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Amag: Arastirma, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda muzik terapinin sedasyon
diizeyi ve yasamsal belirtiler izerine etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Gereg ve
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Degerlendirme Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Deney grubunda yer alan hastalara 60 dakika

Calisma 24-27 Haziran 2015 tarihinde gerceklesen stire ile Klasik Bati MUizigi eserleri (Barok Dénemi) kulaklik ile dinlettirilmistir. Miizik terapinin
II. International Clinical Nursing Research Congress 0., 30. ve 60. dakikalarinda olgtuimlere iliskin veriler ilgili formlara kaydedilmistir. Verilerin
‘de szel bildiri olarak sunulmustur. analizinde sayi, ylizde, ortalama, The Friedman ve Wilcoxon testleri kullaniimistir. Bulgular:

Deney grubundaki hastalarin muzik terapinin 0., 30. ve 60. dakikalarinda 6lculen sistolik ve
diyastolik kan basinci ile oksijen satlirasyonu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunurken, kontrol grubunun ayni dakikalarda 6l¢iilen degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir. Deney grubunun muzik terapinin 0. ve 60. dakikalarinda
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olcegi alt dlceklerinden
aldiklar puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sonug:
Arastirmamizin sonuglari, miizik terapinin mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda
sedasyon ihtiyacini azalttigini, yasam bulgularin degerlerini olumlu ydnde etkiledigini
gostermektedir.
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Abstract

Objective: The study was conducted to investigate the effects of music therapy on sedation
levels and vital signs of patients under mechanical ventilation support. Material and
Method: The study which was designed in an experimental design is a randomized controlled
pilot study. The study sample was composed of patients hospitalized at Anesthesiology and
Reanimation Clinic of an education and research hospital, were under mechanical support,
in the adult age group, without a diagnosis of neurological and psychiatric disorder, taking
sedation therapy, not receiving treatment of neuromuscular blocker medications, not in high-
dose inotropic support, had hemodynamic stability, had similar mechanical ventilation modes,
had 9 or above Glascow coma scale, and without a hearing problem.. Data were collected
with “Patient Identification Form’, “Vital Signs Patient Follow-up Form” and “Sedation Scale
for the Assessment of the American Association of Intensive Care Nurses”. Intervention group
patients listened up the music consists of Classical Music is “Barouque period” works by using
the headphones for 60 minutes. Measurement data of the patients were recorded at baseline
(0. minute), , at the 30th minute and the 60th minute of the therapy. Data were analysed
with number, percentage, mean and The Friedman and Wilcoxon tests. Findings: While a
significant difference for the patients in experimental group was found between systolic and
dialostic blood pressure, and oxygen saturation scores at the Oth , 30th and 60th minutes
of the music therapy, no significant difference between the values at the same minutes was
determined for the control group. There was a statistically significant difference between the
mean scores from the sub-scales of American Association of Intensive Care Nurses Scale at
the Oth and 60th minutes of the music therapy of the experimental group. Conclusion: These
results suggest that music therapy reduces the need for sedation in patients on mechanical
ventilation support and positively affect the value of vital signs.

Keywords: Mechanical Ventilation, Music Therapy, Sedation Level, Vital Signs.
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Giris

Yogun bakim tedavisi tibbin ileri teknoloji gerektiren bir
alanidir ve bu ileri teknoloji umutsuz durumlarda bile
kullanilarak yasam surdarilmektedir (Aldridge, Gustorff
& Hannich, 1990). Yogun bakim Unitelerine kabul edilen
hastalar genellikle yasami tehdit eden hastaliklarla
ylizylzedirler. Onlarin  bu kritik durumu, teknolojik
destek, modern tesisler, fizyolojik fonksiyonlari 6lgmek,
denetlemek ve diizene sokmak amaciyla invasiv olan ve
olmayan prosediirler gerektirir (Alasad & Ahmad, 2005). Bu
prosedirlerden biri mekanik ventilasyon uygulamasidir.
Mekanik ventilasyon, hastalarin yasamlarini stirdiirmesini
saglamasina karsin ayni zamanda onlar icin 6nemli bir
stresordir. Literatliri inceledigimizde; bu yonde yapilan
arastirmalar mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarin siklikla psikolojik semptomlar deneyimlediklerini
ortaya koymaktadir ve mekanik ventilasyon desteginde
olan hastalar, mekanik ventilasyonu “en insani olmayan
tedavi uygulamasi” olarak tanimlamaktadir (Tsay, Wang,
Lin & Chung, 2005). Mekanik ventilasyonun yani sira,
yogun bakimda kullanilan ileri teknolojik ara¢ ve geregler,
hastalar icin Urkitlcl olabilmekte ve cevreyi yabanci
olarak algilamasina yol acabilmektedir. Bu nedenle
hastalarda; monitorizasyon, mekanik ventilator, inflizyon
setleri, idrar torbasi gibi ara¢ ve gereclerin olusturdugu;
hareket kisithhgi, konusamama, izolasyon, agnh girisimler,
alsik olunmayan ortam ve kisiler, hastalik, tedavi ve
uygulamalar hakkinda yeterince bilgilendiriimeme gibi
faktorlere bagli olarak agri, ajitasyon, anksiyete, depresyon,
disoryantasyon, deliryum gibi cesitli psikolojik semptomlar
ortaya c¢tkmaktadir (Pudas-Tahkd, Axelin, Aantaa, Lund ve
Salanterd, 2009; Akin Korhan, Khorshid & Uyar, 2011; Uyar
& Akin Korhan, 2011; Aktas & Karabulut, 2015).

