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1.GIRIS VE AMAC

Mizik terapisi, ginimizde bir¢ok hastaligin tedavi siirecinde hastalarin
psikolojik  durumlarmin iyilestirilmesinde kullanilmaktadir(1). Gelismis
ulkelerde palyatif bakim finitelerinde miizik terapisi ile hastalarin agrilar
azaltilmaya galisilmaktadir(2).Muzik terapisi ucuz ve yan etkisi olmayan bir
yontem olmakla birlikte, hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal ve
manevi olarak iyilesmesinde olumlu etkisi vardir(3, 4). Acil servise basvuran
hastalarin 6nemli bir kismi1 ani baglayan ve daha Once tecriibe etmedigi bir agr1

nedeniyle ayrica ciddi anksiyeteye de sahiptir(4).

Bu calismada, acil servise basvuran hastalarin triajda miizik yayin ile
sahip olduklar1 agrni ve anksiyetelerinin azaltilip azaltilamayacagi
arastirilmistir. Hastalar 2 gruba boliiniip, bir gruba kayit sirasinda ( sikayet,
anamnez, vital bulgulara bakma, giris islemleri vb.) miizik dinletilip, hastalar
islemler bitip muayene odasina alinirken Visual AnalogScale (VAS) ve BECK
anksiyete oOlgegi doldurtulmustur. Kontrol grubunda ise ayni islemler miizik
dinlettirilmeden uygulanmigtir. Mlzik secimi ise nature (enstrimantel doga
sesleri) olacaktir. Calismanin birincil amaci acil servise basvuran hastalarin
miizik yayini ile sahip olduklari agrinin azaltilip azaltilamayacagi, ikincil

amaci ise anksiyeteye olan etkisinin saptanmasidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Muzik Fizyolojisi Ve Birey Uzerine Etkisi

Mizik, dinleyen bireyde hem fizyolojik hem de psikolojik cevaplara
neden oldugu icin essiz bir uyarandir. Basit harmonik hareket olarak bilinen
miizik terapisi psikolojik ve fizyolojik etkiler yoniinden zengindir. Isitsel bir
uyart kuvveti oldugu zaman bir seri halinde hareket ediyormus gibi
algilanmaktadir.Dis kulak kanalinda hava molekiillerinin sikistirilmasi ile
baglar, timpanikmembrana ulasir ve son olarak kohleadan gecerek
somatosensoriel bolgesindeki sinirlere ulagir. Miizik uyarilar1 bu yol iginde
psikobiyolojik ilerlemelere yol acar.Bu yol miizik dinleyen kiside bir¢ok etki
yaratir(5). Mizik terapinin otonom sinir sistemine etki ederek, releksasyonu
sagladigi  savunulmaktadir. Rossimiizigin zihin-beden siirecimizde ve
otonomikimmun, endokrin ve ndropeptin sistemlerde degisime neden oldugunu
bildirmektedir. Mizik, beyinde isitme merkezi olan temporal lob tarafindan
algilanip, talamus, medulla, hipotalamus, orta beyin ve ponsta uyariya neden
olmaktadir(6). Muzik beynin sag hemisferini etkileyip, limbik sistem tizerinden
psikofizyolojik yanitlar olusturarak, enkefalin ve endorfin salinimina neden
olarak agrinin siddetinin azalmasimisaglar (6, 7). Beyin dalgalari muzik ile
hizlandirilip yavaslatilabilmekte, kas gerilimive hareketlerini koordine etmeye
yardimer olarak,anksiyolitik etki yapmaktadir(8). Merkezde ndrotransmitterlere
baskinin  artmasi1 ile  birlikte ruh  halinin  degisimi  saglanip,

medullaoblongatadaki sinirlerin etlilenmesiyleanksiyete azalmaktadir(4, 5).



Isitmeninprimerkortikal ~ merkezi  klasik  olarak  transversve
siiperiortemporalgirustadir. =~ Ama  miizikal  degerlendirmelerin  6zel
komponentleri olan miizigin ritmi, perdesi, 6l¢iist, melodisi ve timbresinin
islenmesi i¢in beynin bir¢ok degisik alanin1 kapsamaktadir. Prefrontal korteks
ve siiperiortemporalgirustan kaynaklanan bu bolgeler birbiriyle baglantili
degisik aglarin ¢aligsmasi ile parietal lobun precuneusuna gitmektedir. Ritm ve
perdenin beyindeki ayrimlanmasi baslica sol hemisferde iken timbre ve melodi
ise asil olarak sag hemisferde bulunmaktadir. Olgiiniin hangi hemisferik
uistlinliik gosterdigi ortaya ¢ikarilamamistir(5, 9).

Muzik viicuda kulaklardan gegerek girer ve sinir liflerinden ilerleyerek
beyin sapina ulasir. Beyin sapinda, miizik ilk 6nce degerlendirilir ve analizi
yapilir. Talamus “serebrum’un kapist ya da bilincin gardiyani” beyin iginde
miizigin durumuna karar verir. Talamusun etkisi, miizik bilgilerinin
degerlendirilmesi i¢in onemlidir. Birinci korteks bolgeleri isitmeyi saglar ve
temporal lobdan analiz yapilir, talamus bu bilgileri alir, beyindeki ilgili alanlara
gonderir ve miizik bir alanda yayilmis olur. Boylece, sag hemisfer miizigin
ilerlemesi {izerinde c¢alisir, sol hemisfer uygun analizleri yapar. Miizik
dinlendikten sonra beyin icinde hayal edilmektedir(4, 9).

Beyin bolgelerinin hangi mental islev ile ilgili oldugu Pozitron Emisyon
Tomografisi (PET) gorintdleri ile uzaysal temporal islev haritasi ¢izilmistir (lig
boyutlu bir kiip yap1 gibi serilerde toplanmistir). Sonuglar, prefrontal, temporal
ve precuneus bolgelerin miizigin anlamlandirilarak ayrimlanmasi i¢in aktive

olan alanlar oldugunu gostermistir. Bu yilizden, muzik dinlemenin uzaysal



muhakemesinin ilgili bu beyin alanlarmin ilk olarak aktive olacagi
belirtilmistir. Pozitron Emisyon Tomografi (PET) ve Fonksiyonel Magnetik
Rezonans Tarama gibi tekniklerle beyin lezyonlar1 lokalizasyonu {iizerine
yapilan caligsmalar, dinlenilen miizigin beyinde lokalize oldugunu, genis bir
sekilde yayildigint gostermistir(4, 8).
2.2. MUzik Terapisi Tarihi

Mizik terapisi en eski tedavi yontemlerinden biridir ve dort bin yildan
beri ¢esitli kiiltiirlerde hastalar1 tedavi etmek amaciyla kullanildigi
bilinmektedir(9). Eski Yunanlilar, miizigi her tiirli erdemin kdkeni sayarken,
Eski Roma’da ise Celcus ve Areteus, miizigin ruhu yatistirdigint ve ruh
hastaliklarini iyi ettigini sdylemislerdir. Biiylik Cin filozofu Konfigyus miizik
terapi hakkinda “miizik yapildigi zaman kisileraras: iliskiler diizelir, gozler
parlar, kulaklar keskin olur, kanin hareketi ve dolanim1 sakinlesir” ifadesi ile
miizigin insanlar {izerindeki etkilerine dikkati ¢ekmistir(3, 10, 11).
2.2.1. Antik dénemlerde muzikle tedavi

Eski Yunan mitolojisinde glizel lir ¢calmasiyla taninan Apollon, hem
miizigin hem de hekimligin tanris1 sayilmis ve lir ¢calarak insanlarin sikintilarini
gidermistir. Eski Yunanlilarda miizik, her tirli erdemin esasi olup ruhun
egitimi ve arinmasinda biylk bir etmen olarak kabul edilmistir(12).

Filozof ve matematik¢i Pisagor, umutsuzluga diisen kimseleri veya
cabuk Ofkelenen hastalar1 belirli melodilerle tedavi edebilme imkanini
arastirmigtir. Seslerin harmonisinin bir sonucu olan miizik, Pisagor’ a gore

viicuttaki harmoninin bozuldugu durumlarda en etkili devadir(13).



