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Yogun bakim hastalarinda miizik terapinin agr1 ve
anksiyete iizerine etkisi

The effect of music therapy on pain and anxiety in intensive care patients

Meltem UYAR,' Esra AKIN KORHAN?

/o

Ozet

Yogun bakim iinitelerinde son yillarda ileri teknoloji kullanilarak hastalarin klinik sonuglarinda belirgin iyilesme saglayan te-
davi ve bakim uygulamalar1 gergeklestirilmektedir. Ancak, bu uygulamalar yogun bakim hastalarinin agr1 ve anksiyete yasa-
malarina neden olmaktadir. Hastalarin deneyimledigi agr1 ve anksiyetenin kontrol altina alinmast i¢in birtakim farmakolojik
girisimler uygulanmaktadir. Farmakolojik girisimlerin kullanilmadig1 ya da etkilerinin yetersiz kaldig1 durumlarda ise dokto-
lar, hemgireler tarafindan agr1 ve anksiyete kontroliinde miizik terapi gibi 6zel, non-farmakolojik uygulamalar da kullanilmak-
tadir. Yapilan aragtirmalar miizik terapinin yogun bakim hastalarin agr1 siddetinin ve anksiyete diizeyinin azalmasinda etkili
bir yéntem oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda miizik terapinin kullanimi 6nemlidir. Bu ya-

zida, miizik terapinin yogun bakim hastalarin agr1 ve anksiyete yonetiminde ki etkinligine yer verilecektir.

Anahtar sézcUkler: Agr; anksiyete; mUzik; mUzik terapi; yogun bakim; yogun bakim hastasi.

Summary

In recent years, intensive care units have been using advanced technology that provides significantly improved results in clinical
treatment and care practices. However, this results in intensive care patients experiencing pain and anxiety. This pain and anxiety
is generally brought under control with various pharmacological preparations. When a pharmacological approach is not used or is
ineffective, doctors and nurses also use non-pharmacological approaches such as music to control pain and anxiety. Research has found
music therapy to be an effective method of reducing pain intensity and anxiety levels in intensive care patients. Therefore, the use of
music therapy is important for intensive care patients. This article will deal with the effects of music therapy on pain and anxiety

management in intensive care patients.

Key words: Pain; anxiety; intensive care; intensive care patients; music; music therapy.

Giri§ nik ventilasyon, endotrakeal aspirasyon, derin solu-

Son 30 yilda yogun bakim alaninda cok snemli ge- num ve oksiirme egzersizleri, rehabilitasyon uygula-

lismeler olmusgtur. Yogun bakim tedavisi ile ileri tek- malari, giinlitk pansumanlar, pozisyon verme, has-

noloji kullanilarak yasamin umutsuz oldugu durum- tayr monitdrize etme, gibi uygulamalara bagvurul-
larda bile yasam siirdiiriilmektedir."? Yogun bakim ~ maktadit.>"” Bu uygulamalar ile tedavisi gii¢ has-
hastalarin tedavisinde, cerrahi girisimler, tan1 ve te-  talarin klinik sonuglarinda belirgin iyilesmelerin ol-
davi amacli invaziv ve noninvaziv iglemler, meka-  dugu kanisina varilmisur.' Ancak, bu uygulama-
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lar yogun bakim hastalarinda iyilesmenin yani sira
hastalarin agr1 ve anksiyete yasamalarina neden ol-
maktadir.”1>14 Ustelik hastalarin yogun bakim or-
taminda kalmaya bagli yasadiklari anksiyete algila-
diklari agrinin siddetinin artmasina neden olmakta-
dir."1% Stanik ve arkadaglari (2001) tarafindan ya-
pilan bir ¢alismada, yogun bakim {initesinde trav-
ma nedeniyle yatan hastalarin %96’sinin yaralan-
malarindan dolayi, %36’sin1n ise santral venoz kata-
terler, arteriyel kataterler, gogiis tiipleri, nazogastrik
tiipler, foley kateterler ve ortopedik fiksasyon arag-
lar1 ve yara direnleri nedeniyle agr1 yasadiklar: belir-
lenmistir.'”! Salamon ve arkadaglart (2003) yaptik-
lar1 ¢alismada, yogun bakim {initesinde yatan hasta-
larin anksiyete yasadigini, nabiz hizi ve kan basinct
degerlerinin de anksiyeteye bagli olarak yiikseldigini
ve aralarinda dogru oranul: bir iliski oldugu sapta-
miustir. Ayni zamanda anksiyetenin hastalarin fizik-
sel, emosyonel enerjisini azaltp, yorgunluga neden
oldugunu ve iyilesme siireglerini olumsuz yonde et-
kiledigini belirlemislerdir.!"®

