zamaninda,
uygulama yapabilmeyi saglayan ve her olaydan c¢ikarilan derslerin 1s1ginda
mevcut sistemi gelistiren yonetim bigimidir (Nations, 2018).

2. AFETLERDE OLAY YERi YONETIMINDE BASLICA ADIMLAR
2.1 Olay Yerine Hizh Erisim ve Giivenlik

Acil saglik hizmetlerinin saha yonetimi acil yardim ¢agrisi ile baslar. Biiyiik
afetlerde veya oOzellikli bolgelerde iletisim alt yapilari, eger alt yapr ve baz

' Dr. Ogr. Uyesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Orcid: 0000-0002-2816-4029
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istasyonlar1 zarar gordiiyse, acil saglik hizmetleri telsizler araciligiyla iletigim
saglanabilir.

e  Giivenlik onlemleri: Afet bolgesine ulasan saglik ekipleri, oncelikle
olay yerinin giivenligini saglamalidir. Tehlikeli maddelerin varligi, yapisal ¢okiis
tehlikesi ve c¢evresel risk faktdrleri géz Oniinde bulundurulmalidir. Yeterli
onlemler alinmadiginda hem yaralilarin hem de saglik calisanlariin hayati riski
olusabilir.

e Risk degerlendirmesi: Olay yerine gelen ilk ekipler, bolgedeki riskleri
analiz eder ve saglik hizmetlerinin verilecegi alanlar belirlenir. Olay yeri
degerlendirmesi yapan ekipler, olasi tehlikeler i¢cin dnlemler alarak afetin daha da
biliylimesini engelleyebilir. Risk degerlendirmesi tek seferlik degil siirekli
yapilmasi gereken bir siiregtir (Sonmez, 2025).

2.2 Acil Durum Miidahale Plami

¢  Triyaj (Stmiflandirma): Olay yerinde yaralilarin durumu degerlendirilip
onceliklendirilmeli. Acil, ciddi, orta ve hafif yaralilar arasinda ayrim yapilmalidir.
Triyaj, sinirh kaynaklarla en hizli sekilde hayat kurtarilmasini saglayacaktir.

Afet durumunda olay yerinin ¢evresinde giivenli bir bolgede tedavi linitesi
kurulmalidir. Triyaja gore bu tedavi {initelerine yaralilar tasinmalidir. Bu {initede
yine triyaj yapilarak hastanin tahliyesi yapilmaya c¢aligilmalidir. Komuta tibbi
iletisim koordinatorii tahliyesi yapilan hastalarin ciddiyeti ve 6zellikli ihtiyacinin
olmasi durumuna gore gerekli olan en dogru saglik tesisini se¢ip kara ambulans
direktori ile is birligi yaparak sevki gergeklestirmelidir.

Afet bolgesinde saglik tesisi yakin ise daha az hasar gérmiis yaralilar kendi
imkanlariyla ya da bolgedeki goniilliilerin yardimiyla en yakin saglik kurulusuna
ayaktan kendileri bagvurabilmektedir. Bu triyaj sekline de ters triyaj adi
verilmektedir.

Ters triyaj durumu daha kritik olan hastalara miidahalenin gecikmesine ve afet
bolgesine en yakin tesiste ekstra yogunluga yol agmaktadir. Bu konuda
koordinatorler tarafindan yapilmasi gereken kendiliginden gelen goniillii ekibin
koordinasyonudur.

Goniillii ekiplerin iyi yonetilemedigi durumlar kargasaya sebep olur. Her afet
yonetim planinda goniillii yardimcilarin nasil koordine edilecegine dair bir boliim
bulunmalidir.

e  Acil saghk hizmetlerinin sunulmasi: Yaralilarin olay yerinde temel
stabilizasyonu saglanmali; kanama kontrolii, hava yolu a¢ikliginin korunmasi,
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solunum destegi, dolasim destegi ve kirik stabilizasyonu gibi temel islemler
uygulanmalidir (Organization, 2021).

2.3 Ekip Koordinasyonu ve iletisim

e Merkezilestirilmis Komuta: Olay yeri yonetiminde birden fazla kurum
yonetiminin birlesmesi ile komuta merkezi olusturulur Bu merkez, saglik
ekiplerinin koordinasyonunu saglayarak, hangi alanlarda hangi -ekiplerin
calisacagini, yaralilarin hangi hastaneye sevk edilecegini ve kaynaklarin nasil
kullanilacagini belirler. Olay yonetim personeli ile operasyon, lojistik, planlama,
finans ekip sorumlular1 da bilgi verir.

o [lletisim hatlari: Saghik hizmetleriyle ilgili bilgi ve talimatlar, afet
yonetim merkezi ile siirekli iletisimde olmalidir. Ayrica, afet alanindaki farkli
saglik ekipleri arasinda koordinasyon saglanmalidir. Iletisim kanallar1 telsiz,
uydu telefonu ve mobil cihazlar iizerinden kesintisiz sekilde siirdiiriilmelidir.
Ayrica saglik ekipleri, glivenlik giigleri, itfaiye, afad, yerel yonetimler ve goniillii
kuruluslarla koordinasyon halinde galigmalidir.

¢ Koordinasyon: Afet bolgesindeki saglik hizmetlerinin, itfaiye, arama-
kurtarma ekipleri, yerel yonetimler ve goniillii kuruluslarla uyumlu bir sekilde
calismasi saglanmalidir.

-----

e  Tibbi malzeme ve ila¢ temini:

Afetzedelerin temel ihtiyaglarinin ve kullanilan veya ileriki giinlerde
gerekliligi ongoriilen materyal kaynaklarinin da durum tespitinin yapilmasi bir
afet yanitidir. Tibbi lojistik birimi bu tibbi yanittan sorumlu yegéne birimdir.
Tibbi lojistik biriminin gorevini eksiksiz, hizli bir bicimde yerine getirmesi i¢in
bazi ilkeler ger¢evesinde ¢alismasi gerekmektedir bunlar,

- Zarar vermemek

- Kabul edilen degerlere bagl kalmak

- Kalitenin esas olmasi

- Sadece medikal profesyonellerinin ilag, malzeme ve ekipman siparis
verebilmesi

- Zincir( ihtiyacin belirlenmesi, siparig, tedarik, transport, depolama,
dagitim)

- Giivenlik

Lojistik ekibi diger ekipler i¢in de gerekli olan her seyin ikmali ve iletiminden
sorumludur. Iletisim icin gerekli ekipmanlardan, arama kurtarma malzemeleri,
kurtarict ekip i¢in gida, yakit ikmali ve olay yerinde tibbi hizmette sunuluyorsa
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sorumludur.

