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Amag: Bu sistematik derleme ile yogun bakim hastalarinda mizik
uygulamasinin hastalar tizerindeki fizyolojik ve psikolojik etkilerinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Konuyla ilgili 1 Ocak 2014-25 Eyliil 2018 tarihleri
arasinda “intensive care units”, “music therapy”, “music”, “critical
care” MesH terimleri ve Tiirkgce olarak “yogun bakim”, “miizik
terapi” ve “mizik” terimleri kullanilarak CINAHL, Pubmed, Medline,
Ovid, Web of Science, Complementary Index, Science Direct,
Academic Search Complete, Scopus, ULAKBIM Ulusal Veri Tabanlari
ve Google Akademik veri tabanlannda tarama yapilmigtir. Aragtirma
kapsamina 12 ¢alisma dahil edilmistir.
Bulgular:  Miizik  uygulamasinin;
degerlendirilen galismalarin 3:85.7'sinde, diyastolik kan basinci
degerlendirilen ¢alismalann %57.1'inde, ortalama arter basinc
degerlendirilen ¢alismalarin %33.3’tinde, nabiz hizi degerlendirilen
calismalann %70'inde, solunum hizi degerlendirilen galismalann
%66.7'sinde, oksijen satiirasyonu degerlendirilen calismalarin
%55.5'inde, anksiyete diizeyi degerlendirilen c¢alsmalann
%87.5'inde, agn degerlendirilen calismalarin %85.7'sinde olumlu
etkisinin oldugu saptanmistir. Miizigin hastalarin; konfor diizeyi,
sedasyon diizeyi, dispne durumu, ventilasyondan ayirma siiresi,
subjektif uyku kalitesi, serum kortizon degerleri Gizerinde de olumlu
etkileri oldugu belirlenmistir.

Sonug: Miizik uygulamasinin yogun bakim hastalarinin yasam
bulgularina, anksiyete, sedasyon, agri, uyku kalitesi ve konfor
diizeylerine olumlu etkileri oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Bakim, hemsirelik, miizik, miizik terapi, yogun
bakim

sistolalik  kan  basina

ABSTRACT

Physiological and Psychological Effects of Music
Application on Intensive Care Patients: A Systematic
Review

Aim: This systematic review aimed to determine the physiological
and psychological effects of music application on intensive care
patients.

Material and Methods: A literature search was conducted using the
terms “intensive care units”, “music therapy”, “music”, and “critical
care” on CINAHL, Pubmed, Medline, Ovid, Web of Science,
Complementary Index, Science Direct, Academic Search Complete,
Scopus, ULAKBIM National Databases and Google Scholar
databases in Turkish and English among studies which were carried
out between January 1, 2014 and September 25, 2019. As a result
of the search, 12 studies were included in the study.

Results: It was found that the application of music had a positive
effect in 85.7% of studies evaluating systolic blood pressure, 57.1%
of studies evaluating diastolic blood pressure, 33.3% of studies
evaluating mean arterial pressure, 70% of studies evaluating pulse
rate, 66.7% of studies evaluating respiratory rate, 55.5% of studies
evaluating oxygen saturation, 87.5% of studies evaluating anxiety
level, 85.7% of studies evaluating pain. Music has also been found
to have positive effects on patients' comfort level, sedation level,
dyspnea status, weaning time, subjective sleep quality, and serum
cortisone levels.

Conclusion: It was determined that music application has positive
effects on the vital signs, anxiety, sedation, pain, sleep quality, and
comfort levels of intensive care patients.

Keywards: Care, intensive care units, music, music therapy, nursing
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GIRIS

Yogun Bakim Uniteleri (YBU), yasami tehdit altinda olan
bireylere, en (st dizeyde fayda saglamak amaciyla
kullanilan icinde bircok yasam kurtarici teknolojik arac
gereclerin bulundugu, strekli hasta izleminin yapildig,
multidisipliner yaklasimin zorunlu oldugu bolimlerdir.
YBU’'lerinin temel hedefi; hastalarin yagam fonksiyonlarinin
desteklenmesi, hastalifi  olusturan nedenlerin  tedavi
edilmesi, olusahilecek komplikasyonlarin engellenmesi ve
yasam kalitesinin arttirilmasidir2,

Yogun bakima ihtiyaci olan hastalar; organ veya organ
fonksiyonlarinin - kismi ya da tamamen kaybedildigi
durumlarda yasamlari risk altinda olan, cesitli destekleyici
tibbi araclarin yardimina gereksinim duyan ve sirekli
izlenmesi gereken hastalardir®*. Yogun bakimdaki hastalarin
cogu mekanik ventilasyon destegine ihtiyac duyarlar.
Mekanik ventilasyon, hastalar icin hayat kurtarici bir tedavi
olmasina ragmen hastalarda fizyolojik wve psikolojik
sorunlara neden olmaktadirs. Ayni zamanda YBU'lerinde ki
hastalar icin; uygulanan invaziv girisimler, uzun slre
hareketsiz kalma, iletisim zorluklan, rutin uygulanan
hemsirelik bakimlar, uykusuzluk, cevresel faktorlerde
fizyolojik ve psikolojik sorunlara neden olmaktadir®=.
Yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin yasadiklari agri
deneyiminin ybdnetiminde cesitli analjezikler, hastanin
durumunun ya da ortamin yarattigi stres ve anksiyetenin
giderilmesinde  ise  genellikle sedasyon  tedavisi
uygulanmaktadir®19, Fakat bu uygulamalar her zaman tek
basina etkili olmamakta cesitli komplikasyonlara ve
maliyetlerin artmasina neden olmaktadir!l. Analjeziklerin ve
sedatiflerin kullanilamadigl ya da etkilerinin yetersiz kaldig
durumlarda ya da farmakolojik ilag gereksinimlerini
azaltmak icin nonfarmakolojik yntemler kullanilmaktadiri®.
Bu nonfarmakolojik yontemlerden biri de muziktir.