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin deneyim-
ledikleri agrinin yonetiminde cesitli analjezikler,
anksiyete yonetiminde ise genellikle sedasyon te-
davisi uygulanmaktadir. Analjeziklerin ve sedatifle-
rin kullanilamadigi ya da etkilerinin yetersiz kaldigt
durumlarda ya da farmakolojik ila¢ gereksinimleri-
ni azaltmak icin doktorlar ve hemsireler tarafindan
hastalarin agri ve anksiyete yonetiminde miizik tera-

pi gibi 6zel, non-farmakolojik uygulamalar kullanil-
maktadir."-24

Miizik terapi, tiim diinyada farkli pratik ve model-
lerle profesyonel olarak gelistirilmektedir.'#1-21222
Miizik terapi, diinyanin degisik yerlerindeki, degi-
sik yonelimli birgok profesyonel tarafindan tanim-
lanmistir. Miizik terapi miizigin fiziksel, fonksiyo-
nel, psikolojik ve egitimsel olarak cesitli durumlar-
da kullanilmasina karar verilen, bir hastalik ya da
yetersizligin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin te-
davisinde yardimcrt olabilmek i¢in kullanilan saglik
bakiminin bir brangidir.®?3) Miizik terapinin, degi-
sik bicimlerin tek bir tanimla birlestirilmesi olduk-
¢a zor goriinmektedir. Ancak bunlarin ¢ogu, mi-
zigin, terapotik siiregteki belirleyici 6zelligi konu-
su basta olmak iizere baz1 temel niteliklerde birles-
mektedir.?*?%) Ornegin, Muma (1978) miizik tera-
piyi, yetersizlik ya da bir hastaligin tedavisi boyun-

AGR1

ca kisilerin fizyolojik, psikolojik ve duygusal olarak
birlesmelerine yardim etmede miizigin, kisiler tize-
rindeki etkisi veya miizigin kullanimi olarak tanim-
larken, Schulbert (1981) ise miizik terapiyi davra-
niglar, duygular ve fizyolojik degisiklikler meydana
getirmede farkli miziklerin kullanilmasiyla ilgili bir
davranis bicimi olarak tanimlamustir.?”!

Miizik terapi uygulanmasi, kullanilmasi pahali ol-
mayan dogal bir girisimdir, yan etkileri yoktur ve fi-
ziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel ve manevi iyi-

17192123 By neden-

lesmede etkin bir role sahipti
le yogun bakim hastalarinda agr1 ve anksiyete yone-
timinde miizik terapinin farmakolojik yontemler ile
kombine edilmesi 6nemlidir. Bu derleme, miizik te-
rapinin yogun bakim hastalarinda agr1 ve anksiye-
te yonetiminde kullanimin etkinligini ortaya koy-
mak ve bu konunun 6nemine dikkat ¢cekmek ama-

ct ile yazilmistr.

Yogun Bakim Hastalarinda Agri

Evrensel bir deneyim olan ve ytizyillardir insanoglu-
nun agiklamaya ¢alistigr agri kavraminin giiniimiiz-
de en gegerli tanimi Uluslararasi Agri Arastirmalart
Dernegi Taksonomi komitesi tarafindan yapilmistr.
Bu tanimlamaya gore agri, var olan veya olast doku
hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabi-
len, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir dene-
yimdir.?**%) Ancak bir¢ok insan doku harabiyeti
ve fizyopatolojik degisiklik olmadan da agri dene-
yimledigini belirtmektedir. Bu tanima gore agri, bir
duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugundan her za-
man 6zneldir.?®

Agr, acil dikkat gerektiren, hastay1 bunaltan, dav-
ranis ve disiincelerini bozan, bir yandan da agriy:
durdurmay amaglayan aktivitelerin yapilmasina y6-
nelten, davranigsal tepkilere ve otomatik degisiklik-
lere neden olan karmasik algilamalarla ilgili bir de-
neyimdir. Agriya iliskin mekanizmalar1 anlayabil-
mek i¢in agr1, nosisepsiyon icinde bir algilanma ola-
yidir ve diger algilar gibi norosensoriyal aktivite ve
organik, psikolojik faktorler arasindaki etkilesim ta-

rafindan belirlenmektedir.%3"

