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Primer Beyin Tiimorii Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarin Agr1 Yonetiminde Miizigin
Etkisinin Degerlendirilmesi: Randomize Kontrollii Calisma

Evaluation of the Effect of Music on Pain Management of Patients with Primary Brain Tumor Surgery:
Randomized Controlled Trial

Ayse Nur OZCAKIR', Hatice AYHAN?

0Oz

Bu aragtirmanin amaci, primer beyin timori
nedeniyle kraniyal cerrahi geciren hastalarin agri
yonetiminde miizigin etkisinin incelenmesidir. Bu
aragtirma randomize Kkontrollii bir ¢alismadir.
Arastirmanin ~ 0rneklemini, Mart-Kasim 2019
tarihleri arasinda miizik grubunda 26, kontrol
grubunda 26 olmak iizere toplamda 52 katilimct
olugturdu. Tiim katilimcilara klinigin rutin analjezik
protokolii birinci ve ikinci miidahale kapsaminda
uygulandi. Birinci miidahalede, parasetamol
infiizyonuna ek olarak mizik  grubundaki
katilimeilara 30 dakika Mp3 calar ile istedikleri
tirde miizik dinletildi. Kontrol —grubundaki
katilimcilar ise aym analjezik tedaviyi takiben 30
dinlenme periyoduna alindi. Ug saat sonraki ikinci
miidahalede, nonsteroid anti-inflamatuar ilag
inflizyonuna ek olarak miizik grubuna ayni sekilde
miizik dinletildi. Kontrol grubu da analjezik tedavi
sonrast dinlenme periyoduna alindi. Miidahaleler
Oncesi ve sonrast hemodinamik parametreler, agr
puanlari, durumluk anksiyete puanlari ve lizumu
halinde analjezik  gereksinimleri  kaydedildi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve test
istatistikleri kullanildi. Anksiyete puanlarinin her iki
miidahale sonrasinda, agri puanlarinin ise ikinci
miidahale sonrasinda miizik grubunda daha c¢ok
azaldig1 saptand1 (p<0,05). Liizum halinde analjezik
ihtiyacinin da ikinci miidahale sonrasinda miizik
grubunda (%11,5), kontrol grubuna kiyasla (%34,6)
daha az oldugu goriildii (p<0,05). Bu aragtirmanin
sonuglari, kraniyal cerrahi sonras1 miizik terapinin
agr1 ve anksiyete TUzerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Primer beyin tiimorlii hastalarda
ameliyat sonrasi agri yonetiminde farmakolojik
tedaviye ek olarak miizik terapi uygulanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agr, Anksiyete, Hemsirelik,
Kranial cerrahi, Miizik terapi

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the effect of
music on pain management of patients who
underwent cranial-surgery for primary brain tumors.
This research is a randomized controlled trial. The
study sample consisted of a total of 52 participants,
26 in the music group and 26 in the control group,
between March-November 2019. The routine
analgesic protocol of the clinic was applied to all
participants within the scope of the first and second
interventions. In the first intervention, in addition to
the paracetamol infusion, the participants in the
music group were listened to the music according to
their choice with an Mp3 player for 30 minutes.
Participants in the control group were taken to 30 rest
periods following the same analgesic treatment. In
the second intervention three hours later, in addition
to the nonsteroidal anti-inflammatory drug infusion,
the music group was listened to the same music.
Control group was taken to rest period after
analgesic treatment. Hemodynamic parameters, pain
scores, state anxiety scores and, need for additional
rescue analgesic were recorded before and after the
interventions. Descriptive statistics and test statistics
were used in the analysis of the data. It was
determined that anxiety scores decreased after both
interventions and pain scores decreased more after
the second intervention in the music group compared
to the control group (p <0.05). It was also found that
the need for additional rescue analgesic was lower in
the music group (11.5%) compared to the control
group (34.6%) after the second intervention (p
<0.05). The results of this study show that music
therapy is effective on pain and anxiety after cranial
surgery. Music therapy is recommended in addition
to pharmacological treatment in postoperative pain
management in patients with primary brain tumors.

Keywords: Pain, Anxiety, Nursing, Cranial surgery,
Music therapy
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Beyin tlimorleri, kafatas1 boslugunda
geliserek, beyin dokusunda yerlesen ya da
beyne disaridan  basing  uygulayan
kitlelerdir.! Bu tiimérler, primer veya
metastatik  olabilirler.  Primer  beyin
tiimorleri, sinir dokusundan ve bu doku
disindaki yapilardan (damar ve beyin zar1)
kaynagini alan, intrakraniyal lezyonlardir.’
Global Kanser Istatistikleri verilerine
(2018) gore, diinyada yeni kanser
vakalarinin  %1.6’sim1 ve kansere bagh
oliimlerin %2.5’ini beyin ve sinir sistemi
kanserlerinin olusturdugu bildirilmektedir.?
Tirkiye’de  Saglik Bakanhigi  Saghk
Istatistikleri Yilligi’na (2018) gore; beyin
kanseri erkeklerde %5.1, kadinlarda % 2.0
oraninda goriilmektedir.3

Primer beyin tiimorlerinde temel tedavi
yontemlerini  cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi olusturmaktadir. Cerrahi tedavi,
norolojik bozukluk ilerlemeden tiimor
dokusunun tamammi almak veya bir
kismini ¢ikartarak semptomlar1 azaltmak
amact ile uygulanmaktadir.* Miimkiinse,
beyin tiimorlii hastalar igin, cerrahi tedavi
ilk segenek olmaktadir.> ®

