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Mekanik ventilasyon yogun bakim tnitesinde yay-
gin olarak kullanilan bir tedavi yoéntemidir. insan
yasaminin surdurdlmesini saglamasina ragmen,
mekanik ventilasyon desteginde kalan hastalar
korku, ajitasyon, rahatsizlik, hareketsizlik, dis-
pne, konflizyon, iletisim sorunlari ve gevsemenin
saglanamamasi gibi ¢cok sayida stres faktéra-
ne maruz kalirlar. Anksiyete, hastanede yatan
hastalar arasinda yaygin bir fenomendir, Gstelik
ventilatére bagl hastalarda yaygin olarak gérdil-
mektedir. Mekanik ventilasyon destedinde olan
hastalarla yapilan bir calismada, hastalar mekanik
ventilasyonu “en insani olmayan tedavi”’ olarak
tanimlamiglardir. Mekanik ventilasyon destegin-
de olan hastalarin anksiyete tedavisinde, siklikla
intravendz sedatif ilaclar kullaniimaktadir. Fakat,
sedatifler uzun ya da kisa dénemde ortaya ¢ika-
bilen ¢ok fazla istenmeyen yan etkiye sahiptir. Bu
durum ventilatére bagh hastalar icin farmakolo-
jik olmayan alternatif girisimlerin arastiriimasini
gerektirmektedir. Muzik terapi de ventilatére bagl
hastalarin anksiyete y6netiminde etkili bir hemsi-
relik girisimidir.

Anahtar Sézcdikler: Mekanik ventilatér; anksiyete; mizik terapi;
hemsirelik girisimi.

Yogun bakim tedavisi tibbin ileri teknoloji
gerektiren bir alanidir ve bu ileri teknoloji kullani-
larak umutsuz durumlarda bile hastanin yasamin
stirdtirmesi saglanmaktadir.? Bu hastalarmn teda-
visinde, monitrize etme, mekanik ventilasyon
destegine alma, infiizyon setleri kullanma gibi
uygulamalara bagvurulmaktadir.

Mechanical ventilation is a common treatment
modality in the intensive care unit. Despite its life-
saving nature, patients undergoing mechanical
ventilation are susceptible to numerous stress-
ful factors such as fear, agitation, discomfort,
immobility, dyspnea, confusion, communication
problems, and inability to relax. Anxiety is a com-
mon phenomenon among hospitalized patients.
It is also commonly found among ventilator-
dependent patients. According to a research which
was made with mechanical ventilation-depend-
ent patients, the patients defined mechanical
ventilation as “most non-humanistic treatment”.
Intravenous sedative drugs are often used in anxi-
ety treatments of mechanical ventilation-depend-
ent patients. However, sedatives have too many
undesired side effects that may result in short-
or long-term complications. Therefore, additional
research is required for examining alternative non-
pharmacologic interventions for ventilator-depend-
ent patients. One of them is music therapy as an
effective nursing intervention to manage anxiety in
ventilator-dependent patients.

Key Words: Mechanical ventilator; anxiety; music therapy;
nursing intervention.

Mekanik ventilasyon, yogun bakim f{inite-
lerinde cesitli nedenlerden kaynaklanan solu-
num yetersizliklerinin tedavisinde yaygin ola-
rak kullanilmaktadir.*®! Mekanik ventilasyon
yasamsal bir fonksiyon olan solunum igleminin
yapay olarak ventilator adi verilen bir cihaz
yardimu ile stirdtirtilmesidir.l”)
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Mekanik ventilasyon, hastalarin yasamini
siirdiirmesini saglamasina kargin ayni zaman-
da onlar i¢in 6nemli bir anksiyete kaynagidir.!
Yapilan bir arastirmada mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarda, fizyolojik sikinti
ile anksiyete nedeni olan sempatik sinir siste-
minin iligkili oldugu gosterilmistir. Sempatik
sinir sisteminin uyarilmasi arteriyel ve venoz
vazokonstriiksiyon, miyokardiyal uyarilma ve
bronkokonstriiksiyonu igeren ¢énemli yanitlara
yol agar. Bronkokonstriiksiyon havayolu diren-
cini, solunum sayisimni ve oksijen bagimhiligini
artirir ve kas geriliminin de artmasiyla genel bir
yorgunluga neden olur. Bu durumlar, sempatik
sinir sisteminin uyarilmasi, solunum sayisinin,
derinliginin ve nabiz hizinin artmasi ile sonugla-
nir.' Ayni zamanda anksiyete hastanin fiziksel,
emosyonel enerjisini azaltip, yorgunluga neden
olur ve iyilesmeyi olumsuz yonde etkiler.!"!

