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OZET

Yogun Bakim Hastalarinda Miizik Terapinin Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi

Amag: Bu ¢alisma, koroner anjiyografi sonrast yogun bakimda yatan hastalarda

miizik terapinin gelisen agr1 ve anksiyete iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Nisan 2021-Ocak 2023 arasinda Bing6l Devlet
Hastanesi Yogun Bakim Unitesinin Koroner Yogun Bakim Biriminde tedavi géren
hastalarla paralel randomize kontrollii deneysel modelde yapilmistir. Koroner anjiyografi
olan 60 hasta randomizasyonla deney (n=30) ve kontrol (n=30) gruplarina atanmustir.
Verilerin toplanmasinda “Kisisel Veri Formu”, “Agr1 Vizuel Analog Skalasi (Agri-
VAS)”, “Anksiyete Vizuel Analog Skalas1 (Anksiyete-VAS)” ve “Richmond Ajitasyon
ve Sedasyon Skalasi (RASS)” kullamilmistir. Verilerin analizinde Ki-Kare, bagimsiz
gruplarda t testi ve tekrarlayan dl¢limlerde ANOVA kullanilmistir.

Bulgular: Deney grubunda yer alan hastalarin agri, anksiyete, ajitasyon ve
sedasyon diizeylerindeki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05); kontrol
grubundaki degisikliklerin ise anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Miizik terapi
uygulamasinin hastalarin agrisinda  %70.4, anksiyetesinde %64.6 ve ajitasyon ve
sedasyonlarinda ise %72.2 diizeyinde anlamli ve genis bir etki olusturdugu belirlenmistir.

Sonug¢: Yapilan arastirmada miizik terapinin koroner anjiyografi olan hastalarin
agri, anksiyete, ajitasyon ve sedasyon diizeylerini genis etki olusturarak azalttigi
bulunmustur. Miizik terapinin koroner anjiyografi sonrasinda yogun bakimda hemsirelik
girisimi olarak kullanilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Agr, anjiyografi, anksiyete, hemsirelik, miizik terapi



ABSTRACT

The Effect of Music Therapy on Pain and Anxiety in Intensive Care Patients

Aim: This study was conducted to determine the effect of music therapy on
developing pain and anxiety in patients in intensive care unit after coronary angiography.

Material and method: The study was conducted in a parallel randomized
controlled experimental model with patients treated in the Coronary Intensive Care Unit
of Bingdl State Hospital Intensive Care Unit between April 2021 and January 2023. 60
patients with coronary angiography were randomized and assigned to the experimental
(n=30) and control (n=30) groups. In the collection of the data, "Personal Data Form",
"Agr1 Vizuel Analog Scale (Agri-VAS)", "Anxiety Vizuel Analog Scale (Anxiety-VAS)"
and "Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS)" were used. Chi-Square was used
in the analysis of the data, t test in independent groups and ANOVA was used in repetitive
measurements

Results: The decrease in pain, anxiety, agitation and sedation levels of the
patients in the experimental group was statistically significant (p<0.05); changes in the
control group were found to be meaningless (p>0.05). It was determined that music
therapy application had a significant and wide effect on 70.4% of patients' pain, 64.6% of
anxiety and 72.2% of their agitation and sedation.

Conclusion: In the research, it was found that music therapy reduced the pain,
anxiety, agitation and sedation levels of patients with coronary angiography with a wide
effect. It is recommended to use music therapy as a nursing intervention in intensive care
unit after coronary angiography.

Key Words: Pain, angiography, anxiety, nursing, music therapy
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1. GIRIS
Yogun bakim, hemo-dinamik dengesi bozulan akut yetmezliklerde ve terminal
donemde olan hastalar i¢in gerekli olan bakim ve tedavinin verildigi merkezlerdir.
Koroner yogun bakim (KYB) ise genellikle bilinci agik olan, kalp yetmezligi veya
anjyografi sonrasi hastalarin 24 saat tedavi-takip amaciyla gozlemlendigi yogun bakim
birimidir.>? KYB biriminde tedavi goren hastalara anjiyografi gibi invaziv bir girisim

3 Bireyleri fiziksel,

yapilmasi hastalarin agri deneyimlemelerine neden olmaktadir.
psikolojik ve sosyal acidan etkileyen agri, genellikle bireylere rahatsizlik veren ve
istenmeyen bir durum olarak kabul edilse de bireylerin sagligini tehdit eden durumlarda
uyaric1 gorevi iistlenmektedir.*® Agr1 ortaya ¢ikti§i durumlarda hastanm tiim yasam
fonksiyonlarini etkileyebilmektedir.®’ Hastalarm agris1, aile bireylerinden uzak olmas,
yogun bakim ortamina yabanci olmasi, 6liim korkusu gibi faktérler KYB hastalarinda
anksiyeteye neden olmaktadir.®

Anksiyete glinlimiizde sik¢a rastlanan ruhsal bir bozukluk olmakla birlikte fiziksel
hastalig1 olan hastalarda da ¢ok sik gériilmektedir.® Anksiyete bireyin giinliik yasaminda
karsilagtig1 olaylar1 ya da nesneleri normalden daha tehlikeli olarak algilamas1 ve bu
durumdan endise duymas olarak tanimlanabilir. 1% Anksiyete de agr1 gibi toplum sagligini
olumsuz etkilemektedir.® Agr1 ve anksiyetenin kontrolii igin farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemler kullanilmaktadir. Son zamanlarda farmakolojik tedavinin yan etkileri
nedeniyle daha cok alternatif tedavi teknikleri kullanilmaktadir.!* Agr1 ve anksiyetenin
kontrolii i¢in kullanilan alternatif tedavi yontemlerinden biri de miizik terapidir.'!

Miizik insanoglunun varolusundan giiniimiize kadar geliserek devam eden, insanin
kendisini iyi hissetmesini, yasamla ve dogayla bir biitiin i¢inde yasayabilmesini
saglamistir. Buda miizigin evrensel olma 6zelligi ile yakindan alakalidir.!? Yasamin her

alaninda var olan miizik insanlar tarafindan gesitli hastaliklarin tedavisinde alternatif



tedavi olarak kullanilmaktadir.** Miizik terapi, profesyonel kisiler tarafindan bireylerin
duygusal, diisiinsel ve davranigsal saghigin iyilestirmek ve bu degisimi siirekli kilmak
icin yapilan miizik uygulamalaridir.*>*? Bu terapide seslerin ve melodilerin fizyolojik ve
psikolojik etkilerinden yararlanilir!?. Miizik terapi hastalarin kendilerini ifade etmeleri
konusunda onlara yardimci olur ve uygulanan hastalarda gevseme saglar. Boylece
hastalarda ki korku, kaygi, endise, iiziintii ve agn diizeyini azaltir.®>'%13 Literatiirde
miizik terapinin agri ve anksiyete iizerindeki etkilerinin degerlendirildigi arastirmalar

13-19 Bu c¢alismada randomize kontrollii calisma tasarimi ile farkhi

bulunmaktadir.
zamanlarda yapilan tekrarl dl¢limlerle ¢alismalarin kanit diizeyi artirllmaya ¢alisilmistir.
Bu dogrultuda yapilan bu ¢aligmanin amaci, koroner anjiyo olmus hastalara uygulanan
miizik terapinin hastalarin agr1 ve anksiyeteleri lizerine olan etkisini incelemektir.

Arastirmanin hipotezleri;

Ho(a): Koroner anjiyografi olmus hastalara uygulanan miizik terapi hastalarin agri
diizeylerini etkilemez.

Hop): Koroner anjiyografi olmus hastalara uygulanan miizik terapi hastalarin
anksiyete diizeylerini etkilemez.

Ho(): Koroner anjiyografi olmus hastalara uygulanan miizik terapi hastalarin
ajitasyon ve sedasyon diizeylerini etkilemez.

Ha(s): Koroner anjiyografi olmus hastalara uygulanan miizik terapi hastalarin agri
diizeylerini etkiler.

Hip): Koroner anjiyografi olmus hastalara uygulanan miizik terapi hastalarin
anksiyete diizeylerini etkiler.

