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OZET

YOGUN BAKIM HASTALARINA MUZIK DINLETMENIN YASAM
BULGULARI UZERINE ETKISi

Yogun bakim hastalarina miizik dinletmenin yagam bulgular fizerine etkisini
incelemek amaci ile &ntest sontest diizende deneysel oiarak yapilan aragtirma, bir
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi'nde Subat-Temmuz
2018 tarihleri arasinda ger¢eklegtirildi. Aragtirmamn evrenini koroner arter bypass
greft ameliyatt olmak igin gelen hastalar olusturdu. Omeklemini ise ¢aligma
kriterlerini kargilayan 105 thasta olusturdu. Orneklemi olugturan hastalar
entiibe/spontan solunumu olmayanlar, entiibe/spontan solunumu olanlar ve extiibe
hasta grubu olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Hastalarin yogun bakimda stabilizasyonlar:
saglandiktan sonra ameliyat oncesi donemde kendi segtikleri miizik 30 dk siire ile
kulaklik kullamlarak dinletildi. Miizik dinleme 6ncesi ve sonrast yagsam bulgulari
kaydedildi.Veriler kigisel bilgi formu ve yagam bulgulan kayit formu ile toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, frekans, Tek Yonli
ANOVA testi, Kruskal Wallis testi ve Wilcoxon Isaretli Siwralar testi kuflanildi.
Entiibe/spontan solunumu olmayan hasta grubunda miizik dinleme sonras: diyastolik
kan basinei, solunum sayis1 ve satiirasyon diizeyindeki degisimler istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Entiibe/spontan solunumu olan hasta grubunda miizik
dinleme sonrasi1 naliz hizi ve sistolik kan basinci degerlerindeki dﬁsﬁs istatistiksel
olarak anlaml bulundu (p<0,05). Extiibe olan hasta grubunda miizik dinleme sonrasi
yiiksek olan nabiz hizi, sistolik ve diyastolik kan basinci ve solunum sayisindaki
diigme ve diisiik olan satiirasyon diizeyindeki ylikselme istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Aragtrmadan elde edilen bulgular koroner arter bypass greft
{(CABQG) sonras1 yogun bakim {initesinde tedavi géren hastalarda dinletilen miizigin
yasam bulgulan iizerinde olumlu etkisi oldufunu gostermekte olup CABG
hastalarinda uygulanmasi nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Miizik Terapi, Yasam Bulgular
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ABSTRACT

THE EFFECT OF LISTENING TO MUSIC ON INTENSIVE CARE
PATIENTS’ VITAL SIGNS

This pretest-posttest experimental study was conducted between February and
Juiy 2018 in thecardiovascular surgery department of a training and research
hospitalin order to investigate the effect of listening to music on the vitalssigns of
intensive care patients.The study population consisted of patients undergoing
coronary artery bypass graft surgery. The sample consisted of 105 patients who met
the inclusion criteria. The patients were divided into three groups: intubated/without
spontancous respiration, intubated/with spontaneous respiration and extubated
groups. Once the patients were stabilized in the intensive care unit, they listened to
pieces of music they had chosen in the preoperative periodusing a headsct for 30
minutes. The patients’ vital signs and scores before and after listening to music were
recorded. Data were collected using a personal information form and a vital signs
record form. Data were analyzed using mean, standard deviation, one-way ANOVA
test, the Kruskal Wallis test and the Wilcoxon Signed Ranks test. The decreases in
diastolic blood pressure, respiratory rate and saturation levels after listening to music
were found to be statistically significant in the intubated/without spontaneous
respirationgroup (p<0.05). The decreases in pulse rate and systolic blood pressure
values after listening to music were also found to be statistically significant in the
intubated/with spontaneous respiration group (p<0.05). Finally, in the extubated
group, the post-intervention decrease in the high pulse rate, systolic and diastolic
blood pressure and respiratory rate and the post-intervention increase in the low level
of saturation were found to be statistically significant (p<0.05). The findings of this
study suggest that listening to music has a positive effect on the vitalsigns of patients
treated in intensive care unitsfollowing coronary artery bypass graft (CABG) and this
intervention could be applied in CABG patients.

Keywords: Intensive Care Unit, Music Therapy, Vital Signs
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1. GIRIS

YoZun bakim iinitesi, hemodinamisi bozulan ve fiziksel durumu afir olan
kritik hastalarin iyilesmesini amaclayan ileri diizeyde elektronik ve mekanik
cihazlarin kullanildigi, yasam bulgularinin 7/24 yakindan takibinin yapildig),
hastalarin iyilegmelerinin amaglandif, hasta bakiminda yiiksek bilgi ve performans
gerektiren hastanelerin dzel bliimleridir (Dikmen, 2013).

Yogun bakim {initeleri, hastanede bulunduklan konum, fiziki yapis, tedavi
gdren hasta ve hastabk cegitleri, uygulanan tedavi ve bakim yoniinden diger
kliniklerden farkli bolimlerdir (Arag, 2012).

Yogun bakim tinitesinde tedavi goren hastalarda fizyolojik ve psikolojik
degisimler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu deZigimlere; yagamin tehtid altinda olmasi,
ailelerinden ve sevdiklerinden uzak yabanci bir ¢evrede bulunmasi, 6z bakim
ihtiyaglarimn saghk caliganlar tarafindan kargilaniyor olmasi, hareket kisitltlids
bulunan ya da yataga bagiml olan hastalarda ¢evresel stresdrlere ve sese baglh uyku
diizeninde de@isim olmasi, invaziv ya da noninvaziv girisimlere baglh agr1 duyan
hastalarda gerekli agiklama ve bilgilendirilmenin yapilamamas: sebepleri olarak
siralanabilir(Hintistan ve ark., 2009).

Literatiirde yogun bakim iinitesinde tedavi gSren hastalarin anksiyete
yagadig1 ve bunun sonucunda solunum sayisi, nabiz hiz1 ve kan basine: degerlerinin
yiikseldigi, emosyonel durumlarinin degismesi ile bunlara bagli olarak tedavilerinin
ve yogun bakim iinitesinde kalis siirelerinin uzadigi bildirilmektedir (Salamon et
al., 2003; Akin, 2007;Yaman Aktag, 2013; Giingér Caglar, 2018).

Hasta bakim ve tedavilerinde emosyonel degisimlerin dniine gegilebilmesi,
deneyimlenen agn ve yasanan anksiyete ile basa ¢ikma yontemlerinde kullamlan
analjezi ve sedasyon yamnda ucuz ve yan etkisi olmayan non-farmakolojik ve
tamamlayici tedavi yontemi olan miizik terapi tercih edilebilir (Uyar ve Akin
Korhan, 2011; Arag, 2012).

Miizik, yasam déngiisii boyunca insanin her déneminde var olan ve bireyin

fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel aktiviteleri lizerinde etkileri bulunan bir sanat
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dalidir. Bireyler arasinda sdzsiiz iletigim kurmay: saglar ve toplumun sosyo-kiiltiirel
yapis1 hakkinda bilgi verir. Insan psikolojisini yansitan miizigin en eski tedavi
yontemlerinden biri olup ¢esitli kiiltiirlerde dénem doénem kullamldig
bilinmektedir (Cigerci,2012).

Miizik insanin davramslarim, emosyonel durumunu, fizyolojisini etkileyen
ve iletisimi kolaylagtran tedavi ydntemidir. Mizigin sakinlestirici - etkisi
tamamlayic1 bir tedavi ydntemi olarak son yillarda oldukga yaygmn bir sekilde
kullanilmakta ve kullanim alanlari, etkileri aragtirilmaktadir, Kanser hastalarinda
yatmadan énce dinletilen ve huzurevinde kalan yaghlarda dinletilen miizigin uyku
kalitesini olumlu yonde etkiledigi, hipertansiyonu diglirdigli, mekanik
ventilatdrdeki hastalarda sedasyon ihtiyacim azalttigi ve yasam bulgularim olumlu
yonde etkiledigi, yogun bakim hastalarin agri giddetini ve anksiyete diizeyini
azalttg, anjiyografi iglemi dncesi miizik terapi Sncesinde yapilan progresif kas
gevseme egzersizi sonrasi yagsam bulgularinda diigiis oldugu, koroner anjiyografi
sirasinda  dinletilen miizifin anksiyete seviyesini diiglirdifti yapilmug olan
calismalar ile desteklenmigtir (Teng et al., 2007; Lafci, 2009;Vizeli ve Senturan,
2012; Rekiroglu, 2011; Uyar ve Akin Korhan, 2011; Altan Sarikaya ve Oguz,
2016; Uzelli Yilmaz ve ark., 2016; Demir ve Arslantag, 2016).

Bu dogrultuda aragtirma koroner arter bypass grefti ameliyat gegiren
hastalara yogun bakim iinitesinde dinletilen mitzigin yasam bulgulan {izerindeki
etkisinin incelenmesi amaci ile yapilmigtir.

Arastirmanin Hipotezi

Ho. Miizik terapi hastalarin yasam bulgulariu etkilemez.

H,. Miizik terapi hastalarin yasam bulgularimi olumlu etkiler.

H>. Miizik terapi hastalarin yasam bulgularimi olumsuz etkiler.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Yogun Bakim

Yogun bakim finiteleri fiziksel durumu kritik olan hastalarm hemodinamik
parametrelerin monitSrize takip edildigi, yasam fonksiyonlarmin desteklendigi,
bakim ekibi yoluyla dzel tedavi ydntemlerinin uygulandigy, ileri teknolojik cihazlarin
kullanildid1, bilgi, beceri, dikkat ve performans gerektiren hastanenin en &zel
birimlerinden biridir. Tam1 ve tedavi amagli invaziv ya da noninvaziv islemler
yapilan, genellikle mekanik ventilasyona bagli, endotrakeal aspirasyon yapilan
solunum egzersizleri ve rehabilitasyon uygulanan, giinliik pansumaniarimn
degistirildigi, pozisyon verildigi ve tiim &zbakim ihtiya¢lariin yofun bakim-
hemsiresi ve yofun bakim ¢aliganlarn tarafindan karsilandigy dzellikli birimdir
(Hintistan ve ark., 2009; Uyar ve Akin Korhan, 2011; Arag, 2012; Karako¢ Kumsar
ve Tagkin Yilmaz, 2013).

Yogun bakim galiganlari hasta bakimi konusunda egitim almig, gelisen acil
durumlarda dogru ve gerekli miidahaleleri yapabilecek, hastamin ihtiyaglarimi ve
sorunlarimi  karsilayabilecek ekip c¢aligmasina uyum saglayabilen elemanlardan
olugmaktadir (Yalamaoglu, 2012).

Yogun bakim hastalann Amerikan Yogun Bakim Dernegi tarafindan "tibbi
anlamda fizyolojik olarak fonksiyonlan dalgalanma gosteren, hayatta kalmayi
saglamak icin doktor-hemsire arasinda kurulan uyumla yiiriitiilecek bir tedaviye, bu
tedavinin dalgalanma géstermeden uygulanmasina, 6zellikle detaylara yonelik 6zene
ihtiyag duyan hastalar; fizyolojik dekompansasyon nedeni ile risk altindaki hastalar
ve beklenmeven vyan etkileri Onleyebilmek ve ammnda miidahale imkam
saglayabilmek i¢in siirekli monitdrizasyon gerektiren hastalar”® yogun bakim
hastalaridir geklinde tanimlanmaktadir (Akpir, 2002).

Avrupa Yogun Bakim Dernegi’nin yogun bakim hasta tamimlamas: ise "akut

hastalik, cerrahi girisim veya diger bir yogun tedavi nedeni ile bir veya birden fazla



vital fonksiyonunun tehdit altinda oldugu durumlarda stirekli izlenmesi gerektiren
hastalar ile, kardiyovaskiiler, serebral, solunumsal, renal, metabolik nedenlerle yasam
fonksiyonlarindan herhangi birinin yetersizlik durumuna diigttigti hastalar ve tedavisi
miimkiin olmadig1 bilinen bir hastalifin terminal sathasinda bulunan ve normat
servise kabulii amaca uygun diismeyen hastalar yogun bakim hastalaridir”
seklindedir {Akpir, 2002).

Koroner Arter Bypass Grefti (CABG) ameliyati olan hastalar ameliyattan
sonra kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tiinitesine alinmaktadir. CABG ameliyati,
koroner arterlerde daralma veya tikanikligin oldufu bolgede kan akimim saglamak
amaciyla, arter veya ven greftlerinin proximal ucu aortaya, distal ucu tikaniklik veya
darlik olan bolgeye gelen bir anastomuz yapilmasidrr. Yapilan anastomoz,
miyokardin kanlanmasim, beslenmesini, oksijenlenmesini saglar ve hastanin anginal
agnlanm hafifletir ya da tamamen gegmesini saglar (Cigerci, 2012; Kosucu, 2013).

CABG sonrast yogun bakima gelen hastamin bakim protokolii asagidaki
gibidir.

o Hasta; daha onceden ayarlanmig olan mekanik ventilatore baglamr,
solunumu, entlibasyon tiipiiniin seviyesi ve tespiti degerlendirilir.

¢  Monitdrize edilerek fizyoloj ik parametreleri izlenir.

o Inotrop destegi mevcut ise akist kontrol edilir.

o Foley sondas: kontrol edilerek aldif ¢ikardig: takibi yapihr.