Afet bolgesinde, gerekli tibbi malzeme, ilag ve ara¢ gereclerin en hizli sekilde
temin edilmesi ve kullanilabilir hale getirilmesi saglanmalidir (Ekinci, 2019).

e Tasima: Olay yerinden yaralilarin giivenli bir sekilde hastanelere veya
daha giivenli bolgelere tasinmasi icin ambulans, helikopter veya diger tasima
araclar1 kullanilabilir.

2.5. Psiko-sosyal Destek

¢ Yaralilara ve yakinlarina psikolojik destek: Afet sonrasi psikolojik
travmalar biiyliik bir sorun olabilir. Acil saglik hizmetleri kapsaminda, hem
yaralilar hem de afet bolgesindeki diger kisiler i¢in kriz miidahale ekipleri de
devreye girebilir. Miimkiinse ekip lideri her hastanin kisa psikiyatrik
6zgegmisinin alinmasi faydal olabilir (Ozyer & Dinger, 2020).

e Ekip ici psikolojik destek: Olay yerindeki saglik personelinin de
psikolojik olarak etkilenmesi olasidir. Bu nedenle ekip igi psikososyal destek
hizmetleri de saglanmalidir (Ottisova, 2022.). Afetzedeye yardim ederken travma
etkenlerine maruz kalmis saglik personeli de psikolojik destege ihtiyag
duymaktadir. Personelin afet durumunda gosterecegi motivasyon ve hazir
bulunuglugunun degerlendirilmesi 6nemlidir. Afetten bagimsiz sosyal hayatlar
ile ilgili sorunlar1 olabilecek c¢alisanlarda bu siiregte géz Oniine alinmalidir.
Goniilliiler ve saglik personeli arasinda giivenlik ve destek ekiplerinin birlikteligi
de onem arz etmektedir (Bozdereli Berikol, 2019). Bunlarin disinda afet
yonetiminde saglik calisanlarinin psikolojik ilk yardim konusunda,

- Bilgi edinme yonlendirme, destek ve giivenlik i¢in afet disindaki bolge
ile temasa gegmeleri,

- Gegmiste stresle bag etme yontemlerini hatirlamalari,

- lyi seyler diisiinmeyi saglama,

- Basarilari, yardimlar1 hatirlama, hatirlatma,

- Tikenmisglik sendromunu azaltmaya yonelik ¢aligma saatlerini makul
tutmaya calisma,

- Biitiin sorunlar1 ¢6zmeye ¢alismama,

- Olumsuz basa ¢ikma yontemlerinden uzak durma,

- Yardim ekibindeki kigilerle paylasimlar ve birbirini desteklemesini
saglama,

- Sevdikleri ile iletisim,
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- Dinlenme, kendine zaman ayirma gibi ilkelere dikkat edilmesi
gerekmektedir.

Ayrica afetzedelerin siddet hedefi olabileceklerini bilmeleri ve dngormeleri
durumunda verebilecegi hasardan korunmaya kars1 tedbirli olmalidir (Bozdereli
Berikol, 2019).

2.6. Acil Saghk Ekiplerinin Egitimi ve Hazirhg:

o Afet egitimi: Acil saglik hizmetleri ekipleri, afet ve acil durumlara
yonelik diizenli egitimler almal1 ve tatbikatlar yapmalidir. Bu egitimler, olasi afet
durumlarinda hizli ve etkili miidahale yapabilmelerini saglar. Afete hazirligin bir
parcas1 olarak afet egitiminin iki amaci vardir. Afetlerin Onlenmesi; Zarar
azaltma. Afet egitimleri ile varilmak istenilen hedefler;

Esneklik: Bir sistem, degisen kosullara (teknoloji, kurtarici, yontem) basarih
bir sekilde uyum saglayabiliyorsa esnektir.

Olciilebilirlik: Bir 6ge, cogaltma veya baska yollarla, degisen talebi
karsilamak icin yeterli kapasite saglayabiliyorsa 6lgeklendirilebilir. Ornegin bir
iletisim sistemi hem giinliik operasyonlar hem de afet durumunda iletisim
saglamak i¢in yeterli sayida cihaz ve personel igermesini saglayacak sekilde
Olgeklendirilmelidir.

Hazirhik: Planlama, egitim ve dgretim yoluyla edinilen kapasite ile bir iste
veya hizmeti saglamak. Ornegin, hasta bakimi saglamak icin egitimli ve
deneyimli bir paramedigin hazirlanmasi gibi.

Takim c¢ahsmasi: Istenilen siire iginde bir fonksiyon veya hizmeti
cevaplamak ve saglamak i¢in isteklilik, uygunluk , yeterli ekipman ve hazir
ekibin birlikteligi onemlidir. Ornegin tam donaniml1 bir ambulansla gérevli bir
saglik ekibi hasta bakimina cevap vermeye hazirdir.

e Acil miidahale araclarimmn hazir bulundurulmasi: Araglar,
malzemeler ve saglik ekipmanlari diizenli olarak kontrol edilip, afet sonrasi
kullanilmak iizere hazir bulundurulmahdir (S, 2019).

2.7. Afet Sonrasi izleme ve Degerlendirme

e  Saghk durumu izleme: Afet sonrasi, bolgede saglik durumu izlenmeli,
hastaliklar veya salginlar i¢in 6nlem almmalidir. Ayrica, yaralilarin durumu takip
edilmeli ve iyilesme siireci izlenmelidir.

e  Geribildirim: Afet sonrasi yagananlar degerlendirilerek, gelecekteki
miidahaleler i¢in dersler ¢ikarilmali ve planlar gdzden gegcirilmelidir.
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Afetlerde olay yeri yonetimi, sadece saglik personelinin degil, ayn1 zamanda
yerel yonetimler, sivil toplum kuruluglar1 ve goniillillerin de isbirligi icinde
calismasim gerektirir. Bu tiir bir isbirligi, afet sonras1 miidahalelerin hizin1 ve
etkinligini biiyiik dl¢lide artirir (Ciftgi, 2025).