Agri yogun bakim {initelerinde yaygin olarak yasa-

nan bir sorundur. Yapilan ¢aligmalar ile yogun ba-
kim {nitelerinde hastalarin %44-69 oraninda agri
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deneyimledigi ve hastalarinin %14.9’unun agrilari-
nin azalulmasina yonelik gerceklestirilen agri yone-
timinden memnun olmadiklar1 belirlenmistir.?

Agrinin yiiz burusturma, gozleri kapatma, huzur-
suzluk, inleme gibi davranigsal, nabiz hizi, solunum
hiz1 ve kan basincinda yasanan degisimler gibi fiz-
yolojik gostergeleri mevcuttur.?® Hastalarin agriya
verdikleri konfiizyon, korku, ofke, tedirginlik, ank-
siyete, sozel islevlerde degismeler, huzursuzluk gibi
tepkiler psikolojik belirtiler olarak tanimlanmakta-
dir.3%34 Agri nedeniyle olusan davranigsal tepkiler,
kasilma, hasara ugrayan organ ya da bélgenin uya-
randan uzaga ¢ekilmesi, insizyon yerinin desteklen-
mesi, hareketsiz kalma, bacaklarinin karina dogru
cekilmesi, yiiziinii burusturma, entiibasyon tiipii-
nii ¢igneme, ritmik hareketlerle sallanma, bacaklari-
ni sallama, tekmeleme, hemsire ve doktorun kolunu
cekme, yatak kollarina vurma kisiye ozgii pozisyon

ve postiir olarak belirtilmektedir. (3437

Agrinin giderilmesine yonelik alinan 6nlemlerin ise
son derece yetersiz oldugu ve hastalarin biiyiik bir
kisminin agrisinin gegirilmedigi agri nedeniyle yasam
kalitelerinin distiigii, hastanede kalig siiresinin uzadi-
g1 ve mortalite oraninin arttgs belirtilmektedir. 3541

Yogun Bakim Hastalarinda Anksiyete

Anksiyete, kisinin fiziksel ya da fizyolojik bir tehdit
altinda kendini hissettiginde gosterdigi, yasamdaki
stresorlere karst verilen dogal bir reaksiyondur.!42%
Anksiyete deneyimi fizyolojik duyularin farkindali-
g1 (palpitasyon gibi), tirkmiis, korkmus olmanin far-
kindalig1 olmak tizere iki igerige sahiptir. Anksiye-
te yaygin mutsuzluk, korkunun belirsizligi, siklikla
bas agrisi, terleme, palpitasyon, gogiiste stkinti, si-
kisma, ve midede rahatsizlik gibi otonom sinir sis-
temi semptomlarinin eglik etmesi ile karakterizedir.
Anksiyeteye kan basinci, nabiz ve solunumda art-
ma, keskin prekordiyal agr1 fizyolojik gostergeler es-
lik etmektedir.!'844!

Hastane ortamu 6zellikle yogun bakim iiniteleri bi-
reyler i¢in son derece 6nemli anksiyete kaynagidir.
“1Yogun bakim hastalar: duyusal yoksunluk, duyu-
sal yiiklenme, ajitasyon, oryantasyon giigliigii, delir-
yum, depresyon, uyum giigliigii, uyku bozuklugu,
regresyon, tedaviyi reddetme,“ anksiyete, yalnizlik,
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giicsiizlitk ve bilinmezlik korkusu!*4®!

gibi depresif

reaksiyonlar yasamaktadirlar.

Anksiyete, 6zellikle mekanik ventilasyon desteginde
olan hastalar bagta olmak {izere yogun bakim hastala-
rinin %70 ile %80’inde ortaya ¢ikmaktadir.” Bu bil-
giden yola ¢ikarak hastalarin yaygin olarak hangi stre-
sorleri deneyimlediklerini aragtirmak amaciyla yapi-
lan tiim aragtirma sonuglarinin incelendigi bir ¢alis-
mada; bu hastalarin dispne, anksiyete, korku ve agr
olmak tizere dort stresorii yaygin olarak deneyimle-

dikleri saptanirken™’!

mekanik ventilasyon destegin-
de olan hastalarla ilgili psikiyatrik konsiiltasyonlarin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan baska bir ¢alisma-
da da, hastalarin %80’inde semptomatik depresyon,

deliryum, anksiyete goriildiigii saptanmigtir.*’!

