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Muzik Terapinin Hastanede Yatarak
Tedavi Goren COVID-19 Hastalarinin
Anksiyete ve Depresyon Duzeylerine
Etkisi: Randomize Kontrolll Bir Calisma

The Effect of Music Therapy on Anxiety and
Depression Levels of Hospitalized COVID-19
Patients: Randomized Controlled Study

6z
Amag: Bu ¢calisma, COVID-19 tanisi ile hastanede yatan hastalara uygulanan mizik terapinin, has-
talarin anksiyete ve depresyon dizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapiimistir.

Yontemler: Arastirma paralel randomize bir klinik arastirma olarak tasarlanmistir. Arastirma,
Mayis 2021- Eylll 2022 tarihleri arasinda, COVID-19 servisinde yatarak tedavi géren hastalarla
(n=54) yuratilmustdr. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi” kullaniimistir. Deney grubundaki hastalara 5 giin boyunca giinde 30 dakika
miuzik terapi uygulanmistir. Verilerin analizinde Ki-kare testi, bagimli-badimsiz gruplarda t testi ve
tekrarli 6lgiimlerde ANOVA testi kullaniimistir.

Bulgular: Kontrol grubu 6n test ve son test Olgek puanlari arasindaki farkin anlamsiz oldugu
saptanmistir (P > ,05). MUzik terapi uygulanan deney grubunun son test anksiyete ve depres-
yon ortalamalarinin kontrol grubuna gére anlamli diizeyde azaldigi bulunmustur (P < ,001). Mizik
terapinin hastalarin anksiyete puanlarinin %76,6 ve depresyon puanlarinin %79,9 oraninda azalma-
sinda etkili oldugu belirlenmistir.

Sonug: COVID-19 tanisi ile hastanede yatan hastalara uygulanan muzik terapinin, hastalarin has-
tane anksiyete ve depresyon duzeylerini azalttigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, depresyon, miizik terapi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the effect of music therapy applied to hos-
pitalized patients with the diagnosis of COVID-19 on hospital anxiety and depression levels of
patients.

Methods: This study was designed as a parallel randomized clinical trial. The study was conducted
with patients (n=54) hospitalized in the COVID-19 ward between May 2021 and September 2022.
“Personal Information Form” and “Hospital Anxiety and Depression Scale” were used to collect
data. Music therapy was applied to the patients in the experimental group 30 minutes a day
for 5 days. Chi-square test, t test for dependent-independent groups, and repeated-measures
ANOVA were used to evaluate the data.

Results: It was determined that there was no significant difference between the pre test and post
test scale mean scores of the control group (P > ,05). The post test anxiety and depression score
averages of the experimental group that received music therapy were significantly lower than the
control group (P < ,001). It was found that music therapy was effective in reducing the anxiety
scores of the patients by 76.6% and the depression scores by 79.9%.

Conclusion: It has been determined that music therapy applied to hospitalized patients with a
diagnosis of COVID-19 reduces the hospital anxiety and depression levels of the patients.

Keywords: Anxiety, COVID-19, depression, music therapy
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GiRiS

Mart 2020°den itibaren Tirkiye'de bireyleri fiziksel, psikolojik, sos-
yal ve ekonomik anlamda derinden etkileyen koronavirtis (COVID-
19) salgini ortaya ¢ikmistir. Diinya Saghk Orgiitii de hizla yayilan
bu salgini 11 Mart 2020 tarihi itibariyle kiiresel salgin yani pan-
demi olarak ilan etmistir."?> Pandeminin insanlar tzerinde olus-
turdugu fiziksel hastaliklar kadar, baskalarina bulastirma korkusu,
hastane korkusu, 6lim korkusu gibi pek ¢ok psikolojik etkileri de
bulunmaktadir. Bu psikolojik etkiler COVID-19 tanisi sonrasi daha
da siddetlenerek devam etmektedir. COVID-19 hastaliginin neden
oldugu psikolojik sorunlar fiziksel sorunlari da etkileyen dnemli bir
faktordir. Hastanede yatan bireyin tek basina izole edilmesi ve
kisisel koruyucu ekipmanli saglk galisanlari tarafindan midahale
edilmesi hastalarin psikolojisinin daha da olumsuz etkilenmesine
neden olmustur.®*®