Tibbin babasi sayilan Hipokrat, baz1 hastalar1 tedavileri icin ilahilerle
tapinaga gotlirmustiir. Hipokrat’a gore tibbin diger vasitalarinin faydasiz
kaldig1 hastaliklarda miizigin denenmesi 6nemlidir(14).

Sokrat’in dgrencisi Platon (Eflatun) M.O. 400 yillarinda miizigin ahenk
ve ritmle ruhun derinliklerine etki ederek kisiye bir hosgorii ve rahatlik
verdigini belirtmistir.

Antik Yunan’da miizigin epilepsi, depresyon, sila hastaligi-melankoli,
mani, cinnet, somnambulizm, letarji, katatoni, histeri, felg, afazi, tarantizma,
korea, gut, atesli hastaliklar, romatizma, gesitli agrilar, veba, kizamik ve kuduz
gibi hastaliklarin tedavilerinde kullanildigina dair veriler vardir.

M.O. 9. yiizyilda yasamis olan Homeros’un yazdigi Odyssiea’da
miizigin kanamaya iyi geldigi iddia edilir (kan basinc1 regilasyonu?).

Anatomi ve fizik bilgini Gallen, miizigin akrep ve bocek sokmalarina kars1 bir
panzehir oldugunu soyler.

Athennoaops, hasta bolgenin iizerinde calgi ¢alarak agri tedavi etmistir
(vibrasyon etkisi?).

Aristidis, Teofrates, Platon, Asclepiades, Xenokrates, Cicero ve Celsus
musiki ile akil hastaliklarini tedavi etmislerdir.

Aurelianus, kronik hastaliklarin tedavisinde Frigya usulii obua ¢almay1
Onermistir. Ayni zamanda Frigya usulii miizik, Pisagor’a gore, cinsel sorunlarin
tedavisinde de faydalidir. Cesitli kaynaklara gore, Bat1 Anadolu’da yiiksek bir
medeniyet kuran Frigyalilar, miizikle tedavinin baslangicinda 6nemli bir

mihenk tag1 olugturmaktadir.



Homere, ameliyatlarda miizik kullanmis ve basarili olmustur.

Platon sagirhigin tedavisinde trampet kullanmakla Gnludur.

Eski bir Yunan atasézii, ‘Insan istirabimi dindirmek bir sarkiy:
kullanabilme olanagi ile baglantilidir’ der.

HerosAsklepios, hekimlik tanriligina yiikselince M.O. 4. yiizyilda
Yunanistan’da bulunan Epidaures’tekiAsklepionun bir benzerini Bergama’ya
da kurdurmustur. Bunlar, diinyanin bilinen ilk hastaneleridir. Kapilarinda
‘Buraya oliim giremez’ yazar. Yazitlardan 6grendigimize gore, Asklepionlarda
bugiin de halen kullanilmakta olan, telkin, fizyoterapi ve muzik terapi
yontemleri uygulanmistir.

Sami bir kavim olan Ibraniler’in, baz1 kaynaklara gére, Siimer ve Hitit
miiziklerinden yararlandiklar1 bilinmektedir. iskenderiye’li bir tarih¢i olan
Kleman, Hz. Musa’nin tababetle musikiyi Misirlilar’dan  6grendigini
yazmaktadir.

Hz. Davud (M.O. 1055-974), Kral Saul’iin cinnetini ¢eng (bir arp
cesidi) calarak iyilestirmistir.

Eski Misir’a gore miizik, sanatlarin en gizlisidir. Insanlarin sezgisinin
uyanmasina miizik, yardimei oldugundan her asirda mistik torenlerde miizigi
kullanmiglardir. Kahire’nin biyik hastanelerinde operasyondan 6nce muzik
dinletilerek hastalara gii¢c kazandirildigina inanilmastir.

Eski Cin’de giir ses veren lo isimli bir gongun kétii ruhlart ve cinleri
hastanin yanindan kag¢irdigina inanilmistir(12).

2.2.2. Orta ¢ag Avrupa’sinda mazikle tedavi



Antik devirlerde Misir, Anadolu, Yunanistan ve Roma’daki felsefe ve
bilim alanindaki gelismeler, Ortacag Avrupasi’nda Hiristiyanlik dininin etkisi
ile yerini skolastik diigsiinceye birakmis ve Avrupa i¢in karanlik bir donem
baslamistir. Bu dénemde Avrupa, ancak Tiirk- Islam bilim adamlarmin
etkisiyle antik donem bilgi birikimine ulagabilmistir. Miizik terapiyeliskin
onemli 6rnekler sinirlidir.

Serras’nin 1742°de yayinladigi bir kitapta, 15. yiizyilda tarantula cinsi
oriimcegin 1sirmasma bagli gelisen tarantizm Italya’da miizikle tedavi
edilmistir. Yazili kaynaklara gore bu hastalar, miizik yardimlarina yetismezse,
Oliinceye kadar biiylik bir korku ve dehset iginde bulunmaktaydilar. Miizik
duyduklarinda ise bitkin diisiinceye kadar dans edip terleyerek derin bir uykuya
dalar ve iyilesirlerdi. Bu amagla iyilestirici 6zel besteler de yapilmistir. Bu
besteler, diger bocek zehirlenmelerinde de kullanilmistir. Bu tip tedavi se-
anslari, 2-3 giin gece giindiiz siiren, bitkinlik hali ile sona eren bir ‘katharsis’,
yani temizlenme olarak kabul edilmistir.

Tarihte miizigi Tanri’nin bir armagan1 olarak kabul eden din adamlari
oldugu gibi, seytani kabul edip insanlar1 engizisyon mahkemelerinde yakan din
adamlar1 da olmustur. Zamanla miizik, ruhi bir tedavi araci olarak kullanilmaya
baglanmistir. Nitekim Protestanligin kurucusu Luther, 1yi bir miizisyendir ve
miizigi Tanr1’nin bir hediyesi olarak kabul etmistir(15).

2.2.3. Ingiltere’de miizikle tedavi
Dr. R. Brocklesby, Londra 1749 baskili eserinde, hastalik seyrinde eski

ve modern miizigin etkilerini incelemistir.



Dr. R. Clay ise ‘TheAlternative. A Study in Psychology’, Londra 1882
basim eserinde, miizigin elemanlarindan armoni, ritm, melodi gibi unsurlarin
birer terapi faktorii oldugunu, bunun hastaya yeni bir gii¢, yeni bir enerji ve
gozle goriiliir bir iyilesme getirdigini, hastaya uygulanacak terapi tarzinin,
hastanin durumuna ve yapisina gore se¢ilmesi gerektigini ve ¢ocuk hastalarda
basarinin daha biiyiik oldugunu belirtmistir.

Ingiltere’de ‘La Gilda de Saint Cecile’ (Insanliga Hizmet Cemiyeti) bir
cok hastalikta musikinin beden ve ruha sakinlik veren etkisini incelemis, gece
giindiiz doktorlarin emrini uygulamaya hazir miizisyen hastabakicilar
yetistirmistir. Miizigin etkisiyle hastalarin agrilarinin azaldigi, ateslerinin
distiigii gézlenmistir. Uykusuzluk hastalifinda miizik kutusu kullanimi iyi
sonuglar vermistir.

1561-1626 yillar1 arasinda yasamis diisliniir ve devlet adami Francis
Bacon, yaymlanan ‘SylvaSylvarum’ adli eserinde her giin miizik dinlemekle
ruhun canlandigini ve beslendigini belirtmektedir.

Shakespeare, 1595°te yazdig1 ‘Kral Richard’ adli eserinde miizigin ruh
hastaliklar1 lizerindeki etkisine deginmistir(12).
2.2.4.Fransa’da miizikle tedavi

Quarin, miizik ile 1yilesmis bir epilepsi hastasindan bahsetmektedir.
Kadin hasta, nobetin ilk belirtilerini hissettigi anda bir miizik duymus ve ndbet
o asamada kalmistir, bunun {izerine de deney her seferinde tekrarlanarak

kasilmalar 6nlenmistir.



Bruckmann ise kramplar1 olan bir gen¢ kizin hastaliginin piyano sesleri
araciligiyla tedavi edildigini yazmustir.

Arles’in  hekimi Pomme, miizik araciligiyla histeri nobetlerini
lyilestirdigini anlatmaktadir.

