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Ozet

Tanimlayict tipte planlanan bu ¢alismada, saghk profesyoneli olan
doktor ve hemgirelerin, miizik terapiye iliskin gériislerinin belirlenmesi
amaglanmistir.  07-25.03.2016 tarihleri arasinda yapuan c¢alismanin
orneklemi, toplamda 219 saglhk profesyonelinden olusmaktadir. Calismanin
verileri iki béliimden olusan anket formu ile toplanmistir. Anketin birinci
béliimii demografik bilgileri iceren 16, ikinci boliimii ise arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak hazirlanan, hemsgire ve doktorlarin miizik terapi
hakkinda goriislerinin belirlenmesine yénelik 5°li likert tipte 19 sorudan
olusmustur. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama ve
standart sapmadan faydalamlmigtir. Saglk Profesyonellerinin %68.0° inin
“miizik terapi” uygulamasim bildigi, hemgirelerin %98.1 inin ve doktorlarin
%98.2 sinin miizik terapiye iliskin herhangi bir egitim almadigi belirlenmistir.
Hemgirelerin %7.5° i, doktorlarm %12.4° i hastalarima miizik terapi
uyguladigimi belirtmiglerdir. Miizik terapi icin uygulamak istedikleri miizik
tiirleri incelendiginde hemgirelerin %34’ Tasavvuf Miizigi, doktorlarin
%31.9’u Klasik Tiirk Miizigini tercih etmistir. Hemgirelerin %98.1°i,
doktorlarm %90.3’ii hastalarindan miizik terapiye iliskin dykii almadigin
belirtmistir.  “Miizik terapi kim tarafindan yapimaldir” sorusuna
hemgirelerin %30.4°1i hasta, doktorlarin %45.1°i doktor cevabini vermigtir.
Saghk profesyonelleri miizik terapinin her klinikte uygulanabilir bir yontem
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olmadigini, miizik terapinin agri kontroliinde etkili bir nonfarmakolojik
yontem oldugunu, hastalarin stresini ve analjezik kullanimini azaltan bir
yéntem oldugunu ve hastalarin tedaviye uyumunu arttirdigini diisiinmektedir.
Calisma sonuglarimiz, saglik profesyonellerinin miizik terapiyi bildigi, bu
konuda egitim almadiklarini ve miizik terapiye yonelik gériislerinin olumlu
oldugunu géstermistir.

Anahtar kelimeler: Miizik Terapi, Hemsire, Doktor, TAT.

Abstract

This descriptive study aims to identify opinions of health
professionals, physicians and nurses, on music therapy and its applicability.
The sample of the study performed between 07-25 March 2016 consists of 219
health professionals in total. The study data was collected with a two-part
questionnaire. The first part of the questionnaire consists of 16 items regarding
demographic information and the second part consists of 19 five point Likert-
type items aimed at determining opinions of nurses and physicians on music
therapy. Frequency, percentage, mean and standard deviation values were
used for data analysis. It was found that 68.0% of the health professionals
knew about music therapy and 98.1% of the nurses and 98.2% of the physicians
did not receive any training on music therapy. 7.5% of the nurses and 12.4%
of the physicians reported having applied music therapy to their patients,
whereas 34% of the nurses preferred Sufi Music and 31.9% of the physicians
preferred Classical Turkish Music as the genre for music therapy. 98.1% of
the nurses and 90.3% of the physicians reported that they did not receive music
therapy history from patients. When asked “Who should perform the music
therapy?”, 30.4% of the nurses replied “the patient” and 45.1% of the
physicians replied “the physician”. Health professionals believe that music
therapy cannot be applied in every clinic, music therapy is an effective non-
pharmacological method in pain management, music therapy is a method that
reduces stress level and analgesic use of patients and music therapy increases
treatment compliance of patients. Study results show that health professionals
know about music therapy, have no training on the subject and positive
opinions on music therapy.
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GIRIiS
Ibni Sina’ nin “birbirleri ile uyumlu olup olmadiklar1 ydniinden
sesleri ve bu sesler arasina giren zaman stireglerini, bir melodinin nasil

kompoze edildiginin bilinmesi amaciyla arastiran matematiksel bir
ilimdir” seklinde yorumladigi miizik (Kolukirik, 2009: 377); duygu ve



diisiinceleri yansitan en giiclii sanat tiiriidiir (Imseytoglu ve Yildiz,
2012: 160).