COVID-19'un bilinmezlikleri ve belirsizlikleri karsisinda kaygi his-
seden hasta, hastalik ve hastanede bulunmasi nedeniyle ank-
siyete, korku, 6fke ve sucluluk duygusu yasayabilir. Bu yogun
olumsuz duygular depresyonu da tetikleyebilir.é® Hastanede
tedavi gordikten sonra taburcu olan COVID-19 hastalariyla yapi-
lan bir calismada hastalarin %56’sinda en az bir tane psikolojik
patoloji oldugu saptanmistir.’® Bagka galismada ise COVID-19
hastalarinin ve karantinadaki hastalarin anksiyete, korku, yal-
nizlik ve uykusuzluk gibi psikolojik tepkiler gosterdiklerini rapor
edilmistir."2 COVID-19 slirecinde muzik terapinin yetigkin has-
talarda uygulandigi bir calismada hastalarin anksiyete diizeyle-
rini iyilestirdigi vurgulanmistir.’® Hastalarin fiziksel ve psikolojik
sagliklarini iyilestirmek butlincll bakim gerektirir. Bu bitincdl
bakimi asil veren hemsiredir. Hemsireler bitincul bakim igin
muzik terapi gibi tamamlayici tedavi yontemlerinden yararlana-
bilmektedir. Mizik beynin limbik sistemini etkiler, icsel durumu
degistirir, kas gerginligini azaltir, hareket ve koordinasyonu gelis-
tirir. 15 MUzik terapinin ciddi hastaligi olan hastalarin bakiminda
onemli rol oynadigi, fiziksel semptomlarin ve psikolojik sikintilarin
giderilmesine yardimci oldugu kanitlanmistir8%-° Mizik terapi,
hastalarda agriy1 azaltmakta, uyku kalitesini artirmakta, anksiye-
teyi azaltmakta, ilag kullanmadan gevseme tepkisi olusturmakta,
solunum hizini ve kan basincini diiglirmekte ve hastalarda seda-
tif ve analjezik kullanimini olumlu yonde etkileyebilmektedir.202!
Ancak literatirde konu ile ilgili yetiskin COVID-19 hastalariyla
yapilmis galisma sayisinin sinirli oldugu gorilmektedir.™

AMAC

Bu calismanin amaci COVID-19 tanisi ile hastanede yatan hasta-
lara uygulanan muizik terapinin, hastalarin anksiyete ve depresyon
dizeylerine etkisini belirlemektir.

Arastirmanin hipotezleri agsagidaki gibidir:

H,: COVID-19 hastalarina uygulanan muizik terapi anksiyete ve
depresyon diizeylerini azaltmaz.

H,: COVID-19 hastalarina uygulanan muzik terapi anksiyete ve
depresyon duzeylerini azaltir.

YONTEMLER

Arastirmanin Tipi
Calisma on test-son testli paralel grup randomize kontrolll
deneysel olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Mayis 2021-Eylil 2022 tarihleri arasinda yapilmis-
tir. TUrkiye'nin dogusunda bulunan bir Universite hastanesinin
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COVID-19 Servisi'nde yatarak tedavi goren hastalarla yapiimistir.
(Sekil 1).

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Haziran - Eylll 2021 tarihleri arasinda
COVID-19 Servisi'nde yatan COVID-19 hastalari olusturmaktadir.
Orneklemini ilgili serviste tedavi géren ve aragtirma kriterlerine
uyan COVID-19 hastalari olusturmustur. Arastirmaya alinma kri-
terleri; arastirmaya katilmaya gonulli olmak, hastaneye yatiginin
ilk giintinde olmak, en az 6 glin hastanede yatarak tedavi almak,
18 yasindan biytk olmak, ilk kez hastanede yatarak tedavi almak,
isitme sorunu olmamak, herhangi kronik bir hastali§i bulunma-
mak, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcedi anksiyete alt boyu-
tundan (HADO-A) 10 ve Ustli, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi depresyon alt boyutundan (HADO-D) ise 7 ve isti puan
almaktir. Arastirmanin  orneklemini belirlemek igin G-power
(v3.1.9.7) programinda priori gli¢ analizi ile Hamid ve ark.? calig-
mas! referans alindiginda “etki blyUkligli=0,74, alfa=0,05,
glic=0,85 Means: Difference between two independent means
(two group)” kullanilarak hesaplanmistir. Belirtilen hesaplama,
minimum orneklem biyUkligu her grup igin 27 olmak tzere top-
lam 54 hasta olarak hesaplanmistir. %10 hata payi da géz 6nline
alinarak toplam 60 hastanin galisma kapsamina alinmasi plan-
lanmistir. Arastirma verilerinin toplandidi tarihlerde uygunluk
kriteri igin 85 hasta degerlendirilmistir. Degderlendirilen hasta-
lardan 15 kronik hastalik, 5'i diislik dlgek puani (HADO-Adan 10
puan ve HADO-D'den ise 7 puan alti), 3'li daha 6nce hastanede
yatarak tedavi gérme ve 2’si arastirmaya katilmayi kabul etmeme
nedeniyle diglanmistir. Kontrol ve deney gruplarina 30’ar hasta
secilmistir. Kontrol grubuna secilen bir hasta bagka bir servise
sevk edildigi icin, iki hasta ise 6 glinden daha az siire hastanede
tedavi gordigu igin izlemden gikariimistir. Deney grubuna segilen
bir hasta baska bir servise sevk, bir hasta 6 glinden daha az stire
hastanede tedavi gordiigu icin ve bir hasta ise devam etmek iste-
medigi icin izlemden ¢ikariimistir. Analizler 27 deney ve 27 kontrol
grubu hastasiyla yapiimistir (Sekil 1).

