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OZET

Bu arastrmamin amaci mizik terapinin cerrahi yogun bakim hastalarinin
yasam bulgularina etkisini incelemektir.

Yar1 deneysel olarak yapilan arastirma, inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi (TOTM) genel cerrahi yogun bakim Unitesinde (YBU) yiritilmiistir.
Arastirmanin evrenini; YBU’de yatisinin (izerinden 24 saat gegen, en az bir gun
YBU'de yatacak, arastirmaya katilmay: kabul eden, 18 yas ve lizerinde, Glaskow
koma skorlamasina gore 5 ve st biling diizeyine sahip olan hastalar olusturmustur.
Orneklemini ise; yapilan gii¢ analizi sonrasi genel cerrahi YBU’ ne yatan 202 hasta
olusturmustur. Veri toplamada, hasta tamtim formu ve girisim 6ncesi ve sonrasi
yasam bulgularim igeren form kullamlmustir. Hastalara genel cerrahi YBU’ ne
kabuluniin 2. ginunde mizik terapi 6ncesi hasta tamtim formu ve girisim 6ncesi
yasam bulgular1 (nabiz, sistolik ve diastolik basing, oksijen satiirasyon degerleri)
kayit formu uygulanmustir. Uygulanan mizik terapiden sonra hastalara girisim
sonrasi yasam bulgular: kayit formu uygulanmistir. Veriler; tammlayici istatistik ve
eslestirilmis t testi ile degerlendirilmistir.

Hastalarin mizik terapi oncesi yiksek olan nabiz, sistolik ve diastolik kan
basincinda mizik terapi sonrasi disme; muzik terapi Onces disik olan oksijen
saturasyonda ise mizik terapi sonrasi yukselme bulunmustur. Bu sonuglar mizik
terapinin etkinligini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: YBU, Miizik terapi, Y asam bulgulari, Hasta, Hemsirelik
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ABSTRACT

THE EFFECT OF ON VITAL SIGNSOF PATIENTSIN SURGICAL
INTENSIVE CARE UNIT

The purpose of this study is to examine the effect of musicotherapy on vital
signs of patientsin surgical intensive care unit.

This research was studied as a quasi-experimental research and was conducted
Inonu University Turgut Ozal Medical Center General Surgery Intensive Care Unit
(ICU). The study population consisted of patients who were hospitalized in ICU
over the past 24 hours, staying at least one day in the ICU, who accepted to
participate in the study, over 18 years of age and who had a level of consciousness 5
or higher according to Glasgow Coma Scoring System. The sample were collected
from 202 patients hospitalized in TOTM general surgery ICU. Patient identification
forms and the registration forms containing vital signs before and after intervention
were used for data collection. Patient identification forms before musicotherapy and
registration forms indicating vital signs before the intervention(pulse, systolic and
diastolic blood pressure, oxygen saturation values) were applied on day 2 after
admission to general surgery 1CU. Then registration forms applied to patients after
musicotherapy which was indicating vital signs after intervention. The data were
evaluated with descriptive statistics and paired t test.

Pulse pressures, systolic and diastolic blood pressures which were high before
musicotherapy decreased after musicotherapy and low oxygen saturations were
elevated after musicotherapy. These results show the effectiveness of musicotherapy.

Key Words: ICU, Musicotherapy, Vital Signs, Patient, Nursing
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1. GIRIS

Yogun bakim, kismen veya tamamen islevlerini yitirmis olan organ veya
sistemlerin bu islevlerinin yerlerinin gegici olarak doldurulmasi ve hastalig: olusturan
temel nedenlerin tedavi edilebilmesi icin kullanilan yontemlerin tamami seklinde
tanmlanir. Yogun bakim dniteleri (YBU) ise fiziksel durumu agir olan hastalarin
monitor ile izlenerek yasam fonksiyonlarimin desteklendigi, 0©zel tedavi
yontemlerinin uygulandigi, karmasik cihazlarin bulundugu, 6nemli 6lctde dikkat
gerektiren bolumlerdir (1,2). Yerlesim bigimi, insan gucd, egitim igerigi, profesyonel
kapasitesi ve teknik donanim agisindan 6zellik tasirlar (3).

Yogun bakim dniteleri, hastalarin ve hastaliklarin nitelikleri, tedavi
yontemleri, fiziksel gorunimi ve emosyonel cevresi agisindan hastanenin diger
alanlarindan farklidir. Yasamin tehdit altinda olmasi, alisik olunmayan cevre ve
kisiler, hareket kisitliligi, yataga bagimli olma, yakinlarint ve ailelerini gérememe,
araclara veya yogun bakim Unitesine bagimhilik duygusu, sik tekrarlanan agrili
girisimler, hastalik, tedavi ve uygulamalar hakkinda yeterince bilgilendirilmeme gibi
faktorler psiko-sosyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (4,5,6).

Duyusal girdi sorunlarint kontrol altina amak igin hasta bakiminda
tamamlayici tedavilere de yer vermelidir. Tamamlayici tedaviler, hastamin bakimini
desteklemek ve yasam kalitesini yukseltmek amaciyla tibbi tedaviye ek olarak
uygulamir. Tamamlayici tedavi yontemleri; duyusal algilari harekete gegirip gevseme
etkisi olusturarak nabiz, kan basinci ve solunum gibi fizyolojik gostergeleri
distirmenin yam sira, uyku bozuklugu, agri ve anksiyeteyi iceren yogun bakimla
ilgili komplikasyonlari kontrol altina almak ya da dnlemek icin de etkili olabilir (7).

Tamamlayici tedavilerden biri olan muzik insana 6zgu ve insamin dogasinda
bulunan ve insan yasamimin her déneminde var olan bir kavramdir ve insan
Uzerindeki etkisinin ¢ok yonli olmasi, tedavide de kullanilmasina neden olmustur
(8). Muzik tedavisi, dunyamin farkli yerlerindeki farkli yonelimli birgok profesyonel
tarafindan tammlanmigtir.  Muzigin - degisik bigimlerinin  tek bir tammda
birlestiriimesi oldukga zor goriinmektedir. Ancak bunlarin gogu, muzigin terapotik
sirecteki  belirleyici 6zelligi konusu basta olmak Uzere, bazi temel ilkelerde



birlesmektedir. Bir psikososyal girisim olan muzik tedavisi geleneksel tedavileri
destekleyen bir tedavi girisimi oldugu icin saglikla ilgili sorunlarin tedavisinde non-
invaziv tedavi olarak kullamlmaktadir (9,10).

Dogan ve arkadaslari, mizik terapisinin somatik ve mental bozuklugu olan
hastalarda mental, sosyal ve emosyonel iyilik halini saglamak igin tedavi yontemi
olarak kullamlabilecegini, kronik hastaligi olanlarda emosyonel duygu durumunu
pozitif yonde degistirdigini, stres algisim azaltip gevseme sagladigin gbstermislerdir
(11). Yine Amerikan Muzik Terapi Birligi 2004 yilinda mizik terapiyi; “klinik ve
kanita dayal1 olarak, bireye 6zgu hedeflere ulasmak icin terapotik iliskiler iginde
yapilan muzik girisimleri” olarak tammlamis ve geleneksel tibba uygun bilimsel bir
tedavi yontemi oldugunu kabul etmislerdir (12,13).