Kraniyal cerrahi sonras1 hasta bakiminin
temel amaglart; beyin 6demini 6nlemek ya
da erken tanilayarak azaltmak, ndbetleri ve
kafa i¢i basing artisini Onlemek ve agriyr
azaltmaktir2 Kraniyal cerrahi sonrasi agri

durumunu inceleyen calismalarda,
hastalarin %56-60’1ni1n orta-siddetli
diizeyde agri deneyimledikleri

belirtilmektedir.”” 8 Mordhorst ve ark.
(2010)’nin yaptig1 bir calismada, hastalarin
%55 1inin kraniyotomi sonrasi ilk 24 saatte
agrilarinin  siddetli  derecede  oldugu
bulunmustur.® Dal ve ark. (2012) yaptigi
bir calismada ise, beyin cerrahisi gecgiren
hastalarin %69 unun agr1 yonetiminde
sorun yasandig1 tespit edilmistir.*

Kraniyotomi sonrast kontrol altina
alinamayan agri, sempatik aktivitede artisa
neden olur, pulmoner veya kardiyak
komplikasyon riskinin artmasina, sistemik
kan Dbasincinda yiikselmeye, sekonder

intrakranial kanama riskine ve mortalite
riskinin artmasma neden olur!t 2 Bu
nedenle etkili bir agr1  yonetiminin
planlanmas1 Onemlidir. Bilindigi {izere,
ameliyat sonras1 donemde uygulanabilecek
en etkin agr tedavisi, farmakolojik ajanlar
ile mimkiindiir.'® Bu amacla en cok
kullanilan farmakolojik ajanlar;
parasetamol, diklofenak sodyum, tramadol,
morfin,  meperidin, fentanil  ve
gabapentindir.'*Postoperatif Agr1 Y onetimi
Rehberi  (2016), agr1  yonetiminde
multimodal analjezi yaklasimini
onermektedir.

Multimodal analjezi, daha az dozla daha
etkin agr1 kontrolii saglamak ve daha az yan
etki olusturmak i¢in, periferik ve santral
sinir ~ sistemi  lizerinde farkli  etki
mekanizmalarima sahip analjezik ila¢ ve
tekniklerin, farmakolojik olmayan
yontemlerle  birlikte  kullanilmasidir.!®
Nonfarmakolojik yontemlerden en ¢ok
kullanilanlari; bilissel ve davranissal
teknikler (miizik dinleme, hayal kurma,
meditasyon, hipnoz, stresle bas etme) ile
fiziksel tekniklerdir (transkutanoz
elektriksel sinir uyarimi, soguk uygulama,
sicak uygulama, egzersiz, pozisyon verme,
masaj). 6

Nonfarmakolojik yontemlerden miizik
terapi, eski bir tedavi yontemi de olup,
Klinik pratikte, relaksasyonu, iyilesmeyi ve
konforu saglayan bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir.® ¥ Miizik, limbik sistem
lizerinden psiko-fizyolojik yanitlar
olusturarak, enkafalin ve endorfin salinimi
ile agri siddetinin azalmasini
saglamaktadir.!” ¥ Hole ve ark. (2016)’nin
cerrahi geciren hasta gruplarinda yaptigi
sistematik inceleme ¢alismasinda, miizigin
postoperatif donemde agriy1 azalttig1 ortaya
konulmustur.’® Wal-Huisman ve ark.’nin
(2015) postoperatif donemde miizigin
etkisini inceledigi sistematik inceleme
caligmasinda da, miizigin kardiyak cerrahi,
ortopedik cerrahi, spinal cerrahi, abdominal
cerrahi, onkolojik cerrahi gegiren hastalarda
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agr lizerine pozitif bir etkisi oldugu ifade
edilmistir.® Agr1 tedavisinde ilag dist
yontem olarak kullanilan miizigin etkisinin
incelendigi  bagka  bir  meta-analiz
caligmasinda da miizigin hastalarin agr1 ve
analjezik kullanimini azalttig1
bulunmustur.’®  Ancak  postoperatif
donemde hala orta-giddetli diizeyde agri
yasadig1 bilinen, kraniyal cerrahi geciren
hastalarda, = agrinin  kontrol  altina
almmasinda miizik terapi uygulamasina
yonelik bir c¢alismaya rastlanilmamistir.

Kraniotomi sonrasi agr1 yonetiminde kanita
dayali uygulamaya veri olusturacak
caligmalara gereksinim oldugu
degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda bu
calismanin birincil amaci, primer beyin
timori nedeniyle kraniyal cerrahi gegiren
hastalarin  agr1  yonetiminde miizigin
etkisinin belirlenmesi, ikincil amaglar1 ise
miizigin, anksiyete ve hemodinamik
parametreler tizerindeki etkilerinin
incelenmesidir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tasarim

Bu arastirma randomize kontrolli Kklinik
caligma olarak yiiriitiildii.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, bir egitim ve
arastirma hastanesi beyin ve sinir cerrahisi
kliniginde primer beyin timori tanisi ile
ameliyat olan hastalar olusturdu.

Arastirmanin 6rneklem biiyikligi ise,
G-Power paket programi ile hesaplanmustir.
Bu arastirmanin konuya iliskin ilk aragtirma
olmasi nedeni ile etki degeri i¢in referans
alinabilecek bir degere ulasilamadi. Bu
nedenle kontrol grubundan 5 ve miizik
grubundan 5 olmak {izere toplam 10
katilime1 ile 6n uygulama yapildi. Buna
gore agr1 puanlari arasinda 6 mm’lik bir fark
olusmas {izerinden, %5 alfa hata ve %80
giic i¢in her grupta en az 26 Kkisi
bulunmasinin yeterli olacagi hesaplandi.
Arastirmada ameliyat sonrasi entiibasyon,
reoperasyon vb nedenler ile veri kaybi
olabilecegi ongoriilerek %25 oraninda daha
fazla katilimcinin  arastirmaya  dahil
edilmesi planlandi. Arastirmaya 64 hasta
dahil edildi ancak izlem sirasinda ayrilan
hastalar (n=12) nedeniyle miizik grubu 26,
kontrol grubu 26 olmak iizere, arastirma
toplam 52 katilimci ile tamamlandi (Sekil
1). Katiimeilarin Ozellikleri

Katilimcilar, arastirmaya dahil olma ve
aragtirma disinda birakilma kriterleri goz
online alarak arastirmaya dahil edildi.