Cogu zaman mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarda ortaya cikan psikolojik semptomlarini kontrol
altina almak icin ise uygulanan en sik tedavi protokolu
sedasyon tedavisidir ve hastalarin yaklasik %90'nina
uygulanmaktadir (Egerod, 2002; De Jong vd. 2005;
Saricaoglu, Akinci, Dal & Aypar, 2005; Kress & Hall, 2006;
Uyar, 2006; Van dishoeck, Van der Hooft, Simoons, Van
der Ent & Scholte, 2009; Guttormson, Chlan, Weinert
& Savik, 2010). Yogun bakim hastalarinda sedasyon
tedavisi, hastanin anksiyetesini, ajitasyonunu ve agrisini
azaltmada, stres cevabini baskilamada, depresyonu
onlemede, amneziyi saglamada, uykuyu diizenlemede,
hastanin  konforunu artirmada ve hasta-ventilator
uyumunu saglamada, hemodinamik stabiliteyi saglamada,
intrakranial basinci azaltmada ve aspirasyon, invaziv
girisimler, pansumanlar gibi islemler sirasinda hemsire/
doktor bakimini kolaylastirmada kullaniimaktadir (Akinci,
Kanbak, Guler, Canbay & Aypar 2007; De Jong vd., 2005;
Egerod, 2002; Guttormson vd., 2010; Saricaoglu vd., 2005;
Uyar, 2006; Samuelson, Lundberg & Fridlund, 2007; Van
dishoeck vd., 2009).

Sedasyon tedavisi tim bu olumlu etkileri saglamasina karsin
diger yandan da fizyolojik ve psikolojik énemli olumsuz
sonuglara yol agabilmektedir. Clinkii sedasyon, hastalarin
hemodinamik ve metabolik degerlerinin bozulmasina yol
a¢maktadir. Hemodinamik parametrelerden ise en c¢ok
sistemik vaskiler direng ve kardiyak output lizerine olan
etkisi nedeniyle ortalama arteriyal basin¢ta genel olarak bir
distse neden olurken, hemodinami ve metabolizmadaki
yavaslamaya bagl olarak da oksijen sunumu ve oksijen
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tiketiminde degisiklige yol acar (Seyhan, 2006; Akin Korhan
vd., 2011). Ayrica, sedasyon teedavisi bulanti, kusma, kas
zayifligi ve atrofi, solunum destegine ihtiya¢c duyulan
zamanin uzamasl, infeksiyon riskinin artmasi, mental
durumda degisiklikler, ventilator iliskili pnémoni riskinin
artmasi, bradikardi, koma, solunum depresyonu, ileus, renal
yetmezlik, vendz staz, immdiinsipresyon ve hatta 6lim gibi
istenmeyen sonuclar da olusturabilmektedir. (Ostermann,
Keenan, Seiferling & Sibbald, 2000; Nieuwenhuijs,
Coleman, Douglas, Drummond & Dahan, 2002; Kaygusuz,
Glrsoy, Kunt & Kafali, 2004; De Jong vd.,2005; Saricaoglu
vd., 2005; Guttormson vd., 2010; Akin Korhan vd., 2011).
Tlm bu olumsuz sonuglara ek olarak, mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarda siirekli sedasyon uygulamasinin
hasta bakim maliyetlerini yukselttigini, hastanede kalma
suresini uzattigi da bilinmektedir (Ostermann vd., 2000;
Nieuwenhuijs vd., 2002; De Jong vd., 2005; Kress & Hall,
2006; Akin Korhan vd., 2011).