Terapi, Yunanca hizmette bulunmak, hastayla ilgilenmek, care
bulmak anlamma gelmektedir. Insan miizikle yalmzca iletisim
kurmakla kalmamis, miizigi psikolojik sorunlarini gidermek i¢in de bir
yardimcr arag olarak kullanmigtir. Boylece, miizikle terapi ortaya
cikmustir (Sezer, 2011: 2).

Miizik terapi ise, bir miizigin psikodinamik, hiimanist ve kisiler
aras1 yaklasimlarin kullanildigi, bir miizik terapisti tarafindan birey
veya gruplara uygulanmasidir (Tagtekin Sezer, v.d., 2015: 168).

Diinya Miizik Terapi Federasyonu, miizikle tedaviyi ‘Bir kisi,
aile veya grubun yasam kalitesini optimize etmek ve gelistirmek i¢in
miizigin ve/veya miizikal unsurlarin (ses, ritm, melodi ve harmoni)
egitimli bir miizik terapisti tarafindan tasarlanarak kullanilmas1’ olarak
tanimlanmaktadir
(http://www.musictherapyworld.net/ WFMT/About WFMT.html).

Tamamlayici ve alternatif tip (TAT), genellikle bagimsiz veya
klasik tedavilerin yerine kullanilan, klasik tedaviye eslik eden ya da
onlar1 tamamlayan yontemlerdir (Cevik, v.d., 2016: 2). Yiizyillardir
kullanilan TAT uygulamalarinin bir boliimii olarak devam eden miizik
terapi (Diindar, 2011: 11), Tiirk toplumlarinda yaklasik 6 bin yillik bir
gecmise sahiptir (Gengel, 2006: 699; Birkan, 2014: 40) ilk miizik ile
tedavinin Selguklularda ve Osmanlilara kadar uzandig: bilinmektedir.
Tiirklerin gog ettigi Anadolu’da miizikle tedavi konusunda olusturulan
ilk kurumlar sifahanelerdir (Gengel, 2006: 699; Birkan, 2014: 42).

Miizik terapi, yogun bakim, cerrahi, psikiyatri, kadin dogum,
pediatri, onkoloji, radyoterapi ve kemoterapi siirecinde ve hastalara
uygulanan diger girisimsel tani-tedavi siireglerinde ortaya c¢ikan
semptomlardan ozellikle agr1 ve anksiyetenin tedavisinde siklikla
kullanilmaktadir. Ayrica immiin sistemin aktive olmasi, yasam
kalitesinin yiikseltilmesi, agrinin tedavisinde kullanilan ila¢ miktarinin
azaltilmasi, hastanede kalis siiresinin kisalmasi ve spiritiialite iizerine
onemli olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir (Uyar ve Korhan, 2011:
142; Imseytoglu ve Yildiz, 2012:161).

Glinlimiizde tip biliminin bir¢ok alami ile iliskili olan ve
hastaliklarin tedavi siirecinde olumlu etkilerinin oldugu bilinen miizik
terapi (Gengel, 2006: 701; Vural ve Eti Aslan, 2014: 26; Cigerci ve
Ozbayir, 2016: 44), gelismis iilkelerde saglik bakim sistemi iginde



giindemde olan bir uygulamadir (Imseytoglu ve Yildiz, 2012: 160).
Ancak iilkemizde hastaneler/saglik kuruluslarinda heniiz rutin bir
uygulama olarak goremedigimiz miizik terapi daha g¢ok bilimsel
caligmalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, ruhsal ve bedensel hastaliklarin tedavisi
amaciyla kullanilan, zihin ve beden temelli ve tamamlayict
bakim/tedavi yontemlerinden olan miizik terapiye iliskin saghk
profesyonellerinin ~ (doktor, hemsire) goriislerinin  belirlenmesi
amaclanmustir.