Arastirmaya dahil olma kriterleri; yetiskin
olmak (>18 yas), Tiirk¢e okur yazar olmak,
primer beyin tiimorlii nedeniyle ameliyat
olmak, arastirmaya katilmaya gonilli
olmak, Glaskow Koma Skalasi’ndan 15
puan almis olmak, Richmond Ajitasyon
Sedasyon Skalasi’'ndan 0 puan almis
olmakti.

Arastirma disinda birakilma kriterleri ise,
iletisime  engel  olabilecek  mental
yetersizligi  olmak, ameliyat sonrasi
arastirmaya  katilmaktan  vazgecmek,
ameliyat sonras1 komplikasyon gelismis
olmasi (entiibasyon, reoperasyon vb) olarak
belirlendi.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla
Tanitict Bilgiler Formu, Glaskow Koma
Skalasi, Richmond Ajitasyon-Sedasyon
Skalas;,  Hemodinamik  Parametreler
Formu, Viziiel Analog Skala (VAS),
Spielberger’in Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi ile Kisa Agr1 Envanteri kullanilds.

Tanizicr Bilgiler Formu

Katilimeilarin dogum tarihi, cinsiyeti, boyu,
kilosu, egitim durumu, postoperatif
donemde secilen miizik tiirii gibi sosyo-
demografik  o6zellikleri  ile  tiimoriin
lokalizasyonu, agr1 ile bas etme yontemi,
daha once yogun bakim deneyimi olmasi,
kronik hastalik varligi, kronik hastaligin
tirli, mevcut agrt durumu gibi klinik
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Ozellikleri sorgulayan toplam 12 sorudan
olusmaktadir.

Glaskow Koma Skalasi

Teasdale ve Jennet tarafindan (1974)
hazirlanmistir. En distik 3, en yiiksek 15
puan aliabilen bu skala, hesaplanirken {i¢
temel parametre sorgulanir. Bunlar; goz
yanitinin degerlendirilmesi, sozel yanitin
degerlendirilmesi, motor yanitin
degerlendirilmesidir.? Glaskow koma
puan1 15 olan katilimcilar arastirmaci
tarafindan ¢alismaya dahil edildi.

Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalast

Richmond  Virginia =~ Commonwealth
Universitesinde multidisipliner bir ekip
tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir.
Sozlii uyaran1 takiben gz temasini da
kullanarak degerlendirilen 10 puanlik bir
skaladir. Olgekte 0 puan ideal diizeyi
gosterirken, +4 diizeyi artmig ajitasyonu ve
-5  diizeyi ise artmig  sedasyonu
gostermektedir.?! Bu skalaya gore hastanin
0 puan almasi miizik dinlemeye baslama
kriteri olarak kabul edilmistir.

Hemodinamik Parametreler Formu

Katilimeilarin  sistolik ve diyastolik kan
basinglari, kalp atim hizlar1 ve periferik
oksijen  saturasyonu (Sp0,) gibi
parametrelerini icermektedir.

Viziiel Analog Skala (VAS)

Derlenme siirecinde katilimcilarin  agri
diizeylerini  belirlemek ve kullanilan
nonfarmakolojik yontemden
memnuniyetlerini ve yontemin yeterliligini
degerlendirmek amaciyla kullamildi. Bu
Olgme aract yatay ve dikey olarak
kullanilabilmektedir. Olgek “agr1 yok™ ile
baglamakta ve “dayanilmaz agr” ile
sonlanmaktadir. Olgekten alman yiiksek
puanlar agr1 siddetinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.  Olgekten alman  agri
puanlarinin kesim noktalar1 0-4 mm “agr
yok”, 5-44 mm “hafif agr1”, 45-74 mm “orta
agr1”’, 75-100 mm “siddetli agr1” olarak
onerilmektedir.?!

Spielberger Durumluk Ve Siirekli Kayg
Olcegi

Hastalarin kaygi dilizeyini Olgmek igin
Spielberger ve ark (1970), tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin  Tiirkge
uyarlanmasi, gecerlik ve giivenilirligini
Oner ve Le  Compte  (1983)
gerceklestirmistir.??2 Olgek, durumluk ve
stirekli kaygi igin 20’ser ifadeyi igeren 2 alt
Olgekten olusmaktadir. Durumluk Kaygi
Olgegi, bireyin belli bir durumda ve belli
sartlarda; Siirekli Kaygi Olgegi ise,
genellikle nasil hissedildiginin
belirtilmesini gerektirir. Durumluk Kaygi
Alt  Olgegi’'nde belirtilen duygu ve
davranislar, ‘1:Hig, 4:Tamamiyla’ arasinda
biri secilerek ifade edilir. Siirekli Kaygi Alt
Olgegi’ndeyse ifadeler; ‘1:Hemen Higbir
Zaman- 4:Hemen Her Zaman’ arasinda
belirtilir.?® Alinan puanin yiiksek olmasi,
kayg1 diizeyinin de yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Envanterin Tiirkge gegerlik
giivenirlik calismasinda Cronbach’s o i¢
tutarlilik Kkatsayilari, Durumluk Kaygi i¢in
0.96, Siirekli Kaygi icin ise 0.90°dir.?2 Bu
calisgmada ise Cronbach’s o giivenirlik
katsayisi, sirasiyla 0,905 ve 0,881 olarak
bulundu.