Bu sonucglar; mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalara uygulanan sedasyon tedavisini sikhgini ve
stresini azaltacak ve ayni zamanda hastanin konforunu
saglayacak farkli alternatif tedavilerin distnilmesini ve
gerekliligini zorunlu kilmaktadir. Bu dogrultuda mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarin yasadigi psikolojik
semptomlarin kontrollinde; ailelerin ¢agirilmasi, gevseme
egzersizleri, mizik terapi, sirt masaji, refleksoloji, hastanin
yataktan sandalyeye alinmasi gibi yontemlerin kullanilmasi
onerilmektedir. Bu yontemlerden biri olan muzik
terapi, tamamlayici ve butlnlestirici tipta, saghk bakim
stratejilerinin degerlendirilmesinde profesyonel olarak bir
bltlnin ayrilmaz parcasi gibi yorumlanabilmektedir (Akin
Korhan vd., 2011). Son yillarda arastirmacilar, muzik ile
saglik bakim proseddirleri arasinda yakin bir iliski oldugunu,
saghgin her alaninda kullanilabilecegini, agrisiz, glvenli,
ucuz, yan etkisi olmayan bir tedavi yontemi oldugunu
belirtmislerdir (Allen vd., 2001; Edwards, 2005). Mizik
terapi, bir muzik aktivitesinin bireysel ve grup olarak
psikodinamik, hiimanistik ve kisilerarasi yaklasimlari esas
alarak muzik terapisti tarafindan uygulanmasidir (Daykin,
Bunt & McClean; 2006). Mizik terapi beyin tarafindan
endorfin sekresyonlarinin salinimina etki edip, vicutta
morfin etkisi yaratmaktadir. Mizik terapi ile adrenalin
seviyesi ve néromdskdler aktivite azalip, nabiz ve solunum
hizi yavaslamakta ve kan basinci diismektedir (Almerud
& Peterson, 2003). Miizik terapi; yogun bakim Unitesinde,
mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda, cerrahi
operasyonlarin  oncesinde ve sonrasinda, psikiyatri
servislerinde, agri ve anksiyete kontroliinde, gevsemenin
saglanmasinda, onkolojide, ameliyat sonrasi bakimda,
dogum sirasinda, koroner bakimda, pediatride, palyatif
bakimda, radyasyon ve kemoterapi tedavisinde, tibbi
prosedirlerin uygulandigi durumlar gibi degisik alanlarda
ve Kkliniklerde kullanilmaktadir (Fontaine, 1994; Cooke,
Chaboyer & Hiratos, 2005; Akin Korhan vd., 2011).

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda ise
muzik terapinin siklikla agri ve anksiyeteye olan etkisinin
ozellikle fizyolojik parametreler ile degerlendirildigi
calismalar karsimiza ¢ikmaktadir. Genel olarak sonuclari;
muzik terapinin anksiyetenin ve agrinin fizyolojik ve
psikolojik boyutta olumsuz degerlerini olumlu yénde
etkiledigi yonundedir (Chlan, 1998; Wong, Lopez-Nahas
& Molassiotis, 2001; Roteta, 2003; Angela, Chang, Chan &

22

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2016; 1(3): 21-27



Uzelli Yilmaz ve ark, Mekanik Ventilasyonda Miizik Terapi

Chan, 2005; Lee, Chung, Chan & Chan, 2005; Akin Korhan,
vd., 2011). Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda
muzik terapinin sedasyon dizeyine etkisini dogrudan
inceleyen arastirma sayisi ise oldukga sinirlidir. Bu nedenle
calismanin yapilmasina gereksinim duyulmustur.

Amag

Bu arastirma, mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarda muzik terapinin sedasyon diizeyi ve yasamsal
belirtiler Uzerine etkisini incelemek amaciyla tek kor
randomize kontrolll olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin  evrenini, 15 Mayis 2013-10 Agustos
2013 tarihleri arasinda izmirde bir egitim ve arastirma
hastanesinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi'nde
yatmakta ve mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine, yetiskin yas
grubu (18-70), norolojik ve psikiyatrik hastalik tanisi
almamig olan, néromiuskiler bloker ilag tedavisi almayan,
yuksek doz inotrop desteginde olmayan, hemodinamik
stabilligi olan, mekanik ventilatér modlari ayni olan
(Pressure Support Mode), Glaskow Koma Skalasi puani 9 ve
lstlinde olan, isitme sorunu olmayan ve sedasyon tedavisi
uygulanan (Propofol tedavisi alan-1-3 mg/kg/h) hastalar
dahil edilmistir. Arastirmanin desenini; bir uygulama ve
bir kontrol grubu olusturmustur (n=22). Bu calismada,
hastalar cinsiyet (kadin-erkek) ve yasa gore (18-35, 36-53,
54-70 olarak) eslestirilmislerdir. Calismaya baslandiginda,
uygulama grubuna dahil edilmis her bir hasta icin
kontrol grubuna da cinsiyeti ve yasi ayni olan bir katilimci
alinmistir. Dolayisiyla, yasa ve cinsiyete gore gruplar
rastgele gruplama yontemi ile basit randomizasyn teknigi
kullanilarak secilmistir (Akgl, 2003; Alpar, 2003). Ornegin,
arastirmaya dahil edilen 18-35 yas grubunda olan bir kadin
hasta icin, bir torba icinde hazirlanan A, B yazil etiketlerden
biri secilerek hasta etikette yazili bulunan gruba dahil
edilmistir. Diger hasta ise zorunlu olarak kalan gruba dahil
edilmistir. Ayniislemler tim gruplar igin yapilmis ve gruplar
arasi bir denge olusturulmustur.