Marguet (1769) ‘Nabzi Iyi Anlamak I¢in Tek Yéntem® adli eserinde
melankoliyi tedavi etmek igin basit, ¢esit ¢esit inleyen, ruhu oksayan bir
miizige basvurulmasi gerektigini soylemektedir. Ona gore miizik, isitme ve
diger duyu sinirlerini uyararak agirlasmis ruhu uyandirmaktadir. Kronik
melankolide mugzik, hafif, yumusak perdelerdeyken, akut vakalarda sen, sakrak
ve gliclii olmalidir.

Laurent 1840°’da hipokondriaklarin ve monomanilerin tedavisinde
miizigi kullanmistir.

Bununla beraber, Dr. Beronotise ve bazilar1 miizigin tedavide dikkatli
kullanilmast gerektigini, aksi takdirde hastaligin siddetlenme tehlikesi
oldugunu sdylemislerdir.

14. yiizyildan itibaren miizik, Fransa’da akil hastaliklarinda da
kullanilmis ve bu amagla hastanelerde orkestralar kurulmustur. Miizikoterapiler
sirasinda hastalar tarafindan bestelenmis eserler de calinmistir. Yayinlardan
bazilar1 miizik tedavide faydali oldu derken, kimisi de tedavi etmedi, ancak
nekahatte olanlara yardimci oldu seklindedir.

1707°deki bir yayina gore sitmaya tutulan bir kompozitér, on giin gece

giindiiz sliren miizik seanslar1 sonucu iyilestirilmistir. 1700°1i yillardan itibaren



cesitli sebeplerle olusan atesli hastaliklarda miizigin tedavideki yerine ait pek
cok yayin bulunmaktadir.

Ayrica antik ¢aglardan bu yana miizigin gut, afazi ve felg hastalarinda
tedavi araci olarak kullanildigina dair yayimnlar bulmak miimkiindiir. Gut
hastalarinda miizik, agr1 tedavisinde kullanilirken, afazi ve felgte miizik
sayesinde hastalarin bazi kelimeleri heceleyebildikleri belirtilmistir.

Savaslarda uzuvlarini kaybeden askerlerin fantom agrilariyla bas etmek
icin de miizige bagvuruldugunu yayinlardan 6grenmek miimkiindiir.

Miizik, en eski caglardan beri siddetli arzularin bastirilmasi igin de
kullanilmistir. Kanuni Sultan Siilleyman, 1. Frangoise’nin kendisine hediye
olarak gonderdigi orkestranin miizigi ile karakterindeki sertligin yumusadigini
gorerek miizik grubunu geri gondermistir. 1623’te IV. Murat’in kardeslerini
oldiirme fikrinden dinledigi musiki ile vazgegtigi sdylenir.

18.-19. yiizyillarda miizigin, ses titresimlerinin kan dolagimini yoneten
sinir merkezleri lizerine ¢arpip geri donmesi ile kan dolagimini etkiledigi
diisiiniiliirdii. Boylelikle kan damarlar1 genisleyerek kan dolasimi artmaktaydi.
1880°de Rus doktorDogiel, venografi kullanarak bu etkinin sesin yiiksekligine,
siddetine, perdesine ve enstrimanin cinsine gore degisebildigini

gostermistir(12).

2.2.5. Tiirk-fslam medeniyetinde miizikle tedavi
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Tiirklerde en az 6000 yildan beri siiregelen bir miizik tarihinden
bahsedilmektedir. Davul, Tiirklerde en yaygin olan miizik, ilan ve isaret
aletidir. Ayrica ¢esitli iiflemeli, vurmali ve yayh ¢algilar tarih boyunca var
olmustur.

M.O. 3000-2000 yillar1 arasinda Anadolu’ya yerlesen Oguzlar’in
miizigi, Saman miizigine kaynak gosterilmektedir. Samanlarin, davulu ve
Kirgiz Tiirkleri’'ndeBaks1 denen kopuzcularin, kopuzu sihir ve tedavide
kullandiklart ve bu kisilerin de kutsal sayildiklari, halk iginde insan ruhunun
uzmani olarak maneviyatlarina eslik ettikleri bilinmektedir. Kirgiz Tiirklerinde
baksi, bir nevi samandir ve miizik, siir ve dansla hastasini iyilestirmeye c¢aligir.
Gliniimiizde halen baksilar ve samanlar, Orta Asya steplerinde mevcuttur.

Milattan onceki yillarda Cin’e inen Tirkler’in oradaki miizigi de
etkiledikleri yoniinde bulgular vardir. Bir oktavlik miizikal araligin sekize degil
de altiya bdliinmesi, yani bes ses araliginin kullanilmasi Bat1’ da ‘Pentatonizm’
olarak bilinir ve bu tir miizik, daha ¢ok Dogu ve Uzak Dogu imaji
uyandirmaktadir. Ancak bes sesliligin, Orta Asya’dan diinyaya yayildig1 ve pek
cok yerde devam ettigi gozlemlenmektedir. EduartChasannes, ‘Sur La
MusiqueChinoise’ adli eserinde pentatonik miizigin Tirkler’in 6z mali oldu-
gunu ve M.O. 370-335‘de Cao zamaninda yasayan Cauyen’in bu sistemi
Cinliler’e telkin ettigini, ancak S. HuankT.’den sonra sistemin Cin’de
yerlesebildigini belirtmektedir. Halen Asya Tiirk illerinde kullanilan koray,
sibizg1 adli iflemeli aletler, dombra, dutar gibi telli aletler ve uskurik, tastavik

gibi topraktan yapilmis iiflemeli aletler pentatonik 6zellik tagimaktadir. Bu
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sistem, Macar miizigini, Bering Bogazi yoluyla da Eskimo, Aztek ve
Inkamiiziklerini sistem, melodi ve enstriiman acilarindan etkilemistir. Ayni
zamanda spiritliel bir yapiya da sahiptir. Pentatonik melodiler, halen Londra
Kraliyet Miizik Terapi Okulu’'nda otistik ¢ocuklarin adaptasyonunda,
Macaristan’da ¢ocuk egitiminde ve cesitli iilkelerde de beyindeki teta dalga
aktiVASyonunu artirdigindan, parapsikolojik ¢alismalarda ve konsantrasyon
artirict eleman olarak kullanilmaktadir. Tedavi merkezlerinde uygulanacak
miizigin  gerilimden wuzak olmasi istendiginde bes ses sistemine
basvurulmaktadir.

Asya Tiirk musikisi, Islamiyetlespiritiiel ydnden daha da giiclenmis ve
tasavvuf miizigi olusmustur. Ancak, Islamiyetin kabulii ile baslangicta miizige
bir direng gelismis, Halife Yezid ve kiz kardesi Atike ile tekrar canlanmaya
baslamis, sozler daha saf sevgiyi igeren sozler olmus ve ilerleyerek Abbasiler
doneminde Ustiin bir diizeye ulasmustir. islamiyet tarihinde Sufiler, miizigi
savunmus, onu ruh ve sinir hastaliklarinda kullanmislardir. Ancak bes seslilik,
dini tesirle birlikte degismeye baslamis ve bir gamda sekiz ses kullanimina
dogru gidilmistir.

Klasik Tiirk miizigi, pentatonik miizigin gelisimi ile dogmustur. Bu
birikimle Amasya, SiVAS, Fatih ve Edirne Dariigsifalari’nda kullanilan Klasik
Turk miziginin makamlari, zaman iginde smiflandirilmig, Zekeriya El-Razi
(854-932), Ebu-Bekir Razi (865-925), Farabi (870-950), ibn-i Sina (980-1037),
Hasan Suuri (17. yy), Hekimbas1 Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi (1727-1801)

gibi Onemli kisilerin bu konuda yazdiklar1 yazilar giliniimiize kadar
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ulasabilmistir. Farabi, ayrica udun mucidi olarak da bilinir. Makamlarin et-
Kileri, hastaliklara, gezegenlere, haftanin giinlerine, giiniin saatlerine, hastanin
kisiligine ve milliyetine gore siniflandirilmistir.

Bu hekimlere gore makamlarin faydali oldugu hastaliklar ve etkili
olduklar1 zamanlar soyledir:

Rast Makami: Felg illetine devadir, insana sefa, yani nese ve huzur
duygusu verir. Giines iki mizrak boyu yiikselince uygulanir. Kemik ve beyin
uzerine etkilidir. Diisiik nabzin yiikselmesine neden olur. Heyecani arttirir.
Uyumay1 engeller, i¢ huzuru ve rahatlik verir. Ulema meclisine etkisi fazladir.