Her tir mizigin insan davraniglarinda degisiklik yaratmasi, emosyonel
durumu etkilemesi, psikolojik ve fizyolojik etkilere neden olmasi ve iletisimi
kolaylastirmasi, mizigin bir terapi faktori oldugunu ortaya koymustur. Bu
nedenlerle guiniimiizde muzik terapisi uyku bozukluklar: (8), anksiyete bozukluklart
(14), kanser tedavisi (15) ve hipertansiyon (16) gibi bircok saglik uygulamasinda
destekleyici bir tedavi yontemi olarak yerini almistir (17). Chan ve arkadaslarinin
farkli grup hastalarda mizigin fizyolojik bulgular Gzerine etkisini arastirmak Uzere
yaptiklart iki calisma sonucunda fizyolojik bulgularin  olumlu sonuglarim
gostermislerdir (18,19).

Arslan ve Ozer'in ontest sontest kontrol gruplu, anestezi YBU’'de yatan
hastalarla yaptiklart mizik terapinin hastalarin fizyolojik durumu Gzerine etkisini
arastiran calismalarimin sonucunda deney grubu nabiz ortalamalarinda anlamlt bir
azalma saptamuglardir (1).

Agwu ve Okoye' nin muizik terapinin histerosalpingografi sirasinda anksiyete
Uzerine etkisini arastiran ¢alismasinda, miizik segimine ameliyat 6ncesi hastalarin
karar verdigi caligmalarimin sonucunda; kan basinci ortalamalarinda anlamli bir
azalmatespit etmislerdir (20).

Chan ve arkadaslarinin ontest sontest kontrol gruplu, perkitan koroner
girisim sonrasi klemp islemi uygulanan hastalarda mizigin oksijen saturasyonu

Uzerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklar: ¢alisma sonucunda deney grubundaki



hastalarin oksijen saturasyon ortalamalarimi kontrol grubundakilerden istatistiksel
olarak anlaml1 bir sekilde yiksek bulmuglardir (21).

Muzik terapi, kan basinct ve nabzi disurmekte, solunum sayisini
diizenlemekte, oksijen satlirasyonunda yikselmeye yol agmakta ve tamamlayici bir
yontem olarak hasta bakiminda kullamimaktadir (21,22,23,24).

Alternatif terapttik olarak bilinen mizik tedavisi gibi bagimsiz hemsirelik
girisimi hastalarin  fiziksel, emosyonel ve psikolojik gereksinimlerinin
karsilanmasina yardim icin kullamlmaktadir. Ancak Ulkemizde bir hemgirelik
girisimi olarak ya da hemgirelikte muzigin kullamm azdir. Fiziksel, duygusal ve
ruhsal belirtilerin azalmasiyla desteklenen hastalar kadar, iyilesme ve iyilestirme
sirecinde gerekli olan enerjinin korunmasi igin bagimsiz terapdtik hemsirelik
girisimlerinden biri olan mizik tedavisini hemsirelik uygulamalarina katmak
gerekmektedir (8).

ARASTIRAMANIN AMACI

Bu arastirma mizik terapinin cerrahi yogun bakim hastalarinin yasam
bulgularina etkisini incelemek amaciyla yapil mistir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZi

H1. Muzik terapi uygulanan hastalarin nabiz, sistolik-diyastolik kan basinci
degerleri distik; oksijen satiirasyonlar: yiksektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yogun Bakim Unites

Yogun bakim, kismen veya tamamen vicut fonksiyonlarini, bedensel
islevlerini yitirmis olan bireyin, organ veya sistemlerin bu fonksiyonlarinin
yerlerini gegici olarak doldurmas: ve hastaligi olusturan temel nedenlerin tedavi
edilebilmesi igin kullanilan yontemlerin tamamudir. Y ogun bakim tnitelerine kabul
edilen hastalar genellikle yasami tehdit eden hastaliklarla yliz yizedirler (25,26).

Yogun bakim kavraminin ortaya ¢ikisi, tibbin bilgi birikimi ve teknoloji
bakimindan belirli bir diizeye gelmesiyle; bir dizi ileri takip-tedavi-bakim-destek
olanaklar1 gelistirmesiyle olmustur (27). Yogun bakim birimleri ileri teknolojiye
sahip cihazlarla donatilmis olup, kritik hasta bakimi konusunda egitilmis hekim ve
hemsire gruplar: tarafindan calistirilmaktadir. GUniimiizde bu birimler hastalarinin
durumuna, personelinin niteliklerine, donanimimin ve mekaninin ozelliklerine gore
¢ basamak halinde siniflandirilmaktadir (2,28,29).

Birinci basamakta temel monitdrizasyon (nabiz, ates, kan basinci, EKG,
oksijen saturasyonu) ile takip yapilmakta, midahale yelpazesinde ise hastamin ilk
stabilizasyonu, sivi ve kan drUnleri replasmani, entlbasyon, kardiyopulmoner
resusitasyon yer almaktadir. Bu birimler ikinci veya U¢tincl basamaktaki birimlerin
kimi ©zelliklerinden yoksun olup gerektiginde hastalarint bu birimlere transfer
etmektedir. Koroner yogun bakim birimleri bu basamakta yer almaktadir (2,28).

Ikinci basamak yogun bakim birimlerinde, birinci basamak yogun bakim
birimlerine gore daha detayli gozlem ve uygulama yapilabilmekte, tek organ
yetmezligi olan hastalara destek tedavileri (diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez,
mekanik ventilasyon) verilebilmektedir. Bu birimlerin tgtncti basamaktakilerin
kimi olanaklarint karsilayamamasi ve gerektiginde oralara transfer yapmasi soz
konusudur (2,28).

Uclincli basamak yogun bakim birimlerinde beyin cerrahisi, kardiyovaskiiler
cerrahi, ciddi travma vakalari gibi durumu agir, yuksek riskli hastalar takip
edilmektedir. Bu birimlerin olanaklariyla, solunum yetmezligi veya coklu organ
islev bozuklugu gibi tim komplike durumlara karsi micadele edilebilmekte;

solunum destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerinin



hepsi yapilabilmektedir. Uglincii basamakta yer alanlar en ust diizeyde tibbi bakim
ve tedavi yapilabilen yogun bakim birimleridir (2,28).

Y ogun bakim hastasi olarak tamimlanan t¢ grup hasta vardir:

1. Grup hastalar; yasamsal fonksiyonlari ileri derecede bozuk ve hayati riski
yiksek olan hastalardir. Ileri monit6rizasyon yontemleri ile strekli ve yakin
takipleri sarttir. Bu hastalarda mekanik ventilasyon (yapay solunum) uygulamasi,
kalp ve dolasim sistemi icgin ilag destek tedavisi gibi yogun bakim protokolleri
gerekir (26).

Trafik kazalari, bigaklanma veya atesli silah yaralanmasi gibi travma
hastalari, miyokard infarktlsli, kanamali biyltk ameliyatlar, yaniklar, suda
bogulma, zehirlenme, kalp veya biyik damar cerrahisi uygulanan hastalar, ¢oklu
organ yetmezligi olanlar, sepsis ve sok hastalar1 bu gruba verilebilecek Grnekler
olabilir (3).

2. Grup hastalar; yogun bakim monit6rizasyonu yapilmadig: ve yogun bakim
takip protokolleri ile hasta izlenmedigi takdirde hastanin iyilesme sansinin
tehlikeye girecegine 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 hastaligi olup genel durumu bozulan hastalar, riskli
ameliyat geciren hastalar bu grupta degerlendirilebilir. Bu hastalarin kesintisiz takip
edilmesi, tim vicut fonksiyonlarimin monitorize edilmesi ve tedavinin sonuclarinin

sirekli izlenmesi sarttir (3,26).