Hic): Koroner anjiyografi olmus hastalara uygulanan miizik terapi hastalarin

ajitasyon ve sedasyon diizeylerini etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim

Yogun bakim, birincil yagsam fonksiyonlar1 bozulan hastalarin yasam desteklerinin
saglandigl, ¢oklu organ yetmezligi, solunum fonksiyonlarinda bozulma, yetersiz gaz
degisimi ve kardiyak hastaliklarda hastalarin yakin takip, tedavi ve bakimlarinin
yapilmas1 gerektigi durumlarda ileri diizey yasam destegi sunulan riskli birimlerdir.2
Yogun bakim iiniteleri serviste takibi yapilamayan hastalarin vital bulgularinin ve aldigi-
cikardigr takibinin 24 saat yapilmasi amaciyla monitdrize edilerek takip edildigi
servislerdir?® Yogun bakim birimleri, saglik kurumunun ozellikle dizayn edilmis
birimleri olup yilin tiim zamaninda 24 saat hizmet veren doktor, hemsire, sekreter ve
klinik destek personelinden olusur.?

2.1.1. Yogun Bakim Basamaklari

Yogun Bakim birimi temelde cerrahi ve dahiliye birimlerinden olusmaktadir.
Yogun bakim servisleri hastalarin durumlarma gore birinci basamak, ikinci basamak ve
{iglincii basamak olmak iizere 3’e ayrilir.}? Birinci basamak yogun bakimlar, hastalarin
hayati risk yasadigi durumlarda yakin takipleri, monitdrizasyon ile gdzlemlemeleri ve
yakin hemsire gozetiminin yapildig1 servislerdir. Birinci basamak yogun bakimlarin
icinde en bilinen yogun bakim koroner yogun bakimdir.}??° ikinci basamak yogun
bakimlar, serviste ve birinci basamakta takip edilemeyen, organ yetersizligine giren,
solunum destegine ihtiyaci olan, ameliyat sonrasi takip edilmesi gereken, kataterizasyon
uygulanan, nazogastrik sonda ile beslenen ve solunum destegine ihtiyaci olan hastalarin
takip edildigi yogun bakim iiniteleridir.???1?? Ugiincii basamak yogun bakimlar ise
hastanelerde hastalar i¢in gelistirilmis olan ileri tibbi cihazlarin bulundugu ve diger

birimlerde takip edilmesi miimkiin olmayan hastalarin alindig1 hastanelerin en kapsamli

birimidir,1:222



2.1.2. Koroner Yogun Bakim

KYB genellikle bilinci agik olan, kalp yetmezligi veya anjyografi sonrasi
hastalarin takip edildigi tedavi kurumlaridir.?® KYB iinitelerinde hastalarin bilinci agik
olduklar1 i¢in yasadiklar1 ortamin ve yogun bakim sartlarinin  bilincinde
olabilmektedirler.?® Bu yogun bakima yatan hastalarin 6zellikle kaygi, deliryum, kontrol
kaybi, korku ve endise yasadiklarmi belirtilmistir.?83°

Koroner anjiyografi, hayati degeri yliksek olan kalbin tanilanmasinda kullanilan,
hastalara tan1 konduktan sonra radyo pak madde verilerek kapali olan damar1 agmak
amactyla kullamlan goriintiileme sistemidir.>?®* Bu goriintiileme sistemleri sirasinda
hastanin atar damarindan katater ile kalbin kapali olan arterine girilerek gergeklestirilen
invaziv islemdir.>*® Temelde tan1 amaciyla yapilmasma ragmen gerektigi durumlarda
stenoz, restenoz, arteryel tikaniklik ve tromboz da hastalara girisimsel olarak yapilan
miidahaledir. Bu miidahaleler sirasinda kalbin sag ve sol segmentinde ki koroner arterlere
de miidahale edilebilmektedir.®?

Kardiyovaskiiler hastaliklar, her yil tahminen 17,9 milyon can alarak diinya
capinda onde gelen 6liim nedenidir. 2019'da tahminen 17,9 milyon insan kardiyovaskiiler
hastaliklardan 6ldii ve bu, tim kiiresel Olimlerin %32'sini temsil etmektedir. Bu
oliimlerin %85'i kalp krizi ve inme nedeniyle gergeklesmistir.?®

2.1.5. Koroner Anjiyografide Hemsirelik

Yogun Bakim biriminde mutlaka bu alanda egitimli kisilerin olmas1 gerekmekte
ve hastalarin yatig-¢ikisi ile hastalar hakkinda kritik kararlar1 verebilecek bir yoneticinin
olmasi gerekmektedir.}?® Koroner anjiyografide hemsire, hastalara yapilacak anjiyografi
islemleri sirasinda ve sonrasinda hastalar1 anjiyografiye hazirlar, danigsmalik yapar ve

hastalara egitim verir. Hastalarin islem ile ilgili biitiin sorularin1 yanitlar ve hastanin



endiselerinin azaltilmasina yardimci olur. Hemsireler hastalara gerekli egitimleri vermek

amaciyla 6nceden planlamalar1 yaparak hastaya her konuda yardimei olurlar.?’

Hemsirelerin yapabilecegi girisimler;

Hastaya bulundugu yogun bakim ortami ve anjiyografi linitesi tanitilir,
Yapilacak olan islem hasta ve yakinlarina detayli bir sekilde ve nasil olacagi
hakkinda bilgi verilir,

Islemden once femoral arterden giris yapilma ihtimaline karsi hastanin
sterilizasyonu saglanir,

Ani gelisen kalp rahatsizliklar1 disinda planlanan elektif vakalarda hastalarin
islemden sekiz saat once orali kapatmalari ifade edilir,

Islemden sonra hastalara yapilan kontrast maddenin viicuttan atilmasi igin su
tilketilmesi gerektigi ifade edilir,

Hastaya verilen kontrast maddenin verilis amaci agiklanir,

Islemden 6nce hastanin metal esyalari, gozliik, protez dis vb. esyalar ¢ikartilir,
Hastaya islem sirasinda stent veya balon uygulanmasi durumunda islem sonrasi
hastalarin agrilarinin olabilecegi ifade edilir,

Hastada anksiyete ve stres olusmamasi icin destek verilir,

Bakim verme siirecine hastanin katilimi saglanur,

Hastaya derin solunum ve nefes tutma egzersizleri konusunda egitim verilir,
Tiim islemler ve taburculuk siireci hakkinda bilgi verilir,

Yapilan islemden sonra kataterin bulundugu yeri hareket ettirmemesi konusunda
hastaya egitim verilerek hastanin 6zellikle femoral islem yapilmigsa 6-8 saat
yerinden kipirdamamasi gerektigi konusunda bilgi verilir,

Islem sonras1 yasam bulgular1 yakin takip edilir,



e Kanama, 6dem ve dolasim bozuklugu konusunda islem yeri takip edilerek
gozlemlenir. Islem bdlgesinde agr1, morarma, sicaklik ve sislik durumunda hemen
miidahale edilmesi gerektigi konusunda bilgi verilir,

e Hastaya islem sonrasinda olas1 bag donmelerine ve tansiyon diistikliigline kars1
mobilize oldugu durumlarda yaninda birinin bulunmasi gerektigi konusunda
egitim verilir, 1272

2.2. Agn

Insanligin varolusundan itibaren yasanan bir durum olan agr1, Uluslararas1 Agri
Aragstirmalar Birligi’ne (International Association for the Study of Pain (IASP) gére “her
zaman biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden degisen derecelerde etkilenen kisisel
bir deneyimdir’.® Yas, cinsiyet, dziirliiliik, sosyokiiltiirel diizey vb. gibi cevresel ve
bireysel faktorlerde agr diizeyini ve siddetini etkiler.3!3?