Rehavi Makami: Insana bekaa, yani sonsuzluk diisiincesi verir, imsak
vaktinde etkilidir. Bag agrisina ve hafakana faydalidir. Bu makam sofiler
meclisine etkilidir. Doguma faydalidir. Akil hastaliklarinda kullanilir.

Zengule (Zirgile) Makami: Kalp hastaliklarinin deVASidir. Uyku hali
verir. Sabah ve Oglen arasi etkilidir. Toprak tabiath, sicak ve nemlidir.
Menenjit ve beyin hastaliklarina etkilidir. Mide ve karacigeri rahatlatir. Ruh
hastaliklarinin tedavisinde etkilidir.

Hiiseyni Makami: Baris, sakinlik ve rahatlik hissi verir. Sabahleyin giin
agarirken etkilidir. Su tabiathdir. Giizellik, 1yilik, sessizlik ve rahatlik verir.
Giiven ve kararlilik duygusu asilar. Karaciger, kalp ve mideye iyi gelir. Barig
duygusu verir. Otistik ve spastik rahatsizliklarda kullanilir.

Saba Makami: Cesaret ve kuvvet verir. Su tabiathidir, soguk ve
nemlidir. Kalp ve ayak agrilarina etkilidir. Giilme, seving ve kahramanlik

duygulart verir. Derin ask duygularinin ifade aracidir. Secaat, cesaret, kuvvet
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ve genel rahatlik verir. Kalbe iyi gelir. Seher vaktinde etkilidir. Ruhsal
hastaliklarin iyilestirilmesinde kullanilir.

Ussak Makami: Oglen vakti etkilidir. Su tabiatlidir, soguk ve nemlidir.
Gulme, seving, kuvvet ve kahramanlik duygulari verir. Derin agk ve mistik
duygularin ifade aracidir. Uyku ve istirahat igin faydalidir, gevseme hissi verir.

Hicaz Makami: Ates tabiatlidir, sicak ozellik tasir. Tevazu, yani
alcakgontlliiliik verir. Yatsidan sabaha kadar olan zamanlarda etkisi fazladir,
idrar zorluguna iyi gelir, cinsel yonden uyaricidir. Diigiik nabiz atigim
yiikseltir. Bu makam daha ¢ok, dervisler meclisine etki eder.

Isfahan Makami: Zihni acar, zekdyr artirir, anilari tazeler. Hareket
kabiliyeti ve guven hissi verir. Gln batarken etkilidir. Bu makam, Umera
(emirler, beyler, seyitler) meclisine daha ¢ok etki eder.

Irak Makami: Har mizachlara, sersam ve hafakana faydalidir.
Aksamiistii etkilidir. Karakteri disidir. Menenjit, beyin ve akil hastaliklarinda
kullanilir. Lezzet verir, diisinme ve kavrama konusunda etkilidir. Korkuyu
giderir.

Buselik Makami: Gii¢ ve kuvvet verir. Kusluk vaktinde, yani gilinesin
dogusundan 45 dakika sonra etkilidir. Kuvvet ve baris duygusu verir. Kulung,
bel ve bacak agrilarinda ve akil hastaliklarinda kullanilir.

Buzurk Makami: Atesli hastaliklara iyi gelir, zihni temizler, vesvese ve
korkuyu uzaklastirir. Fikre yon verir. Yatsidan sonra etkilidir. Gii¢ kazandirir.

Beyin hasari ile ortaya ¢ikan siddetli rahatsizliklarda kullanilir.
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Neva Makami: Lezzet ve ferahlik duygusu verir. Aksam vakti etkilidir.
Uziintiiyii giderir ve lezzet verir. Goniil oksayicidir. Kotii fikirleri kovar,
cesaret ve yigitlik duygusu uyandirir. Kuvvet ve kahramanlik duygularini
meydana getirir. Akil hastaliklarinin tedavisinde ve bulug cagindaki kiz
cocuklarinin rahatsizliklarinda kullanilir.

Acemasiran Makami: Ates tabiathidir. Kuru ve sicak makamdir.
Fecirden kusluk vaktine kadar etkilidir. Viicudun dengesine yardim eder.
Yaraticilik duygusu ve ilham verir. Durgun diisiince ve duygular1 canlandirir.
Agriy1 hafifletir. Lezzet verir ve gevsemeye yardimet olur.

Zirefgent Makami: Sirt ve eklem agrilar1 ile kulung tedavisine
faydalidir. Uyku zamani etkili olur. Akil hastaliklarinin tedavisinde etkilidir.
Ruhsal rahatlama araci olarak kullanilir.

Hekimbas1 Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi, makamlar1 ¢ocukluk cagi
hastaliklarina gore de siiflandirmistir:

Irak makami, ¢ocukluk ¢agi menenjitinde etkilidir.

Isfahan makami, akli temizler, soguk ve atesten korur.

Zirefgent makami, inme ve sirt agrisinda etkilidir, gli¢liluk hissi verir.

Rehavi makami, her c¢esit basagrisi, burun kanamasi, yiiz felci,
paraliziler ve balgamli hastaliklarda faydalidir.

Biiziirk makami, beyin hastaliklar1 ve kramplarda etkilidir, yorgunluk
hissini giderir.

Zirgiile makami, kalp ve beyin hastaliklarinda, menenjitte, mide

yanmasi ve karaciger atesinde kullanilir.
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Hicaz makamu, liriner sistem hastaliklarinda etkilidir.

Buselik makami, kalca ve bag agrilariyla, goz hastaliklarinda faydalidir.

Ussak makami, ayak agris1 ve insomniada etkilidir.

Hiiseyni makami, karaciger ve kalp hastaliklar1 tedavisiyle, nébetler ve
sakl1 ateste kullanilir.

Neva makami, puberteye erigsmis c¢ocuklarin tedavisinde, kalca
agrilarinda kullanilir, kalbe nese getirir.

Ibn-i Sina’ya gére tedavinin en iyi yollarindan, en etkililerinden biri,
hastanin akli ve ruhi gili¢lerini artirmak, ona hastalikla daha iyi miicadele i¢in
cesaret vermek, hastanin gevresini daha sevimli ve hosa gider hale getirmek,
ona en iyi musikiyi dinletmek ve sevdigi insanlarla bir araya getirmektir.

Ibn-i Sina’ya gére ses, varligimiz igin zaruridir. Miizik bestelerini bize
hos gosteren, isitme gliclimiiz degil, o besteden cesitli telkinler ¢ikaran idrak
yetenegimizdir.

Ibn-i Sina’nin etkisinde kalan Osmanli saray hekimi Musa bin Hamun,
Kanuni Sultan Siileyman’a ithaf ettigi dis hekimligine ait Tiirk¢e eserinde dis
hastaliklarinin miizikle tedavisinden s6z eder, ¢ocuklarin miizikle uyutulmasini
onerir.

Selguklu ve Osmanlilarda tedavi, bireysel olarak veya dariissifalarda
yapilmistir. En bilinenleri:

Kayseri Gevher Nesibe Tip Medresesi (1206)
Divrigi Ulu Camii ve Dartissifas1 (1228)

Amasya Dartissifas1 (1309)
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Fatih Dartissifas1 (1470)

Edirne Sultan I1.Bayezid Dariissifas1 (1488)
Siileymaniye Tip Medresesi ve Sifahanesi (1556)
Enderun Hastanesi

Ayrica Selguklu, Memliiklii ve Osmanli Tiirkleri’nin Sam, Kahire ve
Bursa’daki hastanelerinde akil hastalarini, ilagla, ugrasiyla ve miizikle tedavi
ettikleri bilinmektedir.