3. Grup hastalar; bu hastalarin yasam sanslari tibben gok diisiiktir. Ornegin
hastada ileri devrede bir kanser, son donem bobrek veya karaciger yetersizligi,
yaygin beyin i¢i kanama, beyin 61Umi veya son donem kas hastaligi mevcuttur. Bu
hastalarda solunum ve dolasim basta olmak tzere tim viicut fonksiyonlari yogun
bakim tedavi protokolleri ile izlenir ve tedavi edilir (3,26).

Biling Dizeyinin Simflandirilmasi: Biling kisinin, gevresel uyaranlarin
farkinda olmasi ve uyaranlara yanmt vermesi durumudur. Verilen herhangi bir
uyarana, hastanin yanitinin degerlendirilmesi ile biling diizeyi belirlenir. Agri ve ses
en ¢ok kullanilan uyaranlardir (1,30).



Biling diizeyi siniflandirilmasi su sekildedir:

Tam Bilingli: hasta uyaniktir ve normal iletisimini sirdirebilir. Zamana, yere
oryantasyonu tamdir (30).

Laterji: Hasta uyarilara kolayca yanit verebilir. Basit sozctklerle iletisim kurabilir.
Davranislarinda agirlasma ve uykulu bir hali vardir (2).

Konflizyon: Hasta uyarilari yanlis yorumlayabilir ve bir seye dikkatini verme
siresi kisalir. Once zamana, daha sonra yere ve sonucta kendisine ve diger kisilere
oryantasyonu bozulur. Hastada saskinhik ve sersemlik hali vardir, bellegi
zayiflamistir ve kendisine yapilan uyarilari izlemekte giclik ceker (30).

Deliryum: Rahatsizlik hissi, bir yerde duramama, gjitasyon, sinirlilik, oryantasyon
bozuklugu ve hallisinasyonlarla karakterizedir. Cevreden gelen uyarilari yanlis
yorumladigi icin kendisine ve cevresine zarar verebilir. Deliryumda bilincin
duizeyinden ¢ok niteligi bozulmustur (1).

Stupor: Genellikle sbzel uyarilara yant vermez. Agrili uyaranlara karsi organizma
kendisini korumaya yonelik hafif motor yanitlar verir (30).

Koma: Hastanin gevresel uyaranlara karst herhangi bir amagli yamt vermemesi
durumudur. Koma; yar1 koma ve derin koma olmak Uzere 2 baslik altinda ele
alinabilir. Yar1 koma da hasta yiksek sesli konusmaya ve agrili uyarana, sarsmaya
yanit vermez. Y atakta spontan hareket edemez. Derin koma da ise hangi tir ve
siddet olursa olsun hichir uyariciya cevap vermez. inleme, kipirdama géstermez ve
uyandirilamaz. Kornea, pupilla, farenks, tendon reflekslerinin higbiri alinamaz (1).

Biling Dlizeyinin Degerlendirilmesi: Hastanin uyarilara cevabi ve davranslarinin
uygun sekilde tammlanmasi ile olur. Objektif bir degerlendirme ve standart bir
g6zlem yapabilmek icin Glaskow koma skalasi kullanilir (30).



Tablo 2.1; Glaskow K oma Skalas

Spontan
G0z agma Sese
Agriya

R N W b

Y anit yok

Emirleri yerine getiriyor
Agriy1 lokalize ediyor
Motor cevap Normal fleksiyon
Anormal fleksiyon

Anormal ekstansiyon

R N W b~ O O

Y anit yok

Oryante
Konflize
SOzel cevap Anlamsiz cevap

Anlasilmayan ses

R N W b~ O

Y anit yok

(Kaynak 30).

Skalanin yorumlanmasinda sayisal verilerden yararlanilir. En yiksek puan 15

puandir. Hastanin bilinci agik, oryantasyonu tam ve uyaniktir. En disik puan ise 3

puandir. Hasta derin koma durumundadir. 7 ve altinda olan puanlar hastanin koma
durumunda oldugunu gosterir (1,31).

2.2. MUZIK
2.2.1. MUzigin Tanim

Muzik kelimelerle anlatilmayan duygu ve distncelerin sesler yoluyla
anlatilmas: sanatidir. Mizik, herkesin anlayabildigi ve anlayabilecegi yegane bir
dildir. MUzik; duygu, distince, izlenim ve tasarimlari, belli durum, olgu ve olaylari,
belli bir ama¢ ve yontemle, belirli bir guzellik anlayisina gore birlestirerek,
bicimlendirilmis seslerle anlatan estetiktir bir bittndir. Mizikte dil, din ve 1rk




ayrimt olmaksizin, direk duygulara hitap eder. Mizik hem bir sanat hem de bir
bilim dalidir (32).

Muzik bireysel ve sosyal yasam icerisinde 6nemli bir role sahiptir. Mlzigin
kullammi ¢ogu zaman heyecan verici olmasina ragmen, bazen yeteri kadar
anlasilamaz ve tahmin edilemese de klinik durum igerisinde bireylerin
gereksinimlerini karsilayan bir yol gosterici role sahiptir (33).

Aslt Yunanca olan miuzik kelimesi, dinyanin her yerinde aym anlami
tasimaktadir (8,26). Muzik, duygu ve dusUnceleri seslerle anlatan ya da sesleri
duizen ve estetik anlayis igerisinde ifade eden bir sanat turtudir. Mazigin bu 6zelligi
ile sadece bir eglence araci degil ayni zamanda insanmin ruh, duygu ve dusince
dinyasint yansitan bir kavram olmasimin anlasiimasiyyla mozigin  insanlar
Uzerindeki etkileri birgok bilimsel arastirmaya olanak saglamistir (1). Muzik ince
ve derin disinme anlammna gelen “musica’ sOzcuginden tlretilmis esKi
Yunanca da “mousike” veya “mousa’ kokinden gelmektedir ki bu kelimenin
etimolojisinin “muse-melek” anlamina geldigini bir ¢cok arastirmact savunmaktadir
(8,17,26). Mitolojiye gore Yunanhilarin en blyldk tanrisi olan Zeus' un kizlar
sayilan dokuz peri kizina ‘Mousa (Muz) adi verilirmis. Eski Yunanlilar bu peri
kizlarinin tim dinya guizelliklerini ve ahengini diizenlemekte gorevli olduklarina
inanirlardi. Buglin hemen hemen her dilde var olan mizik veya musiki kelimesinin
bu “miiz” kokinden geldigi kabul edilmektedir (34,35).

Muzik, insan hayatinin her déneminde var olan bir kavramdir. MUzik,
yasantimizin bir pargasidir (36). Muzik, kisinin kendini ifade etmesini, benlik
saygisini, motor yeteneklerinin uyumlu calismasim ve sosyalizasyonunu arttiran

non-invaziv bir girisimdir (37).

2.2.2. Mlzk Terapi

Din, tore, mitoloji, gelenek vb. toplumsal kurumlarla muzik arasindaki
etkilesimi inceleyen bilimsel disiplinlerden birisi mizikolojidir. Bu disiplinin alt
dallarindan birisi de mizik terapisidir (32). Muzikal seslerin ve melodilerin
fizyolojik ve psikolojik etkilerini gesitli ruhsal bozukluklara gore ayarlanmasiyla



duzenli bir yontem altinda yapilan tedavi sekline Mizikle Terapi denilmektedir
(38).