Agn ile ilgili bir¢ok calisma yapilmasina ragmen yogun bakimlarda yatan
hastalarin en biiyiik sorunlarindan biri hala agri olmaktadir. Yogun bakimda yatan
hastalarda oksijen yetersizligi, aspirasyon, nazogastrik sonda ile beslenme, yara bakimi
vb. durumlar agr diizeylerinin artmasina neden olmaktadir.>*® Yogun bakimda yatan
hastalara dogru bir sekilde agr1 yonetimi yaklagimi ile hastalarin iyilesme siireci
hizlandirabilmektedir. Yogun bakim hemsireleri birimde yatan hastalarin agr takibini
birebir yaparak ve hastalarin agrilarina yonelik hemsirelik girisimleri ile kontrol altina
alabilmelerinden dolay1 agr1 yonetiminde 6nemli rol oynarlar.3

2.2.1. Agrinin Nedenleri

Yogun Bakimlarda yatan hastalarda; pozisyon degistirilmesi, trakeal ve

endotrakeal aspirasyon, yara dreni ve femoral kateterin olmasi, santral venoz kateteri,

uzun siire hareketsiz kalma, agi1z ve g6z bakimi, pansuman degistirme, kiyafet degistirme,



derin solunum ve 6ksilirme egzersizleri, ameliyat bolgesi, siiresi, 0zelligi ile insizyon tiirii,
endotrakeal gibi durumlar nedeniyle hastalarda siddetli agrilar gelisebilmektedir.33336

Yapilan ¢alismalarda yogun bakim iinitelerinde agriya neden olan ve agriy1 artiran
nedenler diger birimlere oranla daha fazladir.®® Bu iinitelerde hastalarin en az %50 sinin
agriy1 deneyimledigi tespit edilmistir.®®

2.2.2. Agr1 Degerlendirmesi

Agn degerlendirilmesinin ve tedavisinin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in
agrimin degerlendirilmesinin tam olarak yapilmasi gerekmektedir.>” Dogru bir sekilde
yapilan agr1 degerlendirilmesi, hastanin tedavisine yon veren ve hastanede yatis siiresinin
kisaltilmasmna yardimci olan en biiyiik etkenlerdendir.®3® Agr degerlendirme
Olceklerinin  kullanilmamas1 veya yanlis sekilde kullanimi hastalarin  hastalik
durumlarmin kétiilesmesine neden olabilmektedir.® Ozellikle yogun bakimlarda ¢alisan
hemsireler agrinin tedavisinde, degerlendirilmesinde ve yonetiminde hastaya en fazla
yardimei olan saglik ¢alisan1 olmasindan dolay1 agri degerlendirme dlgekleri konusunda
gerekli egitimlerin verilerek hemsirelerin agr1 degerlendirme diizeylerinin iyi seviyede
olmas1 saglanmalidir.%®

2.2.3. Agn1 Yonetimi ve Hemsirenin Rolii

Agr1 yonetimi, agriya yonelik yapilan ilagl ve ilagsiz tedavilerin tamaminin dogru
bir sekilde yonlendirilmesidir.* Ilagla yapilan miidahaleler agriya yonelik yapilan en
onemli ve ilk bagvurulan ydntemdir.>>3" Doktorun verdigi order ile agris1 olan hastalara
aneljezik ilaglar yapilarak agrilar1 hafifletilmektedir.®

llagsiz yapilan agr1 yonetimleri hastalarin ilaca karsi olan hassasiyetlerini
azaltmakta ve agr kesicilerin miktariin azaltmasiyla birlikte ilaglarin yaptigr yan
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etkilerin de Oniine gecmektedir. Hastalarda agriyi gidermek igin yapilan

uygulamalarda yogun bakim hemsiresi ile birlikte psikolog ve fizyoterapist destegi almasi



hastann iyilesme siirecini hizlandirmaktadir.® fla¢ kullanilmadan uygulanan tedaviler iig
gruba ayrilir.

1. Biligsel davranisgi terapiler: Emosyonel faktorlerin 6n planda tutularak
yapildig1 terapi yontemleridir. Bu terapi ¢esitleri miizik terapi, bilissel
stratejiler, dua etme, meditasyon, hipnoz ve dikkati baska yone ¢ekmekten
olusur. Miizik, soguk-sicak uygulama ve masaj en ¢ok kullanilan
yontemlerdir.>®

2. Perifer Yontemler: Agriy1 azaltmak icin gecmisten giliniimiize kullanilan ve
temelini hastaya temasin olusturdugu bir yontemdir. Bu yontemde hareketi
kisitlama, akupunktur, pozisyon, terapatik dokunma, pozisyon, hidroterapi,
sicak-soguk uygulama ve masaj yapmaktan olusur.®

3. Diger tedavi yontemleri: bu yontemler ise diger yontemlerin disinda kalan
refleksoloji, aromaterapi, cerrah, tedavi ve plasebo’dan olusur.®®

Yogun bakim hastalar1 ¢esitli nedenlerden dolay: siddetli agrilar cekmektedirler.

Fakat bu durumlarmin ne kadar ele alindiginin veya ne kadar dikkat edildigine dair
tartismalar devam etmektedir.®?> Bu nedenle hemsirelerin agriya dikkat ederek hasta icin
gerekli planlamalari, tedavileri, hemsirelik girisimleri ve uygulamalarim1 yapmalar
gerekmektedir.®

2.3. Anksiyete

Anksiyete kisaca kigide ortaya c¢ikan gerginlik, kaygi, sikinti, huzursuzluk ve

endise hali olarak tanimlanir.}® Anksiyete durumu olusan kisinin algilama, 6grenme ve
diisiinme yetileri bozulur ve olaylar arasinda baglanti kurmama, dikkat dagimikligi ve
ogrendigi bilgileri hatirlayamama durumlari olabilir.*°
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Kierkegaard gore kaygi “Oliime dek siiren hastalik" ve "insanin benligini

yitirmesi" seklinde tanmimlamistir. Kierkegaard’in aktardigma gére Cannon®! ise kaygiy1



viicudun dengesini bozan tehlikelere kars1 viicudun verdigi tepki ve ya viicudun kaygiyi

gidermek i¢in gosterdigi cabalarin yetersiz olmasi sonucu ortaya ¢ikan durum olarak

tanimlamustir.

2.3.1. Anksiyete Belirtileri

1.

Biligsel yetiler: Bireyde normalde bir problem goriinmemektedir fakat
meydana gelen sikici ve yorucu durumlarda bireyin dikkati ¢ok hizh
dagilabilmektedir.*?

Iletisim ve Konusma Becerileri: Bireylerin konusmalar1 genel de diizgiindiir
yalnizca bazen seslerinde bir titreklik ve zor konusma olabilir ayn1 zamanda
gergin, endiseli ve huzursuz olabilirler.*?

Viicut postiiru ve hareketleri: Bu hastalarda genellikle ¢abuk sinirlenme,
sabirsizlik, hiperaktivite, tedirginlik, endiseli, huzursuzluk ve ani irkilmeler
olabilir.*?

Diisiinme becerileri: Hastalarin diisiince siireclerinde bir bozukluk olmaz fakat
problemlerini anlatirken veya kendilerini ifade ederken sabirsiz davranarak
hizla diisiincelerini aktarmak istedikleri i¢in kars1 taraftan endiseli
goriiniirler.*?

Duygu durumlari: Bu hastalara genellikle korkularinin ana kaynagini tarif
edemezler ama kendilerinin koétii bir durumla karsilasacakmis gibi bir
hissiyatin olduklarini ifade ederler.*?

Fiziksel belirtiler: Bu bireylerde genellikle g6z bebeklerinde genisleme, agiz
kurulugu, diare, sik idrara ¢ikma, tasikardi, tansiyon yiiksekligi, kaslarda
gerginlesme, vertigo, tremor, asir1 yemek yeme veya su igme, killarin

diklesmesi, carpindi, ellerde ve ayaklarda uyusukluk ve karincalanma,



yorgunluk, hizli konusma ve konsantrasyon bozuklugu gibi fizyolojik
belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir.*?
2.3.2. Anksiyetede Hemsirelik Bakimi
Bireylerin anksiyete diizeyleri iyilesmeye katki saglayabilecegi gibi morbidite ve
mortalite diizeylerinde de ciddi artislara neden olabilmektedir. Anksiyete, hastalarin
tedavi ve bakim siirecini olumsuz etkiledigi i¢cin hemsireler tarafindan hastalarin
anksiyete diizeyleri degerlendirilmeli ve gerekli girisimler yapilmalidir.*. Bu girisimler

asagidaki sekilde siralanmustir.