Veri Toplama Araglari
Hasta Tanitim Formu

Arastirmacilar ~ tarafindan  ilgili  literatir  bilgileri
dogrultusunda hazirlanan form, hastanin ilk tanisi, yasi,
cinsiyeti, egitim duizeyi, medeni hali, Glaskow Koma Skalasi
puani, mekanik ventilasyon desteginde kalma stiresi olmak
lizere toplam yedi sorudan olugmustur.

Yasamsal Belirtiler izlem Formu

Yasamsal Belirtiler izlem Formu'nda, hastanin miizik
terapiye baslamadan hemen o6nce, mizik terapinin 30.
dakikasinda ve miuzik terapinin hemen bitiminde 60.
dakikada ol¢tlen sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci,
nabiz, solunum hizi ve oksijen satiirasyonu degerleri yer
almistr.

Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon
Degerlendirme Olcegi

Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi tarafindan (2005),
yogun bakim hastalarinda sedasyon yonetimin ¢cok 6nemli
oldugu gérisiinden hareketle ve diger kullanilan mevcut
sedasyon oOlceklerinde eksikliklerin oldugu dustinilerek
gelistirilmistir. OlceginTirkce gecerlikve glivenirlikcalismasi

Korhan ve digerleri (2013) tarafindan gergeklestirilmistir.
Bu dogrultuda o6lcegin her bir alt dlcek icin gozlemciler
arasi uyumu (K=0.71-0.92) iyi olarak bulunmustur (Akin
Korhan, Khorshid, Uyar & Cankaya, 2013). Olcek, sedasyon
yonetiminde dogrudan ilgili oldugu distinilen 5 alt 6lgek
belirlenerek olusturulmustur. Bu alt dlcek bashklari; biling,
ajitasyon, anksiyete, uyku ve hasta-ventilatér uyumu
seklindedir. Ajitasyon alt dlcedi; viicut hareketleri hasta/
personel giivenligi, hastanin sesleri olmak lizere 3, uyku alt
olcegide gozlenen uyku ve hastanin algiladigi uyku kalitesi
olmak Uzere 2 alt baslktan olugmaktadir. Ayrica, anksiyete
ve uykunun dgerlendirilmesinde evrensel olan yiiz ifadeleri
kullanilmaktadir. Olcegin degerlendirilmesinde, her bir alt
olcek kendi icinde degerlendirilmektedir. Bu alt dlceklerin
degerlendirmeleri icin 1'den 5'kadar belirlenmis bir
puanlama sistemi bulunmaktadir. En iyi durum 1 puan ile
en kot durum ise 5 puani ile ifade edilmektedir. Her bir
alt 6lcekten alinan puan 2'den fazla ise bu durum hastanin
sedasyon ihtiyacinin fazla oldugunu ve relaksasyonu
icin girisime gereksinimi oldugunu gostermektedir (Akin
Korhan vd., 2013).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin sinirhiliklarina uyan uygulama ve kontrol
grubundaki hastalarin uygulanan sedasyon tedavileri
(Propofol) kesilmistir. Sedatif ilacin etkisinin ge¢gmesi icin 30
dakika beklenilmistir. Bekleme siresinin 20. dakikasindan
itibaren hastanin hemodinamik stabilitesini bozmamak
icin hastaya aspirasyon, yara bakimi ve kan gazi alma
gibi islemler yapiimamistir. Otuz dakika gectikten sonra
uygulama grubundaki hastalara kulaklik ile MP3 player
kullanilarak 60 dakika siire ile metronamlari agirdan (Largo,
Andante, Allegro, Presto), hizliya ve sonra tekrar agira
doénen, 60-160 ritim/dakika hiz araligina sahip “Sol Major”
besteleri Antonio Vivaldi'ye ait Klasik Bati Miizigi (Barok
Dénemi) eserleri dinlettirilmistir. Uygulama grubunda
muzik terapiye baslamadan hemen 6nce, mizik terapinin
30. dakikasinda ve miizik terapinin hemen bitiminde 60.
dakikada “Yasamsal Belirtiler izZlem Formu“na ilgili veriler
kayit edilmistir. Yine muzik terapiye baslamadan hemen
once ve muzik terapinin hemen bitiminde 60. dakikada
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon
Degerlendirme Olcegi'ne ait veriler de kayit edilmistir.
Kontrol grubundaki hastalara ise herhangi bir girisimde
bulunulmamis, tim hasta degerlendirme formlari deney
grubu ile es zamanli olarak ol¢llip, degerlendirilmis ve
kayit edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan veriler
arastirmaci tarafindan SPSS 22.0 (Statistical Package