Yogun Bakim Hastalarinda Agri-
Anksiyete Iligkisi

Kaynag ister fiziksel ister psikolojik olsun tiim agri-
lara eslik eden bazi duygusal tepkiler vardir. Bunlarin
en 6nemlisi anksiyetedir. Anksiyete genellikle akut ve
kisa siireli agrilarla birlikte yasanir. Cesitli ¢alisma-
lar hem durumluluk hem de siireklilik anksiyetesinin
akut ve kronik ortamlarda ¢ekilen agr ile iligki oldu-
gunu gostermektedir. Anksiyete ve agri arasinda dog-
rudan bir iliski oldugu ve birbirlerinin siddetini art-
urdiklar bilinmektedir. Anksiyeteyi 6nleme kas ger-
ginligini azaltup, hastanin agr1 toleransint arttirmak-
tadir. Buna karsin, anksiyete otonomik stimiilasyo-
na ve agriya neden olmaktadir. Genel olarak bakildi-
ginda, duygusal bir durum veya kisisel karakeeristik
olarak anksiyetenin agr1 algisinda 6nemli bir rolii ol-
dugu goriilmektedir. Yiiksek seviyede anksiyete dene-

yimleyen hastalar agriya daha duyarlidir.5>#

Yogun bakim hastalarinda goriilen depresif reaksi-
yonlarin seviyesine bireysel farkliliklarin ve klinik
fakedrlerin etkisini incelemek amaciyla yapilan bir
calismada; hastalarin yogun bakim initelerinde 48
saatten fazla yogun bakim tinitesinde mekanik ven-
tilasyon desteginde kaldiklarinda; agr1 ve anksiyete-
yi birlikte yasadiklari saptanmugtir.

Miizik Terapi

Miizik terapi en eski tedavi yontemlerinden biri
olup, dort bin yildan beri ¢esitli kiiltiirlerde hastala-
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11 tedavi etmek amaciyla kullanildig: bilinmektedir.
31 Eski Yunanlilar, miizigi her tiirlii erdemin koke-
ni sayarken, Eski Romada ise Celcus ve Areteus, mii-
zigin ruhu yausurdigint ve ruh hastaliklarini iyi et-
tigini soylemislerdir. Biiyiik Cin filozofu Konfigyus
miizik terapi hakkinda “miizik yapildigi zaman ki-
silerarasi iligkiler diizelir, gozler parlar, kulaklar kes-
kin” olur, kanin hareketi ve dolanimi sakinlesir” ifa-
desi ile miizigin insanlar tizerindeki etkilerine dikka-
ti gekmistir.??%% Miizigin terapétik olarak kullanil-
masi 18. ylizyilin erken donemlerinde Paragiter ta-
rafindan ve 1830'da Dogiel tarafindan baslatlmistir.
Sonra miizigin kan dolagimina ve kan basincina etki
ederek fizyolojik cevaplar: etkiledigi fikri 6ne siirtil-
mistiir. Saglik ve yasama miizigin etkisi, iyilestirme-
de miizigin kullanilmasi, 1846'da Chomat tarafin-
dan yazilmisur."" Miizik 20. yiizyilin ilk yarisinda
hastane ortaminda kullanilmaya baglanmistr. Tho-
mas Edison’un 1877’de fonografi bulusu ve 1886'da
disk kayit cihazini gelistirmesi ile hastalar tizerinde
miizigin etkisi incelenmeye baglanmugtir. Hastaneler-
deki ilk miizik terapi uygulamalari cogunlukla anes-
tezi ve analjezi ile birlikte olmusgtur. 20. yiizyilin or-
talarinda, arasurmacilar miizigin etkilerinin nérolo-
jik temelleri hakkinda teoriler gelistirmeye basglamis-
lar ve miizigin fizyolojik parametreler tizerine etkile-
rini deneysel olarak arastirmiglardir.5>>* Miizik tera-
pi 1950 yilindan itibaren ise, gesitli tiniversitelerde
program olarak yer almaya ve profesyonel olarak ge-
lismeye baslamis, son 10 yilda ise hastanelerde ve ge-
sitli klinik alanlarda terapotik amaclh kullanimi art-