Mizik, insanoglunun tarihi kadar eski bir gecmise ve
hayatimizda da énemli bir yere sahiptir. Mizik; toplumun
ruhsal yapisini olumlu yonde etkileyen bir sanat dalidir.
Mizikle tedavi yontemleri; bircok medeniyette cesitli
hastaliklarin  tedavisinde kullanilmistir ve halen de
kullanilmaktadir’213, Mizik terapi, ise bireylerin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaclarini karsilamada mizigi
ve mizik aktivitelerini kullanan uzmanlik dalidir’®. insanhk
tarihinin her déneminde yer alan ve evrensel olan mizigin
insan saghg Uzerine bircok olumlu etkilerinin gozlenmesi,
tarih boyunca mizik ile tedavinin her toplumda yaygin
olarak kullanilmasina neden olmustur!>17, Muzigin tedavi
amaciyla kullanildigi en eski medeniyetlerin  basinda
Stimerler, Babiller, Asurlar, Samanlar, Cinliler, Eski Misir ve
Antik Yunanlilar gelmektedir. Milattan sonra da Endlus
Emevi, Selcuklu ve Osmanli déneminde sifahanelerde mizik
farkl ruhsal ve bedensel rahatsizliklarin tedavisinde yaygin
olarak kullanilmistir ve halen tim dinyada tip alaninda
kullaniimaya devam edilmektedir!s1815,

Mizik tedavisinin insan vicudu (zerinde fizyolojik ve
psikolojik olarak bircok olumlu etkisi vardir. Ruhsal
hastaliklarin olusumunda etkisi olan ve kisinin duygusal
durumunu dizenleyen serotonin, dopamin, adrenalin,
testosteron gibi hormonlar Uzerinde olumlu etkisi
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anksiyeteyi azalttigl, yasam bulgulan tzerinde olumlu etkiler
meydana getirdigi?®#, insanlarin yasam kalitesini yikselttigi
gortlmektedir?2. Uykusuzlugu hafifletici etkileri oldugu da
bilinmektedir'2, Bu ozelliklerine bagh olarak mizik
insanlarda terapi faktérl olmaktadirls,

Ulkemizde miizik terapi uygulamasi; 27 Ekim 2014 tarihli
Resmi Gazete'de yayimlanarak yurirlige giren Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Uygulamalar Yénetmeligi kapsaminda
sertifikali egitim alani olarak belirlenmistir. Yénetmelige
gore setifika programina katilim icin; tabip, saghk meslek
mensubu veya mizik alani lisans mezunu olma sartl
bulunmaktadir®,

Hemsireler, YBU’'lerinin vazgecilmez bir ekip Gyesidir.
Hastalarin tanilamasini yapmak, hastalarn siirekli izlemek,
kaliteli ve ileriyogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamakla
beraber koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girigsimleri
uygulamaktan da sorumludurlar®®.

Yogun bakim hemsireliginin amaci; bireyi holistik bir
yaklasimla degerlendirerek fizyolojik, psikolojik, emosyonel
ve sosyal dengesinin en iyi duruma gelmesinde yardimci
olmaktir?s. Hemsirelerin mazik terapi konusunda sertifika
egitimlerini tamamlayarak hastalara uygulayacaklan muzik
terapi uygulamalari, bakim kalitesinin arttirilmasinda ve
semptom vydnetiminde etkili olacaktir. Ayrica; mizik
terapinin herhangi bir yan etkisinin olmamasi, ek bir maliyet
getirmemesi, kullanim  kolayhgl ve faydalar acisindan
hemsireler tarafindan nonfarmakolojik bir girisim olarak
hastalarin bakim ve tedavi protokollerinde kullaniimasini
mimkin kilmaktadir?®, Alves ve arkadaslarimin yaptigl
sistematik derlemede; mizik uygulamalarinin yogun bakim
hastalarinda  fizyolojik ve psikolojik semptomlarin
azaltilmasinda etkili oldugunu ve hemsirelik
uygulamalarinda kullaniimasinin yararh olacagini
belirtmislerdir?.

Arastirmanin Amaci

Mzik terapi uygulamasinin yogun bakim hastalar Uzerinde
kullaniminin sinirl oldugu goriilmektedir. Ulkemizde de aktif
olarak muzik terapi uygulamasi hastalarda uygulanmamakta
ve bu konu hakkinda yapilan calismalar simirhdir. Bu
sistematik derleme ile yogun bakim hastalarinda muzik
uygulamalarinin hastalar tzerindeki fizyolojik ve psikolojik
etkilerinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu ¢alisma ile yogun
bakim hastalarinda uygulanan muizik uygulamasinin hastalar
Uzerindeki fizyolojik ve psikolojik etkileri nelerdir? sorusuna
yanit aranmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tdri

Bu calismada; sistematik derleme niteliginde hazirlanmis
olup, sistematik derleme protokollnin olusturulmasi ve
makalenin yaziminda PRISMA Bildirimi (Preferred Reporting
ltems for Systematic review and Meta-Analysis
Protocols/Sistematik Derleme ya da Meta-Analiz Arastirma
Raporunun Yaziminda Bulunmasi Gereken Maddelerle ilgili
Kontrol Listesi) izlenmistir®,

Aragtirma Evren ve Orneklemi

Arastirmaya dzahil edilme kriterleri olarak PICOS (Population,
Intervention, Compare, Qutcome, Study design) temel
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alinarak; 18 yas ve (st psikolojik bir sorunu olmayan yogun
bakim hastalarini  kapsayan, calismalarda mudahale
grubunda sadece mizik uygulandigi hastalarn kapsayan ve
muizigin hastalar Gzerinde fizyolojik ve psikolojik etkilerinin
sonuglarini arastiran, yayin dili Tirkge veya ingilizce olan,
tam metnine ulasilabilen, 01 Ocak 2014-25 Eyll 2019 yillari
arasinda vayinlanan ve arastirma makalesi olan, vyar
deneysel, deneysel, randomize kontrolli tasarimda olan
calismalar dahil edilmistir. Dislanma kriterleri olarak ise; 18
yas alti hastalan kapsayan, yogun bakim disindaki hastalari
kapsayan, vyari deneysel, deneysel, randomize kontrolli
tasarimda olmayan calismalar ve mizik disinda ek
uygulamalari iceren c¢alismalar arastirma kapsamina
alinmamistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmacilar tarafindan veri ¢cekme formu olusturularak
verilerin 6zetlenmesi saglandi. Veri cekme islemi birinci
arastirmaci tarafindan vyapildi ve ikinci arastirmac
tarafindan kontrol edildi. Veri cekme formunun icerigi;
calismalarin yazarlari, yili, arastirmanin yapildigi yer, hangi
yogun bakim Unitesi oldugu, yas ortalamalari, cinsiyetleri,
arastirma tasarimi, érneklemi, calismanin amaci, kullanilan
olgtim araclari, uygulama ozellikleri, muzigin tiri ve
uygulamanin sonuglar ile ilgili bilgilerden olusturuldu.
Tarama Stratejisi

Yogun bakimda tedavi goren hastalarda mizik
uygulamasinin hastalar Gzerindeki fizyolojik ve psikolojik
etkilerini belirleyebilmek icin yapilan calismada 1 Ocak
2014-25 Eylll 2019 arasinda yayinlanmis olan 1422 makale
taranmistir. Taramalar birinci arastirmaci  tarafindan
yapilmis, ikinci arastirmaci tarafindan hatalar kontrol altina
almak icin tekrarlanmis ve kontrol edilmistir. Taramalarda
“intensive care units”, “music therapy”, “music”, “critical
care” MesH terimleri kullanilarak CINAHL 128, Pubmed 195,
MEDLINE 132, Ovid 32, Web of Science 134, Complementary
Index 97, Science Direct 48, Academic Search Complete 186,
Scopus 63 veri tabanlarinda tarama yapilmistir. Tlrkce
olarak “yogun bakim”, "muzik terapi” ve "mizik” anahtar
kelimeleri kullanilarak Google Akademik ve ULAKBIM Ulusal
Veri Tabanlari (UVT) ile tarama yapilmistir. Taramada
kullanilan anahtar kelimeler Tablo 1’de verilmistir. Taranan
calismalar EndNote X8 programi kullanilarak birlestirilmis ve
tekrar eden ¢alismalar belirlenerek ayiklanmistir.