e Anksiyete belirtilerinin kontrol altina alinmasi ve azaltilmast,

e Hastanin konsantrasyonunun iyilestirilmesi,

e Hastanin Sosyal aktivitelerinin artirilmast,

e Hastaya nefes egzersizlerinin ve gevseme tekniklerinin 6gretilmesi,
e Hastanin kendi bagimsizligina yardimci olunmast,

e Hastanin benlik saygisini gelistirilmesi,

e Hasta ailesine egitim verilmesidir.?3:2943

2.3.4. Miizik Terapi

Miizik insanlarin yagami boyunca hayatlarinin biitiin kisimlarinda olan ve hayatin
vazgegilmezi olan bir sanat yapitidir**,

Amerikan Miizik Terapisi Dernegi*®, miizik terapisini, ‘kisilerin motivasyonunu
arttirma ve kendi tedavilerinde etkin rol oynama, danisanlar i¢in duygusal destek saglama
gibi bircok alanda etkili oldugu gibi; agriy1r hafifletme, bellegin ve iletisimin
gelistirilmesinde, stres yonetiminde kullanilabilir bir saglik hizmetidir’ bi¢iminde
tanimlamistir.

fbn-i Sina* insan saghiginda miizigin 6nemini Kitabii-s Sifa adli eserinde
“Tedavinin en etkili ve en iyi yollarindan biri hastanin akli ve ruhi gii¢lerini arttirmak,
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hastalikla daha iyi miicadele etmek i¢in cesaret vermek, hosa gider hale getirmek ona en
1yl musikiyi dinletmek ve onu sevdigi insanlarla bir araya getirmektir” seklinde ifade
etmistir.

Miizik terapide genellikle ilaglar kullanilmamakta ve miizik terapi uygulanan
bireylerin iletisime acgik, ekip isbirligine ve disiplinler arasi ¢alismaya uyumlu olmasi
gerekmektedir.’#’ Miizik terapi, egitimli ve kalifiye bir miizik terapisti tarafindan
baslatilan kisisel olarak uyarlanmis miizik miidahaleleri ile karakterizedir.*’

2.3.6. Miizik Terapide Kullanilan Makamlar

Dogan’in aktardigima gore*®, Farabi miizik alaninda yaptig1 calismalar ile miizigin
gelisimine giiniimiize kadar onciiliik etmistir ve bu alanda yayinladigi ‘Musiki-ul-Kebir’
adli eserinde Miizik Terapi makamlarini siniflandirmistir.

e Rast Makami: Bireyin nabiz sayisini artirarak kisiye huzur ve nese verir.

Glinesin dogusundan 45 dakika sonraki siirede kullanilir.

e Rehavi Makami: Hastada kanla ilgili hastaliklarda, kalp carpintisina, bas
agrisia ve doguma iyi gelir. Sonsuzluk hissiyat1 verir ve giines tam dogmadan
gokyliziinde olusan aydinlik zamaninda kullanilir.

e Biiziirk Makami: Korkuyu azaltarak zihni berraklastirir, kulunca ve bagirsak
hastaliklarina iyi gelir ve ¢esitli kotii kokularla ilgili rahatsizliklara iyi gelerek
yats1 vaktinden sonra kullanilir.

e Isfehan Makami: Bireye giiven vererek zeka giiciiniin artirir ve sogukluk
kuruluktan kaynaklanan hastaliklara iyi gelir ve giin batiminda kullanilir.

o Neva Makami: kahramanlik ve kuvvet duygusu vermesiyle birlikte bireyde
siyatik ve kalca agrilarina iyi gelir ayrica kadinlarda terleme onleyerek aksam

vaktinde kullanilir.

11



Ussak Makam: Istirahat ve uyku hissiyati getirir, ayak agrilarma, gut
hastaligina iy1 gelir ve bireye tebessiim duygusu olusturup 6gle vakti
kullanilir.

Zirgiile Makami1: Mide, ciger ve kalp hastaliklarina iyi gelerek viicuda ferahlik
hissi verir. Ogleye dogru kullanilir.

Saba Makamu: Kisiye gii¢ ve cesaret kuvvet verir.

Buselik Makami: Kisiye kuvvet vererek bel, bacak agrilarina ve bas agrisina
iyi gelmesiyle bilinir ve kusluk vaktinde kullanilir.

Hiiseyni Makami: Yiiksek atesin diisiiriilmesinde, iltihapli hastaliklarda, kalp
ve mide rahatsizliklarinda kullanilir. Kisiye huzur, sessizlik ve rahatlik verir.
Genelde sabah vaktinde kullanilir.

Hicaz Makamu: Bireyi cinsel yonden uyararak cinsel istegi artirmakta ve idrar
rahatsizliklarmin giderilmesine yardime1 olmaktadir. Ikindi vakti kullanilir.
Irak Makami: Korkuyu ve endiseyi giderdigi icin akil saglig: hastaliklarinda

kullanilir ve aksamiistii kullanilir, 45

2.3.7. Miizik Terapi ve Hemsirelik

Miizik terapi, hastalarin miizik esliginde bakimlarina katilmalarini saglayarak

benlik duygularmin ve 6z bakim becerilerinin gelismesine yardimei olan hemsirelik

girisimidir.>* Bu yontemle hemsire-hasta arasinda miizikal bir iletisim kurulmaktadir.>

Miizik terapi kolay uygulanabilir olmasi, diisiik maliyetli olmas1 ve yasam konforunu

artirmasindan dolay1 tercih edilmektedir.>® Miizik terapi yan etkisi olmamas1 ve hastanin

sosyal, emosyonel, psikolojik fizyolojik olarak rahatlamasini sagladigl i¢in yogun

bakimlarda rahatlikla kullanilabilecek bir terapi yontemidir.>® Miizik, sedatif ve analjezik

ilaglarla karsilastirildiginda ucuzdur ve hemsirenin sakinlestirici teknikler ve diger

farmakolojik miidahaleler saglamak icin harcamas1 gereken zamani azaltir.>*>® Birgok
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farmakolojik girisimle karsilastirildiginda giivenlidir ve minimal yan etkileri vardir®,
Ayrica hasta, aile ve tibbi ekip arasindaki iletisimi gelistirmek igin kullanilabilir®.
Hastanin hastaligin tiim yonleriyle basa ¢ikmasina yardimei olabilir; fiziksel, duygusal,
sosyal ve ruhsal esenligi gelistirir ve agr1 ve/veya ajitasyonu kontrol etmeye ve azaltmaya

yardimet olabilir.>®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirmamiz paralel randomize kontrollii deneysel modelde yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Nisan 2021- Ocak 2023 tarihleri arasinda Bing6l Devlet Hastanesi
Yogun Bakim Unitesinin Koroner Yogun Bakim Biriminde yiiriitiilmiistiir. Bingdl Devlet
Hastanesinin Koroner Yogun Bakim Biriminde 4 kardiyoloji uzmani doktor, 2 kalp damar
cerrahisi, 12 tane hemsire, 2 tane radyoloji teknikeri, 3 tane sekreter ve 4 tane temizlik
gorevlisi gorev yapmaktadir. Birim de calisan kardiyoloji uzmanlar1 icap ndbetleri
tutmakta, hemsire ve sekreterler ise vardiya sekilde ndbete kalmaktadirlar ve her ndbette
mevcutta 3 hemsire ile birlikte 1 sekreter ve 1 temizlik gorevlisi alanda hazir
bulunmaktadir.

Aragtirmanin yapildigr birimde 5 yatak, 2 adet ventilasyon cihazi, 1 adet
defibilator ve 1 adet acil arabasi bulunmaktadir. Hastalarin bulundugu alanda mobilize
olan hastalar i¢in 1 adet el yikama lavabosu, klozet bulunmakta ve hasta yataklar1 arasinda
mahremiyeti korumak i¢in perdeler bulunmaktadir. Hastalar arasinda enfeksiyon
bulagsmasini 6nlemek i¢in her hastanin kendine ait dolab1 ve etajeri mevcuttur. Hasta
giivenligini saglamak amaciyla kapida siirekli glivenlik bulunmasinin yaninda her yatak
basinda kayitli kamera cihazi bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Nisan 2021-2022 tarihleri arasinda Bingdl Devlet
Hastanesi Yogun Bakim Unitesinin Koroner Yogun Bakim biriminde tedavi géren
arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan hastalar olugturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Goniillii olarak ¢aligmaya katilmayi kabul etmesi,
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e {letisime acik olmast,

e 18 yasindan biiyiik olmasi,

e ilk kez koroner anjiyografi isleminin uygulanmast,

e Ramsay Sedasyon Skalasina gore 0 ve lstii skora sahip olmasi,
e (Glaskow Koma Skalas1 puani 13 ve iistiinde olmasi,

e Yogun bakim tedavisinin ilk gliniinde olmasi,

e ilk kez yogun bakimda tedavi goriiyor olmasidir.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Koroner anjiyografi sonras1 By-pass karar1 alinmast,

e Koroner anjiyografi sonrasi hastanin servise ¢ikarilmasi,
e Ek psikiyatrik rahatsizliginin olmasi,

e Daha 6nce yogun bakimda yatmis olmasi,

e Hastada deliryum tablosunun goriiniiyor olmasidir.

