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Oz

Postoperatif donemde miizik dinlemenin agriyr azaltmadaki etkisini arastiran ¢aligmalar1 incelemek amaglanmistir.
Arastirmaya postoperatif agriy1 azaltmada miizik dinlemenin etkisini inceleyen, 20.05.2019-01.07.2019 yillar1 arasinda
yayinlanan, yar1 deneysel ya da deneysel tasarimda, yetiskin hasta 6rneklemini ele alan, genel/rejiyonel anestezi ile
yapilan operasyonlar1 igeren, tam metin makaleye ulasilan, Tiirkce ve Ingilizce dilinde yayinlanan makaleler dahil
edilmistir. Konu ile ilgili literatiir taramas1 20.05.2019-01.07.2019 tarihleri arasinda Cochrane Library, Tiirkiye Atif
Dizini, Ebscohost ASC (Ulakbim, Medline) veri tabanlar1 kullanilarak yapilmistir. Taramada anahtar kelimeler “miizik,
cerrahi, postoperatif agr1” olarak belirlenmistir. Ulagilan makalelerin baslik ve 6zetleri incelenerek ¢alismaya uygunlugu
kontrol edilmistir. Arastirmaya uygun makalelerden istenilen veriyi elde etmek i¢in aragtirmacilar tarafindan PRISMA
2020 kontrol listesine uygun bir veri toplama formu hazirlanarak calismalar degerlendirilmeye alinmistir. Calismada
tarama sonucunda toplam 2060 adet makaleye ulagilmistir. 15 adet makalenin ¢alismaya dahil etmek i¢in uygun oldugu
tespit edilmistir. Bu 15 ¢alismaya toplamda 1780 hasta katilim saglamigtir. Aragtirmalarin %85’ inde miizik dinlemenin
hastalarda agriy1 anlamli diizeyde azalttig1 sonucuna varilmistir (p<0,05). Arastirma sonuglarma genel olarak bakildiginda
miizik dinleme uygulamasi olumlu bir gsekilde sonuglanmis ve hastalarin daha az agr1 algilamalarinda etkili olmustur.

Anahtar Kelimeler: Miizik, Cerrahi, Postoperatif Agr1

THE EFFECT OF LISTENING MUSIC IN REDUCTION OF POSTOPERATIVE PAIN:
SYSTEMATIC ANALYSIS

Abstract

It was aimed to examine the studies investigating the effect of listening to music in reducing pain in the postoperative
period. The research was conducted on the effect of listening to music in reducing postoperative pain, published between
20.05.2019 and 01.07.2019, in quasi-experimental or experimental design, dealing with adult patient sample, including
operations performed under general/regional anesthesia, accessed to a full-text article, published in Turkish and English
articles are included. Literature search on the subject was carried out between 20.05.2019 and 01.07.2019 using Cochrane
Library, Turkey Citation Index, Ebscohost ASC (Ulakbim, Medline) databases. Key words in the screening were
determined as “music, surgery, postoperative pain”. The titles and abstracts of the accessed articles were examined and
their suitability for the study was checked. In order to obtain the desired data from the articles suitable for the research, a
data collection form in accordance with the PRISMA 2020 checklist was prepared by the researchers and the studies were
evaluated. In the study, a total of 1998 articles were reached as a result of the search. It was determined that 15 articles
were suitable for inclusion in the study. A total of 1780 patients participated in these 15 studies. In 85% of the studies, it
was concluded that listening to music significantly reduced pain in patients (p<0.05). In line with these results, attempts
to listen to music gave positive results and were effective in patients' perception of less pain.

Keywords: Music, Surgery, Postoperative Pain




GOBEKLITEPE International Journal Of Health Sciences

1. GIRIS

Agri; var olan veya olast doku hasarma eslik eden, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir
deneyimdir (1). Agn cesitli sekillerde (siire, mekanizma, bolge vb.) smiflandirilmaktadir (2).
Ameliyat sonrasi ilk yedi giinde goriilen agri, akut postoperatif agr1 olarak bilinmektedir (3). Akut
postoperatif agr1 biiyiikk doku yaralanmasi, inflamasyon ve stres yanit diisiiniildiigiinde cerrahinin
beklenen fakat istenmeyen bir sonucu olarak goriilmektedir (4, 5). Son yirmi yilda, akut agr1 yonetimi
ile ilgili gelismelere ragmen hastalar hala postoperatif agriy1 deneyimlemektedir. Bu deneyim saglhigi,
iyilik halini ve tiretkenligi de etkilemektedir (6,7). Bat1 toplumlarinda, ameliyattan hemen sonraki
donemde orta ila yiiksek diizeyde agr1 yasayan hastalarin oran1 %80’e kadar yiikselebilmektedir. (8-
10). Tiirkiye’de bu oranin ise %30-97 arasinda degistigi bildirilmektedir (11).