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcedi” ile arastirmac tarafindan yiiz yiize gérisme
teknigiyle toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form hastalarin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, kag glindir hastanede yattig,
kronik hastalik durumu, daha 6nce hastanede yatma durumunu
sorgulayan sorulardan olusmaktadir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO)

Zigmond ve Snaith? tarafindan hastalarin psikolojik durumlarini
degerlendirmek ve gerekli dnlemleri alabilmek amaciyla geligti-
rilmistir. Aydemir ve ark®* dlgegin Turkce gegerlilik ve glvenilirli-
gini yapmislardir. Olgegdin 7 maddesi anksiyete (HADO-A), diger 7
maddesi de depresyon (HADO-D) belirtilerini degerlendirmekte-
dir. Olgek toplam 14 maddeden olusmaktadir. Dortli likert tipte
olan dlgegin her bir maddesi 0-3 puanlama ile degerlendirilmek-
tedir. Olgegin Turkge formunun anksiyete alt boyutu igin kesme
noktasi 10, depresyon alt boyutu igin kesme noktasi 7 olarak
degerlendirilir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve glivenirlik calismasinda
Cronbach alfa glvenirlik katsayilari; bedensel rahatsizligi olan
hastalarda anksiyete alt boyutu igin 0,85, depresyon alt boyutu
icin 0,77 oldugu belirlenmistir.2* Bu calismada ise “anksiyete” igin
Cronbach alfa degeri 0,86, “depresyon” icin Cronbach alfa degeri
ise 0,74 olarak bulunmustur.
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Uygunluk I¢in Degerlendirilen (85)

Dahil Edilmeyen (n=25)
* Omeklem kriterlerini tagimayan (n=23)
o Caliymaya kaulmak istemeyen(n=2)

Randomizasyon

(n=060)

Kontrol grubu

Deney grubu

Kontrol grubuna segilen (n=30)

Deney grubuna segilen (n=30)

A

Izlemden ¢iku (n=3)
o Bagka servise sevk (n=1)
e Taburculuk(n=2)

Izlemden ¢tk (n=3)
e Baska servise sevk (n=1)
e Taburculuk(n=1)
e Devam etmek istememe (n=1)

Analiz (n=27)

Analizden ¢ikanldi (n=0)

Analiz (n=27)

Analizden ¢ikanld (n=0)

Sekil 1. Consort Akis Semasi

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada hastalarin deney ve kontrol gruplarina atamasi https
:[lwww.random.org/web sitesini kullanilarak basit rastgele rando-
mizasyon yontemi ile yapilmistir. Arastirmaci, deney ve kontrol
grubu olarak iki grup olusturmustur. Daha sonra 1'den 60’a kadar
numaralandiriimis kagitlar kapatarak zarf icerisine yerlestirmistir.
Dahil edilme kriterlerine uyan ve onam alinan hastalardan bir zarf
se¢mesi istenmistir. Calismaya alinan hastalar, calismanin amaci,
galisma plani, siiresi ve veri toplama konusunda bilgilendirildikten
sonra, hastalardan on test verileri toplanmistir. Kontrol grubun-
daki hastalara tibbi tedavileri, 6n test-son test anketleri diginda
bir girisim uygulanmamistir. Rutin tibbi tedavileri devam etmistir.
Hastalarin hastaneye yattiklari ilk giin tek basina izole bir sekilde
yattigi odada on test verileri toplanmis ve 6n test uygulamasindan
5 glin sonra son test verileri toplanmistir. Deney grubundaki has-
talarin ise hastaneye yattiklari ilk glin 6n test verileri toplanmisg ve
o giin baslayarak 5 glin boyunca gtinde 30 dk kendi izole odasinda
miuzik terapi uygulanmig ve 6. gliin son test verileri toplanmistir.