¢ Dren seviyesi belirlenir ve drenlerin nerede oldugu kaydedilir. Gelisebilecek
tamponat ya da kanama sebebi ile drenaj miktar1 yakmn takip edilir.

e Yasam bulgular, ventilatdr modlari, drenaj miktari, kan gazi degerleri ve
uyaniklifn hemgire izlem formuna kaydedilir.

e Hasta uyanmaya basladifinda mekanik ventilatdr modlan extiibasyon igin
ayarlanir ve hastamn CPAP modunda kendi spontan solunumu ile solumasi
beklenir. Hastanm fizyolojik parametreleri stabilestifinde, oryante
oldugunda, kas giicii kontrol edilir ve hasta extiibe edilereck maske ya da nazal
oksijen ile solumasi saglanir.

e Extiibe ve oryante olan hasta triflow ile ¢aligtirilarak solunumu desteklenir,

e Extiibasyondan 4 saat sonra uygun ise rejim I baglamur.

e Hastanin drenaj1 tamamen kesildiginde drenleri ¢ekilir.



e Hastamn siv1 ve inotropik destekleri kesilip, mobilize olduktan sonra servise
¢ikarilir (Martin and Turkelson, 2006; Hiirdal ve Celik, 2007; Mullen-Fortino

and O’Brien, 2009; Cigerci, 2012).

CABG sonras1 geligebilecek komplikasyonlar;

Cerrahi komplikasyonlar: Kanamaya bagli reoperasyon ve perioperatif MI

Norolojik komplikasyonlar: Gegici stroke (inme) ve kognitif degisiklikler
(deliryum v.b)

Solunum sistemi komplikasyonlari: Uzamig ventilasyon, pulmoner emboli ve
Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS)

Renai komplikasyonlar: Bébrek yetmezligi

Enfeksiyon: Pnomoni sternomediastinit, safen ven insizyon b&lgesinde
enfeksiyon, {iriner sistem enfeksiyonlarn ve septisemi

Diger komplikasyonlar: Gastrointestinal sistem komplikasyonlar, multiple
organ yetmezlidi, atriyal fibrilasyon, kalp blogu, kardiyak arrest ve tamponat (Agkar
ve Cetin, 2004; Bakalim, 2005; Ustiindag, 2009; Kosucu, 2013).

Kardiyovaskiiler yofun bakim f{initesinde c¢aligan hemgireler; yagam
bulgularim, sag atrium basinciny, drenaj miktarimi, sivi elektrolit ve asit-baz
dengesini takip eder, deerlendirir ve miidahalede bulunur. CABG ameliyati
sonras1 hastamn kan basincmin diigiik olmas1 kalbin yeterince beslenememesine,
erken doénemdeki yilksek kan basinci ise drenaj miktarinin artmasina ve
anastomozun bozulmasina sebep olabilecedi igin hemsire tarafindan yakin takip
edilir (Inwood, 2002; Askar ve Cetin, 2004; Martin and Turkelson, 2006; Mullen
Fortino and O’Brien,2009; Casey 2011).

CABG ameliyat1 sonrasinda iyilesme siirecinin takibi ve gelisebilecek
komplikasyonlarin &nlenmesi igin sivi-elektrolit dengesi, renal fonksiyon ve
solunum sistemindeki dedigimler, agr1 ve hemodinamik parametrelerin yakin takibi
dnemlidir. Hemodinamik parametrelerin takibi ameliyat oncesi ddnemden
baglanarak hasta klinikten taburcu oluncaya kadar devam eder. Cerrahi girigim
Oncesi uygun hemodinamik parametrelerin saglanmas: cerrahi girisim sonrasi
komplikasyon oramint azaltarak iyilesme stirecini hizlandirir (Yorgancioglu ve
Tokmakoglu, 2004; Ustiindag, 2009).

Anksiyete, CABG ameliyati sonrasi hastanin iyilesme stlresini etkileyen

Oonemli bir etkendir (Cigerci, 2012). Anksiyete, kiginin deger ya da giivenlik



sistemine, bilinmeyen ve anlagilamayan bir tehlikeye kargi otonom sinir sisteminin
aktive olmasi sonucunda yasanan huzursuziuk ve endise halidir. Anksiyeteye bagl
sempatik  sinir sistemi uyanlir, arteriyel ve vendz vazokonstriksiyon,
bronkokonstriiksiyon ve miyokardiyal uyarilmalara yol agar. Bronkokonstriiksiyon
sonucu solunum sayis1 ve oksijen bagimhilif artar, kaslarda laktat birikimi olur ve
kiside gene!l bir yorgunluk gériiliir. Sempatik sinir sisteminin uyarilamasina bagh
solunum sayist ve nabiz hizinda artig gibi fizyolojik degisimler olur (Wong et al.,
2001; Ak, 2007; Vizeli ve Senturan, 2012; Kogucu, 2013).

Anksiyete ile korku birbirine karigtirilan kavramlardandir. Baz1 psikologlara
gbre anksiyete ve korku arasinda Snemli farkliliklar bulunmaktadir. Korkunun
kaynag belli, aksiyetenin ise belirsizdir. Korku, uzun siire devam ederken,
anksiyete daha giddetli ve kisa siirelidir (Ciiceloglu, 2005).

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin anksiyete yasamalarinin en Snemli
sebepleri; yasamlarmn tehdit altinda olmasi, ahgik olmadiklari monoton ve
tirkiitiicii sesler, bilmedikleri gevre, ailelerinden ve sevdiklerinden uzak olma, 6z
bakim ihtiyaglarmin bagkas: tarafindan kargilaniyor olmas: ve saglik calisanlarma
bagmmhlik, hastaligin ciddiyeti ve oliime yakin hissetme gibi stresdrler olarak
siralanabilir. Bu stresérelerin baginda dfke, depresyon, deliryum, uyku yoksunlugu
gelmektedir (Yaman Aktas ve ark., 2015).

CABG ameliyati sonras: hastalarda olugan anksiyete, agn ¢ekmeye, fiziksel
goriiniimiinde ve beden imajindaki degisime, zarar gdrmeye, kontrolli kaybetme ve
bagkasina bagimh olmaya, ¢aligma performansimn degismesine, ekonomik kayiplara
ve yagamin tehdit edilmis olmasina bagl olabilir (Ustiindag, 2009).

Yogun bakim initesinde bir bagka anksiyete kaynagi da mekanik
ventilasyona bagh olma durumudur. Mekanik ventilasyon destegindeki hastalar,
endotrakeal tiip sebebi ile konugamaz, duygu, diigiince ve isteklerini normal yolla
belirtemez. Fiziksel gereksinimlerini karsilayamadiy igin saghik c¢aliganina
bagimhilik hisseden hastada benlik saygisinda azalma ve kontrol kaybina bagh stres,
anksiyete ve korku meydana gelir (Akin, 2007).

Yaman Aktas ve ark. (2015) kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde
yapmis olduklar1 ¢aligmada tedavi goren hastalarin algiladiklar en &nemli gevresel
stresSrler sirasi ile; agr, uyuyamama, mahremiyetin olmamasi, kadmn ve erkek

hastalarin aym odada kalmalari olarak bulunmustur. Diisiik diizeyde algilanan



stresStler ise doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklar ile fiziksel muayene
yapilmas, hemgirelerin cihazlarin hastalardan daha yakin izlemeleri, sik kan basinci
dlctilmesi, cahsanlarin yilkksek ses ile konugmalan ve telefon sesi olarak
belirtmiglerdir.

Cam ve Sahin (2018) yilinda yaptiklar ¢aligmada hastalarin yaginin, yogun
bakima yatis sikhigmn, diger hastalari gérditklerinde yagadiklan duygularm yogun
bakimda orta diizeyde anksiyete ve depresyon yasamalarma neden oldugu
belirlenmigtir.

Yogun bakimda afizda ya da burunda tiip olmasi hasta ve hemgireler
tarafindan algiianan en &nemli sresdrierden biridir (Hweidi Mi, 20607; Zaybak ve
Cevik, 2015).

Zaybak ve Cevik'in (2015) yilinda yapmus olduklan ¢alismada, hastalarda
algilanan stresorler siras: ile mahremiyetin olmamasi, ¢ok sicak ya da sofuk odada
bulunmak, erkek ve kadinlanin ayn: odada bulunmasi iken, hemsirelerde ise agn
cekme, oliim korkusu, kalp monitoriinden kalbinizle ilgili sorun oldugunu gésteren
alarm seslerini duyma geklinde belirtilmigtir.

Hastalarin yogun bakim iinitesinde yagadiklar: stres ve rahatsizliklar bireyin
saglip fizerinde olumsuz etkiler olusturmakta, iyilesme siirecini ve hastanede kalig
siiresini uzatmaktadir, Bu rahatsizliklar birey yoZun bakmm iinitesinde tedavi gordiigi
stirede ortaya ¢ikabilecedi gibi yogun bakimdan transfer edildikten sonra da ortaya
¢ikabilmektedir (Tuncay ve Ugar, 2010).

CABG ameliyat1 gegirmis olan 318 hasta ile ameliyattan bir y1l sonra sternum
insizyonu agnsim degerlendirmek amaci ile yapilan galismada hastalanin %28'inin
agrisi oldugu belirtilmigtir (Meyerson et al.,2001)

CABG ameliyat1 sonrasi yofun bakimda hastalarin anksiyete yagamasina
neden olan diger bir sorun ise sternum insizyona bagl agridir. CABG ameliyati
geciren 102 hasta ile yapilan ¢aligmaya gore hastalarin %71'inin ameliyat sonras: agn
yasadigimi ve hastalarin %92'sinin afriy1 sternum ve gevresinde hissettiklerini
belirtmiglerdir (Yorke et al., 2004).

Agr, yogun bakim hastalar1 igin en 6nemli stresdrlerden biridir. Etkili ve
yeterli agr1 yonetimi saglanamadiginda agriya bagh fizyolojik ve davranigsal yanitlar
olusmaktadir, Agnl uyarilari takiben uyku bozuklugu, anksiyete ve deliryum
gelisebilir. Yogun bakim hemsiresi tarafindan agri y6netimi saglandiginda kaliteli



bakim sunulur ve hastalarin konfor diizeylerinin yiiksek olmasi saglamir (Yaman
Aktag ve ark., 2015).

Hastanin yasayacag her tiirlii agri, stres ve anksiyete sebeplerini belirlemek
ve miimkiin oldugunca gidermek hemgirelerin bagimsiz rollerinden biridir. Agn
kontrolii igin ila¢ tedavisi ka¢imlmaz olsa da non-farmakolojik yontemlerden de
faydalamlmaktadir. Non-farmakolojik ydntemler arasindan yer alan miizik terapi
bireyin fiziksel, psikolojik ve emosyonel degisimde etkili olup iyilesme siirecini

hizlandiran bir yéntemdir (Vural ve Eti Aslan, 2013).

2.2. Miizigin Tanimi ve Tarihgesi

Miizik, duygu ve diisiinceleri yansitan farkl seslerin bir araya gelmesiyle
olusan evrensel soyut bir sanat tiiriidiir. Dil, din ve itk ayirt etmeksizin ulagtiga her
insamnin duygularina hitap eden ve dinleyen herkes tizerinde degisik etkiler
birakan iletisim kurmay saglayan sanat ve bilim dalidar.

Miizik, bireyin kendini gergeklestirebilmesi ve sosyal yasam agisindan
onemli bir role sahiptir. Bireyin yast, cinsiyeti, sosyo-killtiire]l gevresi ve daha
dnceki deneyimleri miizik tercihini etkileyen faktdrier arasindadir. Muzik, bireyin
kendini ifade etmesinde, benlik algisinin ve saygisinin olusmasinda, psikomotor
aktivitelerinin diizenlenmesinde ve sosyallegsmesinde etkilidir (Mc Caffrey and
Locsin, 2002; Sausser and Waller, 2005; Arag, 2012).

Birgok aragtirmaci miizigin “Musica” s6zciigiinden tiiretilmis oldugunu ve
eski Yunanca da musica’mn “mousike” veya “mousa” kokiinden geldigini ve
kelimenin etimolojisinin “muse-melek™ anlamina geldigini savunmaktadir, Yunan
mitolojisine gbre en biiyiikk tanr olan Zeus’un kizlarn sayilan dokuz peri kizina
“Mosua” (Miiz) denilirdi. Eski yunanhlarda bu peri kizlarmn tabiat
giizelliklerinden ve ahenkten sorumlu olduklarmna inamlirdi. Diinya {izerindeki tiim
kiiltiirlerde mtizik kelimesinin “miiz” kékiinden tiiretildigi kabul edilmektedir
(Giiveng, 2005; Bekiroglu, 2011; Arag, 2012; www.tumata.com.,Erigim tarihi: 28
Mart 2019).



2.3. Miizik Terapi ve Tarihgesi

Miizik terapi, seslerin ve melodilerin bireylerin fizyolojik, psikolojik, sosyal
ve zihinsel ihtiyaclarimn karsilanmasinda ve emosyonel iyilesmesinde etkin role
sahip olan bir hastalik ya da yetersizligin tedavisinde kullamlabilen tedavi seklidir
(Akin,2007; 1mseytqg1u, 2011; Karammzrak, 2014).

Miizik ile tedav.i 1980 yilindaAmerikan Miizik Terapi Birligi tarafindan
“Zihin ve fizik saghgmn kazamlimasi, sirdiiriilmesi ve diizeltilmesi igin tedavi edici
hedeflere ulagmada uzmanlar tarafindan miizigin sistemli bir sekilde kullanimi”
seklinde tanmmlamaktadir. 1997 yihnda ise miizikle tedavi; “Ihtiya¢ duyan
bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtivaglarin kargilamada miizigi ve
miizik aktivitelerini kullanan bir uzmanhik dali” olarak tanimlanmistir. Amerikan
Miizik Terapi birligi 2004 yilinda miizik terapiyi “onayll bir miizik terapi
programim tamamlayan sertifikali profesyoneller tarafindan, klinik ve kamta dayal
olarak, terapétik iligkiler i¢inde, bireye §zgii hedeflere ulagmak i¢in yapilan miizik
girigimleridir” geklinde tammlanmig vebdylece gelencksel tibba uygun kanita
dayal: bilimsel bir tedavi yontemi oldugu kabul edilmigtir (Erer ve Atici, 2010;
Oztiirk ve ark., 2017).