for Social Sciences) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin sayisal ve
ylzdelik dagilimi incelenmistir. Sirekli degiskenlerin

karsilastiriilmasinda verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov
Testi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda verilerin
normal dagilima uymadigi saptandigi icin deney ve
kontrol grubu icin kendi iclerinde ayri ayri non-parametrik
analizlerden Friedman ve Wilcoxon testleri uygulanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel anlamlilik %95
glven araliginda p<.05 oldugunda kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin arastirmanin ydratildigua
hastaneden etik kurul onayi, ilgili klinikten yazili izin
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ve arastirmaya dahil edilecek bilinci agik hastalarn
kendilerinden ya da bilinci kapali hastalarin ailelerinden
arastirmanin amaci aciklanip, gerekli bilgiler verildikten
sonra yazili onamlari alinmistir.

Bulgular

Deney grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi
66.90+12.84, kontrol grubunda yer alan hastalarin yas
ortalamasi ise 64.27+17.83'dir. Her iki grubun %54.5'
erkek hastalardan olugmaktadir. Deney grubunda yer
alan hastalarin tamami evli ve %45.5'i okur yazar degildir.
Kontrol grubunda yer alan hastalarin %91.1'i evli, %36.4'l
ilkogretim ve vyine %36.4'U lise mezunudur. Deney
grubunda yer alan hastalarin %27.3'inln tibbi tanisinin
pnémoni, kontrol grubundaki hastalarin %18.2'sinin tibbi
tanisinin travma, %18.2'sinin kanser ve yine %18.2'sinin
pulmoner emboli oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Deney grubunda yer alan hastalarin %81.8'i bir aydan daha
uzun stiredir mekanik ventilasyon destegi almakta iken,
kontrol grubunda yer alan hastalarin %45.5'i 7-15 gln slre
ile mekanik ventilasyon destedindedir. Deney grubunda
yer alan hastalarin Glaskow Koma Skalasi puan ortalamasi
10.63%1.43 iken, kontrol grubundaki hastalarin Glaskow
Koma Skalasi puan ortalamasinin 9.81+1.07 oldugu
saptanmistir (Tablo 1).

Deney grubunda yer alan hastalarin muzik terapinin 0., 30.
ve 60. dakikalarinda olcllen sistolik kan basinci degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken,
kontrol grubundaki hastalarin 0., 30. ve 60. dakikalarinda
oOlcilen sistolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=.003; p=.257).
Yapilan post-hoc testi sonucunda deney grubunda yer
alan hastalarin sistolik kan basinci degerleri arasindaki
farklihgin, muzik terapinin 0. ve 60. dakikalar (p=.007) ile
30. ve 60. dakikalari (p=.005) arasinda oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Deney grubunda yer alan hastalarin muzik terapinin 0., 30.
ve 60. dakikalarinda 6l¢llen diyastolik kan basinci degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken,
kontrol grubundaki hastalarin 0., 30. ve 60. dakikalarinda
oOlcllen diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=.012; p=.728).
Yapilan post-hoc testi sonucunda deney grubunda yer
alan hastalarin diyastolik kan basinci degerleri arasinda
saptanan bu farkliligin, mizik terapinin 0. ve 60. dakikasi
(p=.021) ile 30. ve 60. dakikas! (p=.011) arasinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarinmuzik terapinin 0.,30.ve 60.dakikalarindaélcilen
solunum sayilari ve nabiz hizlari degerlendirildiginde, hem
deney grubunda hem de kontrol grubunda degiskenlerim
zamanla Olclilen degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>.05). Deney grubunda
yer alan hastalarin mizik terapinin 0, 30. ve 60.
dakikalarinda kaydedilen oksijen satiirasyon degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken
kontrol grubundaki hastalarin oksijen sattirasyon degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=.00; p=.43). Yapilan post-hoc testi sonucunda deney
grubunda yer alan hastalarin oksijen satlirasyonu degerleri
arasinda saptanan bu farkliigin, mizik terapinin 0. ve
30. dakikasi (p=.002) ile 0. ve 60. dakikasindan (p=.002)
kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Tanitici Ozellikler Deney Grubu (n=11) Kontrol Grubu (n=11)

n % n %
Cinsiyet
Kadin 5 45.5 5 45.5
Erkek 6 545 6 545
Medeni Durum
Evli 1 100 10 90.0
Bekar 0 0 1 9.1
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 5 455 4 36.4
ilkdgretim 3 273 2 18.2
Lise 2 18.2 4 36.4
Universite 1 9.1 1 9.1
Tibbi Tam
Pnomoni 3 27.3 1 9.1
Konjestif Kalp 1 9.1 1 9.1
Yetmezligi

