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Hastanede Miizik Tedavisi
Music as an Intervention in Hospitals

CEVIRI: OZLEM YAZICI KORKMAZ*

Oneriler

Girisim 6ncesinde muzik tedavisinin uygulanmasi,
anksiyeteyi ve anksiyetenin kontroll igin gerekli
sedatif ilaglarin miktarini azaltabilir. (Sinif A)

Muzik tedavisi, hastalarin anksiyeteden
kaynaklanan artmis solunum hizini yavaslatabilir.
Ancak, muzik tedavisi, anksiyetenin fizyolojik
belirtilerinin tedavisinde standart bakim ile birlikte
kullaniimalidir. (Sinif B)

Muzigin kullanimi, cerrahi girisim veya agrih
islemlere bagl agriyi ve agr kontroli igin gerekli
analjezik ilaglarin miktarini azaltabilir. Ancak, hafif
etkisi nedeniyle agri kontroliinde birincil yontem
olarak kullaniimamalidir. (Sinif A)

Muzigin, telli galgilarla dakikada 60 ile 80 vuruslu,
akicl, sézslz ve algak tonda olmasi ve vurmali
calgilari en az diizeyde icermesi; ayrica sesin
siddetinin 60 dB olmasi énerilmektedir. (Sinif B)

Asagidaki durumlarin iyilestiriimesinde muzik
kullanimi ile ilgili yeterli kanit bulunamamistir.
(Sinif C)

- iyilik algisi

- analjezik ilaglarin yan etkilerinin ortadan
kaldinimasi

- anksiyetenin fizyolojik belirtileri

Muzigin thriini kendi secen ve segmeyen hastalar
arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir.

(Sinif C)
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Bilginin Kaynag

Bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu” ayni baghkla 2001 yihnda
Joanna Briggs Institute (JBD) tarafindan yaymlanan bilgilerin
yerini alan ve gtincellenen,?! 2002-2008 yilinda yaymlannus
olan dort sistematik incelemeye dayanmaktadir.-!

Kanitin Siniflandirniimasi

Oneriler, 2006 yilinda JBI tarafindan gelistirilen
“Kanitlarin Etkinligi’l siniflamasina gére yapilmistir.

Sinif A

Guclu kanitlarla desteklenmektedir.

Sinif B

Orta dereceli kanitlarla desteklenmektedir.
Sinif C

Desteklenmemektedir.

Giris

tizyillar boyunca muzik, pek ¢ok kiiltiirde cesitli

i bicimlerde var olmasina ragmen, cogunlukla 20.
ytzyilin ortalarinda tedaviye yonelik bir mtidahale

tirtt olarak kullanilmaya baslanmistir. Son yillarda miizigin
bir muidahale ttirti olarak kullamimi artmistir ve bu durum
yardimar terapilere yonelik artan ilginin de bir gostergesidir.!®!
Muzik; bebekler, cocuklar ve yetiskinlerden yaslilara kadar
tim yas gruplarinda ameliyat ncesi ve sonrast anksiyeteyi veya
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agriy1 azaltmak icin kullanilmakta olup egitim programlari,
videolar ve rahatlatic telkinler gibi aktivitelerle birlikte siklikla
uygulanmaktadir.P!

Miizik terapisinin altinda yatan temel kuram, muizigin dikkat
dagitict bir etkisinin olmasidir.!®! Buradaki temel varsayim,
muzigin bir iletisim bicimi olmasi, evrensel bir dil olarak
tanimlanmas1 ve dolayisiyla kisiyi agri veya anksiyete gibi
olumsuz uyaranlardan hos ve umit verici seylere
yonlendirebilmesidir.[! Boylece hasta, kendi ahsik oldugu
sakinlestirici dtinyasina dogru yol alabilir.1®!

Tanimlar

Bu En lyi Uygulama Bilgi Formu baglaminda miizik, tan1 ve
tedaviye yonelik bir islem ¢ncesinde, sirasinda veya sonrasinda
hastaya dinletilmek tizere MP3 calar, kompakt disk calar veya
ses kayit cihazina kaydedilmis bir mtiziktir.

Hedefler

Bu En lyi Uygulama Bilgi Formunun amaci, girisim veya
ameliyatlar sirasinda anksiyete ve agriyt azaltmak tizere muizik
terapisine iliskin kanitlar1 sunmakur.

Girisim Tipleri
En Iyi Uygulama Bilgi Formu ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve

sonrasinda miizik dinlemeyi icermektedir. Mtizik terapisinin
diger bicimlerini kapsamamaktadir.