Muzik terapisi tim dinyada profesyonel bir sekilde farkli pratik ve
modellerle gelistirilmektedir (39,40,41,42). Miuzik terapi, dinyamin farkli
yerlerindeki, bircok profesyonel tarafindan degisik sekillerde tammmlanmustir. Mizik
terapi, muzigin fiziksel, psikolojik ve egitimsel olarak farkli durumlarda
kullanilmasina olanak veren, bir hastalik veya yetersizlik durumunda kisinin
fizyolojik ve psikolojik etkilerinin tedavisinde yardimci olarak kullamlan saglik
bakiminin bir dalidir (43, 44).

2.2.3. Muzk Terapinin Tarihces

Muzik terapisi, bireylerin iyilik halini korumay: ve sagligim gelistirmeyi
hedefleyen alternatif bir tedavi yontemidir (32). Mizikle tedavinin diinyada ve
Turkiye' de binlerce yillik bir gegmisi vardir (45). Ilkel zamanlardaki insanlar,
hastaliklara kotl ruh ve cin adh verilen varliklarin neden olduguna inanirlardi. Bu
kota varliklarin neden oldugu hastaliklar, sihirbaz ve samanlarin dncultginde
tedavi torenleriyle kontrol altina alinmaya calisilirdi. Bu tedavi torenlerinin
vazgegilmez 6geleri ise muzik, dans, ritm ve sarkilardi (46).

Antik doneme kadar hastaliklar1 tedavi etmek ya da kot ruhlari bedenden
cikarmak icin kullanilan hizli, yavas, sert ya da yumusak melodiler ile ikna ve
etkileyici sbzlerden olusan sarkilar mizikle tedavinin temelini olusturmustur (47).
Ilkgag dustunurleri mizigin temelini, icinde yasadigimiz evrenin dogal bir ritim
diizenine ve uyumuna baglamislardir. Evrende ay, giines, gezegenler, gece-gtindiiz,
mevsimler her biri belli bir ritim ve belli bir uyum sergileyen nesne ve olaylardir.
Ayrica insan bedeninin yapisy, isleyisi de muzikteki ritim ve uyum ozelligini tasir
(48).

Eski Yunanlilar, mizigi her tarli erdemin kokeni saymuslardir. Paignon
denilen mizikal parcalarin hastaliklar ve dertlerden kurtulmada etkili bir ilag
olduguna inamimaktadir. M.O. 585-500 yillarinda yasayan biiyiik Y unan filozofu
ve matematikgisi Pythagoras, mutsuz olan bireyleri ve ¢abuk 6fkelenen hastalar

belirli melodilerle tedavi edebilmenin yollarim aramstir (38). Hippocrates 6ncesi
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donemde Yunan halkinin Asklepion denilen tapinak hastanelerinde tedavi
yontemleri uygulanmaktaydi. Asklepious Yunanlilar da saglhik ve hekimlik
tanrisicir. Buralarda tibbi tedavilere ek olarak dinsel inanc yollar1, orug, banyo,
uyku, muizik, riya yorumlariyla Hipokrat’in uygulamasal tip yontemleri de yer
amstir (26).

Eski Roma’ da Celcus ve Aretus mizigin ruh hastaliklarina iyi geldigini ve
ruhu yatistirdigim sdylemislerdir. Buytk Cin filozofu Konfugyus muzik hakkinda
kisileraras iliskileri dizelten, parlaklik veren, kulaklari keskinlestiren, kamn
hareket ve dolanimint sakinlestiren etkisine dikkati gekmistir (38).

Hipocrates in zamamnda muzik, tibbi bir girisim olarak tanimlanmustir. 16.
yuzyillda muzigi matematiksel bir teoreme dayandiran Pythagoras dir. Muzik
terapinin onemi ve muzigin hastalarin iyilesmesine etkisine ise Florence
Nightingale tarafindan 1800’ [U yillarin basinda dikkat ¢ekilmistir (43).

Muzigin cesitli kdlturlerde fizyolojik ve psikolojik hastaliklar Uzerinde
olumlu etkileri gordlmesine ragmen konuyla ilgili calismalar 19. yuzyilin
sonlarinda baglamistir (49).

Fransa'da Dogiel, Amerika da Corning ve Rusya dan Tarchanoff ilk olarak
mizigin nabiz, kan basinci, solunum ve kardiyak out put Uzerine olan fizyolojik
etkilerinden sz etmislerdir (19,33).

Patrici mizigin kan dolasimini beyne etki ederek yavaslattigini ve azalttigini
Oylemistir. Arastirmacillar 1926'da muzigin metabolizma hizim  arttirdigina,
muskiler enerjiyi degistirdigini, solunumu hizlandirdigini, nabiz ve kan basincin
disUrdigini gostermistir (26).

Muzigin hastane ortaminda kullammu 20. ylzyilin ilk yarisinda baslamustir.
Muzigin hastalar Uzerinde etkisinin incelenmesi ise Thomas Edison’ un 1877 de
fonografi bulusu ve 1886’da disk kayit cihazini gelistirmesi ile baslamstir.
Hastanelerdeki ilk mizik terapi uygulamalart gogunlukla anestezi ve analjezi ile
birlikte olmustur (26).

1960’ larda bir grup dis hekimi, dis cerrahisi sirasinda rutin olarak muizik
kullandiklarim ve %65-%90 oraminda hastanin ¢ok az veya hi¢ anestezi ihtiyac

olmadigint bildirmislerdir. Arastirmacilarin mizigin fizyolojik olcitler Gzerine
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etkilerini deneysel olarak arastirmalart ve mizigin etkilerinin ndrolojik temelleri
hakkinda teoriler gelistirmeye baslamalar: 20. yizyilin ortalarim bulmustur (12).

2.2.4. Turklerde M uzik Terapinin Tarihsel Gelisimi

Tirk toplumlarinda mizikle tedavi geleneginin yaklasik alt1 bin yillik gelmisi
vardir. Hemen hemen bitin Turk toplumlarinda kullamlan muzik ve dans ile
yapilan tedavi seanslari ve torenleri 6nem tasimistir (50,32). Turkler mizikle
tedavinin temellerini Araplar ve Acemlerden almigtir. MUzigin tedavi boyunca
kisiye gucli bir moral destegi verdigini belirten hekim ve deneyimli bilginler,
muzigin hareketli makam ve nameleri ile nabiz hareketlerinin ilgisi oldugunu
dustinuyorlardi. Nabzin dusmesi, yukselmesi gibi fizyolojik sonuclarin her birine
farkli makamin uygulamasi ile mizikle tedavi baslamistir (47).

Turk-islam hekimleri muzik terapinin kullaniimasina 6nclilik yapmuslardir.
Ruh hastaliklarinin tedavisinde mizigi ilk kez uygulayan uluslardan biri de Turkler’
dir. Ebubekir, Zekeriya, Razi (854-932), Farabi (870-850), Ibni Sina (930-1037)
Unlt birer hekim olmalarinin yam sira degerli birer mizisyen ve mizikolog idiler.
Ibni Sina mizigin tedavideki yerini “ Tedavinin en iyi yollarindan, en etkililerinden
biri, hastamn akli ve ruhi guclerini arttirmak, gevresini sevimli hosa gider hale
getirmek, ona en iyi musikiyi dinletmektir” diye tanimlamaktadir (26).