54551 Miizik yasam ¢emberi siiresince ozellikle

mustir.!
dogum, evlilik ve 6liim gibi hayatin déntim nokta-
larinda uygulanmaktadir. Miizigin insan tizerindeki
etkisinin ¢ok yonlii olmasi tedavide de kullanilma-
stna neden olmus, miizik son yillarda ubbin 6nem-
li bir parcast haline gelmistir.""! Miizik terapi, tip-
ta belli bir form olarak kullanilan bir tedavi yontemi
degildir. Miizik terapi, farkli bireysel durumlar, 6zel
ortamlar icinde gerekli degisimler yapilarak uygula-
nabilinecek bir forma sahiptir."® Miizik terapi be-
bekler, gocuklar, yetiskinler ve yaglilar gibi tiim yas
gruplarindaki hastalar i¢in kullanilabilecek bir giri-
simdir.5”°% Klinik pratikte, miizik terapi releksasyo-
nu, iyilesmeyi ve konforu saglayan bir aractir. Miizik
terapi hastanelerde; yogun bakimda, terapotik olarak
palyatif bakimda, cerrahi operayonlarda, psikiyatri,
onkoloji, kadin dogum, pediatri {initelerinde, ko-
roner bakimda, radyasyon, kemoterapi tedavisinde,

AGR1

tbbi prosediirlerin uygulandigi durumlarda, agri ve
anksiyete gibi semptom tedavilerinde, immiin fonk-
siyonlarin aktive olmasinda, viicut direncinin artti-
rilmasinda, yasam kalitesini arttirmada, manevi iyi-

lesmede kullanilmaktadir,!4911:12:13.22:51]

Miizik Terapinin Agr1 ve Anksiyete
Uzerine Etkisi

Miizik dinleyen bireyde hem fizyolojik hem de psi-
kolojik cevaplara neden oldugu icin essiz bir uya-
randir. Basit harmonik hareket olarak bilinen mii-
zik terapi psikolojik ve fizyolojik etkiler yoniinden
zengindir. [sitsel bir uyari kuvveti oldugu zaman bir
seri halinde hareket ediyormus gibi algilanmakta-
dir. Dis kulak kanalinda hava molekiillerinin sikisti-
rilmast ile baglar, timpanik membrana ulagir ve son
olarak kokleadan gegerek somatosensoriel bélgesin-
deki sinirlere ulagir. Miizik uyarilari bu yol icinde
psikobiyolojik ilerlemelere yol agar. Bu yol mizik
dinleyen kiside bircok etki yaratir." Miizik terapi-
nin otonom sinir sistemine etki ederek, releksasyo-
nu sagladigt savunulmakeadir. Rossi (1993) miizi-
gin zihin-beden siirecimizde ve otonomik immun,
endokrin ve noropeptin sistemlerde degisime ne-
den oldugunu bildirmektedir. Miizik beyinde isit-
me merkezi olan temporal lob tarafindan algilanip,
talamus, medulla, hipotalamus, orta beyin ve ponsta
uyartya neden olmaktadir.®” Miizik beynin sag he-
misferini etkileyip, limbik sistem {izerinden psiko-
fizyolojik yanitlara neden olup, enkefalin ve endor-
fin salinimina neden olarak agrinin siddetinin azal-
masina neden olmaktadir.®?”¢” Beyin dalgalari mii-
zik ile hizlandirilip yavaslaulabilmekte, kas gerilimi
ve hareketlerini koordine etmeye yardimeci olarak,
anksiyolitik etki yapmaktadir.®y) Merkezde nérot-
ransmitterlere baskinin artmasi ile birlikte ruh ha-
linin degisimi saglanip, Medulla Oblongatadaki si-

nirlerin islah edilmesiyle anksiyete azalmakcadir.!"