Tablo 1. Taramada Kullanilan Anahtar Kelimeler

ingilizce Anahtar Sézciikler Tiirkce Anahtar Sézciikler
Intensive Care Units AND Yogun Bakim VE Miizik
Music Terapi

Intensive Care Units AND Yogun Bakim VE Muzik
Music Therapy

Critical Care AND Music

Therapy

Critical Care AND Music

Galismalarin Segimi

Bu derlemeye Tiirkge ve ingilizce olarak yayinlanmis, yogun
bakim hastalarini kapsayan ve bu hastalarda sadece miizik
uygulamalari yapilan ve miidahale sonuclarini arastiran yari
deneysel, deneysel, randomize kontrolli tasarimda olan
calismalar dahil edilmistir. Calismalarin belirlenmesi iki
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak gerceklestirilmis,

calismalar

hakkinda fikir
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ayriligi

olmasi  durumunda

tartisilarak ortak karara varilmistir. Ozet, baslk ve tam metni
incelenen 12 calisma arastirmaya dahil edilmistir®25.30-33,
Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin secim asamasi Sekil

1'de verilmistir.

|

Ven tabanlaninda taranan toplam.

caligma sayiss (2=1015)

Google Scholar'da taransn chsma

sayisi (n=477)
+

Takrar adilan gakgmalar ghanddictan sonvakl kalan ‘

galgma saym (n=§19)

'

Baslik ve Bzette aynlan calismalarin sayiss o Dislanan cahsmalarin sayisi

[n=74}

(n=3)

|

Segim yapmak igin
degerlendirilen tam metin
calisma sayiss [n=71]

o

Diglanan toplam galisma sayisi (n=53)

Orjinal aragtirma makalesi olmayan (n=27)
Mizik diginda ses uygulamalarnin oldugu

galigmalar (n=6)
Miizlk uygulamasina ek uygulamalan
Igeren gahsmalar (n=10)

Nitel (kalitatif) senteze (n=18)
dahil edilen galigma sayss:

Orneklemi derlemeye uymayan calgmalar

{n=12)

Sekil 1: Caligmalarin secimi ve dahil edilme siireci akis
semasl

Calismalarin Metodolojik Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Arastirmalarin  kalite degerlendirmesi birinci ve ikinci
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmistir. Daha
sonra arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak yapilan
degerlendirmeler karsilastirilarak farkl gorislerde ortak
karara varilmistir. Bu derlemede calismalarin metodolojik
kalitesini degerlendirmek icin; Nahcivan ve Secginli
tarafindan Tirkce'ye uyarlanan Joanna Briggs Enstitlist (JBI)
tarafindan  gelistirilmis deneysel ve vyan deneysel
arastirmalarin metodolojik kalitesini degerlendirme arac
olan Joanna Briggs Institute-Meta Analysis Statistic
Assessment and Review Instrument (JBI-MAStARI)
kullanilmistir. Deneysel ve Yari Deneysel Arastirmalar
Kontrol Listesi icin Cronbach’s alfa katsayisi 0,68'dir. Bu
degerlendirme araci 10 maddeden olusmakta ve toplam
puan 0-10 arasinda degismektedir. Her madde icin “Evet
“cevabi 1 puan, “Hayir”, “Belirtilmemis” ve “Uygun degil”
cevabi 0 puan olarak degerlendirilir. Puanlamanin yiiksek
olmasi arastirmada metodolojik olarak kalite yuksekligini
belirtmektedir.*®

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde veri cekme formu kullanildi. Arastirma
verileri heterojen Gzellikte oldugu icin verilerle ilgili meta
analiz yapilmadi. Arastirma sonuglari  sentezlenerek
tamimlayici veriler ve tablo olarak sunulmustur.
Arastirmanin Etik Boyutu

Sistematik derleme calismasina dahil edilen arastirmalarda;
arastirmacilara yonelik herhangi bir zarar verme riski
bulunmayip, derlemeye dahil edilen arastirmalar kaynak
olarak belirtilmistir.

Arasgtirmanin Sinirliliklan

Bu derlemenin sinirlihklan; arastirma kapsamina alinan
calismalarin farkli yogun bakim Gnitelerinde yapilmasi,
ventilasyon desteginde olan ve olmayan hastalari kapsamasi
nedeni ile &rneklem grubunun heterojen olmasi,
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calismalanin érneklem sayilari, yayin dili Turkce ve ingilizce
olan makaleleri kapsamasi, kullanilan muzik tari ve
surelerinin farkl olmasi, kullanilan élctim araclarinin farkl
olmasi ve tiim calismalar icermemesi olarak yorumlanabilir.
Ayrica; sistematik derleme kapsamindaki calismalarin
cogunda mizik uygulamalarinin bu konuda egitim almis
sertifikali uzmanlar tarafindan uygulanip uygulanmadigi
hakkinda bilgi verilmemistir. Bu nedenle ¢alismalarin verileri
ile ilgili meta-analiz yapilmamis sonuclar yizde ve tablo
olarak sunulmustur. Daha Gzellestiriimis sonuglar elde
edilememistir.

BULGULAR

Tarama Bulgulan

Arastirma tasarimina yoénelik yapilan taramada 1492 veriye
ulasilmis olup, 673 veri tekrar eden calismalar (duplikasyon)
olmasi nedeni ile cikanlmistir. Arastirmacilar tarafindan
geriye kalan 819 calismanin bashk ve 6zeti incelenmis ve 71
calisma tam metni incelenmek Gzere secilmistir. Segilen
calismalardan; 59 tanesi arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uymadig icin sistematik derlemeye dahil
edilmemistir. Tam metni incelenen 12 calismada
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma akis semasi Sekil 1'de
verilmistir.