3. SONUC

Sonug olarak ¢oklu yaralanma olaylarin1 yonetmek birgok parametreye hakim
olup tiim birimlerle koordineli olarak ¢alisarak miimkiin olmaktadir. Acil saglik
hizmetleri profesyonelleri afetlere her zaman hazirlikli olmali ve bu konu ile ilgili
egitim almis ve daha dnceden tatbik etmis olmalidir. Afetlerle ilgili olaylarla bir
plan1 olmali ancak bu plan afeti 6zgii ihtiyaglar karsilayacak sekilde esnek
olabilmeli, degisime izin vermelidir. Sik tatbikatlar ve planin daha yaygin olan
kiigiik olaylara Ol¢eklendirilmesi miidahale ekibinin plana agina olmasina
yardimc1 olur ve plan uyumu artirir. Neredeyse hemen hemen her afette olay yeri
yoOnetimi sonrasi raporda iletisim konusunda yasanan giigliikklerden bahsedilir.
Merkezi komuta zinciri icerisinde ve dis kaynaklarla olan verimli ve
stirdiiriilebilir iletisimi komuta kontrol ve verimli kaynak kullanimi i¢in sarttir.

Rutin kullanilan iletisim sistemlerinin kapasitesi biiyiik olaylar sirasinda
yetersiz kalir.

Genis c¢apli afet operasyonlarinda her kritik yaraliyr 6zel bir merkeze ileri
yasam destegi ile transfer etmeye calismak her zaman kaynaklarin kullanimi
agisindan miimkiin degildir.

Genis c¢apli ¢coklu yaralanmali olaylarda verimli triyaj stratejileri giinliik tekli
travma triyajindan daha 6nemlidir. Triyaj esigini diisiik veya yiiksek tutmak,
saglik bakim tesislerine gelen hasta sayisini ve aciliyetini belirgin sekilde
etkileyebilir. Bu kisith kaynaklarin en ¢ok faydalanacak yaralilara ulasmasini
aksatabilir ve sonug olarak yarali klinik sonlanimin1 olumsuz etkileyebilir. Olay
yeri yarali kayd1 yapildiysa, yarali ad1 triyaj kategorisi, hedef hastane ve tasiyici
birim igeren bir kagit evrak seklinde basit ya da hasta bilgilerini gerekli kurumlara
kablosuz aktaracak sifreli elektronik tarama gibi yiiksek teknoloji kullanilarak
yapilabilir.

Iyi diisiiniilmiis, hedefe ydnelik, kabul goren ve uygulanan pratik ve
tatbikatlar genis c¢apli afetler sirasinda yasanacak gii¢liiklerin yoOnetimi ve
koordinasyonu i¢in gereklidir.

Kiigiik yada biiyiik her afetten sonra olusturulacak olay yeri yonetimi sonrasi
afet raporu ilerisi i¢in bir rnek teskil etmelidir. Yapilan dogru ve yanlislar, olmasi
gerekenler ve eksiklikler rapor edilerek olasi afetlere acil saglik hizmetlerini daha
da hazirlikli hale getirecektir (Nations, 2018).
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Yogun Bakimda Miizik Terapinin Yeri

Abdullah Bulut'
Miizik Terapi

Insanlar, tarihsel siirec boyunca mutluluk, kahramanlik, heyecan ve benzeri
bircok duyguyu ifade etmek amaciyla miizigi bir arag olarak kullanmustir. i1k ruh
hekimleri olarak kabul edilen samanlar ise, eski c¢aglardan itibaren
topluluklarinda din ve maneviyat gibi yasami sekillendiren temel unsurlari
yonettikleri i¢in saygin bir konuma sahip olmuslardir. Samanlar, toplumlari
yonlendirme amaciyla ritim, miizik ve dansi kullanarak bireyleri etkilemis ve
kimi zaman hipnotik bir etki yaratmislardir. Bati’da miizik terapisinin ilk
uygulamalarina ise 18. ylizyilin sonlarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
rastlanmaktadir. Ayrica Misir, Cin, Hindistan, Yunan ve Roma medeniyetlerine
ait tarihi yazitlarda da bu uygulamalara iligkin bilgilere ulasmak miimkiindiir (Ak,
2006).

Homeros, ameliyatlarda miizigin sakinlestirici etkisinden yararlanmistir.
Aesculapius, sagirhigin tedavisinde trampet enstriimanini kullanmistir. Roma
doneminde Celsus ve Areteus, miizigin ruhu yatistirici etkilerinden s6z etmis ve
ruhsal hastaliklarin tedavisinde faydali oldugunu belirtmistir. M.O. 400’lerde
Platon, miizigin ahenk ve ritminin insana hosgorii kazandirdigim ve huzur
verdigini ifade etmistir. Misirlilar dogum sirasinda miizikten yararlanirken, Cinli
filozof Konfiigyus da miizigin kisilerarasi iligkileri gelistirdigini, duyular
keskinlestirdigini ve bedensel dengeyi sagladigimi vurgulamistir (Ak, 2006).
Beyin arastirmalari, miizigin biyolojik acidan da etkili olabilecegini
gostermektedir. Serotonin, norepinefrin, dopamin, melatonin, kortizol, adrenalin
ve testosteron gibi psikiyatrik hastaliklarla iligkili hormonlar iizerinde; ayrica kan
basinci, solunum ritmi, solunum kalitesi ve nabiz gibi fizyolojik siireglerde
olumlu etkiler sagladigini ortaya koyan bilimsel ¢aligmalar giderek artmaktadir
(Wigram, 2002). Avrupa’daki miizik terapisi uygulamalarinda ¢ogunlukla canli
ve dogaglama miizik kullanilmaktadir. Aktif miizik terapisi, terapistlerin hastay1
rahatlatmak ve tedavi etmek amaciyla geleneksel olarak tercih ettigi bir
yontemdir. Bu yaklasim, hastanin miizikal davranislarla iletisim kurmasini
destekleyerek, terapi siirecinde ilerleme saglamaktadir (Uganer, 2016). Miizik
terapisi, sertifikali saglik profesyonelleri tarafindan klinik ve kanita dayali olarak
kullanilan; duygusal, fiziksel ve zihinsel saglig1 iyilestirmeyi, stirdiirmeyi ve
gelistirmeyi amacglayan bir yontemdir. Psikiyatri, noroloji, geriatri, pediatri,
onkoloji, yogun bakim ve palyatif bakim gibi bircok alanda uygulanmakta olup,

"'Ogr. Gor., Sirnak Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler
ve Teknikler Boliimii, Sirnak, 0000-0002-2029-0717
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hemsireler tarafindan da kullanilabilen diisiik maliyetli, giivenli ve kolay
uygulanabilir bir TBT yontemidir (Ak, 2013; Tayaz & Kutluturkan, 2019).