Arastirmanin Kalitesi

Genel olarak, sistematik incelemelerde yer alan calismalarin
kalitesi zayif ve orta derece arasindadir. Calismalarda siklikla
karsilagilan yontemle ilgili sorunlar; ¢rneklemin kiictik olmast,
randomizasyonun iyi yapilmamast ve kullanilan arastirma
metoduna iligskin aciklamalarin yetersiz olmasidir.

Girisim Tipleri/Bulgular
Miizik Tiirii

Sistematik incelemelerde ¢ok sayida miizik ttirti belirtilmis olup
ve en yaygin yaklasim hastalara se¢cim yapmalari i¢in imkan
verilmesidir. Klasik muzik, caz muzigi, folklorik mtizik, Bat
miizigi, Cin enstriimantal miizigi, yavas ritimli Bau muizigi,
rahatlatict muzik, piyano muizigi, dingin pan fliit miizigi ve yeni
cag muzigi gibi turler mevcuttur. Diger turler Halpern'in
TransZen dans mtizigini ve Dr. Bonny’nin Rx miiziginin tictinct
albtimiinti icermektedir. 20!

Miizik Cihazlan

Yaygin olarak kullanilan mtzik cihazlar1 kulaklikli ya da
kulakliksiz kompakt disk, kaset calar veya MP3 calarlari
icermektedir.

oo SON GELISMELER

Prosediir/islem Oncesi Anksiyeteye Yonelik
Miizik Dinleme

Ameliyat 6ncesi miizik dinlemenin faydalarini inceleyen
sistematik bir inceleme; vaskiiler anjiyografi, sistoskopi ve
biyopsi, meme/gdgiis biyopsisi, kolonoskopi, kardiyak
kateterizasyon, jinekolojik laparoskopi, artroskopi ve
ekstrakorporel sok dalgast litotripsisi gibi islemler éncesinde
hastalarin anksiyetesi hakkindaki 12 ¢calismay1 icermekeedir.?!
Miizik dinletmenin stiresi 5 ile 60 dakika arasinda olup en stk
kullanilan stireler 15 ile 30 dakika arasinda degismektedir.”!

Hastalarin kaygi duzeyi, ameliyat ve tani islemleri gibi stres
yaratan durumlarla kargilastiklarmda ortaya ¢ikan hem psikolojik
hem de fizyolojik degisimlere bakilarak degerlendirilmistir.
Kaygmnin psikolojik yoénti yaygin olarak Durumluk-Stirekli Kaygt
Envanteri/DSKE (State Trait Anxiety Inventory/STAI) kullanilarak
olctlmistiir. Diger psikolojik olctimler, gorsel analog olcegi ve
Duygu Durum Profilini/DDP (Profile of Mood States/POMS)
icermektedir. Fizyolojik dl¢timler solunum, tansiyon, kalp hizi,
kalp hizinda degiskenlik, beden 1s1s1, kan sekeri seviyeleri, aim
hacmi ve kalp debisi ile ilgili sonuglart kapsamaktadir. !

Psikolojik dl¢timler

Miizik dinlemenin ameliyat éncesi durumluluk anksiyetesini
azaltmada olumlu ve istatistiksel acidan anlamh bir etkisi oldugu
belirtilmistir.®! Yapilan bes calismada, kontrol grubuna gore
deney grubunda mtizigin kaygi puanlarini dustrdugt ve
istatistiksel acidan aralarinda anlamli bir fark oldugu
gosterilmistir. Yapilan ti¢ calismada test 6ncesi puana gore test
sonrast kaygl puaninin anlamh olarak distiigti bulunmustur. !

Kisinin kendini iyi hissetmesine dair algismin artinlmasi yontinde
miizigin kullanilmasini destekleyen herhangi bir bulgu yoktur.
Calismalardan biri, ameliyat 6ncesi rahatlatici/gevsetici miizigin
hastalarin iyilik halleri tizerindeki etkilerini, “sakin” ve “cok
kaygil” olmak tizere u¢ noktalart bulunan 100 mm’lik gorsel
analog skalasiyla incelemistir. Calismada, miizik terapisi alan
grup ile kontrol gruplart arasinda ameliyat 6ncesi iyilik halinin
anlaml sekilde ytiksek oldugu bulunmustur; ancak gruplar
arast herhangi bir fark bulunamamistir."”!

Calismalardan biri, kardiyak kateterizasyon ¢ncesinde miizik
dinlemenin duygu durum tizerindeki etkilerini incelemistir.
POMS o6l¢tim araci olarak kullamilmistir. Ancak, miizik
dinlemenin test dncesi ile test sonrast degerleri ve kontrol grubu
ile miizikli mtidahale gruplarn arasmdaki duygu durum degisikligi
tizerine anlamh bir etkisi yoktur.