Miizik terapinin kullamm amaglan agriyi, stresi, anksiyeteyi azaltmak,
bireyin kendini ifade etmesini, yagam kalitesini arttirmasimu ve normal bir ¢evre
olugturmasim saglamaktir (Kogucu, 2013).

Miizik terapinin kullanim alanlar1 ¢ok genistir. Literatiirde de belirtildigi
lizere miizik terapi; pediatri hastalarinda, psikiyatrik bozuklugu olan -hastalarda,
cerrahi operasyon 6ncesi ve sonrasinda, yogun bakim {initesinde, dofum sirasinda
ve sonrasinda, kanser ve kemoterapi hastalarinda kullamlmistir (Imseytoglu, 2011;
Lietal., 2011; Lin et al., 2011; Arag, 2012; Cigerci, 2012; Kogucu, 2013; Ovayolu
ve Ovayolu, 2013; Vural ve Eti Aslan, 2013).

Ilkel zamanlarda insanlar, bedene giren kotii ruhlarin ve cinlerin hastaliklara
sebep olduguna inanirlardi. Bu hastalilarin tedavisinde 6nce bedene giren kéti
ruhun ses ve sarkis1 bulunur, ses aracilis ile kétii ruh ya da cinle temasa gegilirdi.
Bedende bulunan hastaligi uzaklastirmak igin ilahi bir giicii ve iyilestirici bir etkisi
oldufuna inamlan miizigi kullanirlardi. Ayinlerde kullamlan miizigin ruhsal

hastaliklar1 tedavi edici giictiniin fark edilmesi ile, miizik tip alaminda da




kullamilmaya baglanmustir (Gengel, 2006; Lafe1, 2009; Imseytoglu, 2011; Kosucu,
2013).

Eski Yunan déneminde miizigin, insanlar1 sikintidan kurtardifina ve her
tirlit erdemin kokeni oldupuna inamlirds. Yunan filozof ve matematikgi
Pythagoras, ¢abuk dfkelenen ve umutsuzluga diigen hastalarin tedavisinde miizigin
ve belli melodilerin etkisini aragtirmigtir. Platon (Eflatun) ise, miizigin ahenginin ve
ritminin insan ruhunun derinliklerine etki ettigini, kisiye hoggorii kazandirdigim ve
rahatlama sagladiini  belirtmis ve miizigin iyilestirici etkisi oldugunu
belirtmektedir (Akin, 2007; Erer ve Atic1, 2010; Bekiroglu, 2011).

Eski Roma’da, Celcus ve Areteus, miizigin rubu yatigtirdifim ve ruh
hastaliklarinin tedavisinde etkili oldugunu séylemislerdir. M.O. 250-184 yillan
arasinda yasayan Romali gair Titus Maccius Platus “Charmides” adh sarkismin
yaralara iyi geldigini belirtmigtir (Giiveng, 2005; Gengel, 2006; Akin, 2007;
Kogucu, 2013).

Orta Asya Doneminde iyi ruhlarn ¢afwrmas: ve kotii ruhlann bedenden
uzaklastinlmas: igin kopuz veya saz kullanilmigtir. Altaylar ve kuzeyinde ise dini
torenlerde ve hastaliklarin tedavisinde saman miizisyenler tarafindan davullar
kullamlmustir. Altay, Kasgar, Kazak, Ozbek ve Kirgiz Tiirklerinde tedavi edici
dzelliginin oldugu bilinen "Baks1" ortaya ¢ikmistir. Baksi, hastayr iyilestirme
seanslarinda miizigi, siiri ve dansi sanatkar bir bigimde birlestirmis ve hastay1
tedavi etmeye ¢alismustir (Somakg1, 2003; Bekiroglu, 2011).

Islamiyetin baslarinda musikiye karst diren¢ gosterilmis olup, sark:
sbylemenin insanlar1 zevk ve sefaya yonelttifi, cinsel isteklere tesvik ettifi ve dini
vazifeleri ihmale neden oldugu gerekcesi ile pek hos karsilanmamgtir. Kuran-1
Kerim’i giizel okuyanlara karsi Peygamberin memnuniyet duymasi ile insanlarin
miizige bakis ac1si degismistir (Somake1, 2003; Imseytoglu, 2011).

Islam medeniyetinde tasavvuf ekolii mensuplart (Sufiler) mizik ile
ugrasmiglar ve miizigi kullanmuglardir, Sufiler, sinirsel ve ruhsal hastaliklarin
miizik ile tedavisinden bahsetmislerdir. Tiirk-Islam alimi, hekimi ve miizikologu
olan Zekeriya Er-Razi (854-932), Farabi (870-950) ve Ibni Sina (980-1037)
miizigin tedavi edici y8niinii incelemis olup, psikolojik hastaliklarin tedavisinde

ila¢ ve miizik terapiyi kullanmuglardir. Bu dénemde baglayan miizikle tedavi
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Osmanli Déneminde sifahanelerde devam etmigtir (Bekiroglu, 2011; Kosucu,
2013).

Biiyiik Tiirk bilgini Farabi (870—950) "Musiki-ul-kebir" adl eserinde musiki
makamlarmin  ruh  lizerindeki  etkilerini gsu  gekilde smuflandirmgtir
{www.tumata.com.,Erigim tarihi: 05 Nisan 2019).

Rast Makam: [nsana nese ve huzur verir.

Rehavi Makami: Insana sonsuzluk hissi verir.

Biiziirk Makamt: insana hayf (cekinme, sakinma duygusu) verir.

Isfahan Makamu: Insana gitven hissi verir ve hareketlilik saglar.

Neva Makam: Insana lezzet ve ferahlik hissi verir.

Zirgiile Makami: Insana uyku verir.

Saba Makam: Insana cesaret, gii¢ ve kuvvet verir.

Buselik Makam: Insana kuvvet verir.

Hiiseyni Makam: Insana siikunet ve rahathk hissi verir.

Kdgek Makams: Insana hassasiyet ve duyarlilik hissi verir.

Nihavend Makam: Insana sakinlik ve huzur verir,

Acemasiran Makamu: Insana yaraticilik duygusu ve ilham verir. Kemikler
ve beyin iizerinde etkilidir ve viicuttaki yag dengesi iizerine etki eder. Duygu ve
diisiinceleri harekete gegirir. Agn giderici 6zelligi vardir. Anne karnindaki fetiistin
yanlis durusunun diizelmesinde etki eder ve dofumu kolaylastirict dzelligi
bulunmaktadir.

Hicaz Makam: Insana algakgonitlliiliik hissi verir. Kemiklerini beynin ve
cocuk hastaliklarinin tedavisi iizerinde etkileri bulunmaktadir. Diigiik olan nabiz
hizinin yitkseltilmesinde etkilidir. Uro-genital sistem, b&brekler ve gogiis bolgesi
lizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir.

Ussak Makam: Insana giilme hissi verir. Kalp rahatsizliklarinda ve ayak
agnlarinda etkilidir. Uyku ve istirahat icinde faydahdir ve insanda gevseme hissinin
olugmasin saglar.

Ibni Sina (980-1037) Farabi’nin “Musiki-ul-kebir" adli eserlerinden ¢ok
yararlandifim ve bu makamlan tip mesleginde uyguladigin: belirtmistir. “Kitabii’iil
Sifa” adl1 eserinde “tedavinin en iyi yollarindan, en etkililerinden biri hastanin akli
ve ruhi giiglerini arttirmak, ona hastalikla daha iyi miicadele etmek i¢in cesaret

vermek, hastamin ¢evresini sevimli, hosa gider hale getirmek, ona en iyi musikiyi
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dinletmek ve onu sevdigi insanlarla bir araya getirmektir” seklinde ifade etmigtir
(Somakg1, 2003; Erer ve Atici, 2010; Kosucu, 2013).

Miizikle tedavinin Tiirklerdeki ilk ciddi ¢alismalarinin Selguklularda ve
Osmanlilarda yapildign bilinmektedir. Selguklular déneminde akil hastahiklarmin
tedavisi amaci ile sifahaneler kurulmugtur. ilk sifahane, Selguklu Sultam Nurettin
Zengi tarafindan 1154 yilinda Samn’da yapilan Nurettin Hastanesi’dir. (Coban,
2005; Gengel, 2006; Imseytoglu, 2011; Bekiroghu, 2011).

Osmanh da saray hekimi olan Musa bin Hamun, ¢ocuk psikoloji ve dig
hastaliklarimin tedavisinde miizigi kullanmigtir (Somakgi, 2003).

Eski bir Tiirk hekimi, korku, heyecan ve kugku gibi duygulan yasayan ve
rubsal bunalimi olan hastalarin nabizlarindaki degisim icin gesitli melodiler
dinletmistir. Melodileri dinleyen hastalarin o sirada nabizlarim kontrol etmig ve bu
durum i¢in en uygun melodiyi bulmugtur. Daha sonrasinda benzer durumu yagayan
hastalar1 bir araya getirmis ve grup halinde melodiler dinletip tedavi etmigtir
(Bekiroglu, 2011).

1920 yilinda Amerika'da miizikle tedavide ilk adim atan Dr. Willer Van de
Wall olmustur. Miizigin insan ruhu iizerindeki etkilerini ilk olarak hastane ve
hapishanedeki bireylerde aragtirmigtir. Miizifin insan ruhunu sakinlestirici ve
yatigtirica  8zelligi oldufunu belirtmigtir. Miizikle tedavinin bilimsel y&nden
arastirilmasina ise ilk kez Amerika'da bulunan Miizik Arastirma Merkezi’nde ve
Walter Reed Hastanesi’nde 2. Diinya Savagi sonrasinda yaralanan askerlerin
miizikle tedavisi i¢in baglanmigtir (Gengel, 2006).

Eski zamanlardan beri hastaliklarin tedavisinde kullanmlan miizik, modem
zamanda da saglik uygulama alanlarina girmigtir. Ikinci diinya savaginin ardindan
arastirmalarin ve profesyonel uygulamalarin yapilmasi ve tip alamindaki
ilerlemelerle hiz kazanmustir, Profesyonel olarak birgok iilkede yapilan miizik
terapi uygulamasi1 1950'li yillardan sonra Avusturalya'nin Sidney ve Melbourn
eyaletlerinde ortaya ¢ikmugtir, Miizigin psikolojik ve fizyolojik etkileri ile ilgili
calismalar ise 19. Yiizyil sonlarina dogru baslamugtir (Short, 2003; Vural ve Eti
Aslan, 2013).

Miizigin kan dolagimi, solunum sayisi ve nabiz iz tizerindeki etkilerinden
ilk kez Almanya'da yaptig1 bir uygulama ile 1880 yilinda Rus doktor Dogiel daha
sonrasinda 1899 yilinda Amerika'da Coming ve 1903 yilinda Rusya'dan Tarchanoff
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bahsetmiglerdir. 1929 yihnda Vincent ve Thompson miizigin arteriyel kan basinci
tizerindeki etkisi ile ilgili ¢alismalar yapmustir. 1983 yilinda Kibler ve Rider miizik
terapi sonrasinda parmak 1sisinda artis oldugunu saptamustir. 1984 yilinda Jutto ve
1986 yilinda Standiey yaptiklan caligmalar ile miizigin fizyolojik parametreleri
etkiledigini bulmuslardir. (Giingér, 1999; Gergel, 2006; Vural ve Eti Aslan, 2013).

2.4. Miizigin insan Yagam Uzerine Etkileri

Miizik, zihinsel ve fiziksel olarak bireyi etkileyen, giinlilkk yagamin bir
parcasidir, Miizik ile beyin dalgalan hizlandirilip yavaglatilabilmektedir. Ayrica kas
gerilimi ve hareketlerinin koordine ¢aligmasina etki eder. Elektro Ensefalografi
(EEG)’leri incelenen bazi hastalarda miizigin, iiziintii, endise, mutluluk ve korku
gibi duygular esnasinda EEG’de farkli dalgalanmalara yol agtigi bildirilmigtir
(Ugan ve Ovayoly, 2007; Cigerci, 2012; Kosucu, 2013).

Kalp atiglarin degigmesinde miizigin ve ses frekansimn temposu, voliimii
etkilidir. Miizik temposu ve voliimii arttik¢a kalp atiglar1 hizlanmakta, azaldik¢a da
kalp atig hiz1 yavaslamaktadir (Metzger, 2004; Ugan ve ark., 2007; Yehuda, 2011).

2.5. Miizik Ile flgili Yapilan Cahgmalar

Ameliyat 8ncesi, siras1 ve sonrasi siiregte miizik dinletilerek yapilan
calismalar da sakinlestirici miizigin anksiyeteyi engelledigi, analjezik kullammim,
arteriyel kan basincini, kalp atim hizimi, solunum sayisimi ve ameliyat sonrasi
siregte agriy1 azalttgn bildirilmigtir (Voss et al., 2004; Nilsson, 2009). Bireyler
kiiltiirleri ile dzlesen ve kendi segtigi miizikten daha fazla etkilenip, saglhkli bir
iletisim kurabilmektedirler. Segecekleri miizik yasamms olduklar1 toplumun soyo-
kiiltiire] yapisindan ve bireylerin almig olduklar egitimden dolayr farklilik
gosterebilmektedir (Gengel, 2006; Wakim et al., 2010).

Salmore ve Nelson (2000) gastrointestinal endoskopi olacak hastalara iglem
oncesi uygulanan gevseme teknigi ve miizik terapinin anksiyete ve kan basinci
{izerine olan etkisini inceledifi caligmasinda, deney grubu hastalarinda kan basinet
ve anksiyete diizeyinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugunu; Lee et al. (2002)
kolonoskopi olacak hastalara islem oncesi dinlettidi miizigin deney grubu

hastalarinin kan basme: degerlerinin kontrol grubundaki hastalara oranla daha
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diisiik oldugunu; Smolen et al. (2002) kolonoskopi yapilacak hastalara dinletilen
miizigin anksiyeteyi azalttifi ve kan basincim diiglirdtigting bildirmistir.