Kisa Agri1 Envanteri

Envanteri, Cleeland ve arkadaslari (1994)
olusturmustur.?*  Tiirkce gecerlik  ve
giivenilirligi Dicle ve ark. (2009) tarafindan
test edilmistir. Envanter, agr1 siddeti ile
ilgili dort, agrinin fonksiyonlara etkisi
(duygu durum, genel aktivite, yiiriime,
insanlarla iletisim, uyku, yasamdan zevk
alma) ile ilgili yedi soru igermektedir. Her
madde, en az (0) ve en ¢ok (10) degerleri
arasinda puanlandirilmaktadir.??

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasia baslamadan
once, arastirmanin uygulanacagi Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’ndan 18.12.2018 tarihli 18/343
kayit numarali Etik Kurul Onay1 ve aynm
hastanenin Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD
Bagkanligi’'ndan 20.11.2018 tarihli yazili
izin alindi. Arastirmaya dahil olma
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kriterlerine uyan tiim hastalara arastirma
hakkinda bilgi verildi, bilgilendirilmis
onam formu okutularak arastirmayi kabul
eden katilimcilardan yazili izin belgesi de
alind1.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma; Ameliyat Oncesi, Ameliyat
Glnl ve Ameliyat Sonrasi 24. Saat olarak
lic asamada yiiritiildi.

Ameliyat Oncesi

Dahil olma kriterlerine uyan katilimcilarin
“Tanitict Ozellikler Formu” ile
sosyodemografik ve klinik ozellikleri
belirlendi. “Siirekli Kaygi Olgegi” ile genel
anksiyete diizeyleri degerlendirildi ve VAS
kullanilarak ameliyat dncesi agr1 durumlari
degerlendirildi. Daha sonra katilimcilar
randomizasyon tablosuna gore kontrol ya
da miizik grubuna alindu.

Farkli olarak miizik grubuna, miizik
dinlemede kullanacagi Mp3 Calar (Philips
GoGear Mix) tanitildi. Ardindan Tiirk Pop
Miizik, Yabanci Pop Miizik, Rock Miizik,
Rap Miizik, Klasik Bat1 Miizigi, Tiirk Halk
Miizigi, Tirk Sanat Miizigi ve Arabesk
Miizik igeren 8 kategoriden ve her bir
kategoride 20 olmak iizere toplam 160
miizik pargasindan olusan, miizik arsivi
gosterildi. Miizik c¢alar1 nasil kullanacagi
ogretildi. Ameliyat sonrasi donemde hangi
miizigi istediginin sorulacagi sdylendi.
Ancak istedigi zaman mizik tiriini ve
miizik parcasin1 degistirebilecegi ifade
edildi. Ayrica, her katilimci igin kisiye 6zel,
ayr1 bir kulaklik kullanilacagi agiklandi. Bu
uygulama yaklagik 20 dk stirdii.

Ameliyat Giinii

Ameliyat bittikten sonra tiim hastalar yogun
bakim iinitesinde takip edildi. Tim
katilimcilarin - Glaskow Koma Skalasi,
Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi
degerlendirmeleri  yapildi, buna gore
arastirmaya dahil edildi. Tiim katilimcilara
hekim isteminde yer alan klinigin rutin
farmakolojik agr1  yOnetimi protokolil
(Parasetamol 1 g flakon 3x1-Intravendz
infiizyon, Tenoksikam 20 mg flakon 1x1-

Intravendz infiizyon, Tramadol 100 mg
ampul 3xI-Intravendéz infiizyon [IV]/
Liizumu  Halinde)  uyguland. Bu
uygulamalar, analjezik tiirline gore birinci
miidahale ve ikinci miidahale olarak
planlandi.

Birinci Miidahale; ameliyat sonrasi tim
katilimcilarin, yogun bakim {initesine kabul
edildikten sonra, hemodinamik
parametreleri  kaydedildi. Durumluk
Anksiyete Olcegi ile anksiyete diizeyleri
degerlendirildi, VAS  iizerinde agn
diizeylerini  isaretlemeleri istendi ve
Parasetamol 1 g flk IV inflizyonu yapildu.
Miizik  grubunun  farmakolojik tedavi
uygulandiktan hemen sonra kulaklik ile
istedikleri tiirdeki miizigi dinlemeleri
saglandi. Miizik dinleme siiresi, literatiir
dogrultusunda yaklasik 30 dakika olarak
uygulandi.?> 2° Kontrol grubu ise, 30
dakika baska bir miidahale olmaksizin
dinlenme periyoduna birakildi. Bu siire
sonunda tiim katilimcilarin hemodinamik
parametreleri  kaydedildi.  Durumluk
Anksiyete Olgegi ile anksiyete diizeyleri
degerlendirildi, VAS {izerinde agn
diizeylerini isaretlemeleri istendi.

Ikinci Miidahale; Parasetamol
uygulamasiin tizerinden 3 saat gegtikten
sonra tim katilmecilarin  hemodinamik
parametreleri kaydedildi, VAS iizerinde
agrilar1  degerlendirildi  ve  durumluk
anksiyete  Olcegi  doldurtuldu.  Tiim
katilimcilara nonsteroid anti-inflamatuar
etki gosteren farmakolojik analjezik olan
Tenoksikam 20 mg flakon IV inflizyon
uygulandi. Miizik grubunun farmakolojik
tedaviyi takiben kulaklik ile ikinci kez 30
dakika  istedikleri  tiirdeki = miizigi
dinlemeleri saglandi. Kontrol grubu ise, 30
dakika dinlenme periyoduna birakildi. Bu
stire sonunda  tim  katilimcilarin
hemodinamik parametreleri kaydedildi.
Durumluk Anksiyete Olgegi ile anksiyete
diizeyleri degerlendirildi, VAS {izerinde
agr1 diizeylerini isaretlemeleri istendi. Bir
sonraki farmakolojik tedaviye (Parasetamol
1 g flk IV inflizyonu) kadar olan 4 saatlik
stirede katilimcilarin analjezik talebi olursa
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lizumu halinde istem edilen opioid
analjezik (Tramadol 100 mg) infiizyonu
yapildi.