Fizyolojik ol¢timler

Muzik terapisi alan hastalarda miizigin, kayginin fizyolojik
parametreleri tizerine olumlu bir etkisi olmamisuir.P! Ancak,
miizigin solunum hizini azalttigina dair bazi bulgular vardir.
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Kan basinc

Bes calismada, mitizik dinleyen grup ile kontrol grubu arasinda
ortalama kan basinci degerleri karsilastirilmistir. Ancak, gruplar
arasimda kan basimcinin azalmasiyla ilgili olarak anlambh bir fark
bulunmamstir. Dort ¢calismada, miidahale dncesi ve sonrasi
ortalama kan basinci degerleri kiyaslanmustir. Tki ¢alismada,
miidahale oncesi ve sonrasi degerler kiyaslandiginda, hem
sistolik hem de diyastolik kan basincinda diisme oldugu; ancak
sadece bir calismada istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
belirlenmistir. !

Nabiz

Sekiz ¢calismadan sadece birinde miizik dinleyen ve dinlemeyen
grup arasinda nabzin dtigmesine iliskin anlamli bir fark oldugu
belirtilmistir. Islem &ncesi ve sonrasindaki farklar inceleyen ti¢
calismanin sadece birinde miizik dinleyen grubun nabiz sayisinda
istatistiksel olarak anlamh bir diistis bulmustur.!

Solunum hizi

Bes calismanin tctinde, miizik dinleyen hastalarda miuizik
dinlemeyen hastalara gore solunum hizinin anlamli olarak
dustik oldugu belirlenmistir. Miidahale dncesi ve sonrasindaki
ortalama solunum hizlarnn karsilastiran dort calismanin tictinde,
miizik dinleyen grubun solunum hizinda anlamh distsler
varken, kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir
diististin olmadig belirtilmistir."!

Ameliyata Baglh Anksiyete ve Agr icin Miizik
Dinleme

Ameliyat dncesi, sonrast veya sirasindaki mtizikli miidahalenin
hastalarin kaygilar1 ve/veya agrilari tizerine faydalarini
degerlendiren sistematik incelemede 42 calisma bulunmaktadir.
Hastalarin ttimt, jinekolojik, abdominal, kulak burun ve bogaz,
kardiyak, trolojik, oftalmolojik, ortopedik ve meme/gdgis
biyopsisini kapsayan elektif (hasta istegine bagh) ameliyatlar
gecirmistir.[©

Ameliyat 6ncesi veya sonrasinda muzik terapisinin stiresi 5
dakika ile 4 saat arasinda olup en sik kullanilan stirelerin
uzunlugu 15 ile 30 dakikadir.”! Ameliyat sirasinda ¢alinan
miizik baslangictan itibaren tiim stire¢ boyunca kullanilmistir.
Calismalarin ¢cogunda miizik hastalara kulakliklar araciligiyla
dinletilmistir.©!

Anksiyete

Miizik dinlemek, psikolojik olarak tetiklenen kaygiy1 ve kaygiyr
kontrol etmek icin gereken sedatif ila¢ miktarini azaltmada
kismen etkilidir. Kaygi, yaygin bir bicimde Durumluk-Stirekli
Kayg1 Envanteri (DSKE), rakamsal bir degerlendirme skalasi
veya gorsel analog olcegi kullanilarak slctilmustiir. Incelemede
yer alan ¢calismalarin %50’sinde muzikli mtidahalenin anlaml
olarak kaygi skorlarini azaltug belirtilmistir. Mtizik dinlemeyen

kontrol grubuna gore miizikli mtidahale grubundaki hastalar
icin sakinlestirici ila¢ kullanimi anlamli olarak daha dstiktr. !

Agn

Miizik dinlemenin, agriy1 ve ameliyat sonrast agriy1 kontrol
etmek icin gerekli analjeziklerin miktarini azaltmada etkili
oldugunu gosteren bazi bulgular vardir. Agriy1 6l¢gmede rakamsal
bir degerlendirme skalasi olan Gérsel Analog Olcegi, McGill
Agrt Olgegi ve Sozel Degerlendirme Olgegi kullanilmistir.
Incelemede yer alan cahsmalarin %59'unda mtizikli miidahalenin
agriy1 azaltmada anlamh bir etkisinin oldugu gosterilmistir.
Calismalarin %47’sinde miizik terapisinin agr kesicilerin
kullanimini anlamh bir sekilde azaltngi bulunmustur.!®!