Hemsirelik Girisimi

MUzik terapi arastirmaci tarafindan 5 glin boyunca, hastalarin
hastanede yatarak tedavi gormeye basladiklarr ilk glin hemsirelik
bakimininicine adapte edilmistir. Mizik terapi hastanin rutin takip
ve tedavisini aksatmayacak sekilde aksam saatlerinde (20:00-
21:00 saatleri arasinda) hastalarin pandemi kurallari geregi izole

edildigi tek kisilik olan kendi odalarinda uygulanmistir. Muzik
makamlarina Turk MUzigi Arastirma ve Tanitim Grubu ile iletisim
kurularak karar verilmistir. Hiseyni, Hicaz ve Blztlirk (sozslz ens-
trimantal muzik) makamlari olan mizik CD’leri temin edilmistir.
Hlseyini makami, karaciger, kalp ve ruhlarin iltihabinda, sitma
hastaliginda etkilidir. Hicaz makami, kuru-soguk sebepli hasta-
liklarda, gogus hastaliklarinda etkilidir. Bizlrk makami ise zihni
temizler, vesvese ve korkuyu yok eder. Boyun, bodaz, g6gus, akci-
ger ve kalp igin etkilidir.?®

MUzik terapi icin icinde makamlarin bulundugu USB kullaniimig-
tir. Hasta odalarina arastirmaci USB ve hijyen kurallari geregi her
hastaya ayri ayri alinmis kulakliklar ile giderek muzikleri hasta
odalarindaki televizyonlari kullanarak dinletmistir. Arastirmaci bir
sorun olmasi durumunda yaninda tablet bulundurmus ve tablet
kullanmistir. Hasta bes gin boyunca her birini bir kere dinleme
kosuluyla istedigi makami arastirmaci yardimiyla segip dinlemis-
tir. GUnlUk mizik terapi stiresi 30 dk olarak belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 23.0 (IBM Statistical Package for the
Social Sciences,Armonk, NY, ABD) paket programindan yarar-
lanilmistir. Normal dagilimi test etmek igin basiklik ve garpiklik
kat sayilari dikkate alinmistir. Verilerin analizinde, Ki-kare test,
bagimli-bagimsiz gruplarda t testi ve tekrarli Slglimlerde ANOVA
kullanilmistir. P < ,05 olan bir p dederi, anlamli kabul edilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6énce Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay ve arastirmanin yapi-
lacagl hastaneden yazili izin alinmistir (Tarih: 17 Aralik 2020 -
Sayi: B.30.2.ATA.0.01.00/25). Arastirmaya katilmaya gondlll olan
hastalara arastirmayla ilgili bilgilendirme yapilarak so6zli onam
alinmistir.

BULGULAR

Deney grubundaki hastalarin %55,6’sinin erkek, %81,5'inin evli,
%29,5'inin Universite mezunu ve yas ortalamasinin 40,52 +
11,75 oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise
%59,3'Unun erkek, %77,8'inin evli, %33,4'Unln Universite mezunu
ve yas ortalamasinin 40,81 + 13,55 oldugu saptanmistir. Kontrol
ve deney grubu tanitici 6zelliklerine gore yas, cinsiyet, medeni
durum ve egitim dizeyi agisindan benzer ozellikler gostermistir
(P> ,05) (Tablo 1).

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin gruplar arasi
on test puan ortalamalari incelendiginde; deney grubu 6n test
HADO-A puan ortalamasinin 13,00 + 1,30, kontrol grubunun ise
12,55 + 1,28 oldugu; deney grubu 6n test HADO-D puan ortala-
masinin 9,74 + 1,09, kontrol grubunun ise 9,88 + 1,15 oldugu belir-
lenmistir. Deney ve kontrol gruplarinin HADO-A ve HADO-D 6n
test puan ortalamalari karsilastirildiginda gruplar arasindaki far-
kin anlamsiz oldugu saptanmistir (P > ,05) (Tablo 2).