Ameliyat sonrasi iyi yonetilemeyen agri morbidite, mortalite ve maliyeti artirir, yasam
kalitesini diisiiriir. Ayrica derin ven trombozu, pulmoner ve kardiyak problemler, kotii yara
iyilesmesi, diren¢ diisiikliigii, kronik agri, idrar retansiyonu, gastrointestinal sikintilar ve uyku
bozukluklar1 gibi negatif klinik sonu¢lar meydana getirir (8). Postoperatif agr1 yonetimi hem bu
olumsuz sonuglar1 azaltirken hem de hasta memnuniyetini artirabilir. Agr1 yonetiminde miizik,
progresif kas gevseme egzersizi, masaj, reiki, sanat, hayal etme, meditasyon, gevseme terapisi ve
ritmik nefes alma gibi ¢esitli nonfarmakolojik teknikleri kullanmak agr1 ve endisenin fiziksel ve
psikolojik yonlerini ele almakta etkili olabilir (12,13).

Bu teknikler arasinda bulunan miizik, bir¢ok insan i¢in bir haz kaynagidir ve insan tlizerindeki
olumlu etkileri ¢esitli teoriler (biyopsikososyal teori, endorfin teorisi vb.) ile agiklanmaya
calisilmigtir. Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte miizigin endorfin salinimini artirdigi ve
agrili uyaranlarin oniine gegebildigi goriilmiistiir (11, 14).

Miizigin agr1 kontroliinde sagladigi yararlarin saglik ekibinde yer alan hemsireler tarafindan
bilinmesi, buna yonelik girisimlerin gelistirilmesi ve artirilmasi hastalarmn iyilik hallerine olumlu bir
sekilde katki saglayabilir. Hemsireler hastalar ile en ¢ok zaman gegiren meslek grubudur ve agrilari
olan bireylerin bakiminda énemli bir role sahiptirler. Optimal agr1 kontrolii i¢cin medikal tedaviye ek
olarak miizik gibi nonfarmakolojik miidahaleleri yonetirler ve degerlendirirler (15, 16).

Ameliyat sonrasi agr1 ydonetiminde miizigin etkisini ¢esitli yontemler ile 6l¢en pek ¢ok calisma
mevcuttur (17-24). Bu baglamda yapilan caligmalarin sistematik olarak incelenmesi ve analiz
edilmesi klinisyenler i¢in hastalara uygulama agamasinda ve arastirmacilar i¢in ileride planlanacak
caligmalara yol gosterici olabilir. Bu sistematik incelemenin amaci; postoperatif donemde miizik
dinlemenin agriy1 azaltmadaki etkisini arastiran ¢aligmalar1 incelemektir.

2. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin tipi bir sistematik incelemedir. Arastirmaya postoperatif agriy1 azaltmada
miizik dinlemenin etkisini inceleyen, 20.05.2009-01.07.2019 yillar1 arasinda yayinlanan, yar1
deneysel, deneysel, yetigkin hasta 6rneklemini ele alan, genel, spinal, epidural anestezi ile yapilan
operasyonlari iceren, tam metin makaleye ulasilan, Tiirk¢e ve Ingilizce dilinde yaymlanan makaleler
dahil edildi.

Konu ile ilgili literatiir taramas1 20.05.2019-01.07.2019 tarihleri arasinda Cochrane Library,
Tiirkiye Atif Dizini, Ebscohost ASC (Ulakbim, Medline) veri tabanlar1 kullanilarak yapild1.
Taramada anahtar kelimeler “miizik, cerrahi, postoperatif agr1” olarak belirlendi. Tarama esnasinda
veri tabanlarinin sundugu olanaklar dogrultusunda c¢aligmanin dahil etme kriterlerine uygun
kisitlamalar uygulandi.

Arastirmaya uygun makalelerden istenilen veriyi elde etmek icin arastirmacilar tarafindan
PRISMA kontrol listesine uygun standart bir veri toplama formu hazirlandi (25). Formun igeriginde;
yazar adi, yaym yili, ¢alismanin adi, arastirmada kullanilan yontem, ameliyat tiirii, kullanilan agr1
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Ol¢lim araclari, 6rneklem sayisi, 6rneklemin sosyodemografik 6zellikleri, drneklemin anestezi tipi,
miidahalede kullanilan miizigin tiirii ve arastirmadan ¢ikan sonu¢ bulunmaktadir.

Literatiir taramasi ic¢in belirlenen veri tabanlar1 ve bulunan c¢aligmalarin incelenmesi, iki
aragtirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak ve olusturulan veri toplama formu ile yapilmistir.
Sonrasinda incelenen bu veriler karsilastirilarak calismalar analiz edilmistir. Sekil 2.1°de dahil edilen
arastirmalarin se¢imini i¢eren akis semasi bulunmaktadir.