XV-XVI. yilzylllarda Osmanli hastane mimarisinde mevcut olan
merkezi sistem, tehlikeli hastalarin tecridi, havalandirma ve miizikle tedaviyi
géz Onlinde tutan tasarimlarindaki ileri diizeye, Bati’da XVII-XIX.
yiizyillarda, hatta baz1 ayrintilar agisindan ancak XX. yiizyilda ulagilabilmistir.
Klasik Osmanlt hastaneleri, XVII. ylizyllda Budapeste’den Kirim’a,
Selanik’ten Mekke’ye kadar biitiin imparatorluk sathinda faaliyette olup 1V.
Mehmet devrinde son parlak donemlerini yasamistir. Bazi  Avrupa
kaynaklarina gore bu yiizyilda yalmizca Istanbul’da 183 hastane bulunmaktadir.
Ayrica Selguklular’da da hastane-kOylerin varligindan s6z edilmektedir. Bu
koylerde koy halki, akil hastaliklarinin tedavisini bilen kisiler olup, hastayr du-
rumuna gore evinde veya hastanede uygun sekilde bakim vererek tedavi
etmekteydiler(12).

2.3. Gunumiizde Muzik Terapisi Ile Ilgili Gelismeler

Ortodoks tibbinin gelisimi ile unutulan ve binlerce yildir kullanilmis

olan miizikle tedavi, Bat1 tibb1 tarafindan yeniden fark edilmeye baslanmaistir.

Artik, miizik ve mizikoterapininnérobilimi c¢alisilmaktadir. Miizik terapi,
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muzik ve onun fiziksel, duygusal, mental, sosyal, estetik ve spiritiiel olmak
lizere tlim yiizlerini kisinin saghigin1 diizeltmek veya gelistirmek i¢in kullanan
egitimli bir miizik terapisti ile hasta iliskisine dayanan, yardimeci bir saglik
uzmanlhigidir.

Muzik terapisti, temelde hastanin sagliginin diizelmesine kognitif fonk-
siyonlar, motor beceriler, duygusal ve affektif gelisim, davranis ve sosyal
yetenekler ve yasam kalitesi gibi c¢esitli alanlarda miizik deneyimlerini
(dogaglama, sarki sOyleme, sarki yazma, miizigi dinleme ve tartisma, mizikle
hareket etme) kullanarak tedavi yontem ve hedeflerine ulasarak yardimei olur.
Miizik terapi, fizyolojik fonksiyonlara daha holistik yaklasir. Yani, ritm,
melodi, tin1, dinamikler, harmoni ve formdan olusan alti unsurla, sistemi
diizenlemek, daha dogru bilgiyi alip islemesini saglamak i¢in beden ve ruha
yOnelir. Literatiirdeki pek ¢ok nitelik ve niceliksel arastirmalarla hem bir sanat,
hem de bir bilim olarak kabul edilmektedir. Uygulama, birebir kisiyle veya
grup ile birlikte, aktif katilimci veya pasif dinleyici seklinde, dogaclama veya

belli bir miizik lizerinden yapilabilir(16).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu caligsma, prospektif gozlemsel klinik bir ¢calisma olarak planlanmis
olup, yillik eriskin hasta sayis1 yaklasik 75.000 olan Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi (GUTF) Acil Tip Anabilim Dal1 Eriskin Acil Servisi’'nde 01.11.2015
ile 08.11.2015 tarihleri arasinda 7 gunlik bir surede yapilmistir.

Calisma igin etik kurul izni, Ke¢idren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu'ndan almmustir (Ek:1).
Calisma, "Diinya Tip BirligiHelsinki Bildirgesi” esaslarmma uyularak
yapilmustir.

3.1. Arastirma Hastalarinin Se¢imi

Calismaya, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
biinyesindeki Erigkin Acil Servisine bagvuran 18 yas iistii, calismaya katilmay1
kabul eden, triajketegorisi sar1 ve yesil olan 420 hasta kabul edilmistir (Ek:2).
Tum hastalarin hasta onamlari alinmistir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Acil Servisine bagvuran 18 yas
alt1 hastalar, calismay1 kabul etmeyenler vetriaj kategorisi kirmizi olan hastalar
calismaya dahil edilmemistir.

3.2. Veri Toplanmast

Calisma siiresindeki haftanin tek gunlerinde hastalara muzik dinletilip
haftanin ¢ift giinlerinde miizik dinletilmeyerek hastalar 2 gruba ayrildi.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali biinyesindeki
Erigkin Acil Servisine bagvuran 18 yas iistii, ¢alismaya katilmay1 kabul eden,

triajketegorisi sar1 ve yesil olan hastalara vital bulgu bakilmasi ve resmi kayit
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islemleri yapilmasi esnasinda triaj alaninda beklerken (ortalama 10 dakika)
nature tarzinda miizik dinletilmistir. Miizik yayin triaj odasinda bulunan ses
sisteminden yapilmistir. Islemleri tamamlanan ve muayene odalarma alinacak
olan hastalar paramedikler tarafindan kendilerine verilen ¢alisma formunu
doldurmuslardir.

Form {izerindeki bilgilerden yas, cinsiyet ve bagvuru sikayeti
kisimlarin1 paramedik ekibi doldururken VAS 6lgegini ve BECK anksiyete
skalasini hastalar kendileri doldurmuslardir. Okuma yazma bilmeyen hastalara
ise yakinlar1 ve paramedik ekibi yardime1 olmustur.

3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS v.22 paket programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistikler ve siirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma
veya ortanca (minimum-maksimum) olarak kategorik degiskenler ise frekans
ve (%) seklinde gosterilmistir. Degiskenlerin dagiliminin normal dagilima
uygun olup olmadigi KolmogorovSmirnov ve ShapiroWilk testleriyle

arastirildi.

Analizler sonucu “Demografik Veriler (cinsiyet, yas vb)” igin;
kategorik degiskenlerde frekans ve (%) seklinde, siirekli degiskenlerde ise
ortalama * standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) seklinde veriler
verilmistir.Normal dagilima uygunsuzlugu tespit edilen kategorik degiskenler
ile stirekli degigkenlerin kiyaslanmasinda ise non parametrik testlerden Mann
Whitney U testi kullamlarak gerceklestirilmistir.istatistiki anlamlilik diizeyi
olarak p = <0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin yapildigi 01.11.2015-08.11.2015 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi (GUTF) Eriskin Acil Servisine toplam 1243 hasta
basvurusu olmustur. Bu hastalarin 94’iiniin triaj kategorisi kirmizi oldugu i¢in
calismaya alimmamistir. 729 hasta da calismaya katilmak istemedigi icin
calismaya alinamamistir. Geriye kalan 420 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Bu
hastalar muzik dinleyen grup (grup 1) ve muzik dinlemeyen grup (grup 2)
olarak 2 ayr1 gruba ayrildi. GUTF Eriskin Acil Servisine ¢esitli sikayetler ile
basvuran hastalar, dislanan hastalar ve c¢alismaya dahil edilen hastalar hasta

akis semasi halinde sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. Hasta akis semasi

Grup 1 [Miizik dinleyen grup M(+)] 217 kisi (%51,7) ve Grup 2 [Mizik
dinlememis olan grup M(-)] 203 (%48,3) kisi olmak iizere toplam 420 kisidir.
Calisma kapsamindaki 420 katilimeinin 222°si (%52,9) erkek, 198’1 (%47,1)

kadindir. Gruplara gore cinsiyet dagiliminin ise; Grup 1 [M(+)]’de 119 erkek
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(%54,8) ve 98 kadin (%45,2), Grup 2 [M(-)]’de 103 erkek (%50,7) ve

100kadin (%49,3)’dan olustugu goriillmektedir.(Tablo 1)

DEMOG. FIK TUM KATILIMCILAR
VERILER
KIiSI SAYISI 420
YAS (ort/ss) 43.42 (£17,542)
(medyan-min-max) (42-18-88)
CINSIYET (f/%)
KADIN 198 (47,1)
ERKEK 222 (52,9)

Tablo 1. Demografik veriler

Calismaya katilan katilimcilarin yas ortalamalarina bakilacak olursa;

genel yas ortalamasi 43.42 (ss = 17.542) olup, minimum yas 18 maksimum yas

ise 88 ve medyan yas ise 42 olarak goriilmektedir. Gruplarin yas ortalamalarina

bakildiginda; Grup 1 [M (+)] yas ortalamasi 43 (ss = 17,433 ), Grup 2 [M ()]

yas ortalamasi 43,87 (ss £ 17,691) olarak bulunmustur.(Tablo 2)