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin gruplar arasi son test
puan ortalamalariincelendiginde; deney grubu son test anksiyete
puan ortalamasinin 7,29 + 1,61, kontrol grubunun ise 12,11 + 1,88
oldudu; deney grubu son test depresyon puan ortalamasinin 5,29
+ 1,35, kontrol grubunun ise 9,70 + 1,23 oldugu belirlenmistir.
Gruplarin HADO-A ve HADO-D son test puan ortalamalari karsi-
lastirildiginda gruplar arasindaki farkin anlaml oldugu tespit edil-
mistir (P < ,001) (Tablo 2).

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin grup ici on test puan
ortalamalari karsilastirmasinda; deney grubu hastalarinin 6n test

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitic
Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30)
Ozellikler n % n % Testve P
Cinsiyet
Kadin 12 44,4 il 40,7 ¥>=0,076%
Erkek 15 55,6 16 59,3 783
Medeni Durum
Evli 22 81,5 21 778 x?=0,1142
Bekar 5 185 6 222 735
Egitim Durumu
ilkokul 5 18,5 8 29,6 ¥’=1,672°
Ortaokul 7 259 6 222 837
Lise 7 25,9 4 14,8
Universite 8 29,7 9 33,4
Yas Ort + SS Ort+SS t=-0,086
40,52 + 11,75 40,81 + 13,55 932

Tablo 2. Deney ve Kontrol Gruplari On Test-Son Test Puanlarinin
Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

. . Deney Kontrol

Olgtimler Olgekler Grubu Grubu Test P

Ontest  HADO-A 13,00+130 1255+128 t=1,265 212
HADO-D 974+109 988+115 t=-0484 ,612

Sontest HADO-A 729+161 1211+188 t=-10076 <,001
HADO-D 5294135 9704123 t=-12505 <,001

t, Bagimsiz 6rneklem t-testi. HADO, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi.

Tablo 3. Deney ve Kontrol Gruplar On Test-Son Test Puanlarinin
Grup I¢i Karsilagtiriimasi

Gruplar  Olgekler  OnTest Son Test Test P
Deney  HADO-A 1300+130 729+161 t=15140 <,001
Grubu L pED 9744109 5204135 t=15119 <,001
Kontrol ~ HADO-A 1255+128 1211+188 t=1564 130
Grubu L peD 088+115 970+123  t=1412 470

t, Bagiml 6rneklemde t-testi. HADO, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi.

ve son test HADO-A ve HADO-D alt boyut puan ortalamalari ara-
sinda anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir (P < ,001). Kont-
rol grubu hastalarinin 6n test ve son test HADO-A ve HADO-D
puan ortalamalari arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur
(P> ,05) (Tablo 3).

Mizik terapi uygulamasi hastalarin anksiyete puanlarini azalt-
mada %76,6 dlizeyinde ve depresyon puanlarini azaltmada %79,9
diizeyinde anlamli ve genis bir etki olusturmustur.?®?" (n2=0,766;
n2=0,799; P <,001) (Tablo 4).

TARTISMA

Bu galismada, muzik terapisinin COVID-19 hastalarinda anksi-
yete ve depresyonunu azaltmada etkili oldugu bulunmustur.
Non-farmakolojik tedavi yontemi ve psikososyal bir girisim olarak
degderlendirilen mizik terapi, sagligi iyilestirmek icin tamamlayici
ve alternatif tedavi olarak kullaniimaktadir. Mizigin insan beynin-
deki mutluluk, seving, Gzlintd, 6fke, nefret gibi algilarla ilgili duygu
alanlarini etkiledigi ve bu anlamda insanlar Uzerinde 6nemli bir
etkisi oldugu bir gergektir. Mizigin bu ozelligi terapotik bir faktor
olarak kabul edilir8?® Bu galismada deney grubunun 6n test-son
test hastane anksiyete ve depresyon puanindaki azalisin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu; kontrol grubunun 6n test-son test
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir. Ayrica gruplar arasi karsilastirmada da muzik terapi
uygulanan deney grubu hastalarinin tibbi tedavileri diginda higbir
girisim uygulanmayan kontrol grubuna gore son test puan orta-
lamalarinin anlamli diizeyde azaldigi bulunmustur. Mizik tera-
pinin anksiyetede %76,6 ve depresyonda %79,9 dlizeyinde genis

Tablo 4. HADO Puanlarina iligkin Deney-Kontrol Grubu ve On
Test-Son Test Puanlari Arasi Etkilesim

Gruplar arasi Etkilesim (Grup*&lgtim)