YONTEM

Arastirmanin Onemi

Bu arastirma; Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi yatakli
kliniklerinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin miizik terapiye iliskin
gorislerinin belirlenmesi bakimindan 6nem tagimaktadir. Bu aragtirma
sonuglarmin  ileride  yapilacak  calismalara 151k tutacagi
diistintilmektedir.

Arastirmanin modeli

Bu boliimde; arastirmanin yontemi, evren ve Orneklem,
verilerin toplanmasi, toplanan verilerin yorumlanmasinda kullanilan
istatistiksel yontemler agiklanacaktir.

Evren ve Orneklem

Tanimlayici tipte planlanan bu arastirmanm evreni Afyon
Kocatepe Universitesi Hastanesi yatakli kliniklerinde ¢alisan hemsire
(N=350) ve doktorlarindan (N=234) olusmaktadir. 07-25 Mart 2016
tarihleri arasinda yapilan aragtirmanin Orneklemi ise, c¢alismanin
yapildig1 tarihlerde calisan ve bilgilendirildikten sonra c¢alismaya
katilmay1 kabul eden 219 saglik profesyonelinden (hemsire (n=106) ve
doktordan (n=113)) olugsmaktadir.



Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri iki bolimden olusan anket formu ile
toplanmigtir.  Anketin birinci boliimii  doktor ve hemsirelerin
demografik bilgilerini belirlemeye yonelik 16, ikinci bolimii ise
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan, hemsire ve
doktorlarin miizik terapi hakkinda goriislerinin belirlenmesine yonelik
5°1i likert tipte (“Kesinlikle Katilmiyorum” Ipuan, “Katilmiyorum” 2
puan, “Kararsizzim” 3 puan, “Katiliyorum” 4 puan ve “Kesinlikle
Katiliyorum” 5 puan) 19 sorudan olugmaktadir. Anketin kapsam
gecerligi i¢in uzman goriisiine bagvurulmustur. Uzman goriisii sonrast,
uygun bulunan maddeler anket kapsamina almmis ve degistirilmesi
yoniinde goriis bildirilen maddeler {izerinde de gerekli degisiklikler
yapilmigtir. Ankette doktor ve hemsirelerin goriisleri belirlenmis ve
puanlama yapilmamugtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin uygulanabilmesi icin Afyon Kocatepe Universitesi
Hastanesi Baghekimligi’nden yazili izin, ¢aligmanin yiiriitiilebilmesi
icin Afyon Kocatepe Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik
Kurulu’ndan onay (26.02.2016:2016/05) ve c¢alisma hakkinda
bilgilendirildikten sonra c¢alismaya katilmay1 kabul eden doktor ve
hemsirelerden sozlii izin alinmstir.

Verilerin Analizi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 18.0
yazilimi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde ve ortalama dagilimlari kullanilmistir.
Tim sonuglarda p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinden hemsirelerin
yas ortalamasi 26.76+4.32 yil, dagilim 18-38 yil, doktorlarin ise
31.9245.08 yil dagilim 24-48 yildir (toplam ort. yas: 29.42+5.37 yil,
dagilim 18-48 y1l).



Saglik profesyonellerinin %68.0” inin (hemsire %41.5, doktor
%92.9) miizik terapi uygulamasini bildigi, hemgirelerin %98.1’1 ve
doktorlarin %98.2’sinin miizik terapiye iligkin herhangi bir egitim
almadig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %7.5’1, doktorlarin %12.4’#
hastalarina miizik terapi uyguladigini belirlenmistir. Miizik terapi i¢in
uygulamak istedikleri miizik tiirleri incelendiginde hemsirelerin %34’
Tasavvuf Miizigi, doktorlarm %31.9’u Klasik Tiirk Miizigini tercih
etmistir. Hemsirelerin %98.1°1 ve doktorlarin %90.3°1 hastalarindan
miizik terapiye iliskin 6ykii almadigini belirtmistir. Miizik terapi kim
tarafindan yapilmalhdir sorusuna hemsirelerin  %30.4’li hasta,
doktorlarin %45.1°1 doktor cevabini vermistir. Her iki grupta miizik
terapinin merkezi sistem ile uygulanmasi gerektigini belirtmistir.