Lepage et al. (2001) spinal anestezi uygulanan hastalara ameliyat sirasinda
sectikleri miizigin dinletilmesi sayesinde sedatif ihtiyacinin azaidiim
bildirmislerdir.

Hamel {2001) kalp kateterizasyonu yapilacak hastalar ile yaptigi ¢aligmada
20 dakika dinletilen miiziin kan basmc: ve kalp atim hizi lizerinde etkili oldugu;
Chan (2007) miizik dinletilen deney grubu hastalarimn kalp atim hizi, solunum hiz1
ve satiirayon diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli azalma oldugunu bildirmistir.

Wilkins and Moore (2004) yogun bakimda tedavi gdren hastalar ile
yaptiklar ¢alismada hastalara 30 dakika miizik dinletmislerdir. Miizik terapi Sncesi
ve sonrasi fizyolojik parametreleri kaydetmislerdir. Miizik terapi sonras: hastalarin
fizyolojik parametrelerinde anlamli diizeyde diisiis oldugunu bildirmislerdir.

Chang et al. (2005) sezeryan ameliyati esnasinda hastalara dinletilen
mizigin hastalarda kaygiyr azalthfi ve memnuniyet diizeyini yiikselttigi
bildirilmigtir.

Twiss et al. (2006) tarafindan yapilan ¢aligmada; kardiyovaskiiler cerrahi
ge¢irmis yofun bakim initesinde takibi yapilan hastalarda miizik terapinin;
hastalarin deneyimledigi agn siddetine, anksiyetesine ve mekanik ventilasyona
bagh kalma siiresini degerlendirmek i¢in hastalarn kendi tercih ettikleri miizik
operasyon sirasinda ve sonrasinda dinlettirilmistir. Mlzik terapi uygulanan
hastalarm anksiyete puanlarinin uygulanmayan hastalardan daha diigiik oldugu,
miizik terapi uygulanmayan grubun entiibasyona bagli kalma siiresinin ortalama
olarak daha uzun oldugunu bulmugslardir.

Amon et al. (2006) miizik terapinin yenidoganlarin uyku kalitesi ve
fizyolojik paremetreleri iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yaptigi
calismada; miizik terapinin yenidoganlarin uyku kalitesini arttirdifi, uykuya
dalmalarim kolaylastirdifn ve fizyolojik parametreleri olumlu yénde etkiledigi
saptanmiglardir.

Mitchell and Macdonald (2006) hastalara kendi tercih eftikleri miizigi
dinletmiglerdir. Tercih ettikleri miizigi dinleyen hastalarin, agn toleranslarimin diger

gruplara oranla daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
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Ucan ve arkadaglan (2007) tarafindan yapilan ¢alismada; {ist gastrointestinal
sistem endoskopisi iglemi sirasinda hastalara merkezi sistemle 15-30 dakika siireyle
miizik dinlettirilmis ve hastalarin yagam bulgularinda anlamh digiis oldufu
bildirilmistir. Ovayolu et al. (2006) Tirk kiasik miiziinin kolonoskopi iglemi
uygulanan hastalanin agnsinin, anksiyetesinin, rahatstk hissinin ve uygulanan
sedasyon ila¢ miktarimin degerlendirildigi ¢aligmada, miizik terapinin hastalarin
agrisim ve anksiyetesini azaltic1 yonde olumlu bir etki yarattif1 ve ihtiyag duyulan
sedasyon miktarim azalttif bulunmustur.

Literatiir taramas: ile elde edilen verilerde mekanik ventilasyon desteginde
olan hastaiara kulakiik ile dinietilen Sakinlesﬁrici miizigin, hastalarin agn giddetini,
anksiyete dilzeyini azalth, fizyolojik parametreleri diisiirdiigii, hasta da gevseme
sapladig1 ve sedasyon ihtiyaciu azalttifs bildirilmistir (Chlan et al., 2001; Wong et
al., 2001; Iriarte, 2003; Almerud and Petersson, 2003; Hayes et al., 2003; Angela et
al., 2005; Lee et al., 2005; Chang and Chen, 2005; Uzelli Yilmaz ve ark., 2016).

Farkl: alanlarda yapilan caligmalar incelendifinde miizik dinletisinin kan
basincim etkilemedizi (Wang et al., 2002;Hurd et al., 2004), baz1 ¢aligmalarda ise
kan basmcini anlamli bir sekilde diigiirdiigii bildirilmistic (Smolen et al., 2002;
Yung et al., 2002; Vollert et al., 2003).

Literatiirde kanser hastalan ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde miizik terapi
uygulanan hastalarda gevseme sagladigi ve konforu arttirdigi, tedaviye bagh agriy,
bulantty;, kusmayi, stresi, anksiyete ve depresyonu azalttifi, kan basincim
diisiirdiigil goritlmiistiir (Li et al., 2011; Lin et al., 2011).

Sakinlestirici miizigin, yagh hastalarda uyku kalitesini arttirdig1, daha uzun
uyku stiresi sagladigz ve depresyonun azalmasi i¢in etkili oldugu (Lai and Good,
2005; Chan et al., 2010) ve CABG ameliyat: hastalarinda agr ve anksiyeteyi
azalttigim bildirmiglerdir (Voss et al., 2004).

Cigerci (2012) koroner arter bypass cerrahisi gegiren hastalarda miizik
terapinin agriy1, anksiyeteyi ve kullamlan aneljezik miktarini azalthg bildirilmigtir.

Vizeli ve Senturan (2012) koroner anjiografi iglemi swrasinda miizik
dinletilen hasta grubunda anksiyete seviyesinin diistiigi bildirilmistir.

Kosucu (2013) koroner arter bypass greft cerrahi gegiren hastalarda miizik

terapi ve egitimin etkisini inceledigi ¢aligmasinda deney grubu hastalarmin yogun

15



bakim ve hastanede kahs siirelerinin daha az oldugu ve yagsam bulgularini olumlu
yénde etkiledigi bildirilmistir.

Demir ve Arslantas (2016) koroner anjiyografi ve perkiitan transluminal
koroner anjiyoplasti olacak hastalar ile yaptiklart caliymada islem Oncesi miizik
esliginde progresif kas gevseme egzersizi sonrasi hastalann fizyolojik
patametrelerinde istatistiksel olarak digis oldugunu bildirmiglerdir.

Arslan ve Ozer'in (2016) yogun bakim f{initesinde tedavi goren hastalar ile
yaptiklani galigmada deney grubu hastalarimn miizik terapi sonrasi nabiz

ortalamasiun kontrol grubu hastalarina oranla daha diistik bulundugunu
bildirmiglerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Aragtirmanin Amaca ve Tipi

Aragtirma koroner arter bypass grefti ameliyat1 gegiren hastalara yogun bakim
{initesinde dinletilen miizigin, yasam bulgulari {izerindeki etkisinin incelenmesi

amaci ile dntest sontest diizende yar deneysel olarak yapildi.

3.2.Arastirmamn Yapildig: Yer veZaman

Aragtirma, Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 29 Mayis Ek Hizmet Binasi Kalp Damar Cerrahi Klinigi’'nde Subat —
Temmuz 2018 tarihleri arasinda ger¢eklestirildi.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamn evrenini S.B.U. Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi 29
Mayis Ek Hizmet Binasi Kalp Damar Cerrahi Klinigi’ne Koroner Arter Bypass
Grefti Ameliyat:i (CABG) olmak i¢in gelenhastalar; 6rneklemini ise gli¢ analizi ile
belirlenen arastirmaya katilmay: kabul eden 105hasta olugturdu. Aragtmanin
planlama agamasmda ii¢ grup ile ¢ahsilmas: belirlendigi i¢in benzer bir ¢aligma baz
alinarak yapilan gii¢ analizi sonucunda; Power:0,95, B:0,05 ve a:0,05 icin tespit
edilen 6rneklem sayisi her bir grup i¢in minimum 335 birey olmak {izere hesapland:
ve toplam 105hasta ile gahigildiRandomizasyonda iki yol izlendi. Ornekleme
alinacaklarin belirlenmesinde hastalar protokol numarasina gore randomizeedildi.
Tek ya da ¢ift protokoliin ¢aligmaya alinmasi kura ile belirlendi. Cahigmanin
bagladifi tarihten itibaren cerrahi girisimleri planlanan hastalardanprotokol
numaralart ¢ift olan hastalar galismaya alindi.Gruplarin belirlenmesinde ise sabit
siralama yapildi. Caligmaya baglandiktan sonra yogun bakima alinan ilk hasta

sedatize olan gruba, ikinci hasta spontan solunumu bagladifinda miizik dinletilen
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hasta grubuna, tiglincii gelen hasta ise extiibeyken miizik dinletilen hasta grubuna

alind1 ve ikinci randomizasyon bu siraya gdre ayarlandi.

3.4.Arastirmamn Degiskenleri

3.4.1. Bagmh Degiskenler

Hastalarin yagam bulgulari.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler
Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik &zellikleri, hastalara dinletilen

miizik.
3.5.Aragtirmaya Alinma Kriterleri

Caligmaya dahil edilen hastalarin;

o 18 yas ve lizerinde olmasi,

s Koroner Bypass ameliyat: gegirecek olmasi,

» Araghrmaya katilmaya goniillii olmasi,

¢ Ameliyat 6ncesi siiregte psikiyatrik ila¢ kullanmiyor olmast,

o Isitme problemi ve kulaklik takma engelinin olmamasi,

» Intraoperatif ve postoperatif dénem de riskin artmas: nedeniyle Ejeksiyon
Fraksiyonu (EF: Kalbin pompaladigs kan hacmi/kalpte geriye kalan kan
hacmi) degerinin %40°1n altinda olmamas,

e Renal doz dopamininfiizyon diginda inotrop almiyor olmasi(Kurum
protokoliine gére dopaminrenal dozu 3mcg/kg/h’tir),

e Intra Aortik Balon Pump (IABP) gibi kalbi destekleyen biyomedikal

cihazlarmm kullanilmamasi.

3.6.Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda kigisel bilgi formu (Ekl), yasam bulgulan kayit
formu (Ek2), bilgilendirilmis onam formu (Ek3), MP3 ¢alar ve kulaklik kullamld:.
Kullanilan Miizik:Arastirmada hastalara iic farkii makamdan olusan eserier

dinletildi. Bu makamlarin belirlenmesinde iilkemizde bu alanda g¢aligma yapan Tiirk
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Musikisini Aragtirma ve Tamitma (TUMATA) derneginden destek alindi. Bu nedenle
eski tipta kullamlmis olan &nerilen ugsak, hicaz ve acemagiran makamlari
kullanuldi.“Ussak Makami” uyku ve istirahat icin faydalidir, gevseme hissi verir.
“Hicaz Makami” alcakgéniilliiliik duygusu verir ve diisiik nabiz atmim yiikseltir.
“Acemasgiran Makamu” ise agn giderici, spazm ¢oziiciidiir ve gevsemeye yardimet

olur (Tiimata, 2017).

Sekil 3. 1.MP3 Calar

Kulaklik: Kulakligim frekans tepkisi; 5-22.000 Hz, hassasliy; 102 dB/mW,
empedans (OHM); 2 kHz de 24Q sekillifig ve kablo uzunlugu 1,2m’dir. Kulak i¢i
olan kulaklik her hastadan sonra dezenfekteedildi.

Sekil 3.2. Kulaklik

3.6.1.Kigsisel Bilgi Formu (Ek 1)

Hastalarin yag1, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢ahsma durumu
gibi demografik 6zellikleri ile daha 6nce ameliyat olup olmadifi, daha nceden
yogun bakimda yatma durumu, kalp hastalii diginda bagka bir hastalifimin olup
olmadig1 hakkindaki saglik durumlarmn sorgulandign 10 soruluk formdur.
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3.6.2. Yasam Bulgular: Kayit Formu (Ek 2)

Hastalara miizik dinletilmeden énce ve sonra él¢lilen nabiz iz, sistolik ve
diyastolik kan basinci, solunum sayisi ve satiirasyon diizeyinin kaydedildigi

formdur.

3.7.Verilerin Toplanmas:

Arastirma igin etik kurul ve kurum izinleri alindi. Cerrahi girisim
planlamas: yapilan hastalar yattiklar klinikte ziyaret edildi. Orneklem sartlarina
uyan ve katilmayr kabul eden hastalara on bilgi verildi, yazili onamlann ahndi.
Goniillii olan hastalara miizik dinletisi ile ilgili bilgi verildi. Daha sonra “Ussak,
Hicaz ve Acemasiran Makami”ndan olugan dinletiden kisa parcalar dinletilerek
ameliyat sonrasi dénemde tercih ettigi miizik belirlendi, tercih ettikleri ses seviyesi
not alinarak ameliyat sonrasi belirlenmig olan ses seviyesinde miizik dinletildi.

Uygulamada ti¢ diizeydehasta grubu ile ¢alisilda.

Entiibe/Spontan  Solunumu Yok: Ameliyattan ¢iktiktan sonra
stabilizasyonu saglamp, ventilatdr modu voliim kontrol ve spontan solunumu heniiz
baslamarug hastalardan olusturuldu.

Entiibe/Spontan Solunumu Var: Ventilatdr modu voliimkontrol ve
spontan solunumu bagladiktan sonra uygulama yapilan hastalardir,

Birinci ve ikinei gruptaki hastalarin stabilizasyon sartlari; ameliyat sonrasi
drenajinin  olmamasi, ekstra sedasyon uygulanmamasi ve inotrop
baslaniimamasidir.

Extiibe: Extiibe olan, stabilizasyonu saglanan ve solunum sikintist
yasamayan hasta grubudur.