Fizyolojik dl¢timler

Miizik terapisinin kalp hizi, tansiyon, solunum hizi ve kandaki
kortizol seviyelerinin diistirtilmesinde etkili olduguna dair
bulgular azdir.©!

Miizik Tiirii

Miizigin hizi en énemli faktdr gibi goriinmektedir. Dakikada
60 ile 80 vurusu olan yavas ve akici bir muizik tiirti kullanmanin,
dinlenme ve agrinin azaltilmas: tizerinde olumlu etkilerinin
oldugu gosterilmektedir. Onerilen miizik tiirti sézstiz, alcak
tonda telli calgilar ve asgari diizeyde vurmal calgilar iceren
miiziktir. Ayrica, 60 dB ses diizeyi dnerilmektedir. Hastalarn
kendi istedikleri muizigi secmeleri pek cok calisma tarafindan
desteklense de, muizik tiirtinti kendi secen ve se¢meyen hastalar
arasinda anlaml bir fark bulunamamuistir.©!

Agrinin Kontrolii i¢cin Miizik Dinleme

Akut agriy1, kronik agriy1 veya kanser agrisint kontrol etmek
icin muizigin kullanildig bir miidahalenin faydalarini inceleyen
sistematik bir incelemede 51 calismaya yer verilmistir. Bu 51
calismanin 28 tanesi kolonoskopi veya litotripsi gibi tani ve
tedaviye yonelik islemler sirasinda olusan agriy1 degerlendirmistir.
On dort calismada, ameliyat sonrasi agriya odaklanilmistir.
Diger calismalarda ise kronik agri, kanser agrisi, dogum sancist
ve daha 6nceden deneyimlenmis agrilar incelenmistir.*!

Agrimin Siddeti/Yogunlugu

Miizik dinlemek ameliyat sonrast agrinin siddetini azaltabilir.
[statistikler, miizigin ameliyat sonrasi agrinin siddetini azaltugini
gostermistir. Fakat, agn siddetindeki en ytiksek dusts, 0 ile 10
arasindaki bir dlcekte sadece 0.9 birimdir ve bunun klinik
acidan anlamliligr net degildir.!*!

Agrimin Azaltilmasi

Miizik dinlemek cesitli hastaliklarda agriyr azaltabilir. Istatistikler,
mtizik dinlemis olan hastalarin mtizik dinlemeyenlere gére %70
daha ytiksek ihtimalle agrilarinin en az %50 oraninda azaldig
gostermektedir. ¥
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Hastanede Miizik Tedavisi

Opioid Thtiyac

Miizik dinlemek, ameliyat dncesi agrinin kontrolii icin gereken
agn kesici ila¢ miktarini azaltabilir. Istatistikler, ameliyattan 2
saat sonra miizigin morfin kullanimim 1 mg (18.4%) azaltugim
gostermistir. Muizigin agri veren islemler sirasinda kullanilmast
opioid ihtiyacini da azaltmistir, fakat bu etki anlamh degildir.*!

Yan Etkiler

Miizik dinlemenin agn kesici ilaclarin yan etkilerini azaltmakta
bir etkisinin olduguna dair herhangi bir bulgu yoktur.
Analjeziklerin mide bulantist gibi yan etkilerini azaltmak i¢in
miizigi kullanmanin istatistiksel acidan anlaml bir fark
yaratmadigl bulunmustur. !
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Bu En lyi Uygulama Formu konu ile ilgili mevcut en iyi kanitlari
sunmaktadir. Saglik profesyonellerinin ¢alistiklar ortam, hastalarin
tercihleri ve klinik kararlan dikkate alarak bu kanitlari kullanmalar
gerekir. [71
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Hastanede Mizik Tedavisi

HAYIR

HAYIR

HAYIR

* Miizik ile miidahale, regeteli ilag
uygulama gibi standart agir/anksiyete
tedavisi ile birlikte kullanimalicir.

The Joanna Briggs Institute, Bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu"nda tanimlanan girisimleri sadece ilgili alanda yeterli deneyimi olan
Royal Adelaide Hospital, kisiler kullanmalidir. Her bilgi, kullanima hazir duruma getirildikten sonra kullanima sunulmahdir. Bu
Nisritih Temmee. Seouih Augizia, 5000 En lyi Uygulama Bilgi Formu, mevcut arastirma ve uzman gortslerini 6zetlemekte olup, bakim sirasinda

http://www.joannabriggs.edu.au
ph: +61 8 8303 4880, fax: +61 8 8303 4881
e-mail: jbi@adelaide.edu.ai diizenlenmistir.

degildir.

karsilasilabilecek herhangi bir zarar, kayip veya maliyet artislarindan ilgili kurumlar yasal olarak sorumlu
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