Galismalarin Metodolojik Kalitesinin
Degerlendirilmesi Sonuglari

Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin JBI-
MAStARI araci ile degerlendirilmesi sonucu en disiik kalite
puani 4, en yiksek kalite puani ise 9 olarak belirlenmistir.
Makalelerin ortalama kalite puani 6,4'tlr. Her bir
arastirmanin kalite puanlan Tablo 2’de yer almaktadir.
Caligmalarin Ozellikleri

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin drneklemini
18-83 yas arasl yogun bakim (nitesinde yatan mekanik
ventilasyon destegi alan ve almayan 1152 hasta
olusturmaktadir. Arastirmalarda &rneklem sayisinin en az
22, enfazla 500 oldugu gorilmektedir.2835 Calismalar; 2009-
2017 willari arasinda Turkiye (6), Tayvan (2), Amerika (3),
Danimarka’da  yapilmis  ve  2014-2019  vyillarinda
yayinlanmistir. Derlemeye dahil edilen calismalarin; 7’si
randomize kontrolld, 2’'si deneysel ¢alisma, 1'i tek gruplu
Ontest-sontest, 2'side yan deneysel olan toplam 12
calismadan olusmaktadir. Calismalarin; &'si genel yogun
bakim, 2'si cerrahi yogun bakim, 2’si koroner yogun bakim,
1’i kalp damar cerrahi yogun bakim, 1'i de anesteziyoloji ve
reaminasyon (nitesinde yapilmistir (Tablo 2).

Sistematik  derlemeye  dahil edilen calismalarda
arastirmacilar tarafindan olusturulmus hasta tanilama
formlari, tibbi kayit formlari ile kisisel ve demografik bilgiler
toplanmistir. Ayrica calismalarda; fizyolojik parametreler
6lcim formlar, ylz anksiyete élcegi (FAS), Richmond
Ajitasyon Sedasyon Skalasi (RASS), Ramsey Sedasyon Skalasi
(RSS), davramigsal agr oGlcegi, yogun bakim agr gbzlem
Glcegi, Gorsel Analog Skala (VAS), STAI-1(State-Trait Anxiety
Inventory) Durumluk Kaygi Envanteri, STAI-2 Strekli Kaygi
Envanteri, Genel Konfor Olgegi (GKO), APACHE Il (Akut
Fizyoloji ve Kronik Saglk Degerlendirmesi), Anksiyete Icin
Vizilel Analog Skala (VAS-A), Dispne icin Viziiel Analog Skala
(VAS-D), Amerikan Yogun Bakim Hemsgireler Birliginin
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Sedasyon Degerlendirme Olcegi, Richard-Campbell uyku
Olgegi (RCSQ), Yaygin anksiyete bozuklugu-7 (GAD-7) dlcegi,
ET: (Duygusal termometreler), nimerik degerlendirme
Blcegi (NRS), Yiiz ifadesi skalasi, C-STAI Anksivete Olcegi,
Serum Kortizon Olglimi, Yiz Agr Skalasi, Glaskow Koma
Skalasi (GKS), Modifiye Edilmis Gllen YUz Skalasi
kullanilmistir (Tablo 2).

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarda; sistolik kan
basici (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), ortalama arter
basinci (OAB), nabiz hizi, solunum hizi, oksijen saturasyonu
degerleri (SPO;), anksiyete dizeyi, sedasyon dizeyi, agri,
konfor dlzeyi, dispne durumu, ventilasyondan ayirma
stresi, subjektif uyku kalitesi, serum kortizon &lcimi,
mekanik ventilasyon tidal volumi ve opioid kullanimi
degerlendirilmistir.

Calismalarda uygulanan muzik sireleri 20-60 dk. arasinda
degismektedir. Mzik uygulama sirelerinin; bir calismada
20 dk., yedi c¢alismada 30 dk., bir calismada 40 dk, bir
calismada 50 dk. ve iki calismada 60 dk. olarak uygulandigi
gortlmistiar. Mizik uygulamalari; canh mizik (1 ¢alisma),
mizik vyastigl kullanilarak (1 calisma), tavana asilmisg
hoparlér ile mizigin ortama verilmesi (1 ¢alisma) ve kulaklik
araciligl (9 calisma) ile gerceklestirilmistir.

Golino ve arkadaslannin  ¢alismasinda; midahale
uygulamasi  miizik terapisti tarafindan yapilmistir3g,
Derlemeye dahil edilen 9 calisma hemgsireler tarafindan
yapilmistir. Derlemeye dahil edilen c¢alismalarin (¢
tanesinde muzik secimi icin uzman gérist alinarak mizik
tlrine karar verilmis, iki calismada MusiCure Dreams
albimine ait yogun bakim hastalar icin gelistirilmis muzik
tercih  edilmistir. Diger calismalarda arastirmacinin
belirledigi mizik tirG ya da hasta segimine gore mizik
secimi yapimistir. Dinletilen miziklerle ilgili bilgiler Tablo
2'de yer almaktadir.

Uygulama Sonuglari

Sistematik derlemeye dahil edilen yedi calismada SKB ve
DKB alctimleri degerlendirilmistirs-2630.31,33-35, SKB
degerlendirilen calismalarin; %85.7'sinde (3]
calisma)52630313335  DKB  degerlendirilen calismalarin
olumlu etkisi oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur. OAB'min  degerlendirildigi ¢
calismada ise3L37.38;, muizik uygulamasinin  calismalarin
%33.3’tinde (1 calisma) olumlu etkisi oldugu saptanmistir3?,
Nabiz hizi; sistematik derlemeye dahil edilen 10 calismada
degerlendirilmistir®25393133-37.33 Nahiz hizi degerlendirilen
calismalarin %70’inde (7 calisma) mdizik uygulamalarinin
nabiz hizi Uzerinde olumlu etkisi oldugu saptanmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur=31.33.35-37.38,
Solunum hizi; sistematik derlemeye dahil edilen 6 calismada
degerlendirilmistir26.3031,36,37.33, Solunum hizi
degerlendirilen calismalarin %66.7'sinde (4 calisma) mizik
uygulamalarinin solunum hizi izerinde olumlu etkisi oldugu
saptanmistir3l3837.32 SpO,  degeri 9  calismada
degerlendirilmig®25303134-37.33 ye caligmalarin %55.5’inde (5
calisma) mizik uygulamalarinin SPO; degerini arttirdig
saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur#3031.3532_ Sistematik derlemeye dahil edilen
calismalara gore; mizik uygulamasinin hastalarda kan
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basinci, solunum hizi, nabiz hizi ve SPO; lzerinde olumlu
etkisi oldugu saptanmis ve mizigin neden oldugu herhangi
bir olumsuz durum bildirilmemistir.