Sekil 2.1. Dahil Edilen Arastirmalarin Secimini iceren Akis Semasi

Taranan Veri
Tabanlarinda Belirlenen
Kayitlarm Sayist

T 1

Tekrar Edilen Kayitlar
Cikarildiktan Sonra
Kayitlarm Sayist
N= 2060

I

Ayrilan Kayitlarin Sayisi Dislanan Kayitlarin Sayisi
N=77 — N= 1983

|

Secim Yapmak I¢in
Degerlendirilen Tam Metin Dislanan Tam Metin
Makalelerin Sayist Makalelerin Sayist
N=160 N=45

l

Kalitatif Senteze Dahil Edilen
Calismalarin Sayist
N=15
RKC*=13 YDC*=2

Diger Kaynaklardan
Belirlenen Kayitlarin Sayist
N=0

Tanimlama

Ayirma

Se¢im Yapma

*=Randomize Kontrollii Caligma
**=Yar1 Deneysel Caligma

3. BULGULAR

3.1. Dabhil edilen arastirmalar

(Calismada tarama sonucunda toplam 2060 adet makaleye ulagildi. 15 makalenin ¢aligmaya
dahil etmek i¢cin uygun oldugu tespit edildi (Sekil 2.1). Geri kalan 2045 adet ¢aligma arastirmaya
uygun olmadig1 i¢in diglanmistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Caliymaya Dahil Edilmeyen Arastirmalarin Dahil Edilmeme Nedenleri

Arastirma konusu ile ilgisi olmayan ¢aligmalar 1938
Tam metnine ulagilamayan ¢aligmalar 17
18 yagindan kii¢iik hasta 6rneklemi 9
Dili ingilizce veya Tiirkce olmayanlar 3
Derleme 3
Arastirma kriterlerine uygun olmayan miidahale iceren caligmalar 75
Toplam 2045

Caligmalarm yayinlanma yillarina gore dagilimlarina bakildiginda agirlikli olarak 2010, 2011,
2015, 2016, 2017 de yayinlandig1 belirlenmistir. Caligmalarm yillara gore dagilimi Tablo 3.2°de
gosterilmektedir. Caligma kapsamina alinan 15 makalenin 13’iiniin deneysel, ikisinin yar1 deneysel
arastirma oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.2).

3.2. Arastirmalardaki katihmcilar

Arastirmalarin tiimiinde katilimcilarin 18 yas ve iistii, genellikle kadin ve erkeklerden olusan
ve bilinci agik olan hastalardan olustugu belirtilmistir. Bu 15 ¢alismaya toplamda 1780 hasta katilim
saglamigtir. Caligmalarin katilime1 sayilarmin en az 56 en ¢ok 517 oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin gegirmis olduklar1 cerrahi operasyonlarin sezaryen, major abdominal cerrahi, radikal
mastektomi, acik kalp cerrahisi, laparoskopik kolesisektomi, torasik cerrahi, spinal cerrahi,
histerektomi, ortopedik cerrahi oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.2).

3.3. Arastirmalardaki miidahaleler

Calismalarm 13’tinde katilimcilara agr1 yogunluklar1 ile ilgili 6n test uygulandigi
belirlenmistir. Kullanilan agr1 6l¢iim araglarmin Viziiel Analog Skala (Visual Analogue Scale), Mc
Gill Kisa Agr1 Anket Formu (Mc Gill Brief Pain Questionnaire), Mevcut Agr1 Yogunlugu Olcegi
(Present Pain Intensity Scale), Sayisal Derecelendirme Olgegi (Numerical Rating Scale), Yiiz Agri
Skalas1 (Facial Pain Scale), S6zel Tanimlayict Skala (Verbal Descriptive Scale), Davranigsal Agri
Skalas1 (Behavioral Pain Scale), Kritik Bakim Agri Gozlem Araci (Critical Care Pain Observation
Tool), Renk Analiz Skalas1 (Color Analysis Scale) oldugu tespit edilmistir.

Calismalarin sekizinde kullanilacak miizik listesi arastirmacilar tarafindan belirlendigi ve
altisinda ise miizik se¢imi hasta tercihine birakildig1 ifade edilmistir. incelenen ¢alismalarm altisinda
miizik listesi terapist Onerisi ile olusturulmus ve miizik secimi hasta tercihine birakilmustir.
Arastirmalarin dokuzunda, kullanilan miiziklerin s6zIii ya da sozsiiz oldugu kesin bir ifade ile
belirtilmemistir. Bazi ¢alismalar kullandiklar1 miizik tiirlerinden bahsetmistir. Sadece ii¢ ¢aligma
s0zsiiz miizik kullandigini ifade etmistir. Arastrmalarin dokuzu kullandig1 miizigin temposu (Beats
per minute/BPM) ile ilgili bir agiklama yapmamaistir. Bununla birlikte alt1 caligma kullandig1 miizigin
temposunu agiklamis ve sadece biri desibel ile ilgili bilgi vermistir (Tablo 3.2). Miidahaleyi anestezi
sonrast bakim {initesinde yliriiten bir adet ¢aligma bulunmustur (20). Arastirmalarin dokuzu (%60)
deney gruplarma farkli zaman araliklarinda bir giinde toplamda 30 dakika, {i¢ arastirma (%20) bir
saat miizik dinletmistir. Arastirmalarin besinde katilimcilar hasta kontrollii analjezi kullanmustir.
Katilimcilara opioid analjezi verdigini agiklayan 12 adet caligma bulunmustur. Kontrol grubunun
sadece standart bakim aldigini belirten yedi ¢alisma varken, alt1 calisma da kontrol gruplar1 i¢in
miiziksiz kulaklik kullandigin1 veya baska yontemlerle deney grubuna yapilan miidahale zarfinda
dinlenmelerini sagladigini belirtmistir (Tablo 3.2).