Isitme primer kortikal merkezi klasik olarak trans-
vers ve siiperior temporal girustadir, ama miizikal
degerlendirmelerin 6zel komponentleri olan miizi-
gin ritmi, perdesi, 6l¢iisii, melodisi ve timbre’sinin
islenmesi icin beynin bircok degisik alanini kap-
samaktadir. Prefrontal korteks ve siiperior tempo-
ral girustan kaynaklanan bu bélgeler birbiriyle bag-
lanuli degisik aglarin calismast ile parietal lobun
precuneus’una gitmektedir. Ritm ve perdenin be-
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yindeki ayrimlanmasi baglica sol hemisferde iken
timbre ve melodi ise asil olarak sag hemisferde bu-
lunmaktadir. Olgi'niin hangi hemisferik istiinlitk

gosterdigi ortaya ¢ikarilamamigtir.4%!

Miizik viicuda kulaklardan gecerek girer ve sinir lif-
lerinden gecerek beyin sapina ulasir. Beyin sapin-
da, miizik ilk 6nce degerlendirilir ve analizi yapilir.
Talamus “serebrum’un kapisi ya da bilincin gardi-
yant” beyin i¢inde miizigin durumuna karar verir.
Talamus'un etkisi, miizik bilgilerinin degerlendiril-
mesi i¢in dnemlidir. Birinci korteks bolgeleri isitme-
yi saglar ve temporal lobdan analiz yapilir, talamus
bu bilgileri alir, beyindeki ilgili alanlara génderir ve
miizik bir alanda yayilmis olur. Boylece, sag hemis-
fer mizigin ilerlemesi tizerinde ¢alisir, sol hemisfer
uygun analizleri yapar. Miizik dinlendikten sonra
beyin i¢inde hayal edilmekrtedir.*!

Beyin bélgelerinin hangi mental islev ile ilgili ol-
dugu Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) goriin-
tilleri ile uzaysal temporal islev haritasi ¢izilmistir (3
boyutlu bir kiip yap: gibi serilerde toplanmustir). So-
nuglar, prefrontal, temporal ve precuneus bolgelerin
miizigin anlamlandirilarak ayrimlanmasi icin aktive
olan alanlar oldugunu géstermistir. Bu yiizden, mii-
zik dinlemenin uzaysal muhakemesinin ilgili bu be-
yin alanlarinin ilk olarak aktive olacag: belirtilmis-
tir. Positron Yayma Tomografi (PET) ve Fonksiyo-
nel Magnetik Rezonans Tarama gibi tekniklerle be-
yin lezyonlari lokalizasyonu tizerine yapilan ¢aligma-
lar, dinlenilen miizigin beyinde lokalize oldugunu,
genis bir sekilde yayildigini gostermistir.*"

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

Cesitli klinik arastirma sonuglari, miizik terapinin
yogun bakim hastalari i¢in etkili bir girisim oldugu-
nu belirtmektedir."” Bonry tarafindan miizik tera-
pi ilk defa koroner yogun bakim tinitesinde yatmak-
ta olan hastalarin deneyimledigi agr1 ve anksiyeteyi
azaltmak, hastalarin konforunu artturmak amaciyla
kullanilmistr.*"! Davis ve Cunninghan (1985) ta-
rafindan koroner yogun bakim {initesinde yatmak-
ta olan hastalarin agri ve anksiyetesine miizik tera-
pinin etkisini degerlendirmek icin hastalara 37 da-
kika klasik miizik dinlettirilmis ve miizigin hastala-
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rin anksiyete ve agrisini azalttigl sonucuna ulagilmis-
ur. Koroner yogun bakim tinitesinde yapilan bas-
ka bir ¢alismada da; miizigin hastalarin agri ve ank-
siyetesini azaltip gevseme sagladigi saptanmistir.®?
Bolwerk (1990) tarafindan Miyokard Infarktiisii ge-
¢irmis yogun bakim hastalarinda yapilan ¢alismada;
miizigin hastalarin agri ve anksiyetesini azaltmada
etkili oldugu bulunmusgtur.®® Sullivan (1991) tara-
findan koroner ve cerrahi yogun bakim tinitelerinde
yatmakta olan hastalar iizerinde yapilan ¢aligmada;
hastalara klasik miizik dinlettirilmis ve hastalarin
agr1 ve anksiyetesinin miizik terapiden sonra azal-
dig: belirlenmistir.*? White (1992) koroner yogun
bakim {initesinde yapug ¢alismada; klasik miizigin
hastalarin agr1 ve anksiyetesini azalttgini bulmus-
tur. Elliott (1994) tarafindan yapilan ¢alismada;
miizik terapinin iskemik kalp hastalig1 tanisi ile bir
koroner yogun bakiminda yatmakta olan hastalarin
anksiyetesine, agrisina ve kas gevsemelerine olan et-
kisi degerlendirilmistir. Hastalara kulaklikli kasetga-
lar ile 30 dakika gevsemeyi saglayict etkisi olan kla-
sik miizik dinlettirilmistir. Arastirmanin sonucunda
miizigin bu hastalara olumlu etkisi oldugu, hastala-
rin konforunu artug saptanmustir.'® Twiss ve ara-
kadaglar1 (2006) tarafindan yapilan ¢alismada; kar-
diyovaskiiler cerrahi gecirmis yogun bakim hastala-
rinda miizik terapinin hastalarin anksiyetesine, de-
neyimledigi agri siddetine ve entiibasyona bagli kal-
ma siiresine etkisini degerlendirmek i¢in hastalara
kendi sectikleri miizik dinlettirilmigtir. Arastirma-
nin sonuglari, operasyon sirasinda ve sonrasinda ol-
mak tizere ortalama degerler alinarak degerlendiril-
mis ve miizik terapi uygulanan hastalarin agr sid-
detinin azaldig1, anksiyete puanlarinin uygulanma-
yan hastalardan daha disiik oldugu, miizik terapi
uygulanmayan grubun entiibasyona bagli kalma sii-
resinin ortalama olarak daha uzun oldugunu goster-