Randomizasyonu yukarida acgiklanan her ti¢ gruptaki hastaya miizik
dinletme iglemi hasta stabilizasyonundan sonra baslamigtir. Uygulamanin
yiirtitiildiigii klinigin rutininde hasta yogun bakima alindig ilk anda monitdrize
edilir, yatak basi1 45 derece olacak sekilde kaldirtlir. Gelis kan gaz1 aliur, drenaj
kontrolii yapilir ve akcifer filmi ¢ektirilir, Miizik dinletme uygulamasi hastamin
yogun bakimda stabilizasyonu saglandiktanyaklasik olarak 1 saat sonra yapild.
Hastaya pre op dénemde ziyaret edildigi sirada birlikte belirlenen(tercih ettifi)
miizik 30 dakika siire ile dinletildi. Miizik dinletilmeden 6nce ve dinietildikten 5
dakika sonra yagam bulgulan kaydedildi.
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3.8.Arastirmanm Etik Yinii

Arastirma i¢in Hali¢ Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtmalar Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 (Say1:145, Tarih:24 Mayis 2017) (Ek 4) alindi,
S.B.U Haseki Egitim Araghirma Hastanesi Tipta Uzmanbk Egitimi
Komisyonu'ndan (TUEK) Kurum Izni alind: (Prot No:48, Tarih: 28 Subat
2018)Ek 5).

Aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalara kendilerinden alinan bireysel
bilgilerin ii¢lincii sahislar ile paylagilamayacag: ve bu bilgilerin ulagilmasina izin
verilmeyecegi, kendilerine agiklanan amag diginda hicbir gekilde kullanilmayacagi
konusunda giivence verilerek gizlilik ilkesine bagh kalindi(Bilgilendirilmig Onam
Formu) (Ek 3).

3.9.Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular deferlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programu kullanildi. Deiskenlerin
normal dagilima uygunlugu ShapiroWilks testi ile degerlendirildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlarn (ortalama, standart sapma,
frekans) yam swra  normal dafilm  gOsteren verilerin - gruplar  arasi
degerlendirmelerinde Tek Yonlii ANOVA testi kullamldi. Normal dagilim
gostermeyen niceliksel verilerin gruplar arasi degerlendirmelerinde Kruskal Wallis
testi, farklihia peden olan grubun tespitinde ise Wilcoxon Isaretli Siralar testi
kullanildi. Ontest ve sontest verilerinin degerlendirilmesinde yine Wilcoxon Igaretli
Siralar testi kullamldi. Niteliksel verilerin deferlendirilmesinde Ki-Kare testi
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.10. Arastirmanin Zorlugu ve Olumlu Yonii

Ameliyat sonras1 yogun bakima dopamin inflizyonu disinda inotrop destegi
ile alinan hastalar Srneklem dis1 birakildii igin yeni hastalar ziyaret edildi.
Kanamaya bagl reoperasyon olan hastalar ¢aligma diginda birakildi. Klinik ziyareti
sirasinda hasta yakinlarmin miidahalesi ile calismadan cekilen hastalar oldu.
Orneklem sayis1 olusturuluncaya kadar pre op donemde g¢ok fazla sayida hasta

ziyaret edildi. Yogun bakima alinan volim kontrol modda spontan solunumu
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baglayan ajite hastaya tercih ettii miizik dinletilmeye baslandifinda hastanin
sakinlestigi gozlemlendi. Bircok extiibe hasta post op dénemde miizik dinletildigi
i¢in tesekkiir etti.
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4. BULGULAR

Cizelge 4. 1. Hastalarm Demografik Ozelliklerinin Dagihmi (N=105)

Entiibe/ Entiibe/
Kiyisel Ozellikler Spontan Spontan Extithe Total
solunum yok solunum var
n (%) n (%) n (%) n (%)
— — — —— — —— — — — ——_____________—— |
Yas (nl) Ort+SS i 59,86+9.70 58,71+9,32 57,838,71 58,8045,20
<60 1l 17 (%648,6) 17 (%A48,6) 19 (%54,3) 53 (%50,5)
Yas grubu
>60 yil 18 (%651.4) 18 (%51.4) 16 (%45,7) 52 (%49,5)
Kadia 7 (%20} 3 (%8.6) 8 (%22,9) 18 (%17,1)
Cinsiyet
Erkek 28 (%80) 32 (%91.4) 27 (%77.1) 87 (%82,9)
Evli 32 (%91,4) 35 (%100) 27 (%77.1) 94 (%89,5)
Medeni durum
Bekar/boganmig§ 3 (%8,6) 0 (%0) 8 (%22.9) 11 (%610,5)
Ik#Zretim alty 4 (%11.4) 3 (%8,6) 6 (%l17,1) 13 (%612,4)
L fikdgretim
Egitim durumu gre 27 (%77.1) 29 (%82,9) 23 (%65,7) 76 (%75.2)
mezunu
Lise ve ilzeri 4 (%11,4) 3 (%3,6) 6(%17.,1) 13 (%612,4)
Evet 14 (%240) 12 (%34.3) 15 (%42,9) 41 (%39)
Caligma durumu
Hayir 21 (%60) 23 (%65,7) 20 (%57.1) 64 (3661)

Hastalarim demografik dzellikleri incelendiginde (Cizelge 4.1) %50,5'1 (n=53)
60 yasm altinda oldugu, %82,9'unun (n=87) erkek oldugu, %89,5'inin (n=94) evli
oldugu, %75,2'sinin (n=79)ilk6gretim mezunu oldugu ve %61'inin (n=64) bir iste

calismadig1 saptandi.
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Cizelge 4.2. Hastalarm Ameliyat/Yogun Bakim Deneyimlerinin Dagihimi (N=105)

Entiibe/ Entiibe/ Extlibe Tofal

Spontan Spontan
Deneyim

solunum solunum var

yok

o {%j - a {%) 0 {%) n {%)

Daha tinee ameliyat Evet 16 (%45,7) © 20 (%57,1) 18 (%51,4) 54 (%51,4)
gecirme Hayir 19 (%54,3) 15 (%42,9) 17 (%A48,6) 51 (%48,6)
Daha dnce yoffun Evet 3 (%08,6) 5 (%14,3) 9 (%625,7) 17 (%:16,2)
balumda kalma Hayr 32 (%691,4) 30 (%685,7) 26 (%74,3) 88 (%83,8)

Hastalarmameliyat/yogun bakim deneyimleri incelendifinde (Cizelge 4.2)
%51,4'iniin (n=54) daha 6nce ameliyat oldugu, %83,8'inin (n=88) daha dnce yogun
bakimda kaldig goriildii.

Cizelge 4.3, Hastalarm Demografik Ozelliklerinin ve Ameliyat/Yogun Bakim Deneyimlerinin
Karsilastinlmas: (N=105)

Entiibe/ Entlibe/ Extiibe Total
Spontan Spontan
Demografik Ozellikier ve Dencyimler solunum sojunum M2 p
yok var
(%) n (%) n (%) n (%)
- ———————— — Y ———————
]
Yag (yil) Ort+SS 59,86+9,70 58,71+9,32 57,838,71 58,8045,20 0,423 10,656
<60 yil 17 (%48.6 17 (%048,6 19 (%54,3 53 (%50,5
Yas grubu ¥ 5 ) S . ¢ ) (ah) 0,305 20,859
=60 y1l 18 (%651.4) 18 (%51,4) 16 (%A45,7) 52 (%49,5)
Kadin 7 (%20) 3 (%08.,6} 8 (%622,9) 18 (%617.1)
Cinsiyet 2,816 20,245
Erkek : 28 (%680) 32 (%91,4) 27 (%%77,1) 87 (%82,9)
Evli 32 (%91.4) 35(%I100) . 27 (%77,1) 94 (%489,5)
Medeni durum 9,952 20,007**
Bekar/bosanmis 3 (%8,6) 0 (%0) 8 (%22.9) 11 (%10,5)
Nkigretim alt 4 (%l11,4) 3 (%8.6) 6 (%617,1) 13 (%412.4)
Egitim durumu ilkdgretim mezunu 27 (%477,1) 29 (%32,9) 23 (%665,7) 79 (%475.2) 2,863 0,581
Lise ve iizeri 4(%114)  3(%8,6) 6(%17,1)  13(%12.4)
Evet 14 (%40) 12 (%34,3) 15029  41(%39)
Cahgma durumu 0,560 20,756
Hawir 21 (%%60) 23 (%065,T) 20 (%657,1) 64 (%a61)
Daha tnce ameliyat Evet 16 (%45,7) 20 (%57,1) 18 (%%651,4) 54 (%51,4) 0915 en
gegirme Hayrr 19 (%543)  15(9%42,9)  17(%48,6)  51(%486) :
Daha dnce yogun Evet 3 (%8,6) 5 (%14.3) 9 (%25,7) e8| o
bakimda kalma Hayir 32(%914)  30(%857)  26(%743)  88(%838) ’
'F: Tek Yonlii ANOVA Testi 27: Ki-Kare Testi *2p<0,01
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Hastalarin demografik 6zellikleri ve ameliyat/yogun bakim deneyimleri

incelendiginde (Cizelge 4.3) hasta gruplan arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark
saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 4.4. Hastalarm Milzik Dinleme Oncesi veMiizik Dinleme Sonrasi Yasam Bulgularmin

Degerlendirilmesi (N=105)

Entiibe/ Entiibe/
Spontan solunum yok  Spontan selunum var gt
Yagam Bulgulan
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort=SS (Medyan)
Milzik dinleme Bneesi 88 11+17,01 (86) 93,7414,44 (96) 98,2+11,57 (98)
Nabrz - Milzik dinleme sonrasi 87,46x1551 (84) 87,80+14,58 (89) 96,31+11,73 (97)
Ortalama Fark -0,666,17 (-1) -5,9427,79 (-5) -1,8924.31 (-1)
i Z 71,003 3,931 2,673
P 0316 0,001** 0,008%*
Mizik dinleme bnces: 12620118,86 (130)  13043213,67(129)  133,.97220,63 (I31)
Sistolik Kan Milzik dinleme sonras 120,51+31,31 (130) 120,09+18,79 (120) 128,77421,27 (128)
Basmar (SKB) Ortalama Farke -5,77425,76 (-2) -10,34+22,19 (-5) -5,20+6,67 (4)
(mmHg) Z 20,308 3,011 3,938
P 0,758 0,003+ 0,001
N Mizik dinleme Bucesi 540421062 (57) 56,4925.86 (57) 65.63512,39 (67)
Diyastolik Mizik dinleme sonrasm §7,11210,99 (56) 55,3448,46 (56) 61,8313,00 (62)
Kan = Basmel . talama Fark 2,172637 (2) -1,14£5.49 (0) 3,7426.67 (3)
DKE) Z 1,987 1,070 3437
(mmHg)
P 0,047 0,284 0,001%
Milzik dinleme ncesi 14,40:2,17 (14) 17,2622,73 (18) 24,4045 62 (25)
Miizik dinleme sonras: 14,89:42,22 (15) 18,003,59 (18) 21,2045,07 (22)
Solunum Ortalama Farka 0,49£1,27 (0) 0,74+3,53 (0) 2320499 (-2)
sayisi (dk)
Z 2,354 1,085 3,765
3 0,015* 0,278 0,001%*
Mizik dinieme ducesi 99.2951,25 (100) 53,57:2,16 (99) 96.43:2,87 (97)
Miizik dinleme sonras: 99,630,73 (100) 98,97:1,60 (100) 97,2342,99 (98)
Smr’.’y"" Ortalama Fark 0,340,80 (0) 0,401,59 (0) 0,80:1,02 (1)
—— 7 2,360 1485 3,663
P 0,018+ 0,138 0,001+
Z: Wilcoxon Isaretli Stralar Testi *n<0,01

Entiibe ve spontan solunumu olmayan hasta grubunda yagsam bulgulan
incelendiginde (Cizelge 4.4) miizik dinleme &ncesine gore miizik dinleme sonrasi
nabiz hizlarinda ve SKB'da istatistiksel olarak anlamli bir defisim bulunmad
(p>0,05). Miizik dinleme &ncesine gére miizik dinleme sonrast DKB, solunum sayisi
ve satiirasyon diizeyinde ise istatistiksel olarak anlamli degigim oldugu goriildii

(p<0,01).
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Entiibe ve spontan solunumu olan hasta grubunda miizik dinleme &ncesine
gore miizik dinleme sonras: nabiz hizlaninda ve SKB'da gortilen diisiigler istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,01). Miizik dinleme &ncesine gére miizik dinleme
sonrast DKB, solunum sayis1 ve satiirasyon diizeyinde istatistiksel olarak anlaml:
degigim goriilmedi (p>0,05; Cizelge 4.4).