Saglik Profesyonellerinin miizik terapiye yonelik goriisleri
Tablo 1°de verilmistir. Katilimcilarin %70.8” 1 miizik terapinin agr
kontroliinde nonfarmakolojik bir yontem oldugunu, %52.8” i agrinin
azaltilmasinda etkili bir yontem oldugunu ve %53.9’ u analjezik
kullaniminin  azaltilmasinda  etkili  bir ydntem  oldugunu
diistinmektedirler.

Tablo 1. Miizik Terapiye Yonelik Goriisler

Sl E | | g | ¢
NO MADDELER MESLEK 3¢ =4 5 2 @ 2
X = = - 1S X o
cE| E| 5| 2|52
3= = 5 = 3=
X M M o o XY M
Miizik terapi her klinikte |-22K1O" 71 1425 131 124 71
1 uygulanabilir bir | Hemsire 11.3 415 28.3 142 4.7
yontemdir. TOPLAM | 91 | 420 | 297 |132 |59
Miizik terapi hastalarin | Doktor - 2.7 38.1 41.6 17.7
2 iyilesme siirecinde etkili | Hemsire 2.8 3.8 42.5 43.5 7.5
bir yontemdir. TOPLAM 1.4 3.2 40.2 42.5 12.8
Hastalarin agr1 | Doktor - 1.8 186 | 25.7 | 54.0
3 kontroliinde  kullanilan | Hemsire - 6.6 32.1 | 453 ] 16.0
nonfarmakolojik  bIr | +yp) Apg | 41 | 251 | 352 | 356
yontemdir.
Miizik terapi her hasta | Doktor 6.2 36.3 [ 336 | 159 |80
4 grubuna uygulanabilen | Hemsire 104 | 37.7 35.8 160 | -
bir yontemdir. TOPLAM 8.2 37.0 34.7 16.0 4.1
Miizik terapi tek basina | Doktor 8.8 336 | 29.2 16.8 115
5 stresi azaltan bir | Hemgire 9.4 274 | 358 | 208 | 6.6
uygulamadr. TOPLAM |91 |306 |324 |187 |91




. ) 3 Doktor 0.9 1.8 38.1 | 41.6 17.7
Miizik terapi, afrinin [ Hemgire 0.9 6.6 453 | 434 3.8
6 azaltilmasinda etkili bir
ybntemdir. TOPLAM 09 |41 |416 | 425 | 110
) o Doktor - 1.8 363 | 451 | 168
Miizik terapi, analjezik | Hemgire - 3.8 [ 406 | 453 | 104
7 kullaniminin
a%altllma'smda etkili bir TOPLAM - 76 716 220 1.9
yontemdir.
B o Doktor - 2.7 40.7 39.8 16.8
Miizik terapinin | Hemgire - 6.6 425 | 443 | 6.6
8 hastalarin vital bulgular
iizerine olumlu etkisi TOPLAM - 57 384 52 137
vardir.
Doktor - 3.5 30.1 | 49.6 16.8
Miizik terapi hastalarin Hemgire 0.9 3.8 36.8 52.8 5.7
9 tedaviye uyumunu
kolaylastirir. TOPLAM 0.5 3.7 333 | 511 11.4
Doktor - 3.5 24.8 56.6 15.0
Miizik terapi, stresin Hemsire 0.9 3.8 25.5 59.4 10.4
10 azaltilmasinda etkili bir
yontemdir TOPLAM 0.5 3.7 25.1 58.0 12.8
Doktor 9.7 42.5 29.2 13.3 5.3
Miizik terapi tek basma Hemsire 12.3 37.7 33.0 16.0 0.9
11 uygulanabilir bir
yontemdir. TOPLAM 11.0 | 40.2 31.1 14.6 3.2
. ) 5 Doktor - 1.8 115 22.1 64.6
Miizik  terapi  saghk ["Hemgire 0.9 2.8 21.7 | 349 | 396
12 ¢alisanlarinin stresi
izerinde olumlu etki
. TOPLAM 0.5 2.3 16.4 28.3 52.5
gosterir.
Doktor - - 23.0 19.5 57.5
Hemgire 0.9 4.7 63.2 22.6 8.5
Miizik  terapi  kanita
13 dayali bir uygulamadir
Y e © [Toptam |05 |23 | 425 | 210 | 338
Doktor 2.7 16.8 50.4 16.8 13.3
Miizik terapi, alisanlarin Hemsire 8.5 18.9 38.7 20.8 13.2
14 is yukinid arttiran bir
uygulamadir. TOPLAM 55 178 | 447 18.7 13.2
Preoperatif ~ dénemde | Doktor - 7.1 274 | 4718 | 177
15 hasta bakiminda miizik | Hemsire 0.9 6.6 33.0 55.7 3.8