Anksiyete; sistematik derlemeye dahil edilen 8 calismada
degerlendirilmistir5.30.31.33,35-38, Anksiyetenin
degerlendirildigi calismalarin %87.5'inde (7 calisma) mizik
uygulamasinin hastalarin anksiyete dizeylerini azalttig
saptanmis  bu  fark istatistiksel olarak anlamli
bu|unmusturSjOjl,}}jS-}?_

Sedasyon dlzeyleri; sistematik derlemeye dahil edilen 4
calismada degerlendirilmistir. Sedasyon duzeyi dlcllen tim
calismalarda mizik uygulamasinin hastalarin sedasyon
dizeyleri Uzerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmusturs.2631.34,

Agri; sistematik derlemeye dahil edilen 7 calismada
degerlendirilmistir3.30.34-38383%  Agr dlzeyi degerlendirilen
calismalarin %85.7'sinde (6 calisma) mizik uygulamasinin
hastalarda agriyi azalttigl saptanmis ve bu fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmusturs.30.34-36,38

Konfor duzeyi (1 calisma)3®, dispne durumu (1 ¢alisma),
ventilasyondan ayirma siresi (1 calisma)?®, subjektif uyku
kalitesi (1 calisma)3?, serum kortizon ol¢cimi (1 calhisma)33
calismalarda degerlendirilmis ve muzik uygulamasinin bu
Glglimler (zerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Mekanik ventilasyon tidal volimii (1 ¢alisma)®® ve opioid
kullanimi (1 calisma)3® calismalarda degerlendirilmis ve
mizik terapi uygulamalan arasinda anlamh  bir iliski
bulunamamustir.

Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarda; mizik
uygulamasinin hastalarda anksiyete, agri, dispne dizeyini,
sedasyon ihticayicini azalttigi ve hastalarin konfor dizeyini,
uyku kalitesini arttirdigi saptanmis olup, calismalarda muzik
uygulamasinin  neden oldugu olumsuz bir durum
bildirilmemistir.

TARTISMA

zerindeki fizyolojik ve psikolojik etkilerinin neler oldugu
sorusuna odaklanilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan 12
calisma arastirma kapsamina alinmistir.  Arastirma
kapsaminda incelenen c¢alismalar farkll yogun bakim
Unitelerinde, &rneklem biylkliginde, farkli tanilardaki
ventilasyon destegi alan ve almayan hastalan
kapsamaktadir. Bu durum sistematik derleme kapsamina
alinan ¢calismalarin 6rneklemlerin heterojen olmasina neden
olmustur. Uygulamalarda yer alan mizik tiirleri ve uygulama
sureleri calismalara gore farklilik gostermektedir.
Cahsmalarda uygulanan miizik sireleri 20-60 dk. arasinda
degismektedir. Mlzik uygulamalari; canl mizik (1 ¢calisma),
muizik vyastig kullanilarak (1 calisma), tavana asimis
hoparlér ile mizigin ortama verilmesi (1 ¢calisma) ve kulaklik
araciligi (9 calisma) ile gerceklestirilmistir.

Golino ve arkadaslarinin  calismasinda; midahale
uygulamasi mizik terapisti tarafindan yapilmistir3®.
Derlemeye dahil edilen Ug calismada muzik se¢imi hastalara
birakilirken333837, diger calismalarda belirlenen mizikler
hastalara dinletilmistir. Ug calismada; miizik tiiriiniin secimi
icin muzik alaninda ihtisaslasmus kisilere danisilmig323435 ki
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calismada ise; yogun bakim hastalarinda kullanilmak igin
gelistirilen  muzik tar0  tercih  edilmistir323%,  Diger
calismalarda miuzik tlriinin se¢iminin de konu ile ilgili bir
uzman goérisinin olup olmadigi belirtilmemistir. Mazik
uygulamalar icin secilen muzikler cesitli kaynaklardan elde
edilebilir. Bunlar; bilinen ve rahatlama amaciyla ticari olarak
tretilen muzik veya ozel sirketler tarafindan cok sayida
hastane ortamina mudahaleler icin 6zel olarak gelistirilen
miizik olarak siniflandinlabilir. Mlzik secimine hasta karar
verecekse hastanin tercihini belirlemek ve yogun bakim
midahaleleri ile basa ¢ikmak icin en yararl olacak muzik
secimine rehberlik etmek amaciyla hastaya kisa bir anket
uygulanabilirtl.  Bazi arastirmacilar; olumsuz duygu
durumlarin olusmasini engellemek icin terapétik etkili olan
uygun miziklerin kullanimini savunmaktadirlarsl,
Derlemeye dahil edilen bir calismada mizik terapi
uygulamasi miizik terapisti tarafindan gerceklestirilmistir3®,
Amerikan Miuzik Terapisi Dernegi'ne gore, mizik terapisi;
onaylanmis bir miizik terapisi programini tamamlamis olan
yetkili bir profesyonel tarafindan terapdétik bir iliski icinde
kisisellestirilmis hedeflere ulasmak icin miizik
midahalelerinin kullanilmasidir®2. Bu nedenle miizik terapi
uygulamalarinin - egitim  almis  yetkili profesyoneller
tarafindan verilmesinin daha uygun oldugu goérilmektedir.
Fakat saglk personeli tarafindan kaydedilmis olan uygun
sartlari  tasiyan mazigin hastalara dinletilmesinin  de
hastalarda miuzik uygulamasi olarak uygulanabilecegi
belirtiimektedir®:. Sistematik derlemeye dzhil edilen 1
calismada miizik uygulamasi miuzik terapisti tarafindan
gerceklestirilmistir. Diger calismalarda uygulamayi yapan
personellerin - mizik terapi uygulamalarina yonelik
sertifikasyon programlarini tamamlayip tamamlamadiklari
hakkinda bilgi yer almamaktadir. Bu nedenle diger
calismalarda uygulamalar mizik terapi degil mizik
uygulamasi olarak uygulanmistir. Uygulamalari yapan
kisilerin bu konuda sertifikasyon programlarini tamamlamis
olmasi mlzik uygulamalarinin daha etkin ve olumlu sonuclar
elde edilmesi acisindan 6nemlidir.

Sistematik derlemeye dahil edilen calismalara gore; muzik
uygulamasinin hastalarda kan basinci, solunum hizi, nabiz
hizi, OAB wve SPQO; lzerinde olumlu etkisi oldugu
saptanmistir.