Extiibe olan hasta grubunda miizik dinleme Sncesine gére miizik dinleme

sonrasi tiim parametreler istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0,01; Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5. Yas Gruplarina Gore Hastalara iligkin Yagam Bulgularinin Degerlendirilmesi (N=105)

Yasam Bulgulan Yas Grubu
<60 yil (n=53) 260 yil (n=52) Z
OrtxSS (Medyan) OrtxSS (Medyan)
Miizik dinleme tincesi 97,06+15,12 (100) 89,58+13,94 (88) -2,693 0,007+
Miizik dinleme sonrast 93,83£13.45 (95) 87,15+14,86 (85,5) -2,607 0,009*=
Nabiz iz (dk) Fark -3,235,69 (-3) -2,42+7 44 (-1) -0,727 0,467
7 -3,550 -2,761
p 0,001*%* {,006%*
Miizik dinleme tincesi 129,87+17.8 (131) 130,6+18,51 (125,5) -0,103 0,318
Miizik dinleme sonras1 119,68+27.13 (124) 126,63+21,17 (129) -1,471 0,141
SKB (mmHg) Fark -10,1920,31 (-5) -3,96£19.25 (-2) 2358 0,018
Z -4,288 -1,326
p 0,001** 0,185
Miizik dinleme Gncesi 61,0412, 14 (60) 56,96£11,38 (36,5)  -1,728 0,084
Miizik dinleme sonras1 59,45=11,5 (60) 56,71x10,84 (57) -1,139 0,255
DKB (mmllg) Fark -1,55£6,24 (-1) 0,256,935 (0) 0,896 0,370
1z -1,531 -0,129
p 0,126 0,898
Miizik dinleme Gncesi 19,114+6,09 (18) 18,252523 (16,5) - 0,617 0,537
Miizik dinleme sonras: 18,57+4,71 (17) 17,48+4,41 (17) -0,991 0322
Solunum sayis1 {dk) Fark -0,5524,68 (0) -0,77£3,20 (0) -0.474 0,636
Z -0,620 -1,519
p 0,535 0,129
Miizik dinleme dncesi 97,9842 .63 (99) 98.21+2.36 (99) -0,267 0,790
Milzik 98.68+2,13 (100} 98,54+2 35 (99,5) -0.176 0,860
dinleme sonrasi
Satlirayon diizeyi Fark 0,70+1,34 (0) 0,33+1,00 (6) 1316 0,188
A -3,754 -2,403
p 0,001** 0,016*
{Z: Mann Whitney U Testi  *Wileoxon Isaretli Siralar Testi *0<0,05 *ep<) 01

Yas gruplarina gdre yasam bulgular: incelendiginde (Cizelge 4.5) miizik

dinleme &ncesine gore miizik dinleme sonrasi SKB degerinde istatistiksel olarak
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anlaml fark goriildii (P<0,05). Diger yasam bulgular agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir degisim bulunmadi (p>0,05).

Cizelge 4. 6. Cinsiyete Gore Hastalara iligkin Yagam Bulgularinin Degerlendirilmesi (N=105)

Yagam Bulgulan Claslyet 4 P
Kadi (a=18) Trkek (1=87)
Or£8S (Medyan) Ort+SS (Medyan)
Milzik dinleme dneesi 93,83:x14,21 (90,5) 93,25+15,18 (93) -0,111 0,912
Miizik dinleme sonras 92,56+14,97 (90) 90,10+14,44 (50) -0,570 0,569
Nabiz hiz {dk) Fark -1,2846,64 (-2,3) 3154658 (2)  -0,328 0743
7 -1,309 -4,302
P 0,191 0,001%*
Miizik dinleme dnceesi 123,44+20,78 (122) 131,63+£17,26 (130) -1,518 0,129
Mizik dinleme sonrasi 122,5+19,62 (119,5) 123,25+25.48 (127) -0,434 0,664
SKB (mmHg) Fark -0,94+7,00 (-0,5) -8,38+21,49 (-5) -1,766 0,077
Z -0,595 -4,108
P 0,552 0,001%*
Miizik dinleme dneesi 57,44+8,18 (58) 59,34+12,53 (59) -0;570 0,569
Mizik dinleme sonras: 57,94£10,47 (59) 58,13+11,42 (59) 0,119 0,905
DKE (mmHg) Fark 0,6124,77 (0,5) 4224690 (1)  -1205 0228
7, -0,690 -1,561
P 0,490 0,118
Miizik dinleme dncesi 17,78+6,46 (15) 18,87+£5,52 (1 -1,249 0,212
Milzik dinleme sonrasi 16,445,03 (15) 1836:444 (17) 1,836 0,066
Solunum — sayst vk -1,33+3,40 (0) -0,5244,12 (0) 0992 0321
@i 7, -1,538 -0,841
P 0,124 0,400
Miizik dinleme dneesi 97,1143,39 (98) 08,30+2,24 (99) -1,337 0,181
Milzik dinleme sonrasi 97,78+3,34 (99) 98,78+1.91 (100) -0,971 0,332
Satlirayon diizeyi Fark 0,67+1,19 (0) 0,48+1,20 (0) 0,502 0,616
Z -2,239 -3,841
P 0,025* 0,001**
7. Mann Whitney U Testi *Wiicoxon Isaretli Siralar Testi *n<(,05 *#p<f,01

Hastalarin cinsiyet daglimlarna gére yasam bulgularim incelendiginde
(Cizelge 4.6) miizik dinleme &ncesine gore miizik dinleme sonras; istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmad (p>0,05).
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Cizelge 4.7. Daha Once Ameliyat Gegirme Durumuna Gore Hastalara fliskin Yagam Bulgularmnin
Degerlendirilmesi (N=105)

Daha Once Ameliyat Gegirme

Yagam Buiguian 'z ?
Evet (n=54) Hayiwr (n=51)
Ort£SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
Miizik dinleme dncesi 92.94+15,11 (93) 93,78+14,94 (94) -0,350 0,727
Miizik dinleme sonrasi 90,56+13,99 (90) 90,49x15,15 (50) -0,055 . 0957
Nabizbia (dk)  Fark 2,396,089 (-1.5) -3,2047,12 (-2) 0322 0,748
Z -2,822 -3,460
P 0,005** 0,001*%*
Milizik dinleme &ncesi 128.31+18.64 (129) 13225174 (132) -1,033 0,302
Miizik dinleme sonrasi 122,28+24 4 (123 5) 124,02424. 8 (129) -0,629 0,530
SKB (mmHg) Fark 6,04+16,86 (-5) -8,24+22 88 (-3) 0,308 0758
Z -2,870 -2,957
P 0,004** 0,003**
Miizik dinleme Sncesi 58,72412.17 (57,5) 59,33x11,7 (60) -0,379 0,705
Miizik dinleme sonrasi 57,5+11,67 (58) 58,73£10,78 (60) -0,382 0,703
DKB (mmHg)  Fark -1,22+624 (-0.5) 0,57£7,01 (0) 0,267 0,790
Z -1,160 -0,674
P 0,246 0,501
Miizik dinleme Sncesi 18,89+6,17 (17) 18,47+5,14 (18) -0,051 0,959
Miizik dinleme sonras1 17,87:4 48 (17) 18,2£4.71 (IT) . -0,357 0,721
Solumum - sayist ok -1,0245,09 (0) -0,2722,36 (0) 1075 0282
“h iz -1,289 -0,634
P 0,197 0,526
Miizik dinleme Sncesi 98.07+2.23 (99) 98,12+2.77 (99) -0,534 0,593
Miizik dinleme sonrasi 98,67+1,79 (99) 98,55+2,63 (100) -0,745 0,456
Satiirayon
dizeyl Fark 0,59+1,42 (0) 0,43+0,9 (0) -0,535 0,593
Z -3,122 -3,143
P 0,002%* 0,002%*
1Z: Mann Whitney U Testi *Wilcoxon Isaretli Siralar Testi *5<0,05 **p<),01

Hastalarin daha once ameliyat gecirme durumlarina gore yasam bulgulan
incelendiginde (Cizelge 4.7) miizik dinleme &ncesine gdre miizik dinleme sonrasi

istatistiksel olarak anlaml: fark goriilmedi (p>0,05).
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Cizelge 4.8. Daha Once Yopun Bakinda Kalma Durumuna Gére Hastalara Iligkin Yasam

Bulgularinin Degerlendirilmesi (N=105)

Daha Once Yogun Bakimda Kalma

Yasam Bulgulan 1z p
Evet (n=17} Hayr (n=88)
Ortx8SS (Medyan) Ort:SS (Medyan)
Milzik dinleme dncesi 90,00£14,81 (87) 04,00+14,98 (94) -1,218 0,223
Miizik dinleme sonrasi 87.41+12,86 (85) 91,13+14,78 (93) -1,192 0,233
Nabiz hiz (dk) Fark -2,59+4,33 (-2) -2,88+6,97 (-2} -0,506 0,613
’Z -2,353 -3.827
p 0,019* 0,001%*
Miizik dinleme &ncesi 129,41+14,21 {129) 130,39+18,79 (130) -0,131 0,896
Miizik dinleme sonrasi 123,88+18.59 (132) 122,98+25 57 (125,5) -0,070 0,945
SKB (mmHg) Fark -5,5348,67 (-6) -7,41£21,47 (-3,5) -0,897 6,370
Z 32,7250 3471
P 0,024* 0,001%*
Muzik dinleme &neesi 59,35211,37 (60) 58,05£12,05 (38) 0,239 0,811
Miizik dinleme sonrasi 58,29+11,67 (62) 58,06+11,19 (58) -0,392 0,695
DKB (mmHg) Fark -1,06+5,12 (0) -0,88+6,88 (-0,5) 0,157 0,875
Z -0,797 -1,002
p 0,426 0,316
Milzik dinleme Gncesi 20,5327,11 (19) 18334533 (17) 1,243 0,214
Miizik dinleme sonrasi 18,71+4,52 (18) 17,9044,60 (16,5) -1,162 0,245
Solunum  sayist
’ Fark -1,8246,10 (-1) -0,43£3,46 (0) -1,312 0,189
@K 7 -1,372 -0,898
p 0,170 0,369
Miizik dinleme dncesi 96,47+2,92 (97) 98.41+2,29 (99) -3,211 0,001**
Miizik dinleme sonrasi 97.29+3.14 (98) 98,86+1,93 (100) -2,563 0.011*
Satiirayon diizeyi  Fark -0,82+:1,29(1) 0,45£1,17 (0) -2,229 0,026*
7 -2,164 -3,698
P 0,030* 0,001%*
17: Mann Whitney U Testi 2Wileoxon Isaretli Siralar Testi *p<0),05 **n<0,01

Hastalarin daha

dnce yogun bakimda kalma deneyimlerine goére yagam

bulgulan incelendiginde (Cizelge 4.8) miizik dinleme 6ncesine gore miizik dinleme

sonrasi satiirasyon degerinde istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0,05). Diger

yasam bulgulan agisindan istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmadi

(p>0,03).
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Sekil 4.1. Gruplarin Miizik Dinleme Oncesi (M.D.0) ve Miizik Dinleme Sonras: (M.D.S)
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SKB (mmHg)
140
120
100
v B0
5 w
40
20
0
Entlibe Entiibe Extiibe

Spontan solunum yok  Spontan solunum var
amD.6 mM.DS

Sekil 4.2. Gruplann Miizik Dinleme Oncesi ve Mizik Dinleme Sonrast SKB Dagihmlari
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Sekil 4.3.Gruplarm Miizik Dinleme Oncesi ve Miizik Dinleme Sonrasi DKB Dagthimlan
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Sekil 4.4. Gruplarm Miizik Dinleme Oncesi ve Miizik Dinleme Sonras: Solunum Say:st
Dagilimlart
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Sekil 4.5, Gruplarin Milzik Dinleme Oncesi ve Mtizik Dinleme Sonras: Satlirasyon Dlizeyi
Dagilimlan
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5. TARTISMA

Miizik terapi, saglikla ilgili sorunlarin ydnetiminde ve tedavisinde non-
invaziv girisim olarak kullanilmaktadir. Miizik, beynin limbik sistemini etkileyerek
parasempatik sinir sistemini aktive eder; kan basincinin, nabiz hizinin ve solunum
sayismnin normal sinirlarina gelmesini saglarken, diisiik olan satiirasyon diizeyinin
yiikselmesinde etkili olur. Stres, korku ve anksiyetenin azalmasinda etkilidir, ayrica
sakinlestirici 6zelligi de bulunmaktadir (Kosucu, 2013). Yogun bakim hastalarina
dinletilen miizigin yasam bulgularma etkisini incelemek amaciyla yapilan bu
calismanin bulgulari ilgili literatiir ile tartigtlmugtar.

Arastirma kapsamindaki hastalarin demografik 6zellikleri incelendifinde iig
grupta yer alan hastalarin yas ortalamalarimn, cinsiyet, egitim ve ¢alisma durumu,
daha 6nce ameliyat olma ve yogun bakimda kalma dzelliklerinin benzer oldufu ve
aralaninda anlaml bir fark bulunmadigi goriilmektedir (p>0.05; Cizelge 4.3). Bu
bulgu gruplarin homojen oldugunu gostermektedir ve c¢alismamn  giictni
arttirmaktadir.

Daha Snce ameliyat gecirme/yogun bakimda bulunmus olma birey igin stres
olusturan bir durumdur ve olusan stres fizyolojik parametreler de degigim olmasina
neden olabilir. Hastalarm daha once ameliyat olma durumlan incelendiginde
yarisimn (%51,4) daha 8nce bir ameliyat gegirmis oldugu ancak g¢ofunun (%83.8)
yogun bakim deneyiminin olmadigi saptand1 (Cizelge 4.2). Hastalarn biiyiik
gogunlugunun yogun bakim deneyimine sahip olmamasi, yogun bakim isminin
olusturdugu 6n yargi ile onlarn daha fazla stres yagayacafiu dustindiirebilir.
Calismaya alinan hasta grubunun yogun bakimdan etkilenecegi agiktir.

CABG ameliyat1 sonrasi, yogun bakima alinan hastanin yagam bulgularinin
yakindan takibi hemodinamik stabilitenin saglanabilmesi, siirdiriilebilmesi ve
geliscbilecek komplikasyonlarin nlenebilmesi yoniinden olduk¢a Snemlidir. CABG
ameliyati sonrasi olusabilecek riskleri &nlemek, entlibasyon siiresini kisaltmak,

hastammn konforunu arttirarak ivilesme stirecini hizlandirmak yogun bakima alinan
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hasta bakiminda temel amagtir (Wakim, 2010; Cigerci, 2012; Kosucu, 2013;Vural ve
Eti Aslan, 2013).

CABG ameliyati sonras1 hastalarin yagayaca stres sempatik sinir sistemini
aktive etmekte, buna bagli kalp atim hzinda, kan basincinda ve solunum sayisinda
artisa neden olmaktadir (Martin and Turkelson 2006; Mullen-Fortino and O’Brien
2009).