OLCUMLER F n2 P
HADO-A 169,776* 0,766 <,001
HADO-D 206,848* 0,799 <,001

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

*Karigik Olglimler igin iki Faktorlii ANOVA (Pillai’s Trace Testi); n2, Etki BlyGkIGgu.
HADO, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi.
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etkili oldugu belirlenmistir. COVID-19 da yetiskin hastalara muzik
terapi uygulanan tek bir galismaya rastlanmistir. Bu galismada
da mizik terapinin hastanede yatan hastalarin oksijen satlras-
yonlarini ve kaygilarini iyilestirdigi gozlemlenmistir.'® COVID-19
slirecinde muizik terapi calismalari daha ¢ok saglk calisanlarina
uygulanmistir. Saghk calisanlariyla yapilan bir ¢alismada mizik
terapisinin, COVID-19 hastalariyla ¢alisan klinik personelde stresi
azalttigi ve saghgi iyilestirdigi belirlenmistir.™® Saglik galisanlariyla
yapilan bagka bir galismada muzigin stres, kaygi ve depresyona iyi
geldigi sonucuna ulasiimistir.”” COVID-19 Oncesi hastalarla yapi-
lan galismalar arastirma sonucunu desteklemektedir. Gékalp ve
Ekinci'* mUzigin anksiyeteyi iyilestirdigini saptamistir." Rossetti,
et al."® muzik terapisinin hastalarin kaygi ve sikintisini azalttigini
belirlemiglerdir. Bilgic ve Acaroglu?® miuzik dinlemenin kaygiyi
azalttigini bulmustur. Bagka bir gcalismada muzik terapinin hasta-
larin agri, anksiyete ve depresyon dlizeyini azalttigi tespit edilmis-
tir3% Muzik beyin dalgalarinin hizlanip yavaslamasini saglayarak,
parasempatik sinir sistemini etkileyerek, endorfin salinimini arti-
rarak bireylerin kas gerilimini azaltmakta ve biyolojik ritmini de
etkilemektedir.3"*2 MUzigin bu etkilerinin COVID hastalarinin ank-
siyete ve depresyon dizeylerini olumlu etkiledigi distinilmek-
tedir. Ayrica kullanilan mUzik terapi makamlarinin karaciger, kalp,
gogus, beyin, sitma hastali§i, anksiyete ve korku Uzerindeki etki-
leri%® g6z 6nlinde bulunduruldugunda mizik terapinin COVID-19
hastalarinda anksiyete ve depresyonu iyilestirebilecedi sonucuna
varilabilir. Etki blyUkligu incelendiginde; mizik terapi hastalarin
anksiyetelerini (%76,6) azaltmada depresyona (%79,9) gore daha
az etkili olmustur. On testler hastalarin hastaneye yatislarinin
yapildigi ilk giin ve son testler ise altinci giin toplanmistir. ilk kez
hastaneye yatirilan ve hastanede ilk giini deneyimleyen hastala-
rin ilk glin ve altinci glin anksiyeteleri arasinda anlamli olmasa da
zamana bagli bir azalig bulunmaktadir. Bu sonugta anksiyetenin
zamana bagh azaligi etkili olabilir.

Bu calismanin bulgulari, baska salginlarda ve pandemilerde veya
cesitli hastaliklarda anksiyete ve depresyon yonetiminde mizik
terapi kullaniminin degerlendiriimesi konusunda gelecekteki
arastirmalar igin bir katki saglayabilir. Bu sonug dogrultusunda
hemsirelik uygulamalarinda mizik terapinin kullanilmasi oneril-
mektedir. Hemsireler, anksiyete ve depresyon yonetiminde kulla-
nilabilecek gtivenli ve ucuz bir yéntem oldudu icin, farmakolojik
olmayan bir ydontem olan muizik terapiyi bakim uygulamalarinda
kullanmalidir.

Arastirmanin Sinirliliklari: Arastirmanin tek bir serviste belli bir zaman
araliginda yapilmasi, mizik terapinin 5 glinltik kisa streli etkisinin incelen-
mesi, bazi hastalarin odalarindaki televizyonlarin muzikleri agmamasi
nedeniyle tabletten muzik dinletilmesi ¢alismanin sinirliligidir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayr Atatlrk
Universitesi'nden (Tarih: 17 Aralik 2020, Sayi: B.30.2.ATA.0.01.00/25)
alinmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu cgalismaya katilan hastalardan
alinmistir.
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