Calismaya katilan katilimcilar 21 farkl sikayetle bagvurmus olup bunlar

arasinda en sik 5 basvurunun karin agris1 56 kisi (%13,3), ekstremite travmasi

45 kisi (%10,7), bogaz agris1 42 kisi (%10),bel agris1 36 (%8,6) kisi ve yan

agrist 34 (%8,1) kisi, seklinde oldugu goriilmiistiir. Belirlenen bu ilk bes

basvuru sikayeti analizleredahil edilerek sonuclar Tablo 3’de verilmistir.
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DEMOGRAFIK VERILER Grup 1 Grup 2

KiSi SAYISI 217 203

YAS (ort/ss) 43 (£17.433) 43.87 (¥17.69)
(medyan-min-max) (41-18-88) (43-18-84)

VAS SKORU (ort/ss)

(medyan-min-max)

39.11 (+14.51)

(39-12-95)

64.28 (+16.94)

(66-17-93)

ANKSIYETE SKORU (ort/ss)

(medyan-min-max)

22.93 (+11.78)

(21-3-59)

39.49 (+12.43)

(41-4-61)

Tablo 2. Demografik veriler, VAS skoru ve anksiyete skoru ortalamalari

VAS: Visual AnologScale
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BASVURU SIiKAYETI N Yiizdesi (%)
KARIN AGRISI 56 13,3
EXTREMITE 45 10,7
TRAVMASI
BOGAZ AGRISI 42 10,0
BEL AGRISI 36 8,6
YAN AGRISI 34 8,1
GOGUS AGRISI 30 7,1
KAFA TRAVMASI 28 6,7
BAS AGRISI 26 6,2
NEFES DARLIGI 22 5,2
KASIK AGRISI 20 4,8
BULANTI-KUSMA 15 3,6
BAS DONMESI 14 3,3
ISHAL 13 31
NONTRAVMATIK

' ) 11 2,6
EKSTREMITE AGRISI
GOZ AGRISI 6 1,4
ATES 6 1,4
KULAK AGRISI 4 1,0
SIRT AGRISI 4 1,0
DIiZURI 3 0,7
GOGUS TRAVMASI 3 0,7
KARIN TRAVMASI 2 0,5
TOPLAM 420 100,0

Tablo 3. Bagvuru sikayetlerinin dagilim1
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Tlm Mduzik Dinleme Sira Sira
N U p

Sikayetler Durumu ortalamasi | Toplam
VAS Evet 217 | 136,57 29636,0

5983.00 |<0,001
Skoru Hayir 203 | 289,53 58774,0
Anksiyete | Evet 217 | 142,74 30975,50

7322.50 | <0,001
Skoru Hayir 203 | 282,93 57434,50

Tablo 4. Calismaya katilan tiim hastalarin VAS skoru ve anksiyete skorlarinin karsilagtirilmasi

VAS: Visual AnologScale

Tiim basvuran hastalarda miizik dinleme a¢isindan agr1 skorunda fark

olup olmadigt Mann WhitneyU testi ile karsilastirilmis ve elde edilen

sonuglar Tablo 4’de gosterilmistir. Test sonucuna gore

diizeyinde, VAS skoru agisindan anlamli fark vardir (p<0,001)

p<0.05 anlamlilik

Tiim bagvuran hastalarda miizik dinleme agisindananksiyete skorunda

fark olup olmadigi Mann WhitneyU testi ile karsilastirilmis ve elde edilen

sonuglar Tablo 4’de gosterilmistir. Test sonucuna gore p < 0.05 anlamlilik

diizeyinde, anksiyete skoru agisindan anlamli fark vardir (p<0,001)
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BOGAZ Sira Sira
Muzik Dinleme
AGRISI N ortalama | Topla | U p
Durumu
S1 mi
VAS Evet 22 15.32 337
84.00 | 0,001
Skoru Hayir 20 28.30 566
Anksiyete | Evet 22 14.25 313,50
60,500 | <0,001
Skoru Hayir 20 29.48 589,50

Tablo 5. Bogaz agrist ile bagvuran hastalarda VAS skoru ve anksiyete skorunun
karsilagtirilmasi

VAS: Visual AnologScale

Bogaz agris1 sikayetiyle basvuran hastalarda miizik dinleme a¢isindan
VAS skorunda fark olup olmadigi Mann WhitneyU testi ile karsilastirilmig ve
elde edilen sonuglar Tablo 5°te gosterilmistir. Test sonucuna gore p < 0.05

anlamlilik diizeyinde, agr1 skoru agisindan anlaml fark vardir (p=0.001)

Bogaz agrist sikayetiyle bagvuran hastalarda mizik dinleme
acisindananksiyete skorunda fark olup olmadigi Mann WhitneyU testi ile
karsilagtirllmis ve elde edilen sonuglar Tablo 5°de gosterilmistir. Test
sonucuna gore p < 0.05 anlamlilik diizeyinde, anksiyete skoru acgisindan

anlamli fark vardir (p<0,001)
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KARIN Sira Sira
Mizik Dinleme
AGRISI N ortalama | Topla | U p
Durumu
S1 mi
Evet 30 18,50 555,00
VAS
Hayir 26 40,04 1041,0 | 90.0 <0,001
Skoru
0
Evet 30 18,58 557,50
Anksiyete
Hayir 26 39,94 1038,5 | 92.500 | <0,001
Skoru
0

Tablo 6. Karin agrist ile basvuran hastalarda VAS skoru ve anksiyete skorunun
karsilagtirilmasi

VAS: Visual AnologScale

Karin agris1 sikayetiylebagvuran hastalarda miizik dinleme agisindan
VAS skorunda fark olup olmadigi Mann WhitneyU testi ile kargilagtirilmis ve
elde edilen sonuglar Tablo 6’da gosterilmistir. Test sonucuna gore p < 0.05

anlamlilik diizeyinde, agr1 skoru agisindan anlamli fark vardir (p<<0,001)

Karm agrisi  sikayetiylebagvuran  hastalarda muzik  dinleme
acisindananksiyete skorunda fark olup olmadigi Mann WhitneyU testi ile
karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 6’da gosterilmistir. Test
sonucuna gore p < 0.05 anlamlilik diizeyinde, anksiyete skoru agisindan

anlamli fark vardir (p<0,001)

28




YAN Sira Sira
Mizik Dinleme
AGRISI N ortalama | Topla | U p
Durumu
S1 mi
VAS Evet 15 11,97 179,50
59.500 | 0,003
Skoru Hayir 19 21,87 415,50
Anksiyete | Evet 15 11,73 176,00
56.0 0,002
Skoru Hayir 19 22,05 419,00

Tablo 7. Yan agrist ile bagvuran hastalarda VAS skoru ve anksiyete skorunun karsilagtirilmasi

VAS: Visual AnologScale

Yanagrisi sikayetiylebagvuran hastalarda mizik dinleme agisindan VAS
skorunda fark olup olmadigi Mann WhitneyU testi ile karsilagtirilmis ve elde
edilen sonuglar Tablo 7°de gosterilmistir. Test sonucuna gére p < 0.05

anlamlilik diizeyinde, VAS skoru agisindan anlamli fark vardir (p=0.003)

Yan agrist  sikayetiylebagvuran  hastalarda  mizik  dinleme
acisindananksiyete skorunda fark olup olmadigi Mann WhitneyU testi ile
karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 7’de gosterilmistir. Test
sonucuna gore p < 0.05 anlamhilik diizeyinde, anksiyete skoru agisindan

anlamli fark vardir (p=0.002)
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BEL Sira Sira
Mizik Dinleme
AGRISI N ortalama | Topla | U p
Durumu
S1 mi
VAS Evet 19 13,24 251,50
61.500 | 0,001
Skoru Hayir 17 24,38 414,50
Anksiyete | Evet 19 12,87 244,50
54500 | <0,001
Skoru Hayir 17 24,79 421,50

Tablo 8. Bel agrisi1 ile bagvuran hastalarda VAS skoru ve anksiyete skorunun karsilastiriimasi

VAS: Visual AnologScale

Bel agris1 sikayetiylebasvuran hastalarda miizik dinleme agisindan VAS
skorunda fark olup olmadigi Mann WhitneyU testi ile karsilagtirilmis ve elde
edilen sonuglar Tablo 8’de gosterilmistir. Test sonucuna gére p < 0.05

anlamlilik diizeyinde, VAS skoru agisindan anlamli fark vardir (p=0.001)