terapi uygulanabilir.




TOPLAM 0.5 6.8 30.1 | 516 | 11.0
Doktor - 6.2 274 | 487 | 177
Postoperatif ~ dénemde Hemsire 0.9 8.5 358 | 519 | 28

16 hasta bakiminda miizik
terapi uygulanabilir TOPLAM 0.5 7.3 315 | 502 | 10.5
Doktor - 6.2 265 | 478 | 195
Yogun bakim | Hemsire 0.9 123 | 349 | 415 | 104

17 hastalarinda miizik terapi
uygulanabilir TOPLAM 0.5 9.1 30.6 | 447 | 151
Doktor - 2.7 319 | 46.0 | 195
Miizik terapi hastanin Hemgsire 0.9 4.7 30.2 | 528 | 11.3

18 anksiyete diizeyini
azaltir. TOPLAM 0.5 3.7 311 | 49.0 | 155
Doktor - 35 29.2 | 496 | 177
Miizik terapi despresyon Hemysire 0.9 3.8 33.0 | 509 | 113

19 belirtilerini  azaltmada
yararlidir. TOPLAM 0.5 3.7 31.1 | 50.2 14.6

Katilimcilarin + %51.1° 1 miizik terapinin her klinikte
uygulanabilir bir yontem olmadigini, %55.3” i hastalarin iyilesme
stirecinde etkili bir yontem oldugunu, %39.7’ si her hasta grubuna
uygulanamayacagim ve %32.4> i bu konuda kararsiz oldugunu
belirtmistir. %58.9° u miizik terapinin hastalarin yasam bulgulari
tizerine olumlu etkileri oldugunu belirtirken, hastalarin tedaviye
uyumunu  attirdigini  diislinlerin = oram1  %62.5° dir.  Saghk
profesyonellerinin ~ %51.2> si miizik terapinin tek basina
kullanilamayacak bir yontem oldugunu, %54.8” i kanita dayali bir
uygulama oldugunu, miizik terapinin saglik ¢alisanlarinin is ytikini
arttirmast konusunda karasiz (%44.7) olduklari, ameliyat Oncesi
(%62.6) ameliyat sonras1 déonem (%60.7) hasta bakiminda ve yogun
bakim hastalarinda (%59.8) uygulanabilecegini belirtmislerdir.

TARTISMA

Pek ¢ok zorluk igerisinde en iyi ve en kaliteli hizmeti sunmaya
calisan saglik profesyonelleri olan doktor ve hemsirelerin miizik
terapiye yoOnelik goriislerinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu
aragtirmada saglik profesyonellerinin % 68.0” inin (hemsire %41.5,



doktor %92.9) miizik terapi uygulamasini bildigi belirlenmistir. Diindar
(2011: 13)’ in yapmus oldugu ¢aligmada hemsire ve doktorlarin %73.3’
iniin, Tagtekin Sezer v.d. (2015: 169)’nin ¢alismasinda da %72.5” inin
miizik terapiyi duydugu belirtilmistir. Kivang v.d. (2016: 8)’ nin
“hemsirelerin tamamlayici ve alternatif tedaviye iliskin bilgi ve
goriigleri” baslikli arastirmalarinda hemsirelerin yeterli bilgiye sahip
olduklart ilk bes uygulamadan bir tanesinin miizik terapi oldugu
belirtilmistir. Bizim arastirmamizda, hemsirelerin miizik terapiye
iligkin bilgilerinin yetersiz olmasi bu konuda egitim almamis olmalari
ile agiklanabilir. Miizik terapiyi bilme oraninin diger ¢alismalardan
diisiik ¢ikmasi ise, calismalarin yapildigi sehir ve kurum farkliliklarina
ve bu arastirmanin uygulama kisminin kurumun tiim kliniklerinde
yapilmasina baglanabilir.