Ameliyat Sonrasi 24. Saat

Her iki gruptaki katilimcilarin ameliyat
sonras1 24. saatte Kisa Agr1 Envanteri ile

agri  diizeyleri ve agr1  nedeniyle
aktivitelerinin etkilenme durumu
degerlendirildi.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmanin smrlihidi; arastirmanin
tasarimindan ve miidahalenin niteliginden
dolayr katilimcilarin ~ korlestirilmesinin
miimkiin olmamasidir.

Randomizasyon ve Korliik

Arastirmaya dahil edilecek katilimcilarin
hangi grupta yer alacagini belirlemek icin
rastgele sayilar tablosundan olusturulan
(Random Allocation Software (Random
Alloc, Ver. 1.0.0, M.Saghaei, Dept of
Anesthesia, Isfahan  University, Iran)
randomizasyon semast kullanildi.
Arastirmadan ayrilan katilimcilarin yerine
yeni katilimcilar gruplara kura yontemi ile
atandi. Arastirmada tiim hastalar yogun

bakim tinitesinde genel bir alanda izlendigi
icin, miizik grubuna uygulanan girisimin de
disaridan  gorilinebilir olmasi nedeniyle
korliik saglanamadi. Arastirmadan dislanan
katilimcilar akis semasinda gosterilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi
IBM SPSS v21 programi kullanilarak
yapildi. Tanimlayici istatistikler ve hipotez
testlerine karar verilirken degiskenlerin
tirline ve normal dagilima uygunluguna
bakildi. Normal dagilima uygunluk igin
Shapiro-Wilk normallik testi kullanildu.
Kategorik degiskenler say1 ve ylizdeler ile
verilmis, hipotez testleri ise Ki-kare testiyle
degerlendirildi. Normal dagilan sayisal
Ol¢tiimlerin karsilastirmasinda Student t-
testi ve eslestirilmis gruplarda t-testi
kullanildi. Normal dagilima uymayan
sayisal Olglimlerin karsilagtirmalarinda ise
Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon isaret
testi ile analiz yapildi. Durumluk kaygi ve
stireklilik kaygi 6lgeklerinin i¢ tutarliliklar
ise  Cronbach’s alpha analizi ile
degerlendirilmistir. ~ Biitiin  analizlerde
istatistiksel anlamlilik dlgiitii olarak p<0,05
dikkate alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmada her grupta 26 olmak {izere
toplam 52 katilimci yer aldi (Sekil 1).
Katilimcilarin -~ yag  ortalamas1  kontrol
grubunda 45,61 olup, miizik grubunda
42,19°du. Miizik grubunda katilimecilarin
cogunlugunu kadinlar (%57,7), kontrol
grubunda ise erkekler (%53,8)
olusturmaktaydi. Her 1iki grupta da
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun egitim
durumu en az ilkogretim diizeyindeydi. Her
iki grubunda yas, cinsiyet ve egitim durumu
yoniinden benzer oldugu bulundu (p> 0,05).

Arastirmaya katilan tiim katilimcilarin
kranial kitle lokalizasyonlar1 benzerdi
(p>0,05). Kronik hastalia sahip olma
durumunun her iki grupta da %38,5
oraninda  oldugu  saptandi.  Miizik
grubundaki  katilimcilarin = %34,6’sin1n,
kontrol grubunda ise %38,5’inin daha 6nce

yogun bakim deneyimi oldugu belirlendi.
Her iki gruptaki katilimcilarin %84,6’sinin
onceki agri ile bas etme yontemi olarak ilag
almay1 tercih ettikleri, miizigin her iki
grupta da daha Once bas etme ydntemi
olarak tercih edilmedigi saptandi. Gruplarin
ameliyat Oncesi donemde siirekli kaygi
puanlariin miizik grubunda 28,34, kontrol
grubunda ise 28,76 olarak hafif diizeyde
oldugu bulundu. Ameliyat oncesi VAS’a
gore agr1 puanlarinin miizik grubunda
45,50, kontrol grubunda ise 46,95 ile orta
diizeyde oldugu saptandi. Ameliyat
stiresinin  miizik  grubunda ortalama
208,88/dk, kontrol grubunda ise 205,88/dk
oldugu bulundu. Gruplarin klinik 6zellikler
yoniinden benzer oldugu saptandi (p>0,05).

Miizik grubundaki katilimcilarin miizik
tiri tercihleri incelendiginde ise, birinci
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sirada Turk Halk Miizigi (%34,6), ikinci
olarak Yabanci Pop Miizik (%23,1), iiglincii
olarak da Tirk Pop Miiziginin (%19,2)

tercih edildigi goriildii. Rock Miizik tiirti ise
hi¢bir katilimci tarafindan tercih edilmedi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterlerine Uyan Hastalar

(n=64)

Randomizasyon (n=64)

[
Miizik Grubu (n=32)

|
Kontrol Grubu (n=32)

Izlem sirasinda ayrilanlar (n=6)

-ameliyat sonrasi entiibasyon (n=4)
-afazi gelismesi (n=2)

izlem
Izlem sirasinda ayrilanlar (n=6)
-ameliyat sonras1 entiibasyon (n=1)
-afazi gelismesi (n=1)
-GKS’nin diismesi (n=2)
-Tekrar amelivata alinmasi (n=2)
Analiz

Analiz edilenler (n=26)

Analiz edilenler (n=26)

Sekil 1. Arastirmanin Akis Semasi (CONSORT)
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Tablo 1. Miidahalelerde Grup ici ve Gruplar Aras1 Hemodinamik Parametrelerin Karsilastirilmasi