Yogun bakim hastalanmn bilinci agik ya da kapali olabilir. Bilincin
kapanmasinda sedasyon ya da sebebi belli olmayan kranial bir durum sz konusudur.
Yogun bakim hastalannda en son kaybedilen duyu ise isitme duyusudur ve bilinci
kapali hastalar da igitmeye devam eder. Bu nedenle yoZun bakimda hastalar
sedasyon etkisinde olsalar bile miizigi duymalar1 kaginilmazdir. Calismada sedasyon
etkisinde olan hastalarin da yasam bulgularimin etkilenecefinden yola cikilarak
kurgulanmigtir. Literatiirde bilinci agilan baz: hastalar ile gdriigiildiifiinde hastalann
bilinci kapal iken cesitli konugmalar1 duyduklan ve kendilerince cevap verdikleri
ifade edilmektedir (Aktas ve Baysan Arabaci, 2016).

Ameliyat sonrasi yogun bakim {initesine alinan, sedasyonun etkisinin devam
ettigi entitbe/spontan solunumu olmayan hasta grubunda, milzik dinleme ncesine
gbre miizik dinleme sonrasi DKB, solunum sayisi ve satlirasyon diizeyinin olumlu
etkilendipi goriildi (p<0,05). Entiibe/spontan solunumu olan hasta grubunda ise
miizik dinleme &ncesine gére miizik dinleme sonrasi nabiz hizi ve SKB degerindeki
etkilenme anlamliydi (p<0,05). Extiibe olan hasta grubunda ise miizik dinleme
&ncesine gére miizik dinleme sonrasi tiim parametrelerinin etkilendigi goriilmektedir.
(p<0,01; Cizelge 4.4.) Literatiir incelendiginde miizigin ameliyat sonrast dénemde
genellikle hasta mekanik ventilasyon desteginde ve uyanma agamasmnda iken
dinletildigi, stres hormonlarimn ameliyat sonrasi ddnemde 2-4 saat arasinda en
yiiksek seviyede oldugu bildirilmistir (Voss et al., 2004; Nilsson, 2009; Cigerci,
2012). Ayrica mekanik ventilasyon destefindeki hastalarda miizik terapinin daha
etkili oldugu ve entiibasyon siiresini kisalttigy belirtilmektedir (Twiss et al., 2006).
Extiibe hastalarda tiim yasam bulgulanimn istatistiksel olarak daha anlami
¢citkmasinda bilincin agik  olmasimn, uygulamadan haberdar olmalaninin  ve
entiibasyonun yarattifi1 stresin ortadan kalkmig olmasinin, miizik terapinin etkisini

arttirmg oldugunu diigtindiirmektedir.
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Hastalarin Nabiz Hipnin Karsilastrilmast

Literatirde farkli alanlarda yapilmis ¢aligmalarda miizigin hastalar
sakinlestirdigi ve dinletilen miizik sonrasi nabiz hizlarinda anlamli deisimlerin
oldugu ¢aligma sonuglan mevcuttur (Kisilevsky et al., 2004; Wilkins and Moore,
2004; Agwu and Okoye, 2007; Ko and Lin; 2012; Toker ve Komiircii, 2017)

Mekanik ventilasyon desiegindeki hastalar ile yapilan ¢aligmalarda, deney
grubu hastalarmda miizik terapinin, hastalarda gevseme salayarak nabiz mzim
diigtirdigii bulunmugtur (Wong et al.,, 2001; Chlan et al., 2001; Almerud and
Petersson, 2003; Angela et al., 2005; Lee et al., 2005; Arslan ve ark., 2008; Han et
al., 2010).

Arac (2012) cerrahi yogun bakim iinitesinde yatigimn {izerinde 24 saat gegen
ve Glaskow Koma Skorlamasina gore 5 ve tizeri biling diizeyine sahip, 202 hasta ile
yaptig1 yan deneysel galigmada miizik 6ncesine gore miizik sonrasinda hastalarin
nabiz hizinda istatistiksel olarak anlamli diigiis bulmugtur.

Bradt and Dileo (2013) koroner kalp hastalarina dinlettikleri miizigin
anksiyete ve stres {izerine etkisini incelemek amaci ile yaptiklari ¢alismada miizik
terapi sonrasi hastalarin nabiz hizinda anlaml diigiis oldugunu bildirmislerdir.

Kosucu (2013) galismasinda CABG ameliyat: sonrast hasta yogun bakima
alindiktan yaklagik iki saat sonra mekanik ventilasyon destegindeyken dinlettifi
ugsak makami miizik sonrasinda deney ve kontrol grubu hastalarimn nabiz hizi
ortalamalan arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulmustur,

Liu and Petrini (2015) torasik cerrahi sonrasi hastalara 3 giin {ist liste 30
dakika boyunca uygulanan miizik terapinin sonucunda hastalarin agr, anksiyete ve
nabiz hizlarinda istatistiksel olarak anlaml bir diigilis saptanmagtir.

Uzelli Yilmaz ve ark. (2016) mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar ile
yaptiklan ¢alismada deney grubu hastalarinda, miizik terapinin 0., 30. ve 60.
dakikalarinda Olglilen nabiz hizi degerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigim bildirmislerdir.

Arslan ve Ozer'in (2016) 6n test son test kontrol gruplu 72 yogun bakim
hastas1 ile yaptiklan caliyjmada deney grubu hastalarinm terapi sonrasi nabiz
ortalamasinin Xontrol grubu hastalarina oranla daha diigitk oldugunu saptamiglardir,

Liang et al. (2016) yogun bakimda tedavi goren ve uzun siire mekanik

ventilasyon desteginde olan ve mekanik ventilasyon desteginin sonlandirilmast
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planlanan 31 hastaya ayirma siirecinde miizik terapi uygulamis ve hastalarin nabiz
hizlaninda istatistiksel olarak anlamli diigils saptannugtar.

Giingér Caplar (2018) mekanik ventilasyon destegindeki hastalarda
anksiyeteyi deferlendirmek amaci ile yaptifi c¢aligmada hastalarin miizik
dinletmeden 6nce, miizik dinletmenin 30. dakikasinda, 60. dakikasinda ve 90.
dakikasinda (miizik terapiden yarim saat sonra} miizik dinletilen deney grubu
hastalarin nabiz liz1 6l¢timiindeki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur,

Aragtirmada entiibe/spontan solunumu olan hasta grubunda ve extiibe olan
hasta grubunda miizik dinleme 6ncesine gére miizik dinleme sonrasi nabiz hizinda
aniamii bir diislis olusmugtur (p<0,01, Cizelge 4.4). Mevcui ¢alisma bulgulan
literatiir ile uyumtudur. Miizik terapinin hastalarin gevsemesini saglayip, nabiz hizi
iizerinde etkili olacag s6ylenebilir.

Hastalarin  Sistolik  ve Diyastolik Kan  Basmcr  Diizeylerinin
Karsilastirilmast

CABG ameliyat: sonrasi erken dénemde yiiksek kan basime: anastomozlarin
bozulmasina sebep olabilir. Buna bagl olarak intratorasik kanama geligebilir,
hemodinami ve doku perfiizyonu bozulabilir ve reoperasyona sebep olabilir, Bu
nedenle CABG sonras: yiiksek kan basinc istenmeyen bir durumdur (Kosucu, 2013).
Stoo and Akiyama 'da (2004) Mozart’in miiziginin beyinde dopamin sentezini
azaltif1 ve kan basmci degerinde diisiis oldugunu belirtmislerdir. Miizik endorfin
salgilanmakta ve katekolamin seviyesini azaitmakta; buna bagli olarak kan basmci
seviyesini diigitmektedir (Yamasaki et al., 2012).

Literatiir taramasinda miizik terapinin sistolik ve diyastolik kan basinct
iizerindeki etkisini arastiran calismalar sonuglari da birbirinden farkli sonuglar
vermektedir. Ancak ¢ogunlufu, miizigin kan basinci {izerinde olumlu etkisini
yansitmaktadir.

Mekanik ventilasyon destefinde olan yetiskin hastalar ile yapilan
bircokcalisma da hastalara dinletilen miizigin sistolik ve diyastolik kan basmmci
degerlerinde azalmaya yol agtifii rapor edilmistir (Chlan et al., 2001; Wong et al,,
2001; Almerud and Petersson, 2003; Angela et al., 2005; Chang et al., 2005; Lee et
al., 2005; Akin, 2007; Uzelli Yilmaz ve ark., 2016).

Mevcut g¢alismada sedasyonun devam ettigi entlibe ve spontan solunumun

olmadin grupta SKB miizik terapiden etkilenmezken, sedasyonun etkisinin azaldig

36



ve spontan solunumun basladifi ve extiibe olan gruplarda ise SKB'mn miizik
terapiden etkilendigi goriilmektedir (p<0,05; Cizelge 4.4). DKB degerlerinde ise
spontan solunumu olmayan ve extiibe hasta gruplaninda etkilenme goriiliirken,
spontan solunumu baglayan hasta grubunda DKB agismdan etkilenme olmamugtir.
Caligma verileri mekanik ventilasyon desteginde olma agisindan literatiir ile kismen
benzerlik gostermektedir.

Literatiirde kolonoskopi ve iist gastrointestinal endoskopi islemi esnasinda,
perkiitan koroner girisim sonrasinda ve koroner kalp hastalarmda, hipertansiyonu
olan hastalarda ve ameliyat 8ncesi hasta gruplarina dinletilen miizigin sistolik ve
diyastoiik kan basinci iizerinde olumiu etkilerinin oldugunu bildiren galigmalar
mevcuttur (Smolen et al., 2002; Tse et al., 2005; Chan et al., 2006; Ugan ve ark.,
2007; Teng et al., 2007; Bekiroglu, 2011; Ajorpaz et al., 2011; Loomba et al., 2012;
Bradt et al., 2013).

Sendelbach et al. (2006) kalp cerrahisi hastalar1 tizerinde miizi§in fizyolojik
etkilerini inceledigi calismada, miizik dinletilen grupta sistolik ve diyastolik kan
basme1 degerlerinde anlaml bir fark olmadig: belirtilmigtir.

Vural ve Eti Aslan'm (2013) CABG ameliyatt olan hastalar ile ilgili yapmig
oldugu ¢alismada deney grubu hastalarmn sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri
kontrol grubu hastalarindan daha diigiik bulunmugtur.

Ozer ve ark. (2013) agik kalp cerrahisi gegiren hastalarda miizigin agn ve
yasam bulgulari {izerine etkisini inceledikleri g¢ahigmalarinda, deney grubu
hastalarinda sistolik kan basmeci kontrol grubundan anlamh olmasa da daha disiik
oldugu rapor edilmistir.

Uzelli Yilmaz ve ark. (2016) mekanik ventilasyon desteginde, miizik
terapiden 30 dakika &nce sedasyon tedavisi kesilmis ve miizik terapi dncesi hastanin
hemodinamisini bozacak uygulamalardan kagimlmistir. Deney grubu hastalarinda
miizik terapinin 0., 30. ve 60. dakikalarinda &lgiilen sistolik ve diyastolik kan basinci
degerinde istatistiksel olarak anlaml fark bulundugu bildirilmigtir.

Giingdr Caglar (2018) mekanik ventilasyon destedindeki hastalarda
anksiyeteyi degerlendirmek amaci ile yaptifi ¢alismada deney grubu hastalarinda
sistolik ve diyastolik kan basincindaki defigim istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.
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Ciirik ve ark. (2018) perkiitan koroner girisgim uygulanan hastalarda miizik
terapinin anksiyete ve yasam bulgulari iizerine etkisini inceledikleri ¢aligmada, deney
ve kontrol grubunda yer alan hastalann iglem &ncesi ve iglem sonras: sistolik ve
diyastolik kan basinc: arasinda anlamli bir fark olmadi bulunmustur.

Kurt (2018) yogun bakimda tedavi géren hastalara mekanik ventilasyondan
ayirma siirecinde doga sesleri dinletmigtir. Deney grubu hastalarma doga sesi
dinletilmeden hemen &nce yagam bulgulart kayit edilmis ve sonrasinda 30 dakika
boyunca doga sesi dinletilmigtir. Uygulama sonrasi 30. dakikadan baglayarak
mekanik ventilasyondan ayirmanmin hemen ardindan 0.dakika, 10.dakika, 20.dakika
ve 30.dakikada olgiilen sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin kontrol
grubundaki hastalardan daha dilsitk oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farklihk
gosterdigi saptanmugtir.

Literatiir ve calisma bulgular1 birlikte deferlendirildiginde miizik terapinin
mekanik ventilasyona bagli ve bilinci agik hastalarda sistolik ve diyastolik kan
basinein diigiirdiigl, stresi azalthg diigtintilmektedir. Sistolik kan basmei 60 yas alti
hastalarda miizik dinleme sonras: daha diisiik bulundu (P<0,05; Cizelge 4.5). Geng
hastalarm dinletilen miizikten daha fazla etkilendikleri; gevseme saflayarak
sakinlestirdigi buna bagh sistolik kan basincinda diigme meydana getirdigi
diisiniilmektedir, Miizik terapinin etkisinin yas ile defisen bicimde hastalarin
SKB'na etkisi oldugu goriilmektedir.

Hastalarin Solunum Sayisimin Karsilagtiriimas:

Solunum fonksiyonlarimi yeterince yerine getiremeyen hastalarin tedavisinde
uygulanan mekanik ventilasyon, hastalar igin en biiylk anksiyete kaynagidir.
Hastanin yasayacagi anksiyeteye bagli salonum hizinda artig meydana gelebilir.
Yikksek olan solunum sayismin normal simrlara getirilmesinde miizik terapiden
yararlamlabilir (Akin, 2007).