Duygu ve diislinceleri yansitan en giiglii sanat tiirii olan miizik,
tedavi amaci ile kullanildiginda bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
zihinsel gereksinimleri karsilanabilmektedir. Kendi kiiltiirliniin miizigi
ile daha saglikli bir iletisim kurabilmeleri nedeni ile bireyler kendi
sectikleri miizikten ve kendi kiiltiirlinlin miiziginden daha ¢ok
etkilenmektedirler (Gengel, 2006: 701). Bireylerin miizik anlayislari
yasamig olduklar1 toplumun sosyal ve kiiltiirel yapisina ve almig
olduklar1 egitime bagl olarak cesitlilik gdstermektedir. Bireylerden
bazilar1 sadece belirli tiirde bir miizigi kendi kisisel veya sosyal 6n
yargilar1 nedeniyle kabul etmekte yada reddetmektedirler. Literatiirde
hastalarin segtikleri miizik tiirleri ile miizik terapi uygulanan hastalarin,
agr1 toleranslarinin (Mitchell ve Macdonald, 2006: 295) ve plazma
lenfosit ve kortizol degerlerinin (Leardi, v.d., 2007: 943) diger
gruplardan daha yiiksek oldugunu, kalp atim hizi, kan basmci ve
solunum sayisint diger hasta grubundan anlamli diizeyde daha diigiik
oldugunu (Miluk-Kolasa, v.d., 1996: 208) go6steren ¢alismalar
bulunmaktadir. Amerikan Ameliyathane Hemgireler Dernegi (AORN)
2015 Onerileri’ nde; miizik terapiyi uygulayacak hemsirelerin
hastalarin miizik tercihlerini dikkate almalar1 6nerilmektedir (AORN,
2015: 460) Bu calismada saglik profesyonellerinin miizik terapide
uygulamak istedikleri miizik tiirlerinin hemsirelerde Tasavvuf Miizigi,
doktorlarda ise Klasik Tiirk Miizigi oldugu belirlenmistir. Literatiirde
imkanlar elverdigi 6lgiide hastalarin bireysel dinleme cihazlarinin
(kulaklik, vb)  kullamimi onerilmektedir (AORN 2015: 460).
Aragtirmamizda her iki grupta miizik terapinin merkezi sistem ile
uygulanmasi gerektigini belirtmigtir. Bu sonug, giderek artan ve
cesitlenen hasta profili, sayica yetersiz ve ne yazik ki kalifiye ¢aligan



yoklugu icersinde olan saglik profesyonellerinin rutin sorumluluklarini
yerine getirme gii¢liikleri nedeni ile her hasta igin ekstra bir uygulama
gerektirmeyen merkezi sistem ile miizik dinletmenin tercih edilmesine
baglanabilir.