Birinci Miidahale

ikinci Miidahale

Once Sonra Fark b Once Sonra Fark b
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS

Miizik ~ 132,0416,53 1247741521 7,23  <0,00»  129,92+13,95 121,19+15,57 873 <0001

SKB ontrol 132861433 13196:1343 085 0519 132,7743,63 132,19412,79 058 0570
p 0,353 0,684" 0,988" 0,470

Miizik  77,62£1020  73,5449.64 408  0012°  74,0048,51  71,73+10,01 2,27  0,214°

DKB  Kontrol 77,19+8,65 75,00£9,58 2,19  0,99°  75,73+7.46 75,7348,50 0,00 1,000
p 0,106" 0,856" 0,433 0,780

Miizik 75584921  73,58+10,03 2,00 0146®  76,15+11,72  75,77+1098 038 0,769

KAH  Kontrol  77,38+12,51  7565+12,46 173 0439  7877+13,13  79,19+¢12,71 042 0,746
p 0,1700 0,285" 0,848" 0,569

Miizik 9850 (91,99) 98,00 (91,99) 050 0,544 (ggffgo) 98,00 (91,99) 000  0426'

SpOz  Kontrol  97,00(87,99) 98,00 (89,99) -1,00 0946" 97,00 (89,99) 98,00 (89,99) -1,00 0,386
p 0,195 0278 0,210 0,894

Ort+ SS, Ortalama+ Standart Sapma; SKB: Sistolik Kan Basinci; DKB: Diastolik Kan Basinci; KAH: Kalp Atim Hizi; SpO,: Periferik
Oksijen Saturasyonu; a;Mann-Whitney-U Testi, b; Paired Samples T testi, ¢; Wilcoxon Isaret Testi

Calismada yer alan katilimcilarin
hemodinamik parametreleri incelendiginde
(Tablo 1); birinci miidahale sonrasinda
miizik grubunda yer alan katilimcilarin
sistolik ve diyastolik kan basinct
degerlerinin miidahale 6ncesindeki 6lgiime
gore daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05).
Kontrol grubunda ise, kan basinci degerleri
arasinda anlamhi farklilik saptanmadi
(p>0,05). Gruplar arasinda da kan basinci
degerleri arasinda hem miidahale Oncesi
hem de sonrasi, istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Birinci
miidahale Oncesi ve sonrasinda dl¢tilen kalp
atim hiz1 ve periferik oksijen satlirasyonu
degerleri agisindan da hem grup ici hem de
gruplar arasi1 karsilagtirmalarda, istatistiksel
acidan anlamli bir farklibk olmadig:
bulundu (p>0,05).

Ikinci miidahale sonrasinda, miizik
grubunda yer alan katilimeilarin sistolik kan
basinct degerlerinin miidahale Oncesine
gore daha diisiik oldugu, aralarindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptand:
(p<0,05). Kontrol grubunda ise sistolik kan
basinc1 degerlerinde anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05). Gruplar arasinda da
sistolik kan basinci degerlerine gore anlaml

bir farklilik bulunamadi (p>0,05). Ikinci
miidahale oOncesi ve sonrast Olgiilen
diyastolik kan basinci, kalp atim hiz1 ve O,
satlirasyonu degerleri agisindan da hem
grup i¢i hem de gruplar arasinda, anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi sonrasi, miizigin etkilerini
inceleyen bazi calismalarda, miizigin tiim
hemodinamik parametreler tizerinde etkili
oldugu saptanmistir.?” 2 Bu ¢alismada ise,
miizik terapinin kan basincini istatistiksel
olarak anlamli 6lgiide azalttigi ancak kalp
atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu gibi diger
hemodinamik degiskenler tizerinde
etkisinin olmadigr goriilmustiir. Benzer
sekilde, kardiyak cerrahi, oftalmik cerrahi
geciren hastalarda da miizik terapinin
hemodinamik parametrelerde anlamli bir
farklilik olusturmadig1 belirtilmistir.?%*° Bu
sonuclar dogrultusunda, miizik terapinin
cerrahi sonrasi hemodinamik parametreleri
etkileyebildigi, ancak hemodinamik
parametrelerin  normal simirlar  i¢inde
Olglilmesinin, hastanin agrisinin olmadigi
anlamimna da gelmeyecegi goriilmektedir.
Bu nedenle agrinin  hemodinamik
parametreler  iizerindeki  etkisi  hala
tartismal1 bir konudur.
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Tablo 2. Miidahalelerde Grup I¢i ve Gruplar Arasi Agr1 ve Anksiyetenin Karsilastirilmasi

Birinci Miidahale ikinci Miidahale
Once Sonra Fark p Once Sonra Fark p
Miizik 70,00 (23-90) 50,50 (0-77) 10,5 <0,001* 64,00 (22-86) 46,00 (0-66) 18,00 <0,001°
Ort (min-maks)
VAS (mm)
Kontrol . .
Ort (min-maks) 63,00 (1-100) 59,00 (23-82) 4,00 0484 59,50 (22-83) 53,00 (17-87) 6,50 0,149
p 0,051° 0,059° 0,475° 0,021»
Miizik 45,84+7,56 41,11£546 4,73  <0,001c  40,73%5,61 37,03+4,17 3,70 <0,001¢
Ort+ SS
Durumluk
Anksiyete Kontrol
Puam Ortt SS 44,4247,54 42,0327,14 239 <0,001c  40,88+6,93 41,1556,89  -027  <0,001¢
p 0,756 0,014¢ 0,101 0,049¢

VAS, Viziiel Analog Skala; Ort (min-maks), Ortalama (Minimum-Maksimum) Ort+ SS, Ortalama+Standart Sapma, a;Mann-Whitney U
Testi, b; Wilcoxon Testi, ¢;Students T testi, d; Paired Samples T testi

Katilimeilarin agr1 durumlar
incelendiginde (Tablo 2); birinci miidahale
sonrasinda miizik grubunda yer alan
katilimcilarin agr1 puanlarinin (50,50 mm)
miidahale oncesine gore (70 mm) anlaml
derecede daha az oldugu, aralarindaki
farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
Kontrol grubunda ise dinlenme periyodu
sonrast agr1 puanlarinin (59 mm), 6ncesine
gore (63 mm) anlamli derecede azalmadig
goriildii (p>0,05). iki grup
karsilagtirildiginda da, agr1i  puanlari
arasinda anlaml farklilik olmadigi bulundu
(p>0,05).