3.4. Arastirmalarin Sonuglari

Arastirmalarin 12°si randomize kontrollii olmak {izere toplam 14 c¢aligsma (Tablo 3.2) miizik
dinlemenin hastalarda agriy1r anlamh olarak azalttigi saptanmistir (p<0,05). Agrinin azalmasinda
anlamli bir sonu¢ bulamayan bir ¢aligma ise miizigin postoperatif agriy1 azalttigi, hastalarin genel ruh
halini iyilestirdigi, agriy1 unutturdugu goriilmistiir (p>0,05).
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Arastirmalar incelendiginde yedi ¢aligma deney ve kontrol gruplarinin ne kadar miktarda
analjezik ila¢ aldigi ile ilgili analiz yapmamustir. Caligmalarin besi gruplar arasinda analjezik
kullaniminda anlamli bir fark gérmemistir (p>0,05). Miizigin analjezik alimin1 azalttigini iki ¢aligma
belirtirken (p<0,05), bir ¢alisma deney grubunun kontrol grubundan daha az analjezik kullandigini,
fakat anlaml1 bir fark olmadigmi (p>0,05) agiklamistir (Tablo 3.2).

Bu sistematik incelemede postoperatif donemde agrinin azaltilmasinda hastalara miizik
dinletme girisimi yapan ¢alismalar ele alinmistir. Ele alinan ¢aligmalar ayrintilar: ile incelediginde
orneklem gruplarinm farkl hasta popiilasyonlarindan olustugu, deney grubuna sunulan miiziklerin ve
uygulanan miidahalelerin benzerlikleri olmakla birlikte farkliliklarinin da oldugu goriilmektedir.
Fakat arastirmalarin hepsinde miizigin agriy1 olumlu yonde etkiledigi ve azalttig1 tespit edilmistir.

Tablo 3.2. Postoperatif Donemde Miizik Dinlemenin Agriy1 Azaltmadaki Etkisini Inceleyen Calismalar

Yazar/Y1l*/  Yontem Ameliyat Miidahale Bulgular
Referans No Tiirii/Orneklem
Biiyiikliigii
Sen ve Sezaryen Aldrete Skor’u 9 ve iistii olan hastalara 24 saatlik total
digerleri, N=70 cerrahi sonrast 1 saat kulaklikla tramadol tiiketim
2010 (30) Deney grubu= 35 hoslandiklar1 miizik dinletilmistir. miktarlart ve ek
Kontrol grubu=35  Hasta kontrollii analjezi ile 20 mg bolus, analjezik tiiketim
4 saatte en fazla 150 mg tramadol miktarlar1 deney
verilmistir. Viziiel Analog Skala> 4 ise grubunda kontrol
ekstra 75 mg diklofenak sodyum grubu ile
¥ verilmistir. Tramadol tiiketimi ve Viziiel kiyaslandiginda
< Analog Skala degerleri otururken ve anlamli olarak diistik
é yatarken 4., 8., 12., 16., 20. ve 24. ¢ikmigstir (p<0.05).
saatlerde kaydedilmistir. Viziiel Analog Skala
Kontrol grubu standart bakim almustir. degerleri deney
grubunda kontrol
grubu ile
kiyaslandiginda
anlamli olarak diisiik
cikmigtir (p<0.05).
Allred ve Total diz artroplastisi Ik ambulasyondan 20 dakika dnce ve Miidahale sonrasi iki
digerleri, N= 56 ambulasyondan sonra 20 dakikalik bir ~ grup arasinda anlaml
2010 (17) Deney grubu= 28 dinlenme siiresi boyunca hasta segimli bir fark
Kontrol grubu= 28 s0zsiiz miizik dinletilmistir. goriilmemistir
[k ambulasyondan 20 dakika énce Mc (p>0.05). Fakat
Gill Kisa Agr1 Anketi Formu sonuglara gore
uygulanmistir. Ambulasyondan hemen miizigin agriy
% once ve sonra, ambulasyondan 20 azalttig1, hastalarin
O dakika sonra Viziiel Analog Skala genel ruh halini
é degerleri 6lgiilmiistiir. iyilestirdigi ve agriyr
Hasta kontrollii analjezi unutturdugu tespit
(dilaudid/morfin) ve oral analjezik edilmistir.
verilmistir. Opioid kullanimi Analjezik
miidahaleden 6 saat sonra kullaniminda gruplar
degerlendirilmistir. arasinda fark
Bu siire zarfinda kontrol grubu sessiz olmadig
bir ortamda dinlenmistir. gOriilmiistiir.
Good ve Major abdominal Ameliyattan once deneklere 5-10 dakika ~ Gevseme-miizik-agr1
digerleri, cerrahi miidahale kayitlar1 tamtilmistir. Miizik ~ yOnetimi yapan grup
2010 (18) % N=517 terapisti ile miizik listesi olusturularak ve gevseme-miizik
O Agr1 yonetimi hasta se¢imli sozsiiz miizikler grubunun anlik agr1
é ogretilen hasta postoperatif 0., 1. ve 2. giinlerde sabah azalmalar diger
grubu= 152 10:00’da 60 dakika dinletilmistir. gruplara gore daha
Gevseme ve miizik Hastalar opioid ve nonopioid analjezik iyl oldugu tespit
grubu= 153 almistir. Birinci ve ikinci giinlerde edilmistir (P<0.05).
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Agr1 yonetimi
Ogretilen, gevseme
ve miizik grubu= 169
Kontrol grubu= 147

sabah ve 6gleden sonra hastalarin agri
skorlarma bakilmistir.