Literatlirde; mizigin SKB, DKB ve kalp hizi (izerine etkisinin
incelendigi mekanik wventilasyon desteginde olan ve
olmayan hastalari da kapsayan bir meta-analiz ¢calismasina
gbre; mizik uygulamasinin hastalarin kan basinci ve nabiz
hizinda 6nemli dizeyde olumlu degisimler meydana
getirdigini saptamistir?®, Bradt ve Dileo tarafindan yapilan
bir sistematik derlemenin sonucuna gére; mizik terapinin
hastalarda DKB ve OKB’de azalma icin gicli bir kanit
bulunamamistir®, Ayrica, muzik dinleme grubunda ve
kontrol grubu arasinda nabiz hizi ve SPO; icin tutarsiz
sonuclar bulunmustur. Liu ve Petrini tarafindan yapilan
randomize kontrollli calismada; mizigin SKB, nabiz hizinda
azalmaya neden oldugu, DKB, solunum hizinda her hangi bir
etkisinin olmadigi saptanmistir2l,
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Tablo 2. Degerlendirilmeye Alinan Calismalarin Ozellikleri
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Yazar/Yil Arastirma Galigmamin  |Orneklem Ozellikleri Kullanilan Olgiim Uygulama Ozellikleri Arastirma Sonuglarn Kalite
Tiirii Yapldigi Araglan Puan
yil/ Ulke
Aghaie B. |Randomize |2012-2013 Koroner arter bypass grefti [*Tibbi kayit formlan Miizik grubuna; doga temelli mizik 20 dk. |SKB, DKB, nabiz ve solunum hizi, OAB, SPO,
ve ark. kontroll( olmus kalp damar cerrahisi |[#Fizyolojik Slgtimler dinletilmigtir. muzik grubunda daha fyi. 8
(2014) calisma Tayvan yogun bakim Onitesinde |*FAS Kontrol grubuna kulaklk takilarak sessizce |Anksiyete ve ajitasyon durumlan kontrol
mekanik ventilasyon [*RASS dinlenmislerdir. grubuna gore azalmstir.
destegi  olan  hastalar
(n=120j).
Miizik Grubu: 60
Kontrol Grubu: 60
‘Yaman Deneysel 2010-2013 Kalp damar cerrahisi yogun [*Hasta tamimlama Mizik grubuna aspirasyondan 20 dk. dnce, |Kontrol ve deney grubunda SKB, DKB,
AktasY. |calisma bakim tinitesindeki formu aspirasyon sirasinda ve aspirasyondan 20 dksonra |nabiz, SPO;  degerlerinde  degisme | 6
ve Tlrkiye ventilasyon destegi olan *RSS Hiiseyni ve Nihavent makamlarn dinletilmistir. gozlenmemistir.  Sedasyon ve  agn
Karabulut hastalar (n=66). =Fizyolojik parametre |Kontrol grubuna; sadece aspirasyon islemi |dizeylerinin mizik miidahale grubunda
N. (2015} Miizik Grubu: 33 dlglim formu yapilmistir, daha iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Kontrol Grubu: 33 =Davranigsal agri
Glcegi
=Yogun bakim agn
|géizlem Slgegi
Ciftei H. Kendinden 2005-2011 Genel yogun bakim |*Hasta tamimlama 30 dakika rast makami hastalara kulakliklar ile |MUzigin hastalann SKB, agr ve anksiyeteyi
ve Oztung  |kontrollli ve Unitesinde  SVO tansiyla [formu dinletilmigtir. azalttig), SPO; ile konfor diizeyini arttirdifn | 4
G. (2015).  |deneysel Tlrkiye 'yatan, bilinci agik hastalar |=Vital Bulgular Formu saptanmistir.
calisma (n=72). =\AS DKB, nabiz hizi, solunum hizinda herhangi
=Yiiz [fadesi Skalasi bir degisim gozlenmemistir.
+=STAI-1
+STAI-2
=GKO
Liang Z. Capraz Belirtiimemi  [Trakeostomisi olan4 glinve |*Tibbi kayit formlan Miizik uygulamas! 6 glin boyunca her glin gruplar |Mizik grubunda nabiz ve solunum hizi,
ve ark. tasarimli 3 daha uzun sire mekanik [#*APACHEII arasinda degistirilmistir. VAS-A, VAS-D de azalma ve glnlik
(2018) Randomize ventilasyon destefiinde |*Fizyolojik Glglimler 3 glin mizik uygulama, 3 giin miziksiz gin olarak |ventilasyondan ayirma slresinde artis | 7
kontroll Amerika olan genel yogun bakim |+ VAS-A uygulanmistir. goriilmustdr.
calisma Birlegik hastalar (n=31). = \VAS-D Miizikler sdz icermeyen 60-80 atim/dk. iceren |SPO,ve OAB'da degisiklik g&rilmemistir.
Devletleri Calsmanin ilk giintinde; miizik mekanik ventilasyondan ayirma denemeleri
Mizik ile baglayan grup sirasinda 60 dk. kulaklikla dinletilmistir.
(n=16)
Miziksiz baglayan grup
(n=15)
Uzelli Randomize |Mayis- Anesteziyoloji ve [*Hasta Tanitim Formu  |Sedasyon tedavisi kesildikten 30 dk. sonra kulakhk |Mizigin; SKB, DKB ve SPO; degerlerini
Yilmaz D.  |kontrolli Agustos Reanimasyon Kliniginde |*Yasamsal Belirtiler |ile 60 dk. "Sol Maj&r” besteleri Antonio Vivaldi'ye |olumlu ydnde etkiledigi solunum ve nabiz
ve ark. ¢alisma 2013 yatmakta olan, mekanik |izlem Formu ait Klasik Bat Miizigi (Barok D&nemi) eserleri |mizlan lzerinde herhangi bir etkiye sahip
(2016) ventilasyon desteginde, |*Amerikan Yogun |dinlettirilmistir. olmad g saptanmstir.
Tlrkiye GKS=9 ve sedasyon tedavisi |Bakim Hemsireler |Kontrol grubuna herhangi bir girisimde |Sedasyon Degerlendirme Olcegi  alt
uygulanan hastalar (n=22)  |Birliginin Sedasyon |bulunulmarustir, dlgeklerinde (ajitasyon, anksiyete, uykuve | 7
Miizik Grubu: 11 Degerlendirme Olgegi ventilatér wyumu alt olgekleri) mizigin
Kontrol Grubu: 11 olumlu etkisi oldugu saptanmistir.