mektedir.[®”]

Chlan (1998, 1999) tarafindan yapilan ¢alismalar-
da; mekanik ventilasyon desteginde olan hastala-
ra kulaklikli kasetcalar ile gevsemeyi saglayici etkisi
olan miizik 30 dakika siire ile dinlettirilmis, miizik
terapinin gevsemeyi sagladig, hastalarin agri ve ank-
siyetesini azaltu@ bulunmustur.®” Chlan ve arka-
daslar1 (2001) tarafindan yapilan benzer bir ¢alisma-
da da; mekanik ventilasyon desteginde olan hastala-
ra tedavi edici etkisi bulunan bir miizik dinlettiri-
lip, hastalarin agr1 ve anksiyetesine olan etkisi deger-
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lendirilmigtir. Miizigin agr1 tizerine olan etkisi Gor-
sel Kiyaslama C)lgegi ile degerlendirilirken, anksiye-
te lizerine etkisi ise fizyolojik parametrelerden kan
basinci, nabiz hizi, solunum hizi kullanilarak deger-
lendirilmis, miizik terapinin agri, anksiyete ve fiz-
yolojik paremetreleri azaltug: saptanmisur.”! Wong
ve arkadaglar1 (2001) mekanik ventilasyon destegin-
de olan yogun bakim hastalarinda agr1 ve anksiye-
tenin azalulmasinda hastalara 30 dakika kulaklikli
kasetcalar ile dinlettirilen miizigin etkinliligini de-
gerlendirmek icin yaptiklari ¢alismada; miizik tera-
pinin hastalarin agri siddetini ve anksiyete diizey-
lerini azalttigt bulunmugtur."? Iriarte (2003) tara-
findan yapilan benzer bir ¢alismada da; miizik te-
rapinin hastalarin iyilesmesini olumlu yonde etki-
ledigi, agr1 ve anksiyetelerini azalttg1 belirlenmis-
tir.[) Almerud ve Petersson (2003) tarafindan me-
kanik ventilasyona bagli yogun bakim hastalarinda
miizik terapinin tamamlayici bir tedavi olarak kulla-
nilabilirligini ortaya koymak amaci ile yapilan arag-
tirmada; hastalara 30 dakika miizik terapi uygulan-
mig ve miizik terapinin gevsemeyi saglayan, agri ve
anksiyeteyi azaltan bir tedavi yontemi oldugu sap-
tanmustir.?? Lee ve arkadaslari (2005) tarafindan
yapilan ¢aligmada; mekanik ventilasyon desteginde
olan hastalara 30 dakika dinlettirilen muzigin has-
talarin agr1 siddetini, anksiyetesini, kan basinci, na-
biz hiz1 ve solunum hizi degerlerini azalttugt saptan-
migtir.®! Chang ve Chen (2005) yaptiklar: ¢aligma-
da; hastalarda miizigin anksiyete diizeyine ve fizyo-
lojik cevaplara olan etkisi incelenmistir. Hastalarin
kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi degerlerinin
ve agri siddetinin miizik terapi ile azaldigi bulun-
mustur.”’ Tsay (2005) yapugt ¢calismada, yogun ba-
kim tinitesinde akut mekanik ventilasyon destegin-
de olan hastalarda miizik terapinin hastalarin kon-
foruna etkisini kan basinci, nabiz hizi, solunum hizt
degerleri, agr1 siddeti ve anksiyete diizeyi kullanila-
rak degerlendirilmis, miizik terapinin mekanik ven-
tilasyon desteginde olan hastalarin konforunu art-
trdigt saptanmugtir.”” Chlan ve ark. (2007) tarafin-
dan yogun bakim {initesinde mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarda miizik terapinin hastala-
rin agr1 ve anksiyete yanitina olan etkisini degerlen-
dirmek amaciyla yapilan calismada; hastalara kendi
sectikleri klasik miizik eserleri 60 dakika siire ile din-
lettirilmistir. Miizik terapinin agr1 ve anksiyete {ize-
rine etkisi hastalarin kortikotropin, kortizol, efinef-
rin, norefinefrin paremetlerinin 0. dakika, 15. daki-