Diinya Miizik Terapi Federasyonu

Diinya Miizik Terapisi Federasyonu (WFMT), 1985 yilinda Italya’nin Cenova
kentinde, miizik terapisini kiiresel dlgekte yayginlastirmak amactyla kurulmustur.
Diinyada miizik terapisini temsil eden tek profesyonel kurulus olan WFMT nin
iiyeleri arasinda miizik terapisi organizasyonlari, egitim programlari, sertifikali
terapistler, ogrenciler ve alana ilgi duyan kisiler yer almaktadir. Federasyon,
farkli bolgelerde komisyon iiyeleri ve irtibat gorevlileriyle uluslararas: diizeyde
faaliyet gostermektedir. Ayrica biinyesindeki Egitim Merkezi araciligiyla miizik
terapisi konusunda bilgilendirme ve egitim caligmalar1 yiiriitmektedir. Bu
merkez, klinik uygulamalar, yenilik¢i aragtirmalar ve farkli yaklagimlara iligkin
bilgi paylagimimi tesvik etmektedir. WFMT Egitim Merkezi’nin vizyonu ise,
diinya genelinde miizik terapisinin klinik uygulamalarimi gelistirmek ve
terapistlere arastirma, kaynak ve bilgi destegi saglamaktir (WFMT, 2016).
Miizikle tedavi uygulamalari ilk kez 1947 yilinda Michigan Eyalet Hastanesi’nin
tedavi programina dahil edilmistir. Ardindan 1949’da Fransa’da ve II. Diinya
Savasi sonrasinda Isveg’in Stockholm kentinde kurulan enstitiilerle bu ¢alismalar
stirdiiriilmiistlir. 1977°de Amerika Birlesik Devletleri’nin miizik terapisini bilim
dal1 olarak kabul etmesiyle birlikte, diinya genelinde farkl kliniklerde, arastirma
merkezlerinde, sanat kurumlarinda, hastanelerde, kreslerde ve bagimsiz alanlarda
miizik terapi uygulamalar1 yayginlasmistir (Sar1, 2017).

Diinya Miizik Terapisi Federasyonu (WFMT) ise 1985 yilinda Italya’nin
Cenova kentinde, uluslararasi miizik terapistleri arasinda meslegi kiiresel dlgekte
gelistirmek ve yaygmlastirmak amaciyla kurulmustur. Gilintimiizde miizik
terapisini uluslararasi diizeyde temsil eden tek profesyonel 6rgiit olan WFMT nin
ilyeleri arasinda miizik terapisi dernekleri, egitim programlari, sertifikali
terapistler, 6grenciler ve alana ilgi duyan kisiler yer almaktadir. Federasyon,
diinyanin farkli bolgelerinde gorev yapan komisyon iiyeleri ve bolgesel irtibat
sorumlular1 aracilifiyla c¢alismalarini siirdiirmektedir. WFMT, aym zamanda
miizik terapisi alaninda uzmanlar tarafindan yapilandirilmis bir Egitim
Merkezi’ne sahiptir. Bu merkezin temel amaci, kiiresel 6lgekte miizik terapisine
iliskin bilgi saglamak ve egitim faaliyetleri yiiriitmektir. Egitim birimi; miizik
terapisinin klinik uygulamalarina, farkli yaklagimlarma ve diinya genelinde
gergeklestirilen yenilik¢i arastirmalara iligskin bilgi paylasimini tesvik eden bir
platform olarak islev gérmektedir. WFMT Egitim Merkezi’nin vizyonu, miizik
terapisinin klinik uygulamalarim1 gelistirmek ve yayginlastirmak amaciyla,
uluslararas1 diizeyde terapistlere arastirma, kaynak ve bilgi destegi sunmaktir
(WFMT, 2016).

WFMT ye gore:
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Miizik Terapisinin Faydalar:

v

AN N NN

v

Sosyal becerileri gelistirir.

Duygulari ifade edilmesini saglar.

Ozgiiveni arttirir.

Kaba ve ince motor hareketleri gelistirir.

Fiziksel gevsemeye ve ruhsal rahatlamaya yardimci olur.
Kayiplarla basa ¢ikmay1 kolaylastirir.

Konsantrasyonu artirir.

Miizik Terapisinin Kullanildig1 Alanlar:

v
v
v

v
v
v

Psikolojik destege ihtiyact olanlar,
Gelisimsel, fiziksel ve 6grenme gii¢liigii olanlar,

Alzheimer hastaligt & diger yasla baglantili saglik problemleri
bulunanlar,

Madde bagimlilig1 olanlar,
Dogum sirasindaki anneler beyin travmasi gecirmis kisiler,

Kuvvetli ve kronik agr1 problemi yasayanlar.

Miizik Terapisin Kullanilma Alanlari:

Miizik Terapi arastirmalari, Miizik Terapinin ¢esitli alanlardaki etkililigi
tizerinedir. Bu alanlardan bazilari:

v
v
v
v
v

v
v

Ruh hali ve duygulanim
Agrn farkindaligt
Danisan ve danisanin ailesine verilen duygusal destek

Psikososyal gelisim fizyolojik yanit (6rnegin; kalp atim hiz,
solunum)

Noropsikolojik fonksiyonlar
Konusma, dil ve iletisim

Fiziksel rehabilitasyon

Miizik Terapistlerin Calisma Alanlari:

v
v

Psikiyatri Klinikleri & Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastaneleri
Rehabilitasyon Merkezleri
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Hastaneler

Kresler

Okullar

Ozel Egitim Merkezleri

Alkol ve Madde Bagimlilig1 Arastirma ve Tedavi Merkezleri
Askeriye

N N N SR VRN

Bakimevleri
v" Huzurevleri (EMTC, 2016).
Avrupa Miizik Terapi Konfederasyonu (EMTC)

Avrupa Miizik Terapisi Dernegi (EMTA), 1989 yilinda Avrupa’daki miizik
terapistleri igin bir degisim platformu olarak kurulmustur. 1991°de diizenlenen
Music Therapy in Health and Education in the European Community baglikli
konferansin ardindan, kurum yapisi gelistirilerek “Avrupa Miizik Terapi
Konfederasyonu” (EMTC) admi almistir. Mayis 2004’te EMTC, Belgika
yasalarina gore kar amaci giitmeyen uluslararasi bir profesyonel orgiit olarak
Briiksel’de Avrupa Birligi diizeyinde resmi AISBL statiisii elde etmistir. EMTC,
ulusal miizik terapi derneklerinin koordinasyonundan sorumlu olup, temel amaci
Avrupa’daki miizik terapistleri arasinda karsilikli saygi, anlayis ve is birligini
tesvik etmektir (EMTC, 2016).