2 18.2 0 0
Kronik Bobrek
Y ligi

etmezligi 2 18.2 1 9.1
Miyokard Infarktiisti Y 182 1 01
Hipetansiyon 0 0 5 182
T
ravma 0 0 2 18.2

Kanser 0 0 5 182
Pulmoner Emboli 1 01 1 01
KOAH
Mekanik Ventilasyon
Siiresi

0 0 2 2
1-7 Giin

1 9.1 5 5
7-15 Giin

1 9.1 3 3
15-30 Glin

9 81.8 1 1
30 Giinden Fazla
Toplam 1 100 1 100

Deney grunda yer alan hastalarin muzik terapinin 0. ve
60. dakikalarinda sedasyon 6lcegdi “Bilin¢” alt 6lceginden
aldiklari puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunurken, kontrol grubunda yer
alan hastalarin  “Biling” alt ©6lcedinden aldiklari puan
ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=.014; p=.46) (Tablo 3).

Deney grubunda yer alan hastalarin mizik terapinin 0.
ve 60. dakikalarinda sedasyon 6lcegdi “Ajitasyon” alt ol¢egi
“Viicut Hareketleri Hasta/Personel Glivenligi, Hastanin
Sesleri ve Hastanin ifadeleri” alt baslklarindan aldiklari
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=.014, p=.008, p=.014; p=.08, p=.003,
p=.014).
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Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Miizik Terapi 0., 30. ve 60. dakika Yas

I Belirtiler Ortal

larinin Karsilagtiriimasi

Deney Grubu Miizik Terapi 0. dakika Miizik Terapi 30.dakika Miizik Terapi 60.dakika Friedman Test
Yasamsal Bulgular X+SD X+SD X+SD

Sistolik Kan Basinci 123.09+22.62 118.54£18.14 114.90+£17.55 X’=11.762 p<.05
Diyastolik Kan Basinci 73.09+13.95 70.54+10.99 65.90+9.77 ¥*=8.791 p<.05
Nabiz 89.36+14.11 84.54+6.62 86.09+8.36 X’=2.364 p>.05
Solunum 28.72+18.48 27.81+17.40 28.72+23.00 X’=3.455 p>.05
Oksijen Satiirasyonu 96.36+1.68 97.63+1.50 97.54.36+1.69 X’=20.222 p<.05

Kontrol Grubu

Miizik Terapi 0.dakika

Miizik Terapi 30.dakika

Miizik Terapi 60.dakika

Friedman Test

Yasamsal Bulgular X+SD X+SD X+SD

Sistolik Kan Basinci 113.36+£18.28 112.63+£16.40 113.63+£17.39 )(2=2A714 p>.05
Diyastolik Kan Basinc 68.72+12.90 70.45+13.36 69.45+11.23 X*=0.634 p>.05
Nabiz 101.63+£22.05 99.90+21.71 98.90+24.50 X*=5.636 p>.05
Solunum 20.36+2.80 19.27+2.45 19.45+2.42 X’=7.824 p<.05
Oksijen Satiirasyonu 94.90+3.23 94.27+3.77 94.72+3.60 x>=1.688 p>.05

Yine deney grubunda yer alan hastalarin muzik terapinin
0. ve 60. dakikalarinda sedasyon 0lgegi “Anksiyete” alt
Olceginden aldiklari puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=.01; p=.04) (Tablo 3).
Kontrol grubunda yer alan hastalarin sedasyon 6l¢cedi hem
“Ajitasyon” hem de “Anksiyete” alt Olceklerinden aldiklari
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Deney grubunda yer alan hastalarin mizik terapinin 0.
ve 60. dakikalarinda sedasyon olcedi “uyku” alt Olgegi
“Gozlenen Uyku ve Hastanin Algiladigi Uyku Kalitesi”
alt basliklarindan aldiklari puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken, kontrol
grubunda yer alan hastalarin mizik terapinin 0. ve 60.
dakikalarinda sedasyon 6lcedi “uyku” alt 6lcedi “Gozlenen
Uyku ve Hastanin Algiladigi Uyku Kalitesi” alt baslklarindan
aldiklari puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p=.014, p=.008; p=.34,
p=.42) (Tablo 3).

Deney grunda yer alan hastalarin miizik terapinin 0. ve 60.
dakikalarinda sedasyon 6l¢egi “Hasta Ventilator Uyumu” alt
Olceginden aldiklari puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulurken, kontrol grubunda bir fark
saptanmamistir (p=.005; p=.014) (Tablo 3).

“Miizik terapi, mekanik ventilasyonda olan hastalarin
sedasyon diizeyini azaltmaktadir.”