Arastirmanin drneklemi G-power (v3.1.9.7) programinda Parlar Kilig ve ark.*
caligmasi referans alindiginda “etki biiytikliigi = 0.67, alfa = 0.05, giic = 0.80 Means:
Difference between two independent means (two group)” kullanilarak hesaplanmustir.
Belirtilen hesaplama, minimum 6rneklem bilyiikliigii her grupta 26 olmak iizere toplam
52 hasta olarak hesaplanmistir (Sekil 3.1). %20’luk hata pay1 hesaplanarak 64 hasta ile
randomizasyon yapilmistir. Bu kapsamda veri toplama tarihleri arasinda uygunluk i¢in
94 hasta degerlendirilmis olup, 14’1 arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamamasi,
6 hasta katilmay1 reddetmesi ve 4 hasta ise diger sorunlar nedeniyle calismaya dahil
edilmemistir. Randomize edilen 64 hastadan 4 ‘i de izlem sirasinda arastirmadan
dislanmistir.  Sonugta, deney grubundan 30 ve kontrol grubunda 30 olmak iizere toplam

60 hasta ile arastirma tamamlanmaistir.
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Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses
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Test family Statistical test
1 tests w Means: Difference between two independent means (two groups) ~
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size ~
Input Parameters Cutput Parameters
Tail{s) | One e Moncentrality parameter & 2.5599414
Effect size d 0.71 Critical t 1.6759050
o err prob 0.05 Df 50
Power (1-B err prob) 0.80 Sample size group 1 26
Allocation ratio M2 /N1 1 Sample size group 2 26
Total sample size 52
Actual power 0.8106240

Sekil 3.1. G*Power calisma grubu

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Agri-VAS, Anksiyete-VAS ve RASS dlcekleri puan
ortalamasi aragtirmanin bagimli degiskeleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Miizik terapi uygulamasi arastirmanin bagimsiz
degiskenidir.

Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi

arastirmanin kontrol degiskenleridir.
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3.5. Randomizasyon ve Korleme

Hastalara aragtirmanin amaci ile ilgili bilgi verildikten sonra yazili ve sozlii

onamlart alinmistir. Randomizasyon yontemi, bilgisayar ortaminda ‘www.random.org’

sitesinde yapilmistir. Arastirmanin randomizasyonunda CONSORT raporu takip

edilmistir. °’

Uygunluk igin Degerlendirilen (n=94)

(n=158)
=
>_
< Dahil Edilmeyen (n=30)
X e Orneklem kriterlerini tasimayan (n=18)
—> . Katilmay1 reddeden (n=8)
e Diger nedenler (n=4)
Randomizasyon (n=64)
<§( Kontrol Grubu (n=32) Deney .Grub_u (n=32)
. e Takip edilen (n=32)
2 e Takip edilemeyen (n=0)
Takipten ¢ikan (n=2
= P . ¢ - ( - ) . Takipten ¢ikan(n=2)
L_II.I e Servis yogunlugu nedeniyle . B
N Olclimleri yapilamayan (n=2) * Baska servise sevk (n=1)
- e Taburculuk(n=1)
E Analiz (n=30) Analiz (n=30)
2 Analizden ¢ikarilan (n=0) Analizden ¢ikarilan(n=0)
e

Sekil 3.2. CONSORT akis semasi
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3.6.1. Veri Toplama Araglari

Arastirmacilar tarafindan literatiir 1s181inda hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu (Ek 1),
Agr Vizuel Analog Skalas1 (Agri-VAS) (EK 2), Anksiyete Vizuel Analog Skalasi
(Anksiyete-VAS) (EK 3) ve Richmond Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi (RASS) (Ek 4)
ve kullanilmstir.

3.6.2. Kisisel Bilgi Formu (EK-5)

Arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak hazirlanan form hastalarin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, sosyoekonomik durumunu, ameliyat sonrasi hangi giinde
oldugunu, daha 6nce yogun bakim deneyimi olup olmadigini, psikiyatrik bir tanisi olup
olmadigini, Glaskow Koma Skalas1 skorunu sorgulayan sorulardan olusmaktadir.'4*°

3.6.5. Agr1 Vizuel Analog Skalas1 (EK-6)

Gegerliligi ve giivenilirligi Price, McGrath, Rafii ve Buckingham®® tarafindan test
edilen Agri-VAS, ciddi anlamda kolay, etkili, tekrarlanan ve minimum ara¢ gerektiren
gerek agr siddetini gerekse de agrinin dinmesini dlgen bir 6l¢lim aracidir. Tiirkiye’de
gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilan,® agri siddeti 6znel bilesenlerin lgiilmesinde
yararlanilan tek boyutlu bir 6l¢ektir. VAS, yatay veya dikey olarak ¢izilmis 10 cm
uzunlugunda, “Agr1 yok™ ile baslayip “Dayanilmaz agr1” ile biten bir cetveldir.

3.6.4. Anksiyete Vizuel Analog Skalasi1 (EK-7)

Viziiel analog skalanin kullaniminin baslangici 20. yiizyilin baglarina kadar
uzanmasina ragmen, diinya genelinde kullanimi 1969 yilinda Zealley ve Aitken’in
arastirmalariyla yayginlasmustir.® VAS tipik olarak 10 santimetrelik iki ucu kapal1 bir
cizgiden olusur. Bu cizginin iki ucunda, Ol¢lilmek istenen duygunun iki asir1 ucunu
(6rnegin Sifir-Maksimum) betimleyen kelimeler bulunur. Hastalardan o anki duygusunun
nerede oldugunu skalanin herhangi bir yerinde isaretlemesi istenir ve minimum (sifir)

ucundan uzaklig1 hastanin skorunu vermektedir.
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3.6.3. Richmond Ajitasyon ve Sedasyon Skalas1 (EK-8)

RASS, Richmond Virginia Commonwealth Universitesinde yapilan ¢alismalar
sonucunda iiniversitedeki multidisipline olan bir ekibin isbirligi ile gelistirilmistir. %* Silay
ve Akyol®? tarafindan Tiirke Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi yapilmistir. RASS
hastalarla s6zlii uyaranlardan disinda géz temasi kurularak da degerlendirme yapilan 10
asamal1 bir puanlama sistemdir. RASS yetiskin hastalarin bulundugu yogun bakimlarda
hastalarin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir¢ok 6l¢ek olmasina ragmen bu 6lgeklere
kiyasla RASS ¢ok iyi bir dereceye sahiptir. RASS 6l¢egi -5 diizeyi ile +4 diizeyi arasinda
degerlendirilmektedir. -5 diizeye indik¢e hastanin sedasyon artmakta, +4 diizeyine
yiikseldikge ise ajitasyonu artmaktadir. En ideal kabul edilen diizeyimiz ise 0’d1r.