“Olast yada var olan doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tamimlanabilen, hos olmayan, duyusal ve emosyonel bir deneyim”
olarak tanimlanan agr kliniklerde en sik karsilagilan ve hastalarin en
rahatsiz oldugu semptomlardandir (Kutsal, v.d., 2005: 111). Agn tek
basina bir sorun olmanin 6tesinde siirekliligi durumunda depresyon,
anksiyete, Ofke, cesitli psikososyal yada sosyoeckonomik olumsuz
sonuglarda ortaya gikarabilmesi nedeni ile tedavisinin de oldukca
onemli oldugu bir saglik sorunudur (Kutsal, v.d., 2005: 115).
Kliniklerde siklikla karsilagilan ve tedavi edilen bu saglik sorununda
farmakolojik yontemlerin yanm sira nonfarmakolojik yontemlerde agr
tedavisinde yardimci yontemler olarak kullanilmaktadir Yapilan
calismalar miizik terapinin agr1 algisinin azalmasinda ve agri
tedavisinde kullanilan analjezik miktarinin azalmasinda 6nemli etkileri
oldugunu gostermektedir (Nilsson, 2008: 780; Sen, v.d., 2009: 107,
Kog, v.d., 2009: 66; Ovayolu, v.d., 2006: 7532; Vural ve Eti Aslan,
2014: 26; Cigerci ve Ozbaywr, 2016: 44). Calismamizda saglk
profesyonelleri miizik terapinin agr1 tedavisinde ve analjezik
kullaniminin azaltilmasinda kullanilabilecek etkili bir yontem oldugunu
diisiinmektedirler.

Farkli sebepleri ve klinik belirtileri olan, kaygi/bunalti olarak
tanimlanan anksiyete (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011: 69),
hastanede hangi sebeple yatarsa yatsin tiim hastalarda karsilagilabilecek
bir sorundur. Ozellikle cerrahi gegirecek yiiksek anksiyeteli hastalarin
ameliyat sonras1 agr1 diizeylerinin ve analjezik ihtiyaclarinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Sivgmn, 2013: 5). Literatiirde, miizik terapi
kullaniminin agri, anksiyeteyi (Almerud ve Petersson, 2003: 21; Chlan,
v.d., 2007: 141; Nilsson 2008: 780; Arslan, v.d., 2009: 46; Hook, v.d.,
2008: 259; Lee, v.d., 2011: 1180; Binns-Turner, v.d., 2011: 21;
Johnson, v.d., 2012: 146; Vural ve Eti Aslan 2014:26) ve depresyon
belirtilerini azaltmada (Hsu ve Lai, 2004: 193). destekleyici oldugu
belirtilmektedir. Organik bir bozukluga isaret etmesi ve bazi organik
bozukluklarla  birlikte  goriilebilir  bir  saglik  sorunudur
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011: 69). Bu nedenle saglik
profesyonellerinin  hastalarin  anksiyetesini iyi tamimlamali ve
azaltilmasi icin gerekli onlemleri almahidirlar. Bu calismada saglik
profesyonelleri miizik terapinin stresin, anksiyete diizeyinin ve



depresyon belirtilerinin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugunu
belirtmiglerdir. Bu sonu¢ doktor ve hemsirelerin miizik terapinin
anksiyete iizerine olan olumlu etkisinin farkinda oldugunu
gostermektedir.

Hastalarin siklikla yasadiklari ve en rahatsiz olduklari
semptomlarin  hafifletilmesi ya da tedavi edilmesi, hastalari
rahatlatacak, konforlarini arttiracak ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarina
giivenlerini ve tedaviye uyumlarini da arttiracaktir. Kliniklerde siklikla
karsilagilan, hastalarin tedavilerinin aksamasma hatta tamamen
tedavilerini reddetmelerine sebep olan tedaviye uyumsuzlugun
Onlenmesinde ve gelistirilmesinde miizik terapi etkili bir TAT
yontemidir. Calismamizda saglik profesyonelleri biiyiik oranda miizik
terapi hastalarin tedaviye uyumunu arttirir goriisiinii bildirmislerdir.

SONUC

Sonu¢ olarak; saglik profesyonellerinin miizik terapi
uygulamasimi bildigi, agr1 tedavisinde ve analjezik kullaniminin
azaltilmasinda, stresin, anksiyete diizeyinin ve depresyon belirtilerinin
azaltilmasinda etkili bir yontem oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir.
Bu baglamda hemsirelerin 6grenciler hakkindaki diisiincelerinin
olumlu olmas1 sevindiricidir. Saglik profesyonellerinin egitim
miifredatlarina miizik terapi ile ilgili derslerin yer verilmesi, hizmet i¢i
egitim programlarinin verilmesi, sertifikali egitim programlarina
katilmalar1 ve bu konuda yeterlilik kazanmalarinin saglanmasi
Onerilmektedir.
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