Kontrol grubundaki hastalarm bu siire

zarfinda 20 dakika sessiz bir ortamda
yatmalar1 saglanmistir.

Gruplar arasinda
opioid aliminda
anlaml1 bir fark
olmadig
goriilmiistiir
(P>0.05).

Li ve
digerleri,
2011 (19)

Radikal mastektomi
N=120
Deney grubu= 60
Kontrol grubu= 60

RKC**

Amerika Miizik Terapisi Birligi
tarafindan 6nerilen, sozlii-sozsiiz
belirtilmemis miizikler hastalarin
secimine birakilmigtir. Sabah 06:00-
08:00 ve aksam 21:00-23:00 saatleri
arast 30’ar dakika miizik dinletilmistir.
Hastalar hasta kontrollii analjezi
almistir. Agr diizeyi 6l¢limiinde Viziiel
Analog Skala ve Mevcut Agri
Yogunlugu Olgegi kullanilmustir.
Kontrol grubu standart bakim almistir.

Miizigin agriy1
azalttig1 goriilmiistiir
(p<0.05)

Vaajoki ve
digerleri,
2011 (20)

Major abdominal
cerrahi
(gastorintestinal,
iirolojik, jinekolojik)
N=168
Deney grubu= 83
Kontrol grubu= 85

RKC**

Miizik terapisti esliginde listelenen ve
hastalarin se¢imine birakilan sozlii-
s0zsiiz miizikler dinletilmistir. Hastalar
anestezi sonrast bakim iinitesinden
servise dondiikten sonra operasyon
giinii aksam miidahale baslamistir. Agr1
ol¢iimlerinden sonra, miizik grubundaki
hastalar 30 dakika boyunca kulaklikla
miiziklerini dinlemistir. Miidahale
postoperatif birinci ve ikinci giinlerde
tekrarlanmistir. Tiim katilimcilara
ameliyat sonras1 epidural ve opioid
analjezi uygulanmigtir. Ayrica
gerektiginde miidahale sirasinda da
analjezi uygulanmistir. Miidahale
sonras1 Viziiel Analog Skala ve bir
gorme engelli birey i¢in Sayisal
Degerlendirme Olgegi ile agr1 diizeyi
degerlendirilmistir.

Kontrol grubu bu siire zarfinda
dinlendirilmis ve standart bakim
almistir.

Miizigin agriy1
postoperatif 2. giinde
azalttig1 goriilmiistiir

(p<0.05)
Gruplar arasinda
analjezi aliminda

anlaml bir fark
olmadig
goriilmiistiir (p>0.05)

Cutshall ve
digerleri,
2011 (21)

Acik kalp cerrahisi
N= 100
Deney grubu= 49
Kontrol grubu= 51

RKC**

Aragtirmaci tarafindan listelenen, sozlii-
s0zstliz miizik oldugu belirtilmemis ve
hastanin tercihine birakilan parcalar
postoperatif 2., 3., 4. glinlerde, giinde
(sabah 8 ile 6glen arasinda) ve 6gleden
sonra (13:00 ile 18:00 arasinda) giinde
iki kez 20 dakika yatakta hastaya
dinletilmistir.

Miidahale sirasinda hastanin oda kapisi
kapatilmis ve "Rahatsiz Etmeyin / Hasta
Dinleniyor" seklinde bir yaz1 asilmistir.
20 dakikalik miizik dinlemeden sonra
agr1 Olgtimleri yapilmistir. Hastalar
tedavide yer alan fentanyl ve oksikodon
analjeziklerini kullanmistir. Her iki grup
i¢in 3 giinliik siire boyunca opioid dozu
ile ilgili veriler toplanmustir.
Kontrol grubu standart bakim almustir.