3.7. Veri Toplama Araclarinin On Uygulanmasi

Veri toplama formunun ve hemsirelik girisiminin uygulanabilirligini ve
anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla, gerekli izinler alindiktan sonra Bing6l Devlet
Hastanesine basvuran Yogun Bakim Unitesinin Koroner Yogun Bakim Biriminde
koroner anjiyografi sonrasinda yatan arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 10
hastaya 6n uygulama yapilmistir. On uygulamada toplanan veriler arastirma verilerine
dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigiyle
toplanmistir. Calisma verilerine toplamaya baslamadan once hastaya calisma ile ilgili
bilgi verilmistir. Ayn1 zamanda ¢aligma esnasinda birimde calisan hemsireler ve
teknikerlere de bilgi verilerek uygulama esnasinda yapilmasi gerekenler ve ortamin
sessizligi saglanmistir. Gerekli hazirliklar ve ortam ayarlandiktan sonra her hasta i¢in
ayr1 ayr1 uygulama yapilmistir. Uygulamalar yiiz yiize goriisme teknigiyle arastirmaci

tarafindan yapilmistir. Hastalarin birime kabuliinden sonra kriterlere uyan hastalar
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belirlenmis ve kisisel bilgi formlar1 doldurulmustur. On test verileri toplandiktan sonra
hastalardan 1 den 64 e kadar sayilarin yazildig1 ve kapatildigi ¢antadan bir kagit segmeleri
istenmistir. Cikan numaraya gore hastalarin grup atamalar1 yapilmistir. Deney
grubundaki hastalara 30 dk mp3 ve kulaklik yardimiyla kendilerini rahat hissedecekleri
pozisyonda miizik terapi uygulanmistir. Miizik terapi i¢cin Hiiseyni makami kullanilmistir.
Miizik terapi bittikten hemen sonra sontest-1 verileri toplanmustir. Sontest-1 verilerinden
30 dk sonra da sontest-2 verileri toplanmistir. Kontrol grubundaki hastalara ise tibbi
miidahale disinda herhangi bir igslem yapilmamustir. Ontestten 30 dk sonra sontest-1 ve
sontest-1 den 30 dk sonra sontest-2 verileri toplanmustir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik paket programina
girilerek analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu g¢arpiklik ve basiklik
katsayilari ile degerlendirilmistir. Bulgular, sayi, yiizde ortalama ve standart sapma olarak
verilmistir. ki degiskenli karsilastirmalar i¢in Ki-Kare testi ve bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmistir. Zaman igerisinde yapilan Olgiimlerin karsilastirmasi i¢in bagimsiz
gruplarda t testi ve tekrarlayan dlgiimlerde ANOVA kullanilmustir. Istatistiksel dnemlilik
diizeyi p<0.05 kabul edilmistir. Ayrica drneklem sayisini belirlemek ve arastirmanin
giicliiliigiinii ortaya koyabilmek i¢in gii¢ analizi (power analizi) yapilmstir.

3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baglamadan Once arastirmanin yapilabilmesi i¢in Erzurum Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr (EK-3) ve arastirmanin
yapilacag hastaneden gerekli izin alinmistir (EK-4). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
arastirmaya katilan hastalara, arastirmanin amaci, nasil yapilacag ile ilgili gerekli bilgiler
verilerek "Aydinlatilmis Onay" etik ilkesi, arastirmaya katilip katilmama konusunda

ozgiir olduklari belirtilerek "Ozerklige Saygi1" etik ilkesi, bilgilerinin gizli tutulacag
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belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi1" etik ilkesi yerine getirilmistir.
Arastirmada bireysel haklarin korunmasi gerektiginden ¢alisma siiresinde Insan Haklar
Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalinmastir.

3.11. Arastirmanmn Sinirhliklar: ve Genellenebilirliligi

Arastirma da anket ve Ol¢ek sorulart yiiz ylize goriisme yontemi ile
toplandigindan, sorulara verilen cevaplar hastalarin verdigi bilgiler ile smirhdir.
Arastirma sonuglar1 sadece orneklem grubundaki 6zellikleri tasiyan, ilgili hastanenin

belirlenen kliniginde tedavi goren hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Gére
Karsilagtirilmasi

Ozellikler Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)  Testve p

n % n % degeri
Cinsiyet x2=0.0712
Kadin 12 40.0 11 36.6 p=1.000
Erkek 18 60.0 19 63.4
Medeni Durum
Evli 24 80.0 21 70 x2=0.800?
Bekar 6 20.0 9 30 p=0.552
Egitim Durumu
OKur- Yazar degil 9 30.0 14 43.4 x2=1.888"
k6 gretim 16 53.3 13 46.6 p=0.457
Lise 5 16.7 3 10.0

Ort+SS Ort£SS t=-0.496

Yas 64.10+12.88 65.53+9.21 p=0.622

a= Pearson kikare testi;b= Fisher-Freeman-Halton testi; t=Bagimsiz 6rneklem ttesti; n=say1; %=ylizde;
Ort=ortalama; SS=standart sapma

Deney grubundaki hastalarin %60’1mnin erkek, %80’inin evli, %353.3 {iniin
ilk6gretim mezunu ve yas ortalamasinin 64.10+12.88oldugu saptanmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin ise %63.4’{iniin erkek, %70’inin evli, %46.6’sinin ilkokul mezunu

ve yas ortalamasinin 65.53+9.21oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Gruplari Olgiim Puanlarmin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Olciimler Olceldler Deney Kontrol Test p degeri
Grubu Grubu
Ontest Agri-VAS 3.67£0.80  3.50+0.68 t=0.867 p=0.390
Anksiyete-VAS 4.00+£0.91 3.70+0.95 t=1.248 p=0.217
RASS 0.93+0.45 0.87+0.50 t=0.539 p=0.592
Sontest 1 Agri-VAS 2.10£1.20 3.37+0.76 t=-4.611 p<0.001
Anksiyete-VAS 2.63+0.96 3.77+£0.93 t=-4.621 p<0.001
RASS -0.30+0.41 0.80£0.55 t=-6.625 p<0.001
Sontest 2 Agri-VAS 1.27+1.20 3.37£0.76 t=-7.942 p<0.001
Anksiyete-VAS 1.77+1.19 3.60+1.10 t=-6.180 p<0.001
RASS -0.10£0.66  0.80+0.61 t=-5.476 p<0.001

t=Bagimsiz 6rneklem t-testi ; Ort=ortalama; SS=standart sapma

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin Agr1 puan ortalamalar1 arasinda Ontest
Olclimlerine gore anlamli farklilik bulunmazken (p=0.390); sontest-1 ve sontest-2
Olctimleri agisindan deney grubunda farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<<0.001).
Gruplardaki hastalarin Anksiyete puan ortalamalar1 arasinda Ontest Olgilimlerine gore
anlamli farklilik bulunmazken (p=0.217); sontest-1 ve sontest-2 olgiimleri agisindan
deney grubu yoniinde anlamli farklilik oldugu saptanmaistir (p<<0.001). Deney ve kontrol
grubunda yer alan hastalarin RASS puan ortalamalar1 arasinda ontest 6l¢limlerine gore
anlamli farklilik bulunmazken (p=0.592); sontest-1 ve sontest-2 ol¢iimleri acisindan
deney grubundaki farkliligin anlamli oldugu bilgisine ulasilmistir (p<<0.001). (Tablo 4.2.).

Ug farkl dl¢iimde gruplarda meydana gelen degisimler incelendiginde; miizik
terapi uygulamasinin ardindan deney grubunun Agri-VAS, Anksiyete-VAS ve RASS
puaninda azalma, kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli olmayan azalmalar ve

artislarin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.). Grup i¢indeki bu degisimlerin istatistiksel
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olarak anlamlilik durumunu belirlemek amaciyla karisik dlgtimler igin iki faktorli

ANOVA analizi ile degerlendirilmis ve Tablo 4.3., 4.4 ve 4.5’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Agri-VAS Puanlarina iliskin Deney-Kontrol Grubu ve Olgiimler Arasi

Etkilesim
Gruplar arasi Etkilesim
Olgiimler  Ort+SS Anlamh Fark (Grup*(")lg:iim)
F n2 P
Deney  On-test 3.67+0.80  Ontest-Sontest 1 68.270  0.705 <0.001
Grubu  Son-test1 2.10+1.20 Ontest-Sontest 2
Son-test2  1.27+1.20 Sontest 1-Sontest 2
Kontrol  On-test 3.50+0.68
Grubu  Sontestl 3.37+0.76 -
Son-test2  3.37+0.76

*Karisik Olciimler I¢in Iki Faktorlii ANOVA (Pillai’s Trace Testi); n2=Etki Biiyiikliigii; Ort=ortalama;
SS=standart sapma

4,04

357

3,01

257

Agn-VAS

2,0

Deney Grubu
Hontrol Grubu

.
Ontest

T
Sontest-1

Olgiim

T
Sontest-2

Sekil 4.1. Agri-VAS puanlarina iliskin deney-kontrol grubu ve dlglimler arasi degisimin

karsilastirilmast
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Ontest, sontest-1 ve sontest-2 puan ortalamalari arasindaki degisim agisindan

gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir [F=68.270; p<0.001]. Bu farklilik miizik

terapi uygulamasini alip almama ve Olglim faktorlerinin ortak etkisiyle olusmaktadir.