Tarklerde ilk ciddi muzikle tedavi calismalar1 Selcuklular ve Osmanlilarda
gorilmektedir. Bugiin daha cok ileri dizeyde sayilabilecek akil hastaliklarinin
tedavisi icin Selguklular doneminde sifahaneler kurulmustur (8). 1154 yilinda
Nureddin Zengi tarafindan kurulan Nureddin Hastanesi, 1308 yilinda Amasya
Darussifasi, 1206 yilinda Kayseri Gevher Nesibe Tip Medresesi, 1228-1229 yilinda
Divrigi Ulu Camii Darissifasi, 1557 yilinda Sileymaniye Tip Medresesi ve
Sifahanesi, 1470 yilinda Fatih DarUssifas, 1488 yilinda Edirne Il.Bayezid
DarUssifasi Enderun Hastanesi Osmanli ve Turk tip tarihinde mizigin tedavide
kullanildig1 baz: sifahanelerdir (47).
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2.25. GuUnumuzde Miuzkle Tedavinin Uygulanmasnda Kullanmlan
Y ontemler

Gunimiizde miuzikle tedavi uygulamalari igin  cesitli  yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemler genellikle dort grup altinda toplanabilir:

1. Konser dinletilerek uygulanan tedavi yontemi (pasif tedavi)

2. Konser icraettirilerek uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)

3. Mizik yaratilmasi saglanarak uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)
4. Dansla uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)

Konser dinletilerek uygulanan tedavi de hasta, dinleyici konumundadir. Bir
konser dizenlenerek hasta mizigin etkisinde kalir ve sadece verileni alir. Pasif bir
tedavidir. Konser icra ettirilerek uygulanan tedavide hasta miizik uygulamasina
katildig1 igin aktiftir. Muzik icra ettirilerek uygulanan tedavide hasta hem
uygulamaya katilip hem de yaratici bir calisma gosterir. Dansla tedavi yonteminde
hasta muzigin ritmine uyarak dans eder ve ruhsal agidan rahatlamas: saglanmir
(8,46).

Ulkemizde Tiurk Musikisini Arastrma ve Tamtma Grubu (TUMATA)
calismalar1 icinde, Baksi dansi ile birlikte ¢esitli sufi danslarini (semah ve sema)
incelemektedir. Aktif muzik terapisi ile bu teknikler, modern tip iginde otizm,
geriatri, onkoloji, immunoloji, noroloji, kardiyoloji, psikiyatri vb. alanlarda tedavi
amaci ile uygulanmaktadir (35). Pasif mizik terapisi, hastanin tek basina ya da bir
grup icinde kaydedilmis muzigi ya da terapistin mizik enstrimanlarim kullanarak
yaptigi muzigi dinlemesidir. Hastalarda dakikada 60-80 vurum iceren mizikler
dinlendirici iken, daha hizli olanlar1 depresif ve melankolik insanlara enerji
verebilir (17).

2.2.6. MUzik Terapinin Fizyolojik M ekanizmas

Muzik terapi néroendokrin sistemi ve otonom sinir sistemini etkiler. DusUk
ses perdesindeki ve disuk tempoda dinlenilen mizik, rahatsizlik veren duygulart
diizenlemek icin sinirsel gecis yetenegini azaltarak, duygu ve heyecan merkezi olan
beynin limbik sistemini etkiler. N6roendokrin sistem ve otonom sinir sistemi tGizerine

etki ederek vicuttafizyolojik ve psikolojik degisiklikler olusturur. Parasempatik sinir
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sistemini aktive ederek, kan basinci, nabiz, solunum gibi fizyolojik bulgularda
azalmaya neden olur. Muzik terapi uygulamasi, hipofiz bezini uyararak endorfin
salintminm arttirir. Vicudun dogal agri kesici ve ruhsal durum diizenleyici maddesi
olan endorfin salinim sonucunda agri, anksiyete azalir ve algilama tizerine olumlu
etkisi vardir (1).

Isitsel bir uyar: kuvvetli oldugu zaman bir seri halinde hareket ediyormus gibi
algilanmaktadir. Dis kulak kanalinda hava molekdlleri sikisarak timpanik membrana
ulasir ve son olarak kokleadan gecerek somatosensoriel bolgesindeki sinirlere ulasir.
Merkezde norotransmitterlere baskinin artmasiyla ruh halinin degisimi saglanir. Kan
basinci diser (26).

2.2.7. MUzk Terapi ve Hemsirelik Bakim

Muzik terapi muzigin fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve egitimsel olarak
gesitli durumlarda tedaviye yardimcr olmak igin kullamlan saglik bakimimin bir
bransidir  (43,44). Muzik terapinin fizyolojik mekanizmasi g6z Onunde
bulunduruldugunda, mizik terapinin etkileri; fizyolojik, emosyonel, zihinsel ve
mistik cevap olarak ele alinabilir:

Fiziksel cevap: Terapdtik bakimin 6nemli cevaplarindandir (1).

Emosyonel  cevap:  Kisinin  bulundugu  ortamdan  uzaklasarak
konsantrasyonunu saglar (1).

Zihinsel cevap: Terapide kullamlan mizikler profesyonel mizisyenlerin
muziklerinden segilmelidir. Kisiyle iletisim kurmay: kolaylastirmalidir (1).

Mistik cevap: Kisi miuzigin etkisiyle yasadigi olaylari: analiz etmeye calisir ve
belleginde canlandirir. Bu cevap ile biling durumunda degisiklik ve iyilesme etkileri
orta gikar (1).

Muzik terapide cevreden gelen seslerden etkilenmeyi onlemek amaciyla
uygulama olarak kulaklik ve walkman oldugu belirtiimektedir. Kisiler daha ¢ok
yasamis olduklar1 toplumun kaltdr yapisina uygun ve almis olduklar: egitime gore
mlzik anlayislarinda cesitlilik gostermektedir. Bu ylzden hastalarin dinleyecekleri
muzigi segmeleri daha etkili olabilir (1). Bilingsiz hastalarin dinleyecekleri mizigi
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secme sansi olmadigi icin rahatlatici, sakinlestirici etkiye sahip olan muzik tirleri
secilebilir (1).

Hemsireler hasta bakiminda bitinctl yaklasimi  benimsemeli ve bu
yaklagimin igerisine muzik terapiye de ilave etmelidirler. (1). Optimal dinamik
dengeyi saglamada, istenilen amag ve sonucglara ulasmada, bireyin yasam siresini
arttrmak icin iyi planlanmis bakim 6nemlidir. Bu dogrultuda, yogun bakim
hastalarinda muzik terapi; gevsemeyi saglamasi, hasta bireyin konforunu arttirmast,
kolay kullanilabilir olmasi, bakim maliyetinin distk olmas: agisindan hasta bakimina
dahil edilmelidir (51).

Muzik terapi uygulanmasi, kullamimas: pahali olmayan dogal bir girisimdir.
Yan etkisi yoktur ve bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel iyilesmesinde
etkin bir role sahiptir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda miizik terapinin
farmakolojik yontemlerle kombine edilmesi bagimsiz hemsirelik girisimi agisindan
Oonemlidir (44,51).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Turu

Arastirma, tek grupta 6n test-son test deneme modeli olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigr Yer ve Zaman

Arastirma In6nii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) genel cerrahi
yogun bakim kliniginde Agustos 2011-Temmuz 2012 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin yiritildiigi yer olan TOTM genel cerrahi yogun bakim unitesi
16 yatak kapasitesine sahip ve yataklar hemen her zaman doludur. Bu Uniteden
sorumlu 3 profesdr, 4 docent ve 5 yardimci dogent ve Unitede gindiiz ve gece 1
asistan hekim, gundiiz ve gece vardiyalar da 4’er tane hemgire olmak Gzere toplam
20 hemsire calismaktadir. 1 hemsireye 4 hasta diismektedir.