Tartisma

Arastirmamizda muzik terapi grubunda yer alan hastalarin
yas ortalamasi 66.90£12.84, kontrol grubunda yer alan
hastalarinyasortalamasiise 64.27+17.83 olarak bulunmustur.
Almerud ve Petersson (2003) calismasinda, 66.45 yil, Chlan
(2004) calismasinda, 60.9 yil, Samuelson ve digerleri (2007)
ise calismalarinda ise orneklemlerini olusturan mekanik
ventilasyon destegindeki hastalarin yas ortalamasini 64
yil olarak bildirmislerdir (AlImerud & Peterson, 2003; Chlan,
2004; Samuelson vd., 2007). Bu sonuglar calismamiz ile
benzerlik gostermekte olup, tilkemizde ve diinyada mekanik
ventilasyon uygulanmasini gerektiren saglik sorunlarinin
benzer yas gruplarinda goruldiiguni gostermektedir.

“Miizik terapinin mekanik ventilasyonda olan
hastalarin yasamsal bulgularina etkisi vardir.”

Muzik terapi grubunda yer alan hastalarin %27.3'Gnln
tibbi tanisinin pnémoni, kontrol grubundaki hastalarin
%18.2'sinin tibbi tanisinin travma, %18.2'sinin kanser ve
%18.2'sinin pulmoner emboli oldugu belirlenmistir. Chlan
(1999) tarafindan yapilan calismada mekanik ventilaston
desteginde olan hastalarin %75'inin pndmoni (Chlan,
1999), Almerud ve Petersson (2003) tarafindan yapilan
calismada hastalarin = %50'sinin  solunum  yetmezligi,
%21.4'Unln travma tanisi ile yogun bakim Unitesinde
tedavi gordukleri saptanmistir (Almerud & Peterson,
2003). Sonuglar, hastalarin benzer tanilar ile mekanik
ventilasyon destedinde hastanede yatmakta olduklarini
gOstermektedir.

Hastalarin  mekanik ventilasyon desteginde kalma
glnlerine gore dagilimi incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin %81.8'i bir aydan daha uzun siredir mekanik
ventilasyon destedi almakta iken, kontrol grubunda yer
alan hastalarin %45.5'inin 7-15 giin siire ile mekanik
ventilasyon desteginde oldugu gortlmisttr. Chlan (1999)
tarafindan benzer drneklem grubu ile yapilan calismada
hastalarin mekanik ventilasyon desteginde kalma suresi
ortalamasi 7.4 gun, Angela ve arkadaslarn tarafindan
(2005) yapilan calismada diger bir calismada ise hastalarin
mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi ortalamasi
2.5 glin olarak bildirilmistir (Chlan, 1999; Angela vd., 2005).
Arastirmada ise hastalarin mekanik ventilasyon desteginde
kalma siresi benzer arastirmalardan daha ylksek
bulunmustur. Bu sonug, tlkemizdeki mekanik ventilasyon
uygulanmasinda farkli protokollerin  kullaniimasi  ve
arastirmayi olusturan érneklem grubunun &zelligi ile iligkili
olabilir.

Muzik terapi 20. ylzyilin ortalarindan itibaren terapétik bir
girisim olarak kullaniimakta, son yillarda ise klinik kullanimi
giderek yayginlasmaktadir. Calismamizda da mizik terapi,
hastalarda relaksasyonu saglamak, anksiyeteyi azaltmak,
gevsemeyi kolaylastirmak, sedasyon tedavisine duyulan
ihtiyac azaltmak icin farmakolojik olmayan bir hemsirelik
girisimi  olarak kullanilmistir. Muzik terapinin deney
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Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Miizik Terapi 0. ve 60. dakika Sedasyon Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirimasi

Sedasyon Olgegi Puan Ortalamalari Deney Grubu X+SD p* Kontrol Grubu X+SD p*
0.dakika Biling Alt Olgek 3.27+0.46 2.81+0.75

60.dakika Biling Alt Olcek 2.54+0.52 p<.05 2.45+0.52 p>.05
0.dakika Ajitasyon Alt Olcek:

-Viicut Hareketleri Hasta/Personel Guivenligi 3.36+0.80 3.36+0.80

-Hastanin Sesleri 2.81+0.60 2.82+1.07

-Hastanin ifadeleri 3.18+2.08 3.12+0.08

60.dakika Ajitasyon Alt Olcek:

-Viicut Hareketleri Hasta/Personel Giivenligi 2.27+1.00 p<.05 2.09+1.04 p>.05
-Hastanin Sesleri 2.81+1.07 2.18+0.60

-Hastanin ifadeleri 1.00+0.00 2.00+0.00

0.dakika Anksiyete Alt Olcek 3.63+0.50 3.36+0.67

60.dakika Anksiyete Alt Olcek 2.54+0.52 p<.05 2.45+0.68 p>.05
0.dakika Uyku Alt Olgek