Bel agrist  sikayetiylebasvuran  hastalarda  mizik  dinleme
acisindananksiyete skorunda fark olup olmadigi Mann WhitneyU testi ile
karsilagtirllmis ve elde edilen sonuglar Tablo 8’de gosterilmistir. Test
sonucuna gore p < 0.05 anlamlilik diizeyinde, anksiyete skoru agisindan

anlamli fark vardir (p<0,001)
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EKSTREMI Sira Sira
Miuizik  Dinleme
TE N ortalama | Topla | U p
Durumu
AGRISI s1 mi
Evet 25 13,20 330,00
VAS Skoru 5.000 |<0,001
Hayir 20 35,25 705,00
Anksiyete Evet 25 20,12 503,00
178.00 | 0,100
Skoru Hayir 20 26,60 532,00

Tablo 9. Ekstremite agris1 ile bagvuran hastalarda VAS skoru ve anksiyete skorunun
karsilagtirilmasi

VAS: Visual AnologScale

FEkstremite

travmasi-agrisi

sikayetiylebagvuran hastalarda miizik

dinleme agisindan VAS skorunda fark olup olmadigi Mann WhitneyU testi ile

karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 9’da gosterilmistir. Test

sonucuna gore p < 0.05 anlamlhilik diizeyinde, VAS skoru agisindan anlaml

fark vardir (p<0,001)

Ekstremite travmasi-agrisi sikayetiyle bagvuran hastalarda miuzik

dinleme acisindananksiyete skorunda fark olup olmadigi Mann WhitneyU

testi ile karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 9’da gosterilmistir. Test

sonucuna gore p < 0.05 anlamlilik diizeyinde, anksiyete skoru agisindan

anlamli fark saptanamamistir (p=0.100)
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Diger hasta gruplarinda karsilastirma yapilacak ¢ogunlukta hasta sayisi

olmadig i¢in bu gruplar kiyaslanamamastir.
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5. TARTISMA

Muzik terapisi, Hipokrat doneminden beri bir ¢ok hastaligin tedavisinde
primer olarak veya asil tedaviye ek olarak kullanilmaktadir. Giiniimiizde
ozellikle gelismis iilkelerde kronik agri1 tedavisinde ve yogun bakim

iinitelerinde yardimci1 tedavi olarak degerlendirilmektedir.

1991 yilinda Sullivantarafindan koroner ve cerrahi yogun bakim
Unitelerinde yatmakta olan hastalar {izerinde yapilan ¢alismada; hastalara klasik
miizik dinlettirilmis ve hastalarin agr1 ve anksiyetesinin miizik terapisinden
sonra azaldig1 belirlenmistir(17).

Twiss ve arkadaglar1 tarafindan 2006 yilinda yapilan caligsmada;
kardiyovaskdiler cerrahi ge¢irmis yogun bakim hastalarinda miizik terapisinin
hastalarin anksiyetesine, deneyimledigi agr1 siddetine ve entiibasyona bagli
kalma siiresine etkisini degerlendirmek icin hastalara kendi segtikleri miizik
dinlettirilmistir. Arastirmanin sonuglari, operasyon sirasinda ve sonrasinda
olmak {tizere ortalama degerler alinarak degerlendirilmis ve miizik terapi
uygulanan hastalarin agr1  siddetinin azaldigi, anksiyete puanlarinin
uygulanmayan hastalardan daha diisiik oldugu, miizik terapi uygulanmayan
grubun entiibasyona bagli kalma siiresinin ortalama olarak daha uzun oldugunu
gostermektedir(18).

Chlan ve arkadaglar1 tarafindan 2001 yilinda yapilan benzer bir
calismada da; mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara tedavi edici etkisi

bulunan bir miizik dinlettirilip, hastalarin agr1 ve anksiyetesine olan etkisi
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degerlendirilmistir. Miizigin agr1 lizerine olan etkisi VAS ile degerlendirilirken,
anksiyete tizerine etkisi ise fizyolojik parametrelerden kan basinci, nabiz hizi,
solunum hiz1 kullanilarak degerlendirilmis, miizik terapinin agri, anksiyete ve
fizyolojik paremetreleri azalttigi saptanmigtir(19).

Hartling L. ve arkadaslarinin 2010 yilinda ¢ocuk acil servisinde 42
hastayla yaptig1 bir ¢alismada; damar yolu agma sirasinda ortamda dinletilen
miizigin ¢ocuklarin anksiyetesini azalttig1 ve islemi gerceklestiren hekimlerin
rahatliginin arttig1 gosterilmis(20).

Salamon ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptiklarigaligmada, yogun
bakim {initesinde yatan hastalarin anksiyete yasadigini, nabiz hizi ve kan
basincidegerlerinin de anksiyeteye bagli olarak yiikseldigini ve aralarinda
dogru orantili bir iligki oldugu saptamistir. Ayn1 zamanda anksiyetenin
hastalarin fiziksel,emosyonelenerjisini azaltip, yorgunluga neden oldugunu ve
iyilesme siireglerini olumsuz yonde etkiledigini belirlemislerdir(21).

Lee ve arkadaglarinin 2005 yilindayaptiklart calismada; mekanik
ventilasyondesteginde olan hastalara 30 dakika dinlettirilen miizigin hastalarin
agrisiddetini, anksiyetesini, kan basinci, nabiz hizi ve solunum hiz1 degerlerini
azalttig1 saptanmistir(22).

Chlan ve arkadaglarinin 2007 yilinda yogun bakim tinitesinde mekanik
ventilasyondesteginde olan hastalarda miizik terapiSinin hastalarin agri ve
anksiyete yanitina olan etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklart ¢calismada;
hastalara kendi sectikleri klasik mizik eserleri 60 dakika sure ile

dinlettirilmigtir. Miizik terapinin agri1 ve anksiyete iizerine etkisi hastalarin
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kortikotropin, kortizol, efinefrin, norefinefrinparemetlerinin 0. dakika, 15.
dakika, 30. dakika ve 60. dakika olmak tzere hastalardan 4 defa biomarker
almarak Olgiilmesiyle degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda, miizik
terapininbu degerleri olumlu yonde degistirdigi, hastalarin agr1 ve anksiyetesini
azalttig1 saptanmistir(23).

Caine’ nin 1991 yilindayenidogan yogun bakim {initesinde yaptigi
calismada; dinlettirilen miizigin yenidoganlarinanksiyete ve agri davraniglarini
azalttig, agirlik kaybini azalttigi, giinlilk ortalama agirhigiarttirdigi, alinan
kalori miktarint arttirdig1, hastanede ve yogun bakim tiinitesinde kalma siiresini
kisalttigisaptanmistir(24).

Amon ve  arkadaglarn  tarafindan 2006  yilinda  yapilan
calismadayenidogan yogun bakim {initesinde yatmakta olan yenidoganlara
muzik terapisinin fizyolojik paremetrelerine ve uyku Kkalitesine etkisini
degerlendirmek amaciyla giinde 30 dakika olmak iizere {i¢ giin miizik
dinlettirilmis ve miizik terapisinin yenidoganlarin fizyolojik paremetrelerine
ozellikle deneyimledikleri agriya olumlu yonde etki ettigi, agr1t ve
anksiyeteleriazaldig1 i¢in uyku kalitelerini arttirdigi, uykuya dalmalarini
kolaylastirdigi belirlenmistir(25).

Bizim c¢aligmamizdaki 2 grupta toplam 420 hasta vardi ve bu 2 gruptaki
hastalar birbirleriyle kiyaslandiginda demografik olarak benzer nitelikteydi.
Gruplar arasinda VAS skoru ve beckanksiyete Olgegi skorlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
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Calisma siiresince acil servise yapilan basvuru sikayetlerinde sirasiyla;
karin agrisi, ekstremite agrisi, bogaz agrisi, bel agrist ve yan agrisi
gelmekteydi. Bu agidan diger acil servislerle karsilastirildiginda benzer
basvurularin oldugu géze carpmaktadir.

Hastalara subgrup analizi yapilmak istendiginde ise istatistiksel olarak
anlamli fark saptamak i¢in gereken hasta sayilart sadece bu 5 grupta yeterliydi.
Eger daha fazla hasta popiilasyonu ile ¢alisma yapilsaydi diger subgruplarda da
karsilastirma yapilabilirdi.