Diinya Miizik Terapisi Federasyonu (WFMT) ise miizik terapisini; bireylerin,
gruplarin, ailelerin ya da topluluklarin yasam kalitesini artirmak ve fiziksel,
sosyal, iletisimsel, manevi, entelektiiel ve duygusal sagliklarini gelistirmek
amaciyla, tip, egitim ve giinliik yagsam alanlarinda miizigin ve miizikal unsurlarin
profesyonel olarak kullanilmasi seklinde tanimlamaktadir (WFMT, 2011).

Geng ve arkadaglarinin (2018) kanser hastalar1 iizerinde gerceklestirdikleri
calismada, katilimeilarin %35,8’inin agriy1 azaltmak amaciyla miizik dinledigi
bildirilmistir. Randomize kontrollii ¢aligmalar, miizik terapisinin duygusal ve
fizyolojik acidan yararlar sagladigini; anksiyete, stres, depresyon ve agriyi
azaltmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Nitekim, kanser hastalarinda
miizik terapisinin agr1 skorlar1 ve anksiyete diizeyleri lizerindeki etkilerini
inceleyen bir aragtirmada, miizik terapisinin agri skorlarim dislirdiigi ve
konusmaya kiyasla daha etkili oldugu saptanmistir (Sazak et al., 2021).

Tiirklerde Miizik Terapi

Tiirklerde miizikle tedavi uygulamalari, Tirk tarihi kadar eski olup yaklagik
alt1 bin y1llik bir gegmise sahiptir. Tiirkler, miizikle tedavi yontemlerini ilk olarak
Acemler ve Araplardan 6grenmislerdir. Ibn-i Sina, Kitabii’s-Sifa adli eserinde
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tedavinin en etkili yollarindan birinin, hastanin akli ve ruhi gii¢lerini artirmak,
hastalikla miicadele cesaretini desteklemek, giizel musiki dinletmek ve hastay1
sevdigi kisilerle bir araya getirmek oldugunu belirterek miizigin tedavi amaglh
kullanimina dikkat ¢ekmistir. Donemin Onde gelen hekim ve miizik
bilimcilerinden Farabi, Safiyyiiddin Urmevi, Hoca Nasir Musa, Keyhiisrev,
Abdiilmiimin Safi ve Suuri de miizigin insan psikolojisi lizerinde olumlu etkileri
oldugunu; nabzin, dinlenilen miizigin ritim, ustil ve makamlarina gore degisiklik
gosterebildigini ifade etmislerdir (Uzel, 1991).

Miizik terapisini diizenli ve bilingli bicimde uygulayan milletlerden biri de
Tiirklerdir. Ortagag’da Bati toplumlarinda ruh hastalar1 hasta olarak kabul
edilmeyip iskencelere maruz birakilirken, Tirkler ruh sagligima ve ruh
hastalariin tedavisine biiylik 6nem vermistir. Uygur Tiirkleri yaklasik 3000 yil
once Saman inancina bagli olup, tedavi uygulayicilar olan miizisyen-hekimler
“Saman” ya da “Baks1” olarak adlandirilmistir. Baks1 ve Samanlar, hastaliklari
iyilestirmek amaciyla sarki soyleyip dans ederek ritiieller gerceklestirmislerdir.
Asya kokenli Tiirk musikisinin en 6nemli 6zelligi bes sesli (pentatonik) sisteme
dayanmasidir (Coban, 2005). Bu sistem, Avrupa’da da uzun yillar tedavi amaglh
olarak kullamilmistir (Bahaeddin & Ogel, 1991). Orta Asya déneminde miizikle
tedavide en sik kullanilan enstriiman kopuz, Altay Tirkleri’'nde ise davul
olmustur. Bu enstriimanlar hem dini térenlerde hem de kot ruhlarin
uzaklastirilmasi ve iyi ruhlarin ¢agrilmasi amaciyla kullanilmistir (Coban, 2005).

Asya Tiirklerinde bin yillik ge¢cmise sahip olan miizikle tedavi gelenegi,
tarihsel siire¢ icerisinde form degisikligine ugramis; Islamiyet’in tesiriyle
kurumsal bir nitelik kazanarak Selguklu Dénemi’ne intikal etmis ve nihayetinde
Osmanli Imparatorlugu’na miras kalmistir. Bu siireklilik i¢inde, Tasavvufi Tiirk
Musikisi’nin temelleri yavas yavas tesekkiil etmeye baslamistir (Orug, 2005).
Selguklu ve Osmanli donemlerinde Tiirklerin, miizikle tedavi alaninda ilk
sistematik uygulamalarn gergeklestirdikleri  goriilmektedir. S6z konusu
calismalarda, islam diinyasinda konuyla ilgili énemli eserler vermis olan Razi,
Farabi, Ibn Sina, Hasan Suuri ve Gevrekzade Hasan Efendi gibi alimlerin
kuramsal ve pratik birikimlerinden istifade edilmistir (Ak, 2006). Tedavide
kullanilan enstriimanlar arasinda zurna, davul, trampet, nakkare, zil ve kos gibi
calgilar yer almaktadir (Uzel, 1991). islam medeniyetinde 6zellikle tasavvuf
ekolleri, miizigi hem ruhani bir ara¢ hem de tedavi vasitasi olarak benimsemis ve
bu alanda 6zgiin katkilar saglamislardir (Ak, 2006). Kanuni Sultan Siileyman
doneminde saray hekimi olarak gérev yapan Musa bin Hamun, ¢ocuk hastaliklari
ve dis tedavilerinde miizikten yararlandigini ifade etmistir. Ayn1 donemde,
cocuklarin sakinlestirilmesi ve hanedan T{yesi ¢ocuklarinin uyutulmasi
amaciyla miizigin terapatik bir ara¢ olarak kullanildig1 bilinmektedir (Ak,
2006).
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Cocuk psikiyatrisi alaninda 6nemli bir kaynak olarak degerlendirilen eser, I.
Abdiilhamit ve III. Selim donemlerinde bashekimlik yapmis Gevrekzade Hasan
Efendi tarafindan kaleme alinmistir. Gevrekzade, Neticetii’l Fikriyye ve Tedbir-i
Veladetii’l Bikriyye adli eserlerini yazarken Ibn-i Sina’dan ve bir asir once
yasamis olan Suuri Hasan Efendi’den yararlanmistir. Eserin en Onemli
Ozelliklerinden biri, boliimlerden birinde musiki makamlarinin farkli ¢ocuk
hastaliklarina nasil etkide bulundugunun agiklanmasidir. Gevrekzade Hasan
Efendi, miizik tedavisinde bu makamlar1 etkin bir sekilde kullanmistir. Bununla
birlikte, biiyiik Tiirk bilgini Farabi, glinlimiiz miizik terapisine 6nemli katkilar
saglayan Musiki-ul Kebir adli eserinde, makamlarin insan ruhu iizerindeki
etkilerini detayli bir sekilde ele almistir (Coban, 2005).