-Gozlenen Uyku 2.00+0.44 2.27+0.46

-Hastanin Algiladigi Uyku Kalitesi 1.12+0.10 1.23+0.12

60.dakika Uyku Alt Olcek

-Gozlenen Uyku 1.45+0.52 p<.05 1.72+0.64 p>.05
-Hastanin Algiladigi Uyku Kalitesi 1.10+0.80 1.51+0.23

0.dakika Ventilatér Uyumu Alt Ol¢ek 3.54+0.93 3.36+0.80

60.dakika Ventilator Uyumu Alt Olgek 2.09+0.04 p<.05 3.27+1.34 p>.05

*Wilcoxon Testi

grubunda psikolojik semptomlarin fizyolojik gdstergeleri
olansistolikkanbasincini, diyastolikkan basincinidegerlerini
azalttigi gorulmistir. Nabiz ve solunum hizi degerlerinde
de muzik terapinin 30. dakikasinda bir azalma oldugu
goze carpmaktadir. Oksijen satlirasyonu degerinde ise bir
yukselme oldugunu gorilmustlr ve yiikselmenin olmasi
hastanin releksasyonuna, solunumunun dizene girdigini
isaret etmektedir. Kontrol grubunda ise tim parametreler
yukselme yonlinde bir egilim gostermistir. Bu durum
sedasyon tedavisi kesilen hastalara herhangi bir girisim
uygulanmadigi icin hastalarin sedasyon gereksiniminin
ortaya cikisi ile aciklanabilir. Literatlr incelendiginde;
mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara uygulanan
mizik terapinin hastalarin 6zellikle sistolik kan basincini
ve diyastolik kan basincini degerlerinde anlamli bir azalma
sagladigi gorulmistir (Chlan, 1999; Wong vd., 2001; Chlan
vd., 2001; Almerud & Peterson, 2003, Angela vd., 2005; Akin
Korhan vd., 2011).

Calismamizda miizik terapi uygulanan hastalarin Amerikan
Yogun BakimHemsirelerBirliginin Sedasyon Degerlendirme
Olcegi tiim alt 6lcekler puan ortalamalarinin miizik terapi
ile azalma yonlinde egilim gosterdigi gorllmustar.
Bilinmektedir ki bu alt dlceklerin degerlendirmelerinde
en iyi durum 1 puan ile en kot durum ise 5 puani ile
ifade edilmektedir ve her bir alt 6lcekten alinan puan
2'den az ise bu durum hastanin sedasyon ihtiyacinin
azaldigini gostermektedir. Bu dogrultuda calismamizda
muzik terapinin hastalarin sedasyon ihtiyacini azalttigini,

sedasyon diizeylerini olumlu yénde etkiledigi gérilmustdr.
Aktas ve Karabulut (2015) tarafindan mekenik ventilasyon
desteginde olan hastalarda mizik terapinin sedasyon
diizeyine etkisini Ramsay Sedasyon Skalasi kullanilarak
belirledikleri calismada; mizik terapinin hastalarin
sedasyon skorlarini azalttigini bulmuslardir. Yine Dijkstra
ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilan benzer bir
calismada da muizik terapinin hastalarin sedasyon diizeyini
azalttig belirlenmistir (Dijkstra, Gamel, van der Bijl, Bots &
Kesecioglu, 2010; Aktas & Karabulut, 2015).

Sonug

Muzik terapi, mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarda psikolojik semptomlar nedeni ile stabilitesi
bozulmus  yasamsal  belirtilere  iliskin  degerleri
dizenlemede ve hastalarin ihtiyac duydugu sedasyon
dizeyini azaltmada kullanilabilecek terapétik bir aragtir.
Arastirmamiz sonuclarina gore, hastalarin muzik terapinin
0., 30. ve 60. dakikalarinda 6lgiilen sistolik ve diyastolik kan
basinci degerleri ile oksijen sattirasyonu degerlerini olumlu
yonde etkiledigini ve hastalarin 0. ve 60. dakikalarinda
Olcllen sedasyon dizeylerini azalttigi saptanmistir.
Mizik terapi yan etkisinin olmamasi, kullanim kolayligi,
ek mali yiuk getirmemesi gibi nedenlerde g6z 6niinde
bulunduruldugunda hemsireler tarafindan farmakolojik
olmayan bir girisim olarak mekanik ventilasyon desteginde
olan hastalarin bakim ve tedavi protokillerinde
tamamlayici bir uygulama olarak kullanilmahdir.
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Alana Katki

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara siklikla
sedasyon tedavisi uygulanmakta ve sedasyon hastalarin
hemodinamik ve metabolik degerlerinin bozulmasina
yol agmaktadir. Bu arastirma ile elde edilen sonuglari,
mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin sedasyon
yonetiminde muzik terapinin kullanilabilecek guvenli bir
girisim oldugunu gostermektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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