3.3. Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini TOTM genel cerrahi yogun bakim kliniginde yatan 18
yas ve Uzeri hastalar olusturmustur.

Orneklemini ise TOTM genel cerrahi yogun bakim (nitesinde yatan,
arastirmaya alim o6lc¢itlerine uyan, yapilan gi¢ analizinde; %95 given araliginda,
evreni %80 temsil etme gicline sahip 202 cerrahi yogun bakim hastasi
olusturmustur.

Arastirmaya al:nma kriterleri;

YBU’ de yatisinin lizerinden 24 saat gegen,

En az bir giin YBU’ de yatacak olan,

Hastalarin YBU Glaskow koma skorlamasina gére 5 ve tstii biling
diizeyine sahip olan hastalar arastirma kapsamina alinmstur.

Arastirmacinin yogun bakimda oldugu ve arastirma kriterine uyan hastalar
evrenden olasiliksiz rastlantisal drneklem yontemi ile segilmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmas

Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan olusturulan hasta tamitim
formu (EK 1), girisim Oncesi ve sonrasi yasam bulgulari kayit formu (Ek I1)
kullanmlmstir. Arastirmaci, drneklem grubuna alinmasi planlanan hasta sayisina
ulasincaya kadar, haftamn 7 gunii YBU’de bulunarak, Eylil 2011- Subat 2012
tarihleri arasinda arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan her hastay: izleyerek
hastalardan verileri toplamustir.

3.4.1. Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan Hasta Tamitim Formu (EK 1) ve
Girisim Oncesi ve Sonrasi Yasam Bulgular1 Kayit Formu (EK 2) kullamlarak yiiz
ylize gorisme teknigi ile arastirmaci tarafindan toplanmustir.
3.4.1.1. Hasta Tanitim Formu: Hasta bilgi formu genel cerrahi YBU’ nde arastirma
kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zelliklerini belirlenmek igin hazirlanmistir. Bu
formda toplam 5 soru bulunmaktadir (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim duzeyi,
Glaskow koma degerlendirme puan) (EK 1).

3.4.1.2. Girisim Onces ve Sonras Yasam Bulgular1 Kayit Formu: Hastalarin
girisim 6ncesi ve sonrasi Olcllen yasam bulgularim (nabiz, sistolik-diyastolik kan
basinci, oksijen satlirasyonu) kaydetmek igin hazirlanmistir (EK 2).

Yasam Bulgulari Muzik Terapi Onces Mizik Terapi Sonras

Nabiz
Kan Basnc

SPO,

Sekil 3.1. Girisim 6ncesi ve sonrasi yasam bulgular: kayit formu
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3.4.2. Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik girisiminde girisim materyali olarak, genel cerrahi yogun bakim
kliniginde bulunan hastalara yonelik hazirlanan mizik terapi kullanilmistir.

Arastirmada hemsirelik girisimleri igin izlenen achimlar asagidaki gibidir:

U Arastirma grubunu olusturan hastalara mizik terapi konusunda bilgi
verilerek, calismanin amaci, yontemi aciklanmis ve onamlar: alinmistir.

U Hastalarin tanitic1 6zellikleri ve genel cerrahi YBU’deki Glaskow koma
skorlart mizik terapi uygulanmadan énce doldurulmustur.

U Hastalarin genel cerrahi YBU’ne kabulin 2. giininde, miizik terapi
uygulanmadan Once nabiz, sistolik-diyastolik kan basinci, oksijen
satirasyon degerleri Olcllip girisim oOncesi yasam bulgularn kayit
formuna kaydedilmistir (EK 2) .

U Hagtalara kayit isleminden hemen sonra mizik ve ritim uzman tarafindan
olusturulan CD (EK 3) dinletilmistir. Mlzik CD’si klasik batit mizigi
sanatcilarindan Bach'in sakinlestirici ve rahatlatici etkisi olan, 60 desibel
siddetinde, keman ve violin kongertosundan olusturulmustur. Literattrde
yogun bakim hastalarinda 25-30 dakikalik bir dinletinin yeterli olacag:
belirtildiginden (1,41,52) 30 dakikalik CD hazirlanmis ve dinletilmistir.
TUm hastalara aym muzik, disaridan gelen sesleri engellemek icin CD
calar ile kulaklik takilarak dinletilmistir.

U Bu sirenin sonunda nabiz, sistolik-diyastolik kan basinci, oksijen
satirasyon degerleri Olcllip girisim sonrast yasam bulgulari kayit
formuna kaydedilmistir.

Hemyirelik Girisim Materyali

Hemsirelik girisim materyali olarak mizik CD’si (EK 3) kullamlmustir.

Muzik CD’s klasik bat1 muzigi sanat¢ilarindan Bach'in sakinlestirici ve rahatlatici

etkisi bulunan, keman ve violin kongertosu eserlerinden olusturulmustur.
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ORNEKLEM

N=202

v Tanitici verilerin toplanmast

Vv Nabiz, sistolik - diyastolik kan basinci ve oksijen satlirasyonu
degerlerine bakilmast

v Kulaklik takilarak, hazirlanan 30 dakikalik mizik CD’sinin
dinletilmesi

v Nabiz, sistolik- diyastolik kan basinci ve oksjen satlirasyonu
degerlerine tekrar bakilmasi

Sekil 3.2. Arastirma uygulama plan

3.5. Arastirmamn Degiskenleri

Arastirma asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve
iliskileri incelenmistir.

Bagimaiz Degiskenler: Muzik girisimi bagimsiz degiskendir.
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Bagimh Degisken: Nabiz, sistolik-diyastolik kan basinci, oksijen
satirasyon dizeyleri bu arastirmanin bagimli degiskenidir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmes

Verilerin analizi arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS (Statistical
Package For The Social Sciences) 15.0 hazir istatistik programinda yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde;

- Hastalarin degiskenleri dikkate alinarak nitel verilerin tanimlanmasinda
say1 ve yuzde nicel verilerin aritmetik ortalama (X) ve standart sapma
(SD),

- Hastalarin mizik dinleme 6ncesi ve sonrasi nabiz, sistolik ve diyastolik
kan basinci degerleri ve oksijen satlrasyonu dizeylerinden aldiklar:
puanlarinin Shapiro Wilk testi sonucu normal dagilim gosterdigi saptandi
(p>0.05). Olgiilen degerlerdeki degisimleri test etmede eslestirilmis t testi
kullanilmistir. Yamlg: diizeyi 0.05 olarak alindi.

3.7. Arastirmamn Etik lkeleri

Arastirmaya baglamadan 6nce, arastirmanin yapilacag: hastanenin bagli oldugu
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ ndan yazili izin alindi (EK 4). Ayrica
muzik terapi uygulanan bireylere ve yakinlarina arastirma hakkinda bilgi verilip,
bireysel bilgilerin korunacag: ve istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri
belirtilerek gonullt olanlar ¢alismaya dahil edildi. Arastirma kapsamindaki hastalarin
haklarinin korunmasi icin arastirma verilerini toplamaya baglamadan 6nce hastalara,
arastirmanin  yapilma amaci, siiresi ve arastirma slresince yapilacak islemler
aciklanarak “Aydmlat:imig Onam” ilkesine uyulmustur. Hastalarin istedikleri zaman
arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin
arastrmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi” ilkesine uyulmasina Ozen gosterilmistir. Elde edilen bilgilerin ve
cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag: belirtilerek “Kimliksizik ve Guvenlik’ ilkesi
yerine getirilmistir (53,54)
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3.8. Arastirmanin Sinirlihklar:

Bu arastirmanin iki sinirliligi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi; tek bir grupla
calisiimis olmasichr. ikinci olam ise; evrenden Orneklem seciminde rastlantisal
olasiliksiz 6rneklem yonteminin kullanidlmasidir. Bu nedenle arastirmanin sonuglari
bu arastirma grubuna genellenebilir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1: Hastalarin Tanitica Ozellikleri
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Tamticr Ozellikler S %

Cingyet

Kadhin 08 485

Erkek 104 51.5

M edeni Durum

Evli 136 67.3

Bekar 66 32.7

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 56 27.7

Okur-yazar 21 104

Ikogretim mezunu 73 36.1

Lise ve Universite 52 25.7
X £SD

Yas 55.10+17.11

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanmitici 6zelliklerine gore dagilimlari

Tablo 4.1'de gorulmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin
55.10+£17.11 (19-96 yas arasi), % 51.5'inin erkek, % 67.3'Unin evli, %36.1'inin

ilkdgretim mezunu oldugu saptanmustir (Tablo 4.1).