Miizik terapi uygulamasi hastalarin Agr1 puanlarin1 azaltma yoniinde, %70.5 diizeyinde

anlamli ve genis bir etki olusturmustur (n2=0.705; p<0.001) (Tablo 4.3, Sekil 4.1)

Tablo 4.4. Anksiyete-VAS Puanlarma Iliskin Deney-Kontrol Grubu ve Olgiimler Arasi

Etkilesim

. Gruplar arasi Etkilesim

Olciimler  Ort£SS Anlamh Fark (Grup*Ol¢iim)

F n2 P

Deney On-test 4.00£0.91  Ontest-Sontest 1 51.896* 0.646 <0.001
Grubu Son-test1  2.63+0.96 Ontest-Sontest 2

Son-test2  1.77+1.19  Sontest 1-Sontest 2
Kontrol ~ On-test 3.70+0.95
Grubu Son-test1 3.77£0.93 = -

Son-test2  3.60+1.10

*Karisik Olgiimler I¢in iki Faktorlii ANOVA (Pillai’s Trace Testi); n2=Etki Biiyiikliigii; Ort=ortalama;

SS=standart sapma

4,07

3,54

3,0

Anksiyete-VAS

2,54

2,09

—Deney Grubu
Kaontral Grubu

Mo

T
Ontest

T T
Sortest-1 Sontest-2

Olgiim

Sekil 4.2. Anksiyete-VAS puanlarina iliskin deney-kontrol grubu ve dlgiimler arasi
degisimin karsilastirilmasi
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Ontest, sontest-1 ve sontest-2 puan ortalamalari arasindaki degisim agisindan

gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir [F=51.896; p<0.001]. Bu farklilik miizik

terapi uygulamasini alip almama ve Ol¢lim faktorlerinin ortak etkisiyle olusmaktadir.

Miizik terapi uygulamasi hastalarin Anksiyete puanlarini azaltma yoniinde, %64.6

diizeyinde anlaml1 ve genis bir etki olusturmustur (n2=0.646; p<0.001) (Tablo 4.4, Sekil

4.2).

Tablo 4.5. RASS Puanlarma Iliskin Deney-Kontrol Grubu ve Olgiimler Arasi1 Etkilesim

Gruplar arasi Etkilesim
Olgiimler Ort+SS Anlamh Fark (Grup*Ol¢iim)
F n2 P
Deney  On-test 0.93+0.45  Ontest-Sontest1 ~ 74.195*  0.722 <0.001
Grubu  Son-test1 -0.03+0.41 Ontest-Sontest 2
Son-test2  -0.10£0.66
Kontrol  On-test 0.87+0.50
Grubu  Son-testl 0.80+0.55 = -
Son-test2  0.80+0.61

*Karisik Olgiimler I¢in Iki Faktorlii ANOVA (Pillai’s Trace Testi); n2=Etki Biiyiikliigii; Ort=ortalama;

SS=standart sapma

RASS

1,0
i~ —Deney Grubu
A\ Kortrol Grubu

87

6

A7

27

@
|

T T T
Ontest Sortest-1 Sontest-2

Olgiim

Sekil 4.3. RASS puanlarina iliskin deney-kontrol grubu ve 6l¢iimler aras1 degisimin

karsilastirilmast
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Ontest, sontest-1 ve sontest-2 puan ortalamalari arasindaki degisim agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir [F=74.195; p<0.001]. Bu farklilik miizik
terapi uygulamasini alip almama ve Olglim faktorlerinin ortak etkisiyle olusmaktadir.
Miizik terapi uygulamasi hastalarin RASS puanlarini azaltma yoniinde, %72.2 diizeyinde

anlamli ve genis bir etki olusturmustur (n2=0.722; p<0.001) (Tablo 4.5, Sekil 4.3).
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5. TARTISMA

Paralel randomize kontrollii deneysel olarak yapilan arastirmada, koroner
anjiyografi olan hastalarda miizik terapinin, hastalarin agri, anksiyete ve ajitasyon
diizeyine etkisi incelenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular bu bolimde
tartisilmastir.

Bu calismada gruplar, hastalarin (yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim) tanitici
ozelliklerine gore karsilastirilmis, kontrol ve deney gruplarindaki hastalarin demografik
ozelliklerinin benzer oldugu bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.1). Hastalarin agri, anksiyete
ve ajitasyon /sedasyon diizeylerini etkileyebilme ihtimali olan tanitic1 6zelliklerin deney
ve kontrol gruplarinda benzerlik gostermesi; yogun bakimda uygulanan miizik terapinin
etkisi agisindan oldukca dnemlidir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin Agri-VAS puan ortalamalarinin
gruplararasi karsilastirilmasinda (Tablo 4.2); deney ve kontrol gruplarinin 6n test Agri-
VAS puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, sontest- 1 ve sontest-
2 Olgtimleri arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin Agri-VAS puan ortalamalarinin grupi¢i karsilagtirilmasinda ise kontrol
grubunda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunmazken, deney grubunda ontest-
sontest 1, Ontest-sontest 2 ve sontest 1- sontest 2 arasinda anlamli bir diisiis
gozlemlenmistir. Yapilan analiz sonucunda miizik terapi uygulamasi hastalarin agr
puanlarini azaltma yoniinde, %70.5 diizeyinde anlamli ve genis bir etki olusturmustur
(Tablo 4.3, Sekil 4.1). Deney grubundaki hastalarin sontest 6l¢iimlerinin daha diisiik
oldugu ve uygulanan miizik terapinin agriy1 azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir..
Sayar ve Ergin®® tarafindan yapilan bir calismada hastalara ameliyat sonras1 uygulanan
miizik terapinin hastalar iizerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir. Cinar ve ark.5

yaptiklar1 caligmada hastalara girisimsel islem sirasinda miizik terapisi yapmanin
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hastalarin agr1 esiklerini iyilestirdigi goriilmiistiir. Costa ve ark.®® tarafindan yapilan
calismada 30 dk.’lik miizik uygulamasi1 sonuncunda bireylerin agri puaninda anlamli bir
farkin oldugu saptanmistir. Bashiri ve ark.®® tarafindan yapilan bir ¢alismada uygulanan
miizigin agr1 siddetini azalttign saptanmistir. Jacq ve ark.®’ tarafindan yapilan bir
caligmada miizik uygulamasinin agr1 puaninda diisiis oldugu saptanmistir. Yapilan
caligmalar arastirma bulgusunu desteklemektedir. Miizik, endorfin salinimini artirarak
kisinin biyolojik ritmini de etkilemektedir. Viicudun dogal analjezik maddesi ve
psikolojik diizenleyicisi gorevi géren endorfinin salinimi sonucunda agri ve acinin daha
az hissedilmesini saglanmaktadir.®® Miizigin bu etkisi nedeniyle agriy1 azalttigi
diisiiniilmektedir. Arastirma bulgusunda sontest 1 ve sontest 2 arasinda anlamli bir
diistisiin gozlenmis olmas1 miizigin agr1 tizerinde 30dk sonraki etkisinin miizik terapiden
hemen sonraki etkisine gore daha iyi oldugunu gdstermektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin Anksiyete-VAS puan ortalamalarinin
gruplararas1 karsilastirilmasinda (Tablo 4.2); deney ve kontrol gruplarinin Ontest
Anksiyete-VAS puan ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, sontest- 1
ve sontest-2 dlglimleri arasinda anlamli bir farklilik gozlemlenmistir. Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin Anksiyete-VAS puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasinda
ise kontrol grubunda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmazken, deney
grubunda ontest-sontest 1, Ontest-sontest 2 ve sontest 1 - sontest 2 arasinda anlamli bir
diisiis gozlemlenmistir. Yapilan analiz sonucunda miizik terapi uygulamasi hastalarin
anksiyete puanlarini azaltma yoniinde, %64.6 diizeyinde anlamli ve genis bir etki
olusturmustur (Tablo 4.4, Sekil 4.2). Deney grubundaki hastalarin sontest 6l¢limlerinin
daha diisiik oldugu ve uygulanan miizik terapinin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu
gozlemlenmistir. Aragtirma bulgusunda ve sontest 1 - sontest 2 arasinda anlamli bir