AGR1

ka, 30. dakika ve 60. dakika olmak iizere hastalar-
dan 4 defa biomarker alinarak dl¢iilmesiyle deger-
lendirilmistir. Arastirmanin sonucunda, miizik tera-
pinin bu degerleri olumlu yonde degistirdigi, has-

talarin agr1 ve anksiyetesini azalttigt saptanmigtir. !

Caine (1991) tarafindan yenidogan yogun bakim
tinitesinde yapilan ¢alismada; dinlettirilen miizigin
yenidoganlarin anksiyete ve agri davraniglarini azalt-
ug1, agirlik kaybini azaltugy, giinlitk ortalama agirlig
arttirdigy, alinan kalori miktarini arttirdigy, hastane-
de ve yogun bakim tinitesinde kalma siiresini kisalt-
ugt saptanmustit.”? Arnon ve arkadaglari tarafindan
(2006) yenidogan yogun bakim {initesinde yatmak-
ta olan yenidoganlara miizik terapinin fizyolojik pa-
remetrelerine ve uyku kalitesine etkisini degerlendir-
mek amaciyla giinde 30 dakika olmak iizere ti¢ giin
miizik dinlettirilmis ve miizik terapinin yenidoganla-
rin fizyolojik paremetlererine 6zellikle deneyimledik-
leri agriya olumlu yonde etki ettigi, agr1 ve anksiye-
teleri azaldig icin uyku kalitelerini arttirdigy, uykuya
dalmalarini kolaylastirdig1 belirlenmistir.”®) Hatem
ve arkadaglar1 (2000) tarafindan pediatrik kardiyoloji
yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hastalara 30
dakika dinlettirilen klasik miizigin hastalarin agri ve
anksiyetesini azalttigi bulunmugtur.”*

Sonug

Yogun bakim tinitelerinin bagarist hastalarin sade-
ce hayatta kalmasi ile degil, ayni zamanda fiziksel
ve psikolojik olarak maruz kalacaklari agri ve ank-
siyetenin minimum diizeyde tutulmast ile degerlen-
dirilmektedir. Bu dogrultuda, yogun bakim ekibi-
nin amacy; bireyin fizyolojik, psikolojik, emosyonel
ve sosyal dengesini en iyi duruma getirmek ve yasa-
mina dogrudan etki eden bireysel bakimi saglamak-
tir. Optimal dinamik dengeyi saglamada, istenilen
amag¢ ve sonuglara ulagmada, bireyin yasam siiresi-
ni arttirmada iyi planlanmis bakim 6nemlidir. Bu
dogrultuda, yogun bakim hastalarinda miizik tera-
pi; agri ve anksiyeteyi azalup, gevsemeyi saglamast,
hastanin konforunu arttirmasi, yan etkisinin ve ris-
kinin olmamasi, kolay uygulanabilir olmasi, bakim
maliyetinin diisitk olmasi 6zelliklerine sahip oldugu
icin hasta bakimina dahil edilmelidir.
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