Sel¢uklular Doneminde Miizikle Tedavi Yapilan Hastaneler

v

Nureddin Hastanesi (1154): Bu hastanede akil hastalarinin tedavisi
icin tahsis edilmis 6zel bir birim bulundugu ve bu birimde miizik
terapi uygulamalarinin gerceklestirildigi literatiirde belgelenmistir
(Gengel, 2006).

Kayseri Gevher Nesibe Tip Medresesi ve Maristani (1206): Anadolu
Selguklu Dénemi'nin ilk saglik kurulusu olan bu yap1 kompleksi, ayni
zamanda Selguklular doneminde insa edilen ilk tip medresesi olma
niteligini tagimaktadir. S6z konusu yapinin mimari O6zellikleri,
miizikle tedavi uygulamalarina imkan verecek sekilde tasarlandigina
isaret etmektedir (Tekiner, 2006).

Divrigi Ulu Camii ve Dariissifasi (Turan Melik Dartissifasi) (1228-9):
Anadolu cografyasinda miizikle tedavi yontemlerinin uygulandig:
merkezlerden biri olan Dartissifa, 1985 yilinda UNESCO tarafindan
"Diinya Kiiltiir Miras1" listesine alinmig ve bu listede ilk {i¢ sirada yer
almistir (Coban, 2005).

Amasya Dariissifast (1308): S6z konusu Dariigsifanin en dikkate
deger Ozelligi, dinyada akil hastaliklarinin miizik ve su sesi gibi
yontemlerle tedavi edildigi bilinen ilk kurum olmasidir.

Osmanhlar Doneminde Miizikle Tedavi Yapilan Hastaneler

v

v

Fatih Dariigsifasi (1470) Bu hastane Osmanli doneminde Avrupa’nin
en biiylik hastanesi olmustur (Coban, 2005)

Enderun Hastanesi (Istanbul 1478) Enderun Hastanesi ayn1 zamanda
medrese olarak egitim veren bir kurumdur. Enderun’da bulunan
¢ocuk yastaki 6grenciler hastalandiklarinda bu hastanede musiki ile
tedavi edilmislerdir.
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v' Edirme II. Bayezid Dariissifasi (1488) Bu hastane akustigi ve
planlanmas1 agisindan miizikle tedaviye uygun bir sekilde insa
ettirilmistir. Bu yapisiyla Tiirk psikiyatrisi ve medeniyetinin esi
bulunmaz bir hastanesidir (Uzel, 1991). Trakya Universitesi
tarafindan onarilan yap1 bugiin Tip Tarihi Miizesi olarak
kullanilmaktadir.

v Siileymaniye Dartissifasi (1557) Cumhuriyet Dénemi’nden sonra
medresenin biiyiik bir kismi Siileymaniye Dogum Evi olarak
kullanilmistir (Coban, 2005).

Miizik Terapi Yontemleri

Miizik terapi uygulamalari gesitli metodolojik yaklasimlar g¢ercevesinde
gerceklestirilebilmektedir. 1999 yilinda diizenlenen 9. Diinya Miizik Terapi
Kongresi'nde, birbirinden farkli teorik temellere sahip bes ayr1 miizik terapi
yontemi tanitilmistir. Uygulama bigimleri temel alindiginda ise miizik terapi
genel olarak aktif ve pasif miizik terapi seklinde iki ana kategoride
siniflandirilmaktadir (Karsli, 2019). Aktif miizik terapi, bireylerin miizik aletleri,
bedenleri ve sesleri araciligiyla miizikal deneyimler olusturmalarini ve bu siirecte
kendilerini ifade ederek terapotik kazamimlar elde etmelerini hedefleyen bir
yontemdir. Bu yontemin bir diger uygulama bigimi de miizigin ritmine uygun
hareket ederek gerceklestirilen danstir (Yilmaz & Can, 2019). Pasif miizik terapi
ise daniganin dinleyici konumunda oldugu, terapistin rehberliginde ve genellikle
terapist tarafindan canli olarak icra edilen veya kayittan dinletilen miizikler
araciligryla uygulanan bir siirectir. Bu yontemde, kullanilan miizigin danisanin
terapi hedeflerine uygun olmasi ve danisan tarafindan kabul gormesi, tedavi
siirecinin etkinligi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Ozyildiz & Ucganer
Cifdaloz, 2019).

Tip Biliminde Kullamilan Miizik Terapisi Tiirleri

Hastaliklarin gesitlerine gore farkliliklar gdstermektedir. Ancak miizik
terapisi tiirlerini, sadece hastaliklarin olusum ve tedavi siiregleri icinde
diistinmek de dogru degildir. Bireylerin saglikli bir hayat siirdiirebilmeleri,
toplum ya da bireysel yasantilarinda uyumlu birer birey olarak
yasayabilmeleri  i¢in de  miizikle  tedavi  yOntemlerinden
yararlanilabilmektedir. Miizik Terapisi Tiirleri 4 ana baslkta
incelenmektedir. Bunlar:

1. Dogaclama Miizik Terapisi: Dogaglama miizik deneyiminde danisan, bir
enstriiman c¢alarak veya vokal yaparak kendiliginden bir melodi, ritim, vokal
par¢a veya enstriimantal kompozisyon olusturur. Bu siire¢, danisanin bireysel
olarak gergeklestirebilecegi bir aktivite olabildigi gibi, terapistle bir diiet seklinde
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veya diger daniganlar ve hatta aile iyelerini de igerebilen grup temelli bir
dogaclama calismasi bigiminde de yiiritilebilir (Uganer, 2016). Gecmis
donemlerde atalarimizin saglikli bir yasam siirdiirebilmek amaciyla toplu halde
veya ferdi olarak uyguladiklart terapi yontemleri, bagisiklik sistemini
giiclendirici ve bu mekanizma aracilifiyla cesitli hastaliklarin ortaya cikigini
engelleyici nitelikteki fiziksel hareketleri icermekteydi. S6z konusu geleneksel
uygulamalar, giinlimiizde modern tibbin bir¢ok farkli disiplininin dikkatini
cekmis ve bilimsel arastirma konusu haline gelmistir.