Ikinci miidahale sonrasinda miizik
grubunda yer alan katilimcilarin  agri
puanlarinin (46 mm) miidahale Oncesine
gore (64 mm) anlamli diizeyde daha az
oldugu bulundu (p<0,05). Kontrol grubunda
ise, dinlenme periyodu Oncesi ve sonrasi
agr1 puanlar arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 saptandi (p>0,05). Iki grup
karsilastirildiginda ise, miidahale sonrasi
miizik  grubundaki  hastalarin  agn
puanlarinin (46 mm) kontrol grubuna gore
(53 mm) diisiik oldugu saptandi (p<0,05).

Literatiirde kraniyotomi sonrast
hastalarin orta ile siddetli derecede agri
deneyimledikleri, bununla birlikte
hastalarin  agrisinin  yeterince  tedavi
edilemedigi bildirilmektedir.1® 28 3% 32 By
aragtirmada  miizik  grubunda  agn
puanlarinin, hem miidahale 6ncesine hem

de kontrol grubuna goére ¢ok daha diisiik
bulundu (p<0,05). Ayrica katilimcilar
ameliyattan 24 saat sonra agridan kurtulma
durumlarin1 degerlendirdiklerinde, miizik
grubundaki katilimcilarin = %70 oraninda
agridan kurtuldugunu diisiindiikleri
saptanmistir. Dahas1 ameliyattan 24 saat
sonra miizik grubundaki katilimcilarin agri
puanlarmin  hafif  diizeyde, kontrol
grubundaki katilimcilarin ise orta diizeyde
oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4). Bu
caligmaya benzer sekilde, Wal-Huisman ve
ark.’nin  (2015) postoperatif doénemde
miizigin etkisini inceledigi sistematik
inceleme ¢alismasinda miizigin agr1 lizerine
pozitif bir etkisi oldugu ifade edilmistir.?
Miizigin etkisinin incelendigi baska bir
meta-analiz calismasinda da miizigin
hastalarin agr1 ve analjezik kullanimini
azaltt1g1 sonucu bulunmustur.®® Bu sonuglar
dogrultusunda kraniyal cerrahi gegiren
hastalarda farmakolojik tedaviye ek olarak
miizik terapi uygulandiginda, agrinin hafif
diizeye yakin seviyelere geriledigi, miizigin

agrinin  azaltilmasinda  etkili  oldugu
degerlendirilmistir.
Katilimcilarin =~ anksiyete  diizeyleri

degerlendirildiginde ise (Tablo 2); birinci
miidahale sonrasinda hem miizik grubunda
hem de kontrol grubunda yer alan hastalarin
durumluk anksiyete puanlarinin kendi
gruplarindaki miidahale 6ncesi puanlarina
gore azaldigi saptandi (p<0,05). Iki grup
karsilastirildiginda  ise, miizik grubu
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hastalarinin miidahale sonrasi durumluk
anksiyete puanlarinin  (41,11) kontrol
grubuna gore (42,03) anlamh diizeyde
diistik oldugu bulundu (p<0,05).

Ikinci miidahale sonrasmnda da miizik
grubunda yer alan katilimcilarin anksiyete
puanlarinin (37,03) miidahale 6ncesine gore
(40,73) daha disik oldugu gorildi
(p<0,05). Kontrol grubunda ise, farkli

olarak istirahat periyodu sonrasi anksiyete
puanlarinin (41,15), 6ncesine gore (40,88)
anlamli diizeyde arttig1 saptandi (p<0.05).
Gruplar karsilastirildiginda, miizik
grubunun miidahale sonrasi durumluk
anksiyete  puanlarinin  (37,03)  hafif
diizeyde, kontrol grubunda ise (41,15) orta
diizeyde oldugu bulundu (p<0,05).

Tablo 3. iki Grup Arasi Liizum Halinde Analjezik Uygulamasimin Karsilastirilmasi

Liizumu Halinde Analjezik

Miizik Grubu (n=26)

Kontrol Grubu (n=26)

Uygulamasi p
n(%) n(%)
Birinci Miidahale Sonrasi 4(154) 8(30,8) 0,579?
Ikinci Miidahale S
inci Miidahale Sonrasi 3(1L5) 9 (34,6) 0,048
a, Ki-kare testi
Ansiyete, otonomik stimiilasyona ve Birinci miidahale sonrast miizik

dolayist ile agriya neden olmaktadir, agr
algisini da etkilemektedir. Yiiksek seviyede
anksiyete deneyimleyen hastalarin agriya
daha duyarli olduklar1 bilinmektedir.l” 3
Bu aragtirmada, miizik grubunda yer alan
katilimcilarin anksiyetelerinin agr1
puanlarinda oldugu gibi hem miidahale
oncesine hem de kontrol grubuna gore ¢ok
daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Ozellikle ikinci miidahale sonrasinda
kontrol grubunun anksiyetesinin hem arttig1
hem  de orta  diizeyde oldugu
gozlemlenirken, miizik grubunun
aksiyetesinin  hafif  diizeyde oldugu
bulunmustur (Tablo 2). Benzer sekilde
postoperatif miizigin etkisinin incelendigi
bir meta-analiz ¢alismasinda, miizigin
anksiyete diizeyini azalttig1 belirtilmistir.*

Buna karsin farkli cerrahi
popiilasyonlarinda, postoperatif —miizik
terapinin anksiyete diizeyinin

azaltilmasinda etkili olmadigini gosteren
calismalarda bulunmaktadir.?® 3 Anksiyete
iizerine farkli diizeylerde etki gosteren
miizik terapinin, kranial cerrahi gegiren
hastalarda agriya eslik eden postoperatif
anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu
degerlendirilmistir.