Hansen P. |Randomize [Subat-Nisan [Genel yogun bakim +Demografik Mizik grubu 30 dk. Niels Eje tarafindan |Miidahale grubunda uyku skorlarinin daha
I ve ark. kontrolld 2016 Onitesinde yatan mekanik  |Ozellikler #Bilgi formu | geligtirilmis mizigi dinlemistir, iyi oldugu belirlenmistir. 7
(2017) calisma ventilasyon desteginde +RCSQ Kontrol grubu standart bakimi alarak dinlenmis. Uyku derinligi (p=0.02).
Danimarka  |olan veya olmayan GKSz14 Uyanma Durumu {p=0.00).
Sedasyon tedavisi almayan Uyku kalitesi (p=0.01).
hastalar (n=37).
Miizik Grubu: 18
Kontrol Grubu; 18
Ames M. Randomize [2011-2013 Cerrahi yogun bakim “GAD-7 Miizik grubu 4-6 saat arayla 50 dakika Musi Cure |Grublar arasinda opioid kullanimi, VAS ve
ve ark. kontrolli unitesinde operasyon =STAl Dreams alblimiine ait mizigi dinlemislerdir. ET., anksiyete dlzeyleri arasinda anlamh
(2017) calisma Amerika sonrasi yogun bakimda 24-  [*ET; Kontrol grubu ayni siirelerde sessizce dinlenmisler. |fark bulunamamustir.
Birlesik 48 saat kalmasi beklenen, =\AS Girisimler en fazla 48 saat devam etmistir. NRS  dlcimlerinin sonuglan mizik | 7
Devletleri entlibe olmayan ve GAD- = NRS grubunda  istatistiksel olarak  anlamh
7'e gore siddetli bulunmustur (p=0.037).
anksiyetesi olmayan
hastalar (n=59).
Mizik Grubu: 20
Kontrol Grubu: 21
Bayindir . |Tek Gruplu  |2015 Genel yogun bakim =Yz ifadesi skalas| Hastalara her glin 30 dk. streyle 3 glin arka arkaya |Nabiz hizi, $PO; ve solunum f degerlerinde | 4
ve Ontest— Gnitesinde yatan GKS 6E-9E  |*Fizyolojik Klasik Tirk Mizigi dinletilmistir. olumlu etkiler saptanirken, ortalama kan
Kocyigit F.  |Sontest Tlirkiye olan hastalar (n=40) parametreler dlglm basinct ve mekanik wventilatordeki tidal
(2017) formu voltim degerlerinde anlamli  bir fark
saptanmamistir.
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Tablo 2. Degerlendirilmeye Alinan Calismalarin Ozellikleri (devami)
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Yazar/Yil |Arastirma Calismanin  [Grneklem Ozellikleri Kullanilan Glgiim Uygulama Ozellikleri Aragtirma Sonuglar Kalite
Tiiril Yapildigi Araglan Puan
Yil/ Ulke
LeeC. H. Randomize [2013-2014  [Genel yogun bakim =Tibbi kayit formlan Midahale grubuna kendi tercihlerine gbre Bati |Midahale grubunda DKB harig $KB, nabiz
ve ark. kontroll Unitesinde mekanik =Fizyolojik Sletimler klasik muzigi, Cin klasik mizigl, dogal seslerin |hizi, kortizon degerleri ve VAS-A kontrol
(2017) calisma Tayvan ventilasyon desteginde = \VAS-A oldugu miizik, dini miziklerden birisi 30 dk. |grubuna gbre daha iyi dizeyde oldugu
olan hastalar (n=85). =C-STAI kulakliklarla dinletilmistir. tespit edilmistir.
Miizik Grubu: 41 *Serum Kortizon Kontrol grubu 30 dk. kulakhk takih olarak 9
Kontrol Grubu: 44 Olglimil dinlenmislerdir.
Citlik Yar 2015-2018 Koroner yogun bakimda en  [#Hasta bilgi formu Hastalara 30 dk. zirglle mizik dinletilmistir. Miidahale grubundaki hastalarin nabiz hizi,
Santas S, |deneysel 3z 24 sastyatanveenazl |#*Test dncesi kayit Kontrol grubuna rutin bakim yapilngtir, kan basinglar, anksiyete ve agn dizeyleri
ve ark. calisma Tlirkiye glin daha yatacak olan MI formu azalmig, SPO; artmigtir, [
(2018) gecirmis hastalar (n=500). [+ VAS
Deney grubu (n=250).
Kontrol grubu (n=250).
Golino LA, |Yan il Genel yogun bakim *Demografik Miizik mudahalesinde 2 tiir midahale vardi. |Midahale gruplannda; solunum hiz,
e ark. deneysel Belirtiimemi  [Unitesinde mekanik Ozellikler gilgi formu Miidahale tercihi hastaya birakilmistir. nabiz, agn ve anksiyete dlzeylerinde
(2019) calisma s ventilasyon destegi *Fizyolojik Slciimler 1.Gevseme mildahalesi: Terapist tarafindan gitarla |azalma oldugu tespit edilmistir.
olmayan hastalar (n=52). =Anksiyete ve Agn canli mizik olarak uygulanmustir. Hastamin basit |SPO; degerlerinde herhangi bir degisim
Amerika Olegi hayaller veya odaklanmis solunum gibi gevseme |gozlenmemistir.
Birlesik tekniklerine odaklanmasi istenmistir (n=28).
Devletleri 2.%arki se¢imi  miidahalesi: Mizik terapisti 5
hastamin sarkiyl dinlerken séyleyerek katiimasina
tesvik edilmistir. (n=24). Mdidahaleler 30 dk.
stirmiistir.
KurtT.ve |Randomize |2016-2017 Cerrahi yogun bakim =Kisisel bilgl ve veri Deney grubuna 30 dk. doga temelli ses terapisi ve |Mizik grubunda hastalarnn SKB, DKB, nabiz
Celik S. kontroll Unitesinde mekanik kayit formu gozlerini kapatma islem! uygulanmigtir. ve solunum hizlar, agn, ajitasyon ve
(2019) calisma Tlrkiye ventilasyon destegi alan =Yliz Agn Skalas Kontrol grubu ise 30 dk. gdzleri kapal olarak |anksiyete durumlarinda olumlu gelismeler | 7
hastalar (n=68). +GKS dinlenmistir. saptanmistir.
Miizik Grubu: 34 =Modifiye Edilmis
Kontrol Grubu: 34 Gilen Ylz Skalasi
*RASS