Karsilagtirma yapilan tiim subgruplardaVAS skoru mizik dinletilen
grupta anlamli olarak diisiik saptandi. Anksiyete skoru ise ekstremite agrisi ile
basvuranlar i¢in miizik dinleyen grup ile kontrol grubu arasinda anlamli farka
neden olmamistir. Bunun nedeni ise ekstremite agrisi ile gelen hastalarin
onemli bir kisminin travmaya bagli olmasi olabilir. Diger 4 subgrupta ise
anksiyete skoru miizik dinleyen grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiik bulunmustur.

Benzer calismalarda hastalara dinletilen miizik siiresi ortalama olarak
30 dakika civarindadir. Bizim ¢alismamizda ise hastalara dinletilen miizik
siresi ortalama 10 dakika idi. Bunun nedeni acil servisimizin yogunlugu ve
kapasite iizeri ¢alismasidir. Eger gorece daha az yogun olan bir acil serviste bu

calisma yapilmis olsaydi miizik dinletilen siire uzatilabilirdi.
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5.1. Kisithlhiklar

Calisma tek merkezli olarak yaklasik 1 hafta siiresince yapilmistir. Eger
cok merkezli ve daha ¢ok hasta katilimli olsaydi sonuglar daha giivenilir
olabilirdi.

Hastalara acil servis triajinda yaklasik 10 dakika miizik dinletildi ve
sonrasinda calisma formu doldurtuldu. Eger hastalara basvuru aninda form
doldurtulup miizik dinleme siiresi daha uzatilip muayene odasina alinmadan
tekrar ayni form doldurtularak aradaki farka bakilabilmis olsaydi sonuglar daha
anlamli olabilidi. Fakat giinimiizdeki acil servis yogunluklari goz Oniine
alindiginda bu tip bir uygulamanin hastay1 gereginden fazla bekletmesinin
ortaya ¢ikardigi etik sorunlar ve hasta-hasta yakinlari ile yasanabilecek
potansiyel sorunlar da g6z oniine alindiginda bunun uygulanabilirligi de
tartismalidir.

Calismaya alinan bazi hastalarin bagvuru sikayetleri birden fazlaydi. Bu
tip durumlarda hastalara en ¢ok hangi sikayeti oldugu sorularak forma sadece
bu sikayeti eklendi. Ornegin; karmn agris1 ve ates sikayetiile bagvuran hastanin
karin agris1 sikayeti daha fazla ise forma karin agris1 olarak eklendi. Bu durum
da ¢alismanin diger kisitliliklarindan biriydi.

Bu calismada hastalar subgruplara ayrilirken basvuru sikayetleri
kullanildi. Eger hastalarin taburculuk veya hastane yatislar1 sirasindaki nihai
tanilarina bakilarak subgrup analizleri yapilsaydi miizik yaymin spesifik

hastaliklara gore olumlu veya olumsuz yanlar1 belirlenebilirdi.
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6. SONUC

Bu calismanin sonucunda acil servise basvuran hastalara dinletilen
nature tarzindaki miizigin hastalarin agr1 ve anksiyetesi iizerine etkisinin
olumlu oldugu gosterilmistir.

Ozellikle acil servise basvuran hastalarm biiyiik bir kismmnin herhangi
bir agr sikayeti ile acil servise bagvurdugu ve buna bagli olarak hastalarin ve
yakinlarinin anksiyetesini de géz Oniine alacak olursak acil servis triajinda

miizik yayimni yapmak faydali olabilir.
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8. OZET

Mduzik terapisi, gunimuizde bir ¢ok hastaligin tedavi siirecinde
hastalarin psikolojik durumlarmin iyilestirilmesinde kullanilmaktadir. Miizik
terapisi ucuz ve yan etkisi olmayan bir yontem olmakla birlikte, hastalarin
fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal ve manevi olarak iyilesmesinde olumlu
etkisi vardir. Acil servise bagvuran hastalarin dnemli bir kismi ani baglayan ve
daha once tecriibe etmedigi bir agri1 nedeniyle ayrica ciddi anksiyeteye de
sahiptir.

Yapmis oldugumuz 420 hastalik prospektif ¢aligmayla acil servise
bagvuran hastalara triaj alaninda miizik dinleterek hastalarin agri ve
anksiyetelerini azalttigimizi gosterdik.

Acil serviste uygulanacak miizik terapisi hastalarin agrilarin1 azaltarak
hasta memnuniyeti ve hekim basarisi arttiracak olup ayrica anlik anksiyete
ataklarinin da oOniine gecerek istenmeyen olaylarin azaltilmasma olanak

saglayabilir.
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9.SUMMARY

At the present day music therapy is used in the treatment of
psychological status of patients in the treatment of many diseases. Music
therapy is a method that is cheap and has no side effects also has a positive
effect on the patient's physical, psychological, social, emotional and spiritual
healing. A significant proportion of patients that admitted to the emergency
room did not experienced a sudden onset of pain before and also has severe

anxiety.

We performed a prospective study involving 420 patients in the
emergency service triage area and we show that we reduce the pain and anxiety

of these patients by playing music.

Emergency services will be implemented in the success of music
therapy is to increase patient satisfaction by reducing the pain of patients and
physicians may also allow reduction of adverse events ahead of its instant

anxiety attack.
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10. EKLER

10.1. Etik Kurul Onan
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10.2. Saghk Bakanlig Triaj Kategorileri

RENK KODLAMASI VE TRIYAJ UYGULAMASI

—_ALAN VE VAKA NITELIGI "ORNEK DURUMLAR
e - e T —
n bagvuran, genel durumu itibariyle * Yiiksek risk tasimayan ve hafif derecedeki her tiirlii agn

ve ayakian tedavisi * Aktif yakinmasi olmayan diisiik riskli hastahk Sykiisii
ok basit saglik sorunlart bulunan|* Genel durumu ve hayati bulgulan stabil olan hastada her tirlti basit belirti

' / isit yaralar-kilgiik siyriklar, dikis gerektirmeyen basit kesiler
Kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan davramgsal ve psikolojik
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10.3. Olgu Formu

Acil Servise Basvuran Hastalarda, Triajda Miizik Yayininin
Agri ve Anksiyeteye Olan Etkisinin Arastirilmasi

Adi-soyadi Dahil etme kriterleri:
18 yas Ustl ve galismaya katilmayi kabul eden hastalar
Sikayeti Triaj kategorisi sari ve yesil olan hastalar
Dislama kriterleri:
Yasi 18 yas alti hastalar
Calismaya katilmak istemeyen hastalar
Dosya no Triaj kategorisi kirmizi olan hastalar

VISUAL ANALOG SCALE

MO PAIN [ T ! WORST PAIN
AT ALL IMAGINABLE

0 10 20 30 40 S50 60 70 80 90 100

Beck Anksiyete Olcegdi

Apsjuris Iraerien kg v o andiyed cidekien Tamaniires papackkdan han belinier vesimhnr.
Litiar har mackeg didors cizyeruz. ek won, bar modseded balrtinn PUGIN DAHIL S0M BB (5] MASTADIR aim e asar retatur sgin
yanakine wygun yers =) ipsres bovank belinspeni,

Hig HaSf dizeyde Orta dileeyde ikl eliireyhe:
Beni pek et - Hoy degildi ama kat I:qv-r:l-?.rln-

1. Bedeninizin herhangi bir
werinde uyuyma veya kann-
calarima

2. Sicak )/ atey basmmalar

3. Bacaklarda halzizdik, titreme

A CevyEysmerns

5. Gok kith peyler clacak
korkusu

&. Bay dinmesi veya sersemlik

7. Kalp carpntis

B. Dengeyi kaybetme duygusu

S Dehyete kapalma

LO. Sinirlilik

L1. Boguluwyormug gibi olma
dirygusu

L2, Ellerdie titreme

L3, Titreklik

L4, Keontrold kaybetme korkusu

15. Nefes almada gk

L&, Oilm korkusy

17. Korkuya kapalma

18. Midede harimsizhk ya da
rahatsizhk hissi

19. Bapygqinhik

20. Yieln kizarmas.

21. Terlerne (sscakhJa bagh
almayan)

Toplam BECK-A skormm e
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