Postoperatif 2. giiniin
son miizik seansinda
miizigin agriy
azalttig1 goriilmiistiir
(p<0.05).
Gruplar arasinda
analjezi aliminda
anlaml bir fark
olmadig
goriilmiistiir (p>0.05)
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Jafari ve Acik kalp cerrahisi Miizik terapistinin onerileri Miizigin agriy1
digerleri, N=60 dogrultusunda, bolgenin kiiltiiriine azalttig1 goriilmistiir
2012 (22) Deney grubu= 30 uygun, sozlii-s6zsiiz oldugu (p<0.05).
Kontrol grubu=30  belirtilmemis hasta tercihli miizikler 30
dakika siireyle 6gleden sonra saat
% 15:00-18:00 arasinda hastalara
O dinletilmistir.
é Biitiin hastalar ayn1 tiir analjezi almistir.
Fakat hangi analjezi kullanildig1
belirtilmemistir. Miidahaleden hemen
sonra, 30 dakika ve 1 saat sonra agr1
yogunluklar1 dlgiilmiistiir.
Kontrol grubu bu siire zarfinda sessiz
bir ortamda dinlenmistir.
Ozer ve Acik kalp cerrahisi  Arastirmacinin listeledigi, s6zlii-s6zsiiz Miizigin agriy1
digerleri, N= 87 belirtilmemis, hasta tercihine birakilan ~ azalttig1 goriilmiistiir
2013 (23) Deney grubu= 44 miizik 30 dakika dinletilmistir. (p<0.05).
% Kontrol grubu= 43 Tiim hastalara sabah 08:00’da 50 mg
O aldolan intramiiskiiler yol ile
a yapilmistir. Miidahaleden hemen sonra
agr1 Olgiimleri yapildi.
Kontrol grubunun bu siire zarfinda
yatakta dinlenmesi saglanmisgtir.
Liu ve Torasik Cerrahi Arastirmacinin listeledigi, sozlii-sozsiiz Miizigin agriy1
Petrini, 2015 N=112 belirtilmemis, hasta tercihine birakilan ~ azalttig1 goriilmiistiir
(24) Deney grubu: 56 yumusgak miizik postoperatif 1., 2., 3. (p<0.05).
% Kontrol grubu: 56 giinde 30 dakika dinletilmistir (zaman Analjezik kullanim
O dilimi belirtilmemis). Hasta kontrolli miktarmin iki grupta
é analjezi cihazi ile opioid ve da benzer oldugu
intramiiskiiler diklofenak sodyum tespit edilmistir
kullanilmigtir. Miidahaleden sonra agr1 (p>0.05).
yogunluklar1 dlgiilmiistiir.
Kontrol grubu standart bakim almistir.
Rafer ve Histerektomi Arastirmacinin listeledigi, sozlii-so6zsiiz Miizigin agr1
digerleri, N=56 belirtilmemis, hasta tercihine birakilan ~ degisiminde (agrinin
2015 31) Deney grubu= 28 caz miizik anestezi sonrast bakim azalmasinda) etkili
Kontrol grubu= 28 iinitesinde 30 dakika dinletilmistir oldugu gorilmiistiir
(zaman dilimi belirtilmemis). Biitiin (p<0.05). Fakat
¥ hastalarin opioid kullandig1 miiziksiz kulaklik
< belirtilmigtir. Miidahaleden sonra agr1 kullanan kontrol
é yogunluklar1 dlgiilmiistiir. grubundaki agr1
Kontrol grubu miiziksiz kulaklik seviyesinin deney
kullanmustir. grubunun agr1
seviyesine gore daha
az oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).
Ozlii ve Laparoskopik Arastirmacinin listeledigi, sozlii-sozsiiz Miizigin agriy1
digerleri, kolesisektomi belirtilmemis, hiiseyni makamindan, azalttig1 goriilmistiir
2016 (29) N=60 postoperatif 1. giin saat 09:00-11:00 (p<0.05)

Deney grubu: 30
Kontrol grubu: 30

saatleri arasinda 30 dakika miizik
dinletilmistir. Bu sirada hastaya
herhangi bir miidahale yapilmamustir.
Tiim hastalar ayn1 analjezik ilag alma
protokoliine sahip olmustur. Fakat hangi
ilaglart aldig1 ve miktar1
belirtilmemistir. Hastalarin
miidahaleden sonra agr1 yogunluklari
Olciilmiistiir.
Kontrol grubu standart bakim almistir.
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Kyavar ve
digerleri,
2016 (34)

RKC**

Koroner arter
bypass greft
N=60

Deney grubu= 30
Kontrol grubu= 30

Aragtirmaciin listeledigi, hasta tercihli,
klasik, enstriimantal, geleneksel miizik
ve Kur’an postoperatif 1. giin hastalarin
bilinci agildiktan ve yogun bakim
iinitesine transfer edildikten 4-5 saat
sonra 30 dakika miizik dinletilmistir.
Herhangi bir agrili prosediirde
(pozisyon degistirme, pansuman vb.) ve
miizigin bitmesine 3 dakika kala agr1
yogunluklar1 tekrar 6l¢iilmiistiir. Agri
siddeti 4’{in lizerinde ise morfin
verilmistir. Verilen morfinin miktart
belirtilmemistir.
Kontrol grubu miiziksiz kulaklik
kullanmistir.

Miizigin agriy1
azalttig1 goriilmiistiir
(p<0.05).

Mondanaro
ve digerleri,
2017 (27)

RKC**

Spinal cerrahi
N=60
Deney grubu= 30
Kontrol grubu= 30

Terapist esliginde, hasta tercihine
birakilan gesitli s6zlii-s6zsiiz miizikler
ameliyattan sonra 72 saat i¢inde 8
saatlik bir siirecte 30 dakika
dinletilmistir. Hastalar hekim istemine
gore analjezik almistir. Fakat hastalarin
ne tlir ve ne kadar miktarda analjezik
aldiklar1 belirtilmemistir. Miidahalenin
ardindan agr1 yogunluklar tekrar
Olclilmiistiir.