*ras [¥iiz Anksiyete Olgesi); VAS (Gorsel Analog Skala)

STAI-1 {Durumluk Kaygi Envanteri); STAI-2 (Surekli Kayg! Envanteri}
GKO (Genel Konfor Olcagi)

APACHE Ill {Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk Degerlendirmesi)

WAS-A (Anksiyete Igin Viziel Analog Skala)

VAS-D (Dispne igin Vizilel Analog Skala)

RCSQ (Richard-Campbell uyku Olgegi); GAD-7 (Yaygin anksiyete bozuklugu dlgegi)
ETS (Duygusal termometreler)

NRS (nimerik degerlendirme dlgegi)

(C-STAI (Anksiyete Olgegi)

GKS (Glaskow Koma Skalasi)

SVO (Serebrovaskiiler Olay)
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Bu sonuclar, hastalarda hemodinamik yanitlarin altinda
yatan fizyolojinin karmasik oldugunu, ventilatdr desteginin
yani sira ilaglarinda etkisinin olabilecegini gdstermektedir3.
Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin buyuk
cogunlugunda mizigin  agriyt  azaltic  etkisi  oldugu
saptanmistir. Literatlirde yapilan calismalarda da mizigin
agriy1 azaltmada etkili oldugu gorilmektedir?l 4446, Mizik;
insanlarda duygularni uyarmasi ile otonomik hircok
degisikligin baslamasina neden olur. Kohlea, akustik bilgiyi,
isitsel kortekste noral aktiviteye donlstlrir, anlam ve
duygular uyarilir’s, Muizik uygulamasi; serebrumda sag
hemisferi uyararak limbik sistemi etkiler ve psikofizyolojik
yanitlara neden olur. Bunun sonucunda; enkefalin, endorfin
salinimina ve parasempatik sistemin aktive olmasini
saglar'®. Psikofizyolojik yanitin olusmasi ile hastalarda agn
ve streste azalma sonucunda yasam bulgulari Gzerinde de
olumlu etkiler olugturur. Bu nedenle; mizik uygulamasinin
yogun bakim hastalarinda yasam bulgulari ve agn Uzerine
olumlu etkileri olan bir uygulama oldugu séylenebilir.
Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin buytk
cogunlugunda mizik uygulamasinin hastalarin anksiyete
diizeylerini azalttigi saptanmistir33931333537 | jteratiirde;
Wong ve arkadaslari tarafindan vyapilan calismada;
ventilatér desteginde olan 20 hastaya uygulanan miizik
terapi uygulamasi sonrasi anksiyete diizeylerinde azalma
saglanirken, kan basincl ve solunum hizinda herhangi bir
fark saptanamamistir. Bunun nedenin ise; &rneklem
grubunun  kicik  olmasindan  kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir®?. Chlan ve ark. tarafindan yapilan randomize
kontrolll calismada; mizigin mekanik ventilasyon destegi
olan hastalarda anksiyeteyi ve sedatif ilac kullanimini
azalttigini belirtmislerdir®,

Sistematik derlemeye dahil edilen 4 calismada hastalarin
sedasyon diizeyleri degerlendirilmistir. Sedasyon dlzeyi
Olgtlen tim cahsmalarda mizik terapi uygulamasinin
hastalarin sedasyon diizeyleri Uzerinde olumlu etkileri
oldugu saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur®283134 Bradt ve Dileo tarafindan yapilan
sistematik derlemede meta analiz sonuclarina gbre;
hastalarin sedasyon skoru muizik midahale grubunda
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha vyiksek
bulunmustur. Miidahale grubundaki hastalarin sedatif ve
analjezik ilac kullaniminin kontrol grubundaki hastalara gére
daha az oldugunu belirtmislerdir®. MUzigin parasempatik
sistemi aktive etmesi, endorfin ve enkefalin salimmi ile
hastalarin anksiyete dizeyinde ve sedatif kullaniminda
azalma meydana gelmektedir'?. Sistematik derlemeye dahil
edilen calismalarda ve literatlirde muzigin anksiyete ve
sedasyon Uzerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle; muzik uygulamasi  hastalarin  anksiyete
dizeylerinin ve sedatif ilac kullaniminda azaltilmasinda etkili
bir yntem oldugu séylenebilir.

Konfor dizeyi (1 calisma), dispne durumu (1 calisma),
ventilasyondan ayirma siresi (1 calisma), subjektif uyku
kalitesi (1 calisma), serum kortizon Glcimi (1 calisma)
calismalarda degerlendirilmis ve muzik uygulamasinin bu
Glglimler (zerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir
(p<0.05). Miuzik terapi uygulamasi agri ve anksiyete
dizeyindeki azaltic etkisi ile hastalarin konfor seviyesinin
artmasing neden olmaktadir. Yapilan calismalarda mizik
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tedavisinin hastalarda fizyolojik ve psikolojik olarak olumlu
etkileri ile  uykusuzlugu hafifletici  etkisi oldugu
gosterilmistiri24. Kardiyak operasyon geciren hastalarda
yapilan randomize kontrollt bir calismada, muzik terapi
uygulamasinin  hastalarin  serum  kortizol dlzeylerini
diistrdiGgi saptanmistir>?.

Hemsire vyogun bakimdaki hastayr holistik agidan
degerlendirerek; hastanin fiziksel, emosyonel, sosyal ve
psikolojik acidan en iyi duruma gelmesine yardimei olmaya
calisir. Holistik bakimi strdirtrken nonfarmakolojik bir
yéntem olan mizik uygulamalarindan yararlanabilir. Mizik
uygulamasinin etkin sonuclarinin olmasi igin; sertifikaya
sahip hemsireler tarafindan uygulanmasi gerekmektedir.
Derlemeye dahil edilen ¢alismalarin 9 tanesi hemsirelik
alaninda yapilmis ¢calismalar olup, uygulayan kisilerin muzik
uygulama ile ilgili sertifika yada egitim alp almadiklari
belirtilmemistir. Yapilan calismalarda mizik uygulamasinin
hastalarda fiziksel wve psikolojik olarak olumlu etkileri
saptanmistir  ve neden oldugu olumsuz  durum
bildirilmemistir. Bu nedenle hemsirelerin mizik terapi
sertifika programlarina katilarak yada miizik terapi egitimi
olan diger hemsirelerle ishirligi icinde bakim planina muzik
uygulamasini entegre etmesi uygun olacaktir.

SONUC ve ONERILER

Sistematik derleme kapsaminda incelenen calismalarda;
mizik uygulamasinin yogun bakim hastalarinda yasam
bulgulari, anksiyete, sedasyon dlzeyleri, agri, uyku kalitesi
ve konfor dizeylerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir. Calismalarda mizik uygulamasinin hastalar
Uzerinde herhangi bir zararli etkisine rastlanmamistir. Bu
nedenle yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin  mizik
uygulamalari  konusunda  sertifikasyon programlarina
katilimlan saglanarak bu uygulamanin bakim planina dahil
edilmesi hastalar acisindan yararl bir uygulama olacaktir.
Hemsirelik egitimi ders mifredat programlarinda miizik
uygulamalari ile ilgili dersler yer alabilir. Saglhk yoneticileri
tarafindan; mizik terapi uygulamalari kapsaminda
sertifikasyon programlarl  dizenlenerek mizik terapi
uygulama alanlarinin  genisletilmesi ve aktif olarak
kullaniimasi saglanmalidir. Muzik terapi uygulamalari ile
ilgili daha kapsamli calismalar icin kortizol &lclimleri,
katekolamin dlzeyleri &lcllerek randomize kontrolld,
deneysel calismalar yapilabilir.
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