22

Tablo 4.2: Hastalarin Mizik Terapi Onces ve Sonras Yasam Bulgulari
Ortalamalarinin K arsilastirilmas

Muzik Terapi | Muzik Terapi

Yasam Bulgular: Oncesi Sonrasi t | Anlamhhk
X +SD X + SD
Nabiz 05.21 + 17.46 | 89.46 +16.01 | 11.67 0.001

Sistolik Kan Basina 129.15+ 22.78 | 122.44 + 20.67 | 9.79 0.001"
Diyastolik Kan Basinaa | 80.17+13.65 | 76.28+13.14 | 7.02 0.001

Oksijen  Saturasyonu | 96.18 + 3.08 97.12+2.42 6.69 0.001

(SpOy)
*p< 0.001

Arastirma kapsamina alinan hastalarin mizik terapi oncesi nabiz hiz
ortalamasi 95.21+17.46, mizik terapi sonrast nabiz hiz ortalamasi 89.46+16.01
olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak 6énemli bulunmustur (p<0.001,
Tablo 4.2).

Hastalarin muzik terapi Oncesi sistolik kan basinci (SKB) ortalamas
129.15+22.78 mmHg, muzik terapi sonrasi SKB ortalamasi 122.44+20.67 mmHg
olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak ©nemli tespit edilmistir
(p<0.001, Tablo 4.2).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin mizik terapi 6ncesi diyastolik kan
basinct (DKB) ortalamast 80.17+13.65 mmHg, muizik terapi sonrast DKB
76.28+13.14 mmHg olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.2).

Hastalarin muzik terapi Oncesi oksijen satirasyon (SPO,) ortalamasi
96.18+3.08, mizik terapi sonrasi SPO, 97.12+2.42 olarak bulunmus ve arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli tespit edilmistir (p<0.001, Tablo 4.2).



23

140

120

100 -

80 -

B Miizik dncesi
| B Miizik sonrasi

40

Nabiz Sistolik kan Diyastolik kan Oksijen
basinc basinc saturasyonu

Grafik 4.1: Hastalarin mizik terapi 6ncesi ve sonrasi yasam bulgular: ortalamalarinin
degisimi



24

5. TARTISMA

Muzik terapi bir psikososyal girisim olmakla birlikte saglikla ilgili sorunlarin
tedavisinde non-invaziv girisim olarak kullanilmaktadir (9,10). MUzik terapi beynin
limbik sistemini etkileyerek vicutta fizyolojik ve psikolojik degisiklikler olusturur.
Parasempatik sinir sistemini aktive ederek, kan basinci, nabiz, solunum gibi
fizyolojik bulgularda azalmaya neden olur (1). Mizik terapinin cerrahi yogun bakim
hastalarinin yasam bulgularina etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢aligmanin
bulgulart ilgili literatdr ile tartisil mistar.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yiksek olan nabiz hiz ortalamalari,
mulzik terapi sonrasi diserek normale yaklasmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.2).

Almerud ve Petersson yogun bakimda mekanik ventilatdr destegi alan
hastalar1 deney ve kontrol grubuna ayirarak yaptiklar: calismada; deney grubuna 60
dakika mizik terapi uygulamis ve bu siire boyunca nabiz degerlerini kaydetmislerdir.
Calisma sonucunda deney grubundaki hastalarin nabiz hizi degerlerinde dnemli
azalma oldugunu gostermislerdir (41).

Angela ve arkadaglar1 deney ve kontrol gruplu, mekanik ventilator destegi
alan hastalarda mizik terapinin fizyolojik bulgulara etkisini arastiran ¢calismalarinda;
deney grubuna 30 dakika mizik terapi uygulanmis girisim boyunca 5 kez nabiz
degerini 6lcmuslerdir. Calisma sonucunda deney grubundaki hastalarin nabiz hizi
ortalamalarinin  kontrol grubunda bulunanlardan daha fazla azaldigim tespit
etmislerdir (57).

Chang ve arkadaslari sezeryan esnasinda dinletilen muzigin fizyolojik
bulgulara etkisini arastiran ¢alismalarinin sonucunda hastalarin nabiz ortalamalar:
arasinda 6nemli bir disme oldugunu gostermislerdir (58).

Wilkins ve Moore YBU'de yatan hastalarla yaptiklari miizik terapinin
fizyolojik bulgulara etkisini inceleyen calismalarinin  sonucunda  nabiz
ortalamalarinda diisme oldugunu gostermislerdir (23).
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Chan ve arkadaglarimin Ontest sontest olarak yaptiklari perkitan koroner
girisim sonrast klemp islemi uygulanan hastalarda, calisma sonucunda nabiz
ortalamalarinda 6nemli bir diisme bulmuslardir (21).

Arslan ve Ozer ontest sontest kontrol gruplu, anestezi YBU’de yatan
hastalarla yaptiklari mizik terapinin hastalarin nabiz degeri Uzerine etkisini arastiran
calismalarinin sonucunda deney grubu nabiz ortalamalarinda 6nemli bir azalma
bulmuglardir (1).

Benzer bir sonug Agwu ve Okoye nin yaptigr ¢alismada da gosterilmistir
(20).

Calisma sonuclart yukarida belirtilen arastirma sonuclari ile benzerlik
gostermektedir. Buradan hareketle mizik terapinin nabiz degerinin dusurdlmesinde
kullanilabilecek bagimsiz bir hemsirelik girisimi oldugu sdylenebilir.

Hastalarin kan basing degerleri karsilastirildiginda yiuksek olan SKB ve DKB
ortalamalari, mizik terapi sonrasi 6nemli bir disme kaydedilmistir ve aradaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.2).

Chlan ve arkadaslarinin mekanik ventilator desteginde olan yetiskin hastalar
Uzerinde yaptiklar1 ¢calisma sonucunda hastalara dinletilen mizigin SKB ve DKB
degerlerinde azalmaya yol agtigim saptamuslardir (59).

Wong ve arkadaslarimin hastalari 2 gruba ayirarak yaptiklar: calismada deney
grubuna 30 dakika mizik dinletilmis ve dinleme esnasinda 7 farkli zaman diliminde
Olcilen DKB degerlerinde istatistiksel olarak ©Onemli bir azalma oldugunu
saptamuglardir (56).

Almerud ve Petersson’in yaptiklar: calismada mizik terapi sonrasi hastalarin
SKB ve DKB degerlerinde diisme tespit etmisler gostermislerdir (41).