Kontrol grubu standart bakim almistir.

Miizigin agriy1
azalttig1
gOriilmiistiir(p<0.05).
Renk analiz skalasi
arastirmacilarin,
hastalarda var olan
karmasik ve ¢ok
yonlii agri
deneyimlerini
anlamalarma yardim
etmistir.

Miladinia ve
digerleri,
2017 (32)

RKC**

Abdominal cerrahi
N=91
Masaj grubu= 31
Miizik grubu= 30
Kontrol grubu= 30

Arastirmacinin listeledigi, sozsiiz, hasta
tercihine birakilmayan miizikler
ameliyattan 1., 6., 12. saat sonra 10’ar
dakika dinletilmistir. Hastalar hekim
istemine gore opioid analjezik almistir.
Cerrahi sonrasi 12 saat opioid alim
miktarlar1 kaydedilmistir. Miidahaleden
10 dakika sonra agr1 yogunluklari tekrar
Olcllmiistiir.

Kontrol grubu standart bakim almistir.

Miizigin agriy1 ve
opioid analjezik
alimini azaltti1

goriilmiistiir
(p<0.05).

Gallagher ve
digerleri,
2018 (28)

RKC**

Ortopedik Cerrahi
N=163
Deney grubu= 84
Kontrol grubu= 79

Miizik terapisti esliginde, hastalarin
sectikleri s6zlii-so6zsiiz miizik, cerrahi
sonrasi 24 saat i¢inde yaklasik 30 dk
dinletilmistir. Hastalar istediklerinde
sunulan gevseme tekniklerine de
katilmistir. Hastalarin opioid analjezi
kullanimi kaydedilmistir. Deney
grubundaki hastalara miizik seansini
reddetme segenegi verilmistir. Hasta
seansi iki kez reddederse terapist ertesi
giin miizik teklifini tekrarlamistir.
Miizik dinlemeden 30 dakika sonra agr1
yogunluklar1 6l¢iilmiistiir.
Kontrol grubu standart bakim almustir.

Miizigin deney
grubunda agr1
degisiminde (agrim
azalmasinda) etkili
oldugu gorilmiistiir
(p<0.05).
Miizik sonrasi deney
ve kontrol grubunda
agr1 yogunluklar
arasmda anlamli bir
fark goriilmemistir
(p<0.05).
Deney grubu kontrol
grubundan daha az
narkotik ilag
kullanmig fakat
anlaml1 bir fark
gorlmemistir
(p<0.05).

*: Tablodaki ¢aligmalar yaymlanma yilina gore diizenlenmistir

**: Randomize kontrollii ¢aligma

**%*: Yar1 deneysel caligma
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4. TARTISMA

Miizigin insan {izerinde olusturacagi optimal olumlu etkinin hangi kriterlerden meydana
gelmesi gerektigi ile ilgili bazi goriisler bulunmakla birlikte heniiz tam olarak agiga
kavusturulamamustir. Onerilen kriterlerden bazilar1; miizik i¢in hasta ve saglik profesyoneline yonelik
uygun ortamin ve zamanin se¢ilmesi, miizik tercihinin hastalara birakilmasi, miizigin hasta ile olan
iletisimi engellememesidir (26).

Arastirmalarin ¢ogunda (yaklasik %87) miidahaleden 6nce agr1 seviyesi ile ilgili dl¢iim
yapilmistir (17-24). Calismalarda ¢esitli agr1 6l¢ekleri kullanilmistir. Bazi ¢alismalarda miizik listesi
olusturma siirecinde terapistle ¢aligilmistir (18, 20, 22 27 28) ve biitiin ¢aligmalar bir miizik listesi
olusturmustur. Sadece bir ¢alismada hastalara tek bir makamdan olusan miizik listesi sunulmustur
(29).

Agr faktoriinde, miizik miidahalesi ile optimal rahatlama saglama kriterlerini belirlemeye
katki saglamak i¢in gelecekte yapilacak calismalarda Orneklem terapist destekli/desteksiz gibi
gruplara boliinerek miizik terapisti ile is birliginin etkileri goriilebilir. Literatiire bakildiginda
hastalara bir miizik listesi sunmanm gerekli olup olmadig1 belirsizdir (26). Jafari ve digerlerinin
(2012) ¢aligmasinda oldugu gibi 6rneklemin kiiltiiriine, literatiire gore ¢alma listesi olusturulmasi ya
da Sen ve digerlerinin (2010) caligmasindaki gibi bireysel 6zelliklere gére uyarlanmasi ile ilgili kesin
bir karar yoktur (22, 30). Hasta bakiminda kiiltiiriin, toplumun 6zellikleri 6nemli olmakla birlikte
toplumdaki her birey farkli dzelliklere sahiptir. Oncelikle bireysel 6zelliklerin mi yoksa toplumsal
ozelliklerin mi ele alinmasi gerektigi sorgulanmali ve buna yonelik deneysel ¢aligsmalar yapilmalidir.