2. Yeniden Yaratma (ya da Performans) Miizik Terapisi: Yeniden yaratma
(re-creation) metodu, miizik terapisinde temel uygulama yaklasimlarindan birini
olusturmaktadir. Bu metodolojide, danigsanin mevcut ve bestelenmis bir miizikal
kompozisyonu -ister sozel, isterse enstriimantal bir performans yoluyla-
O0grenmesi, c¢alismasi ve nihai olarak icra etmesi siireci merkeze alinir. Esas
itibariyla, danisandan kendisine model olarak sunulan miizikal bir icerigi, kendi
kapasitesi ve yorumu dahilinde yeniden iiretmesi beklenir (Uganer, 2016). Bu
stireg, biligsel becerilerin, motor koordinasyonun, duygusal ifadenin ve sosyal
etkilesimin gelistirilmesi gibi ¢esitli terapdtik hedeflere hizmet edebilmektedir.

3. Besteleme Miizik Terapisi: Miizik terapisinde bir diger uygulama
yaklasimi olan Besteleme (Kompozisyon) Deneyimleri, danisanin 6zgiin miizikal
eserler ortaya koymasini merkeze alir. Bu kapsamda, orijinal bir sarkinin veya
enstriimantal parganin bestelenmesi, s6z yazimi ya da miizik videolar1 ve ses
kayitlar1 gibi multimedya {irlinlerinin hazirlanmasi gibi yaratici siiregler terapotik
miidahale arac1 olarak kullanilir. S6z konusu yaratim faaliyetleri, terapistin teknik
ve yapilandirilmis destegi esliginde gerceklestirilir. Yontemin temel prensibi,
danisanin bireysel miizikal yetenek, bilgi ve ilgi alanlarina uygun olarak siirece
dahil edilmesi ve bu sayede terapdtik hedeflere ulagilmasidir (Uganer, 2016). Bu
siire¢, danmiganin duygusal ifadesini, yaraticiligi ve Ozgiivenini gelistirmeyi
hedefler.

4. Dinleme- Reseptif Miizik Terapisi: Reseptif Miizik Terapisi
yonteminde, birey miizigi dinlemekte ve bu deneyime sessiz kalarak, sozel
ifadelerle veya diger yontemlerle tepki vermektedir. Uygulamada kullanilan
miizik, canli veya kayit edilmis bir dogaglama, bir performans, danisanin ya da
terapistin bestesi ya da miizik literatiiriinden cesitli tiirlerde ticari bir kayit
olabilmektedir. Dinleme deneyimi, miizigin fizyolojik, duygusal, biligsel, estetik
veya spiritiiel boyutlarina odaklanabilmekte; danisanin verecegi tepkiler ise, s6z
konusu deneyimin terapotik hedefleri dogrultusunda yapilandirilabilmektedir
(Uganer, 2016). Reseptif miizik terapisi, Tiirkiye'de yaygin olarak tercih edilen
miizik terapi yontemlerinden biridir. Tiimata Dernegi'nin kurucusu Rahmi Orug
Giiveng'in aktardigr uygulama 6rneginde; terapi seansma katilan bireylerden,
dinletilen su sesine odaklanmalar ve kendilerini, ana irmaga ulagmaya calisan
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kiigiik bir su yolu gibi hayal etmeleri istenmektedir. Terapi siirecinde, miizigin
katilimecilarin -~ zihninde olusturdugu imge ve c¢agrisimlar terapistlerle
paylasilmakta ve bu veriler terapdtik bir baglamda analiz edilmektedir (Uganer,
2016).

Farabi ’ye gore makamlarin ruha olan etkileri
Rast makami: insana sefa (nese-huzur) verir.
Rehavi makami: insana beka (sonsuzluk fikri) verir.
Kug¢ek makamai: insana hiiziin ve elem verir.
Biiziirk makami: insana havf (korku) verir.

Isfahan makami: insana hareket kabiliyeti, gliven hissi verir.

Ussak makami: insana giilme hissi verir.
Zirgiile makami: insana uyku verir.
Saba makami: insana cesaret, kuvvet verir.

v

v

v

v

v

v" Neva makami: insana lezzet ve ferahlik verir.
v

v

v

v" Buselik makami: insana kuvvet verir.
v

Hiiseyni makami: insana siik{inet, rahatlik verir.
v Hicaz makami: insana tevazu (algakgoniilliiliik) verir (Ak, 1997).
Yogun Bakim Hastalarinda Agn

Agr1, yogun bakim {nitelerinde siklikla gdzlemlenen onemli bir klinik
problemdir. Arastirmalar, yogun bakim hastalarimin %44-69'unun agri
deneyimledigini ve bu hastalarin %14.9'unun agr1 yonetimi uygulamalarindan
memnun olmadigini ortaya koymaktadir (Chong & Burchett, 2003). Agriin
degerlendirilmesinde cesitli gostergeler bulunmaktadir. Davranigsal gostergeler
arasinda yiiz burusturma, gozleri kapatma, huzursuzluk ve inleme yer alirken;
fizyolojik gostergeler nabiz hizi, solunum hizi ve kan basincindaki degisiklikleri
icermektedir (Kwan, 2010). Psikolojik belirtiler ise konfiizyon, korku, 6fke,
anksiyete, sozel islevlerde degisimler ve huzursuzluk seklinde kendini
gostermektedir. Agriya bagli olarak gelisen davramigsal tepkiler su sekilde
siiflandirilabilir: kasilma, hasarli bélgenin uyarandan uzaklastirilmast, insizyon
bolgesinin korunmasi, hareketsiz kalma, bacaklarin karina dogru ¢ekilmesi, yiiz
burusturma, entiibasyon tiiplinii ¢igneme, ritmik sallanma hareketleri, bacak
sallama, tekme atma, saglik personelinin kolunu ¢ekme, yatak korkuluklarma
vurma ve kisiye 6zgi postiir degisiklikleri (Esen et al., 2010). Agr yonetimine
ilisgkin mevcut uygulamalarin yetersiz kaldigi ve bu durumun 6nemli klinik
sonuglar dogurdugu literatiirde vurgulanmaktadir. Arastirma bulgulari, hastalarin
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o6nemli bir bdliimiinde agrmin tam olarak kontrol altina alinamadigim
gostermektedir. Bu yetersiz agri kontroliiniin, hastalarin yagsam kalitesinde
diisiise, hastanede kalig siirelerinde uzamaya ve mortalite oranlarinda artisa yol
actig1 bildirilmektedir (Aslan & Badir, 2005).