Ucan ve arkadaslarimin Ontest sontest kontrol gruplu, Ustgastrointestinal
endoskopi islemi esnasinda dinletilen mozigin kan basincina etkisini arastiran
calisgmalarinda, 15-30 dakika sireyle merkezi sistemle mizik dinletmislerdir.
Arastirmanin sonucunda, deney grubundaki hastalarin SKB ortalamalarimin kontrol
grubuna gore dusik saptanmustir (22).
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Agwu ve Okoye’ min mizik terapinin histerosalpingografi islemi sirasinda kan
basinci Uzerine etkisini arastiran; mozik secimine ameliyat 6ncesi hastalarin karar
verdigi calismalarinin sonucunda; kan basinci ortalamalarinda dnemli bir azalma
oldugu tespit edilmistir (20).

Bradt ve Dileo koroner kalp hastalarinda miizigin kan basinci tzerine etkisini
arastiran ¢calismalarimin sonucunda kan basinci ortalamalarinda azalma saptarmislardir
(24).

Yasar genel anestezi altindaki hastalarda muzik terapisinin intraoperatif ve
erken postoperatif donemde kan basinci Uzerine etkisini arastiran caligmasinin
sonucunda kan basinci ortalamalarinda 6nemli bir azalmay: gostermistir (12).

Bekiroglu klasik Turk miziginin yasl hipertansiflerde kan basinci tUzerine
etkisini arastiran ¢aligmasinda hastalara 28 giin mizik terapi uygulamistir. Calisma
sonucunda hastalarin sistolik kan basincinda 6nemli azalma tespit etmistir (17).

Benzer sonuglar Angela ve arkadaslarimin, Chang ve arkadaslarinin yaptiklar:
calismalarinda da gosterilmistir (57,58).

Calisma sonuclar1 arastrma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Bu
baglamda mizik terapinin SKB ve DKB degerinin dustrilmesinde kullamlabilecek
bagimsiz hemsirelik girisimi oldugu sdylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin disik olan SPO, ortalamasi mizik
terapi sonrast SPO, ortalamasinda dnemli bir yikselme olmus ve arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.2).

Chan ve arkadaslarinin ontest sontest kontrol gruplu, perkitan koroner
girisim sonrasi klemp islemi uygulanan hastalarda mizigin oksijen saturasyonu
Uzerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklar: ¢alisma sonucunda deney grubundaki
hastalarin oksijen saturasyon ortalamalarinin kontrol grubundakilerden 6nemli bir
sekilde yuksek bulmuglardir (21).

Lee ve arkadaslarinin 2 gruba ayirarak, mekanik ventilatore baglh hastalarda
mUzigin oksijen satlirasyonu Uzerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklar: ¢calisma
sonucunda deney grubunda bulunan hastalarin oksijen satlirasyon ortalamalarini
kontrol grubundakilerden istatistiksel olarak 6nemli bir sekilde ylkselme tespit
etmislerdir (55).
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Calisma sonucu arastirma sonuclar: ile benzerlik gostermektedir. Buradan
hareketle mizik terapinin SPO, degerinin yikselmesinde kullanilabilecek bagimsiz
hemsirelik girisimi oldugu sdylenebilir.

Bu sonug, arastirmamin muzik terapi uygulanan hastalarin nabiz,
sstolik-diyastolik kan basinci degerleri dusuk; oksijen satlirasyonlar: yuksektir
seklindeki hipotezini dogrulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

MUzik terapinin cerrahi yogun bakim hastalarinin yasam bulgularina etkisini
incelemek amaciyla yapilan calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Hastalara uygulanan mizik terapi sonrasi nabiz degerinde disme
oldugu tespit edildi.
Hastalara uygulanan mizik terapi sonrasi sistolik kan basinci
degerinde disme oldugu tespit edildi.
Hastalara uygulanan mizik terapi sonrasi diyastolik kan basinci
degerinde disme oldugu tespit edildi.
Hastalara uygulanan mulzik terapi sonrast oksijen satlirasyon
degerinde yUkselme oldugu tespit edildi.

Bu sonuclar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

0 YBU'lerinde bagimsiz hemsirelik aktivitelerinden olan miizik terapinin
kullanilmast igin  hizmet ici egitimlerin yapilmast ve sirekliliginin
saglanmasi.

0 YBU'lerinde mizik terapi uygulamas: dikkate alinarak hasta bakim
hizmetlerinin planlanmasi.

U Muzik terapi kullanilarak yeni arastirmalarin  daha uzun sireli, farkli mizik
turlerinde ve kontrol grubu kullamlarak baska kliniklerde yapilmasi
Onerilebilir.
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EK 1. HASTA TANITIM FORMU

1. Kagyasindasimz?................
2. Cinsiyetiniz?

() Kadin () Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?
() Evli () Bekar
4. Egitim durumunuz nedir?
( ) Okur-yazar degil
( ) Okur-yazar

() 1Ik6gretim mezunu

() Lise ve Universite mezunu

5. Glaskow Koma Degerlendirme Puan............
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EK 2: Girisim Onces Ve Sonras Yasam Bulgular: Olgiim Kayit Formu

37

Yasam Bulgulari

Muzik Terapi Onces

Mizik Terapi Sonras

Nabiz

Kan Basina

SPO;




EK 3: Miuzik CD

Bach’in keman ve violin kongertosundan olusturulmustur.
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EK 4: Etik kurul karari

INONT UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
INSAN ETIK KURUL KARARI

Toplant Tarihi :01/11/2011
Toplant Yeri : TOTM -MALATYA
Arastirmanun Protokol No.su $ 20117143

Sorumlu Arastirmact Unvam/AdvSoyad: : Yrd. Dog. Dr. Seyhan CITLIK SARITAS

“Miizik terapinin cerrahi vogun bakim hastalarimn vasam bulgularna etkisi™ konulu
arastirma incelenmistir,

Adi gecen aragirmanin; arastirma protokoliine tamamen uvulmak, Indnil Universitesi
Tip Fakiiltesi yonergesinde belirtilen hususlar yerine getirilmek ve sorumluluk arastirmaciva

ait olmak tzere galismamn yapilmasinda herhangi bir etik sakincanin bulonmadifing oy
birligi ile karar verildi.

s

\/ e -_| A ] w ]j’,,z;/'IJ " —-—'__
Prof.Dr. Metin GENC Prof. Dr. Timer BAYSAL o¢.Dr. Haken
) PARLAKPINAR
Baskan s Uye Bagkan Yardimcisi

B

Prof.Dre.M. Tayyar Dog.Dr. Ahmet KARADAG Yrd.Dog.Dr.Arzu
KALCIOGLU KARAKURT
Uye Uve Uye
hirmmaéur L:ﬁmﬂl 7

Yrd.Dog D Ahmet CIGLI

Yrd.Dog.Dr. lzzetive Ebru

Yrd. Doc. Dr. Mchmet

= L, & CAKIR KARATAS
Uyer Uye Uye
la tlinnada ka }:ﬂ-wwii
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OZGECMIS

2 Eylul 1987 tarihinde Malatyada dogdu. ilkogretim ve lise hayatim
Malatya da tamamladiktan sonra 2006 yilinda Elazig Saghk Y iksekokulu' nu
kazandi. 2010 yilinda Hemsirelik Bolumi’'nden mezun oldu. Aym yil inoni
Universitesi Saglik Bilimleri Engtitiisii Hemsirelik Anabilim Dali  Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi’' nde yiksek lisans Ogrencisi olarak basladi. Halen Indni
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’ nde hemsire olarak gorev yapmakta.