Cerrahi prosediirler ve ameliyat sonrasi miizik dinlemenin etkisinin incelendigi g¢aligmalara
bakildiginda, yaklasik yarist abdomeni ilgilendiren ameliyat grubunu tercih etmistir (18, 20, 29, 30,
31, 32). Arastirmalarin %27’si hastalarin analjezik kullanim miktarini incelemistir. Bunlardan ikisi
deney grubunun analjezik alim miktarinda anlamli bir diisiis bulmustur (30, 32). Fakat ¢calismalarda
kullanilan analjezik ilaglar ve tedavi prosediirleri farklilik gostermektedir. Bu nedenle tiiketim
miktarmin c¢aligmalar arasinda karsilagtrmasinin  yapilmasi nedeniyle net bir sonuca
vartlamamaktadir. Ayrica sistematik incelemede cogu arastirma analjezik kullanim miktarini
inlemedigi icin bu verinin yetersiz oldugu diisiiniilmektedir.

Ortopedik cerrahi ile ilgili calismalar (%13) incelendiginde bir aragtirmada gruplar arasinda
agr1 seviyesi ve analjezik kullaniminda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Fakat miizigin
hastalarin genel ruh halini iyilestirdigi ile ilgili bir sonuca varilmistir (17). Gallagher ve digerlerinin
(2018) yaptig1 calismada ise deney grubunda agrinin azalmasinda anlamli bir fark goriilirken
(p<0,05), gruplar arasinda agrinin azalmasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05); (28).

Arastrma sonuglar1 incelendiginde girisimler sonrasi gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark ¢ikmasa da miizigin hastalarin iyilik haline olumlu katki sagladigi goriilmektedir. Daha
once yapilan caligmalara bakildiginda fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilemelerinde miizik
dinlerken beyin, beyin sap1 ve omuriligin ¢esitli bolgelerinde aktivite farkliliklarinin meydana geldigi
ve endorfin, dopamin gibi maddelerin miizik dinleme esnasinda viicuttan saliniminin oldugu
diisiiniilmektedir (33).

Bazi calismalarin Orneklemi sadece kadin hastalardan olusmaktadir (19, 30, 31). Bu
aragtirmalara bakildiginda analjezik tiiketim miktarlarinda azalma, agri seviyesinde miizik veya
sessizligin hastalar iizerinde olumlu etkileri bulunmustur. Her iki cinsiyeti de ele alan ¢aligmalar
cinsiyet ile agr1 seviyesi ve analjezik kullanim miktarlar1 ile ilgili karsilastrma yapmamustir.
Calismalarda cinsiyete yonelik karsilastirmalarm yapilmast her iki cinsiyet ile ilgili farkliliklarin
goriilmesi agisindan iyi olabilir.

Arastirmalardaki kontrol gruplar1 incelendiginde ¢aligmalarin %353 line standart bakim
verilirken; geri kalanina standart bakim disinda dinlenme, sessiz bir ortam saglama gibi olanaklar
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sunulmustur (17, 19, 24, 27, 29, 30, 32). Sonug olarak ¢alismalarin yarisi kontrol gruplarina standart
bakim disinda sessiz bir ortam ve/veya dinlenme olanagi saglayarak bir girisimde bulunmustur.
Standart bakim disinda hi¢bir girisimde bulunulmayan gercek bir kontrol grubunun arastirmalarda
yer almasi saglanabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu sistematik incelemenin sinirhiliklari; Ingilizce ve Tiirkce disindaki ¢alismalar diginda
yaymlanan makalelerin ve gri literatiiriin incelenememesi, ¢alismalarm ele aldiklar1 hasta
popiilasyonlarmin ve hastalara uygulanan girisimlerin (miizik tiirii, girisim saati, analjezik yonetimi
vb.) farkli olmasi nedeniyle miizikle ilgili standart bir girisim sonucuna varilamamasi olarak
sayilabilir.

Arastirma sonuglarma genel olarak bakildiginda miizik dinletme girigimleri olumlu bir sekilde
sonuglanmis ve miizik hastalarin daha az agri1 algilamalarinda etkili olmustur. Nonfarmakolojik
yontemlerden miizik, agrinin giderilmesinde ameliyat sonrasi tek basma yeterli olmasa da analjezik
kullanim miktarlarinda az da olsa bir diisiise sebep olmasi veya hastalarm daha rahat hissetmelerini
saglamasi ve maliyeti uygun olmasi nedeniyle kliniklerde saglik ekibi (6zellikle hastalarla ¢okga
etkilesimde olan hemsireler) tarafindan kullanilabilir.

Ote yandan yapilan incelemeye gore; postoperatif agrinmn azalmasinda miizigin etkisini
inceleyen, cesitli girisimleri i¢inde barindiran ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu sistematik inceleme,
gelecekte bu konuda yapilacak deneysel calismalarin tasarimi i¢in yol gosterici olabilir. Bundan
sonraki caligmalarda, miizik dinleme girisimi ile hastalar iizerinde optimal diizeyde nasil olumlu
sonug alabiliriz sorusunu aragtirmak daha yararl olabilir. Ayrica miizigin insanlar {izerinde yarattig1
analjezik etki mekanizmasinin agiga kavusmasi da bu konuda yapilan uygulamalara biiyiik katki
saglayacaktur.
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