Yogun Bakim Hastalarinda Anksiyete

Anksiyete, bireyin fiziksel veya psikolojik biitiinliigiinii tehdit altinda
hissettigi durumlarda ortaya c¢ikan, strese karst gelisen dogal bir tepki
mekanizmasi olarak tanimlanmaktadir (Besel, 2006). Anksiyete deneyimi,
fizyolojik duyumlarin farkindaligi ve korku/lirkme durumunun bilincinde olma
seklinde iki temel bilesenden olugmaktadir. Bu durum, yaygin mutsuzluk hali,
belirsiz korku duygusu ve siklikla otonom sinir sistemi semptomlar1 olan bas
agrisi, terleme, carpinti, gégiiste sikisma hissi ve mide rahatsizligi gibi bulgularla
karakterizedir. Anksiyeteye ayrica kan basinci, kalp atim hizi ve solunum
sayisinda artig ile keskin prekordiyal agr gibi fizyolojik belirtilerin eslik ettigi
gozlemlenmektedir (Salamon et al., 2003). Hastane ortamlari, 6zellikle yogun
bakim iiniteleri, bireyler i¢in Onemli anksiyete kaynaklar1 arasinda yer
almaktadir. Yogun bakim hastalarinda duyusal yoksunluk, duyusal asir
yiiklenme, ajitasyon, oryantasyon bozuklugu, deliryum, depresyon, uyum
glicliigii, uyku bozukluklari, regresyon, tedavi reddi, anksiyete, yalmzlik,
giicstizlik ve bilinmezlik korkusu gibi ¢esitli psikolojik reaksiyonlar
gozlemlenmektedir (Sekmen & Hatipoglu, 1999). Anksiyetenin, o6zellikle
mekanik ventilasyon destegi alan hastalar olmak iizere, yogun bakim hastalarinin
%70-80'inde goriildiigi bildirilmektedir. Bu baglamda, hastalarin siklikla hangi
stres faktorlerini deneyimlediklerini incelemek amaciyla yapilan aragtirmalarin
sistematik olarak degerlendirildigi bir calismada, bu hastalarin en yaygin olarak
dispne, anksiyete, korku ve agri olmak lizere dort temel stresorii deneyimledikleri
tespit edilmistir. Mekanik ventilasyon destegi alan hastalarla yapilan psikiyatrik
konsiiltasyonlarin incelendigi bir diger caligmada ise, hastalarin %80'inde
semptomatik depresyon, deliryum ve anksiyete goriildiigii saptanmistir (Chlan,
2004).

Miizik Terapinin Yogun Bakim Hastalarinda Agr1 ve Anksiyeteyi
Azaltmak I¢in Kullamim

Klinik arastirma bulgulari, miizik terapisinin yogun bakim hastalarinda etkin
bir terapotik miidahale yontemi oldugunu ortaya koymaktadir (Uzelli et al.,
2016). Miizik terapi uygulamalarinin koroner yogun bakim initelerinde ilk
kullanimi, Bonry tarafindan hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerini azaltmak ve
konforlarin1 artirmak amaciyla gergeklestirilmistir (Chlan, 2002).

Davis ve Cunninghan (1985) ise koroner yogun bakim tinitesindeki hastalarda
miizik terapisinin agri ve anksiyete {lizerine etkilerini degerlendirdikleri
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calismada, 37 dakika siireyle klasik miizik dinletilen hastalarda anksiyete ve agr1
diizeylerinde anlamli azalma gozlemlemislerdir. Tsay ve meslektaslar1 (2005)
tarafindan akut mekanik ventilasyon destegi alan yogun bakim hastalarinda
yiiriitilen ¢aligmada, miizik terapisinin hasta konforu iizerindeki etkisi kan
basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi, agr1 siddeti ve anksiyete diizeyi
parametreleri kullanilarak degerlendirilmis ve miizik terapisinin mekanik
ventilasyon destegi alan hastalarin konfor diizeylerini anlamli dlgiide artirdigi
tespit edilmistir. Bagka bir calismada da Chlan ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
mekanik ventilasyon destegi alan yogun bakim hastalarinda gerceklestirilen bir
diger ¢aligmada ise, hastalara tercih ettikleri klasik miizik eserleri 60 dakika
stireyle dinletilmis ve miizik terapisinin agr1 ve anksiyete iizerindeki etkileri
kortikotropin, kortizol, epinefrin ve norepinefrin diizeyleri dlglilerek
degerlendirilmigstir. Calisma sonucunda, miizik terapisinin bu biyokimyasal
belirtegler {izerinde olumlu etkiler olusturdugu ve hastalarin agr1 ve anksiyete
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli azalma sagladig1 belirlenmistir.

Sonug¢

Yogun bakim iinitelerinin basaris1 yalnizca hastalarin hayatta kalma oranlari
ile degil, aym1 zamanda maruz kalabilecekleri agr1 ve anksiyetenin en diisiik
diizeyde tutulmas: ile de degerlendirilmektedir. Bu baglamda, yogun bakim
ekibinin temel amaci, bireyin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal
dengesini en iist diizeye ¢ikararak yagamini dogrudan etkileyen bireysel bakimi
saglamaktir. Optimal dengeyi tesis etmek, hedeflenen sonuglara ulasmak ve
bireyin yasam siiresini uzatmak acisindan iyi planlanmig bakim biiyilk 6nem
tasimaktadir. Bu cergevede, yogun bakim hastalarinda miizik terapisi; agr1 ve
anksiyeteyi azaltma, gevsemeyi saglama, hasta konforunu artirma, yan etki ve
riskinin bulunmamasi, kolay uygulanabilir olmas1 ve bakim maliyetinin diisiik
olmasi gibi 6zellikleri nedeniyle hasta bakimina dahil edilmesi gereken etkili bir
yontemdir.
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