Tablo 3°te gruplarin liizumu halinde
analjezik  gereksinimi  goriilmektedir.

gurubundaki katilimcilarin %15,4’i lizum
halinde analjezige ihtiya¢ duyarken, bu
oranin kontrol grubunda %30,8 oldugu
ancak aradaki farkin anlamli olmadig
goriildii ~ (p>0.05). Ikinci  miidahale
sonrasinda  ise, miizik  grubundaki
katilimcilarin =~ %11,5’1  lizum halinde
analjezige ihtiya¢ duyarken, bu oranin
kontrol grubunda %34,6 oldugu, aradaki
farklihigm istatistiksel ag¢idan da anlamli
oldugu bulundu (p<0,05). Postoperatif agri
tedavisinde ¢ogunlukla birinci sirada
asetaminofen, ikinci olarak nonsteroid anti-
inflamatuar ilaglar ve ii¢lincii sirada ise
tramadol kullanilmaktadir.®® Bu calismada
da ilaglar benzer siralamada kullanilmais,
tramadol lizumu halinde verilmek tizere
hekim isteminde yer almistir. Buna gore bu
calismada parasetamole ek olarak birinci
miizik uygulamasi sonrasi lizum halinde
olarak istem edilen opioid kullanimi yar1
yartya  azalmistir.  Nonsteroid  anti-
inflamatuar tedaviye ek olarak uygulanan
ikinci miizik terapi sonrasi ise, opioid
ihtiyaci anlamli derecede ii¢ kat azalmistir
(p<0,05). Bu sonuglara gore, miizik
terapinin opioid analjezik ihtiyacinin ve
dolayli olarak bunlara bagli yan etkilerin
azaltilmasinda etkili oldugu
degerlendirilmistir.
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Tablo 4. Gruplar Arasi Kisa Agri1 Envanterinin Karsilastirnlmas:

Miizik Grubu Kontrol Grubu p
(n=26) (n=26)

Agrimin Her Zaman Yasanilandan

Farkhh Olma Durumu

Evet (%) 96,2 96,2 1,000°
Agrmin Lokalizasyonu
Bas bolgesi (%) 100 100 1,000°
Su Anki Agr

Ortanca (min-maks) 3,50 (0-6) 5 (1-6) 0,008
En Hafif Agn

Ortanca (min-maks)) 3,50 (0-6) 4 (1-7) 0,284
Ortalama Agn

Ortanca (min-maks) 5,50 (1-8) 6(1-8) 0,656
En Kotii Agn

Ortanca (min-maks) 9 (3-10) 7 (3-10) 0,206
Agridan Kurtulma Orani (%)

Ortanca (min-maks) 70 (40-100) 50 (20-90) 0,003

a,ki-kare testi; b; Man-Whitney-u testi

Gruplarin ameliyattan 24 saat sonra
genel agr1 degerlendirmeleri incelendiginde
(Tablo 4); miizik ve kontrol grubundaki
katilimcilarin - benzer oranda tamamina
yakini (%96,2), postoperatif donemde
yasadiklart agrimin yasamlari boyunca
deneyimledikleri agridan farkli oldugunu
ifade ettikleri goriilmektedir (p>0,05). En
cok agr1  hissettikleri  bolge  i¢in
katilimcilarin tamami (n=52) bas bdlgesini
isaretlemistir. Agrn puanlari
degerlendirildiginde ise, miizik grubundaki
katilimecilarin ~ su  anki  agr1 puan
ortancalarinin (3,5), kontrol grubundan (5)

¢ok daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05).
Buna paralel olarak miizik grubundaki
katilimcilarin agr1 tedavisi ile agridan ne
kadar kurtuldugunu diisiinme oranin (%70),
Kontrol grubuna gore (%50) anlaml
derecede yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).
Kraniyal cerrahi sonrasi erken postoperatif
siirecte, hastalarin bag bdlgesinde, daha
onceki deneyimlerinden farkli ve yogun
olarak hissettikleri, agr1 ve anksiyetinin
azaltilmasinda ve buna baghh hasta
memnuniyetinin  artirilmasinda,  miizik
terapinin etkili oldugu goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonuglari, kraniyal
cerrahi gegiren hastalarin postoperatif agri
yonetiminde, farmakolojik tedaviye ek
olarak  uygulanan  miizik terapinin,
hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyi ile
opioid kullanimin1t  azalttigini, ancak
hemodinamik parametreler tizerinde klinik
olarak anlamli derecede etkili olmadigini
gostermektedir.

Bu veriler dogrultusunda, kraniyal
cerrahi sonrasi erken postoperatif donemde

multimodal analjezi yaklagimi igerisinde,
miizik terapiye yer verilmesi
onerilmektedir. Miizik terapinin bireysel
tercihlere uygun olabilmesi ig¢in, miizik
arsivi olusturulmasi1 ve ameliyat Oncesi
hastalara  bilgi  verilmesi tavsiye
edilmektedir. Gelecek calismalarda, agri
diizeyinin daha asagilara ¢ekilebilmesi i¢in,
farmakolojik olmayan farkli bir yontemin
daha multimodal analjeziye eklenmesinin
yararli olabilecegi diislintilmektedir.
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