Arastirmada sedasyonun etkisinin devam ettifi entiibe/spontan solunumu
olmayan ve bilinci agik extiibe olan hasta gruplarinda miizik dinleme sonras
solunum sayisindaki diisiis anlamh bulundu (p<0,05; Cizelge 4.4). Sedasyonun
etkisinin gegmeye bagladipi, mekanik ventilasyon desteginde olan ve spontan
solunumu baslayan hasta grubunda ise solunum sayisinda anlaml1 degisim gériilmedi

(p>0,05; Cizelge 4.4).
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Yopun bakun {initesinde mekanik ventilasyon destegindeki hastalara
uygulanan miizik terapi sonrasi hastalarin salonum saymda azalma oldugu yapilan
caligmalarda bildirilmigtir (Cadigan et al., 2001; Wong et al., 2001; Wilkins and
Moore, 2004; Lee et al., 2005; Ak, 2007)

Chan (2007) PCI sonras1 C-kelepge uygulanmis 60 hastaya 45 dakika miizik
terapi uyguladigi calismasinda, deney grubu ' hastalanmn miizik terapi sonrast
solunum sayilarindaki azalmanin anlamh oldugu bulunmustur.

Han et al. (2010) mekanik ventilasyon destegindeki hastalara dinletilen
miizigin fizyolojik stres ve kaygt diizeyi lizerine etkisini inceledikleri galismada,
solunum hizindaki degisim istatistiksel olarak anlami bulunmusgtur.

Phipps et al. (2010) noroloji servisinde tedavi géren 59 hasta ile yaptiklar
yarr deneysel ¢alismalarinda, hastalara 30 dakika miizik dinlettikten sonra alinan
solunum hizlarinin kontrol grubu hastalarindan anlamh olarak daha diiglik oldugu
goriilmektedir.

Kosucu (2013) ¢aligmasinda CABG ameliyat: sonras1 mekanik ventilasyon
destegindeki hastalarda miizik terapi sonrasinda deney ve kontrol grubu hastalarinin
solunum sayis1 ortalamalari arasindaki fark: istatistiksel olarak anlaml bulmugtur.
Ayrica deney grubundaki hastalarda miizik terapi sonrasi solunum sayisindaki digiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Chen et al. (2013) onkoloji hastalarina radyoterapi dncesi 15 dakika miizik
terapi uygulamus ve anksiyetenin fizyolojik parametreler tizerindeki etkisini
inceledikleri calismada, miizik terapi sonrasi deney grubu hastalarinin solunum
sayisindaki azalig anlaml bulunmugtur,

Aghaie et al. (2014) CABG ameliyati sonrast yogun bakim {initesinde
mekanik ventilasyon destefindeki 120 hasta ile yaptift deneysel ¢alismada, deney
grubu hastalarina kulaklik ile dopa kaynakhi sesler dinletilmig, kontrol grubu
hastalarma ise sadece kulaklik takilmigtir. DoZa kaynakli seslerin dinletildigi deney
grubu hastalarmn kontrol grubu hastalarina gére solunum sayisimn normal suirlar
icerisinde daha diigiik ve istatistiksel olarak anlaml oldugu bildirilmistir.

Giingsr Caglar (2018) mekanik ventilasyon destegindeki hastalara miizik
dinlettidi calismasinda, deney grubu hastalarmin solunum sayisindaki azalma

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Mekanik ventilasyon desteginde spontan solunumu olmayan hasta grubunda
solunum sayisindaki diislis literatiir ile paralellik gostermektedir. Hastalar sedasyon
etkisinde bile olsalar en son isitme duyusu kaybedildigi i¢in ameliyat Oncesi
dénemde sectikleri miizik dinletisinden etkilendikleri goriilmektedir. Enttibe/Spontan
solunumu olan hasta grubunda solunum sayisiun degisiminin istatistiksel olarak
anlamli bulunmamasi-ise, ameliyat Sncesi dénemde verilen egitimlerde endotrakeal
tiip konusunda yeterince bilgi verilmemesine bagh olarak, uyanmaya baglayan
hastalarmn anksiyete yagadig1, nefes almak i¢in daba fazla efor sarf ettikleri ve takipne
yasadiklar1 goriildii. Extiibe olan hasta grubunda solunum sayisimn dismesi ve
istatistiksel olarak anlamii bulunmasinda miizik terapinin uygun oriam gartlar
saglandiktan sonra uygulanmasi, hastamn solunum cihazindan ayrilamama
korkusunun ortadan kalkmig olmasina baglt oldugu diisiiniilmektedir.

Caligma sonuglart diger galigma sonuglar ile paralellik gostermigtir. Yiksck
olan solunum sayismin normal snirlara getirilmesinde ve var olan takipnenin ortadan
kaldirilmasinda miizik terapi uygulamas: kullanilabilecek bafimsiz bir hemsirelik
girisimi oldugu sdylenebilir.

Hastalarin Satiirasyon Diizeyinin Karsilastiriimast

Solunum sayisindaki degisime benzer sekilde entiibe/spontan solunumu
olmayan hasta grubunda ve extiibe olan hastalarda miizik dinleme sonrasi satiirasyon
dilzeyindeki yiikselme anlamli bulundu(p<0,05; Cizelge 6.4). Sedasyonun etkisinin
azaldii entiibe/spontan solunumu olan hasta grubunda ise satiirasyon diizeyinde
anlamh farkhihk gériilmedi (p>0,05; Cizelge 4.4). Mekanik ventilasyon desteginde
spontan solunumu baslayan hasta grubunda satiirasyon diizeyinde anlamli degisim
olmamasinda hastanm endotrakeal tiipe bagli yasadigi anksiyete sonucu mekanik
ventilatdr ile cakigan hastada solunum sayisindaki artisa bagli verilen mekanik
ventilasyon desteginden yeterince yararlanamadif: diistiniilmektedir. Literatiirde
benzer bulgular gériilmektedir.

Aragon et al., (2002) torasik ve vaskiiler cerrahi gegiren 17 hastaya 20 dakika
boyunca canl arp miizik dinletilmis ve yagam bulgulan 5 dakika ara ile dl¢tilmiigtiir,
Arp miizigi sonras: satiirasyon diizeyindeki degisim anlaml bulunmustur.

Lee et al., (2005) mekanik ventilasyon destegindeki hastalar ile yaptiklart
deneysel ¢aligmada miizik terapi uygulanan deney grubu hastalarin satlirasyon diizeyi

ortalamalar kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
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Chan et al., (2006) dn test son test kontrol gruplu ¢ahsmasinda hastalara
dinletilen miizik sonrast deney grubu hastalarinin satiirasyon diizeyi ortalamalarini
kontrol grubu hastalarinin satiirasyon diizeyi ortalamasimdan anlamh gekilde ytiksek
oldugunu bildirmislerdir.

Kog ve ark., (2009) epidural anestezi yonteminin kullamldifn herni ameliyat:
olan hastalara ameliyai sirasinda uygulanacak sedasyon ihtiya'cma klasik Tirk
miiziginin etkisini inceledikleri galigmalarinda kontrol grubu hastalarimn her 5
dakikada bir yapilan Slgiimlerinde satiirasyon diizeyinin daha yiiksek oldugu ancak
farkin anlaml olmadigim bildirmiglerdir.

Ozer ve ark., (2013) acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda miizigin agn ve
yasam bulgulan iizerine etkisini inceledikleri calismalarinda, deney grubu
hastalarmin  satiirasyon. diizeyini daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlaml
bulmuglardir.

Arac (2012) yan deneysel ¢alismasinda miizik dinleme Sncesine gére miizik
dinleme sonrasinda hastalarn satlirasyon diizeyindeki artis: istatistiksel olarak
anlamli bulmustur.

Daha énce yogun bakim deneyimi olan hastalarda miizik dinleme sonrasi
satlirasyon deperin de anlamli degisim bulunmasinda hastalarin daha nce aym
stiregleri yasamig olmasindan kaynakli oldugu diigiiniilmektedir (p<0,05; Cizelge
4.8).

Cahsma sonuglart aragtirma sonuglar1 ile paraleilik gostermektedir, Miizik
terapi diistik olan satiirasyon diizeyinin arttirmasinda kullanilabilecek non
farmakolojik bir hemgirelik girigimi oldugu séylenebilir.

Calismadan elde edilen bulgular miizik terapinin yliksek olan nabiz hiz,
sistolik ve diyastolik kan basinci ve solunum sayisim diglirdtigii, digiik olan
satiirasyon diizeyini yiikselttigini, miizik terapinin yasam bulgularini olumlu

etkiler hipotezini dogrulamigtir.
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6. SONUC

"Yogun Bakim Hastalarina Miizik Dinletmenin Yasam Bulgulan Uzerine
Etkisini" incelemek amactyla hazirlanmig olan bu aragtirma sonucunda;

Hastalarin miizik dinleme &ncesine gore miizik dinleme sonrasi yasam
bulgulan agisindan mekanik ventilasyon destegindeki hasta gruplarinda farkli
parametrelerin etkilendigi; entiibe/spontan solunumu olmayan hastalarin  DKB,
solunum ve oksijenlenme diizeylerinin olumlu etkilendigi, entlibe/spontan solunumu
olan hastalarda ise, nabiz hizi ve SKB'nin olumlu etkilendii; extiibe hasta grubunda
ise tilm yasam bulgularinin olumlu etkilendigi belirlendi. Ayrica miizik terapinin 60
yas alt1 CABG ameliyat: gegiren hastalarin SKB'nin kontroliinde daha etkili oldugu
goriildii. Bu dogrultuda miizik terapinin CABG ameliyati gegiren hastalarda etkili
oldugu goriiidii.
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7. ONERILER

Bu arastirma sonuglarindan elde edilen bulgular dogrultusunda;

s Miizik terapinin yagam bulgular tizerinde olumlu etkilerinin oldugunun diger
ekip iiyeleri ile paylasilmasi,

s Yopun bakimda tedavi goren tiim hastalara cerrahi girigim &ncesi tercih
ettikleri miizi§in, rutin olarak ameliyat sonrasi dénemde uygulanan
hemsirelik bakimina dahil edilmesi,

s Bagimsiz hemsirelik girigimi olarak uygulanan miizik terapiye ve hemgirelere

yonelik hizmet i¢i egitimlerde glindeme getirilmesi 6nerilir.
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9. EKLER

Ek 1:Kigisel Bilgi Formu

1. Yasmiz:.....ccocersunens

2. Cinsiyet: (1) Kadin (2) Erkek

3.Medeni Durum: (1) Evli (2) Bekar (3) Dul/Bosanmig
4, Egitim durumunuz nedir?

(1 ) Okur-yazar degil (2 ) Okur-yazar (3)llksgretim mezunu

(4 ) Lise ve (5) Universite ve {izeri

5. Cahsiyor musunuz? (1)Evet (2)Hayir

6. Yanitiniz evet ise mesleginiz -—----------—

7. Daha 6nceden herhangi bir ameliyat oldunuz mu?

(1) Evet (2) Hayrr

8. Daha tince yogun bakunda yattmiz m?

(1) Evet (2) Hayrr

9. Kalp hastaliginiz disinda herhangi bir hastahimz var m?
(1) Evet (2) Hayir

10.CevabimmzEvet ise hastahklarmizi belirtiniz.......cccciiesnnncsncassossnanenncs
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Ek 2:Yasam Bulgulan Kayit Formu

Yasam Bulgulan Miizik Dinleme Oncesi Miizik Dinleme Sonrasi

Nabiz Hiz1 (dk)

Sistolik Kan Basinc
(SKB)(mmHg)

Diyastolik Kan Basmel
{DKB)(mmHg)

Solunom Sayisi (dk})

Satiirasyon Diizeyi
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Ek 3: Bilgilendirilmis Onam Fermu

Bu arastirma koroner arter bypass grefti ameliyati gegiten hastalara dinletilen
miizigin yagam bulgulari {izerine etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmstir.

"Ameliyat sonras: dénemde yoZun bakima geldiginizde genel durumunuz gz
sniinde bulundurularak, ameliyat oncesi donemde belirlemis oldugunuz miizik
arastirmaci tarafindan size dinletilecektir. Miizik dinletme islemi gecirmis oldugunuz
ameliyat: ve tedavinizi etkilemeyecektir."

Aragtirmaya katilanlar i¢in goniillilitk esastir. Katilma reddedildigi takdirde
higbir zorlama ya da bask1 yapilmayacaktir. Aragtirmayi kabul etmediginiz durumda
hastaligimzla ilgili tedavinizde bir aksamaolmayacaktir. Aragtirmaya katilmay: kabul
ettikten sonra istedifiniz zaman ¢alismadan aynlabilirsiniz. Aragtirmaya katilmay
kabul ettiginiz takdir de sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ya da size Sdeme
yapilmayacaktir. Bu siiregte bizimle paylastifimz tiim bilgiler gizli tutulacak ve kimse
ile paylasilmayacaktir. Arastirma sonucu ile ilgili bilgi edinme hakkina sahipsiniz.

Katilimcinim/Hastanin Beyam

Sayin Serap ESEN tarafindan Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi’nde tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili
yukandaki bilgiler bana aktarildl. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya
“katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katlirsam aragtirmaca ile aramda kalmas: gercken bana
ait bilgilerin gizliligine bu aragtrma swasinda da biiyik Ozen ve sayg ile
yaklagilacagina inanmiyorum. Aragtirma sonuglanmn egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimu sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
gekilebiliim (Ancak aragtirmacilarn zordurumda birakmamak igin arastirmadan
gekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginmn bilincindeyim). Ayrica t1bbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla arastirmaci tarafindan arastirma
digida tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktur.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilagmug degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir
zarar getirmeyecegini debiliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalan ayrintilaniyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diiglinme stiresi sonunda adi gegen bu aragtuma projesinde
“katilime1” {(denek) olarak yer alma kararmni aldim. Bu konuda yapilan daveti biiytik
bir memnuniyet ve goniilliitik igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin

bir kopyas: bana verilecektir.

Gdiniillii Onay Formu

Yukarida géniilliiye aragtirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gdsteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullaria s6z konusu klinik aragtrmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimer:
Adi Soyadr:
Adres:
Telefon:
Tarih/imza:
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