diisiisiin gdzlenmis olmas1 dnemli bir bulgudur. Pirol ve ark.% tarafindan anjiyografi
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olmus hastalarla yapilan bir ¢alismada miizik terapinin hastalarin agr1 ve anksiyete
diizeylerini 6nemli Ol¢lide azalttigi belirlenmistir. Kritik hastalarda miizik terapinin
etkinliginin incelendigi sistematik bir incelemede de miizik terapinin anksiyeteyi onemli
olarak azalttig1 bilgisine ulasilmistir.”® Yogun bakim hastalariyla yapilan baska bir
calismada miizik terapinin hastalarin anksiyetesini azalttig1 tespit edilmistir.”* Yapilan
caligmalar arastirma bulgusunu desteklemektedir. Miizik beyin dalgalarimi hizlanip
yavaslamasini saglayarak ve parasempatik sinir sistemini etkileyerek kas gerilmesini
azaltmaktadir.”> Bu etkilerin hastanin anksiyesinin azalmasinda etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Arastirma bulgusunda sontest 1 ve sontest 2 arasinda anlamli bir
diisiisiin gézlenmis olmas1 agrida oldugu gibi miizigin anksiyete iizerinde 30dk sonraki
etkisinin miizik terapiden hemen sonraki etkisine gore daha iyi oldugunu gostermektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin RASS puan ortalamalarinin gruplararasi
karsilastirilmasinda (Tablo 4.2); deney ve kontrol gruplarinin 6ntest RASS puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, sontest-1 ve sontest-2 6l¢timleri
arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmistir. Deney grubundaki hastalarin son test
Ol¢iimlerinin daha diisiik oldugu goézlemlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin ajitasyon puan ortalamalarmm grup i¢i karsilagtirlmasinda ise kontrol
grubunda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmazken, deney grubunda ontest-
sontest 1 ve Ontest-sontest 2 arasinda anlamli bir diisiis gozlemlenmistir. Yapilan analiz
sonucunda miizik terapi uygulamasinin hastalarin ajitasyon puanlarin1 azaltma yoniinde,
%72.2 diizeyinde anlaml1 ve genis bir etki olusturdugu saptanmistir(Tablo 4.5, Sekil 4.3).
Yogun bakim hastalartyla yapilan sistematik derlemede miizik terapi uygulanan
hastalarin ajitasyonlarmin dnemli diizeyde azaldig tespit edilmistir.”® Yatarak tedavi
goren hastalarla yapilan baska bir ¢alismada miizik terapinin hastalarin sakinlesmesinde

etkili oldugu saptanmistir.”* Yapilan galismalar arastirma bulgusunu desteklemektedir.
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Bu sonuglara gore miizik terapi koroner anjiyografi olmus hastalarin ajitasyon diizeylerini
azaltmada etkili oldugu soylenebilir.
Yukaridaki sonuglar 1s1ginda, aragtirmanin Ho@), Homve Hoe) hipotezleri

cliriitiilmiis, Hag), Hip) Ve Hic) hipotezleri kabul edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Koroner anjiyografi sonrasi yogun bakim da yatan hastalarda miizik terapi

uygulanmasimin hastalarda gelisen agri ve anksiyete lizerindeki etkisini belirlemek

amaciyla paralel randomize kontrollii deneysel olarak yapilan arastirmadaki sonuglar

asagida Ozetlenmistir:

Arastirmaya katilan kontrol ve deney gruplarinda ki hastalarin kisisel veri
formlarindaki tanitic1 6zelliklerin benzer oldugu,

Hemsirelik girisimi olarak hastalara uygulanan miizik terapinin agri,
anksiyete, ajitasyon diizeyini genis bir etki olusturarak azalttigi,

Miizik terapinin tedavi edici etkisinin 30 dk sonra agr1 ve anksiyete diizeyinde
artarak devam ettigi,

Miizik terapinin tedavi edici etkisinin 30 dk sonra ajitasyon diizeyinde

korundugu saptanmustir.

Bu aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

Miizik terapinin non-farmakolojik tedavi olarak yogun bakimda tedavi géren
hastalarin bakimina eklenmesi,

Yeni ¢aligmalarin birden ¢ok merkezde yapilmasi ve daha ¢ok Ornekleme
ulasilmasi,

Miizik terapinin hastalar iizerindeki daha uzun siireli etkilerinin incelenmesi,

Hastalarin ajitasyon, anksiyete ve agr1 diizeylerini azaltmak i¢in miizik terapi
gibi farmakolojik olmayan yontemlere odaklanilmasi,

Sosyokiiltiirel, ¢evresel ve ekonomik kosullarin farkliligi icinde, saglik
personelinin ulasabilecegi farmakolojik olmayan yontem cesitliliginin

artirtlmasi ve kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EK-2. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU
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sulu ile
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Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/cahymalar 161
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EK-5. KISISEL VERi FORMU

1.Yas1 nedir?.......................

2. Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin  b) Erkek

3. Medeni durumunuz?

a)Evli b)Bekar

4. Egitim durumunuz?...........cccce...

5. T1ibbi taniniz nedir?........

6. Kag gilindiir hastanede kaliyorsunuz?

7. Kag giindiir yogun Bakim klinigindesiniz?....

8. Daha 6nce yogun bakimda kaldiniz m1?

a) Evet b) Hayir
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EK-6. AGRI OLCEGI

1.) Sayisal degerlendirme 6lgegi:
Agn siddetini belirlemeye yonelik olan bu yontem, hastanin agrisini sayilarla

aciklamasini amagclar. Sayisal 6l¢eklerde agr1 yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agri

(10) diizeyine kadar ulagir.
————— —t—t——>
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn yok Siddetli agn

Sekil 1:Sayisal Degerlendirme Olgegi

Sayisal dlgeklerin, agr1 siddeti tanimini kolaylagtirmasinda, puanlama ve kayitta
kolaylik saglamasinda, tavan ve taban etki degerlendirmesinde yararli olduklar1 i¢in daha
¢ok benimsendiginin belirtilmesine karsin; bazi arastirmalarda hemsirelerin sayisal
Olceklerde hastalarin agri bildirimlerinin yiiksek olduguna inandiklarini ve bu nedenle

kullanimin sinirh bulduklart dogrultusunda diisiinceler yer almaktadir

Agri-VAS Degerlendirme 1. dk 30.dk 60.dk

Miizik Terapisiz Uygulama

Miizik Terapili Uygulama
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EK-7. ANKSIiYETE DEGERLENDIRME FORMU

Anksiyete Vizuel Analog Skala (VAS)

0 10
Hi¢ Huzursuzlugum /Endisem Yok Son Derece Huzursuzum
/Endiseliyim
Anksiyete-VAS Degerlendirme 1.dk 30.dk 60.dk

Miizik Terapisiz Uygulama

Miizik Terapili Uygulama
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EK-8. RICHMOND AJITASYON ve SEDASYON SKALASI

+ | Hir¢in

Personel icin tehlikeli olabilecek diizeyde

+ | Ileri Derecede Ajite

Tiipi ve kateteri ¢cekiyor, agresif hasta

+ | Ajite

Sik olarak amagsiz hareketler, ventilatorle uyumsuzluk

+ | Huzursuz

Endiseli ancak agresif degil

0 | Uyanik Ve Sakin

-1 | Uykulu

Sesli uyaranla kisa stireli goz agma

-2 | Hafif Sedasyon

Sesli uyaranla kisa siireli g6z agma

-3 | Orta Dereceli Sedasyon

G0z acar ancak gdz temas1 kurulmaz

-4 | Derin Sedasyon

Sesli uyarana yanit yok, fiziksel uyariyla goz agma

-5 | Uyandirilamaz

RASS Degerlendirme

1. dk

30.dk

60.dk

Miizik Terapisiz Uygulama

Miizik Terapili Uygulama
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