Mekanik ventilasyon desteginde olan hasta-
larda anksiyeteyi kontrol altina almak igin genel-
likle sedasyon tedavisi uygulamr. Kullanilan
sedatif ilaglar pahalidir, hem dogrudan hem de
dolayli kullanimda bulanti, kusma, kas zayiflig1
ve atrofi, solunum destegine ihtiya¢ duyulan
zamanin uzamasl, enfeksiyon riskinin artmasi,
mental durumda degisiklikler, hipotansiyon,
ventilator iligkili pnomoni riskinin artmasi,
bradikardi, koma, solunum depresyonu, ileus,
renal yetmezlik, vendz staz, immiinsiipresyon
ve hatta olim gibi komplikasyonlara neden
olur."*™ Ayni zamanda yapilan arastirmalar,
mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda
anksiyete tedavisinde siirekli sedasyon uygula-
masinin hastanin hastane bakim maliyetlerini
ytikselttigini ve hastanede kalma stiresini uzat-
tigin1 gostermektedir. Bu sonuglar; mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarin bakim
maliyetini azaltip, konforunu saglayacak, farkl
alternatif tedavilerin diistiniilmesini ve gerekli-
ligini zorunlu kilacaktir.® Mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarin yasadigi anksiye-
te kontroliinde; ailelerin gagirilmasi, gevseme
egzersizleri, miizik terapi, terapttik dokunma,
sirt masaji gibi yontemlerin kullanilmasi 6neril-
mektedir.[+1¢!

MEKANIK VENTILASYON DESTECiNDE
OLAN HASTALARDA ANKSIYETE

Anksiyete kisinin kendini fiziksel ya da
fizyolojik bir tehdit altinda hissettiginde ya

da yasamdaki stresorlere kars1 verdigi dogal
bir reaksiyondur.17?l Anksiyete deneyimi
fizyolojik duyularin farkindalig: (palpitasyon
gibi) ve tirkmiis, korkmus olmanin farkindalig:
olmak tizere iki farkli igerige sahiptir. Anksiyete
yaygin mutsuzluk, korkunun belirsizligi, sik-
likla bas agrisi, terleme, palpitasyon, gogiiste
sikinti, sitkisma, ve midede rahatsizlik gibi oto-
nom sinir sistemi semptomlarinin eglik etmesi
ile karakterizedir.*")

Hastane ortami, 6zellikle yogun bakim {ini-
teleri, bireyler i¢in son derece 6nemli anksiyete
kaynagidir.”! Anksiyete, yogun bakim hastala-
rinin %70 ile %80’inde 6zellikle mekanik venti-
lasyon destegindeki hastalarda ortaya ¢ikmak-
tadir.! Duyusal yoksunluk, duyusal ytiklen-
me, ajitasyon, oryantasyon giigliigii, deliryum,
depresyon, uyum giicliigli, uyku bozuklugu,
regresyon, tedaviyi reddetme!® anksiyete, yal-
nizlik, giigsiizlik ve bilinmezlik korkusu®!
yogun bakim hastalarinda goriilebilmektedir.
Bu komplikasyonlar ilk defa 1954 yilinda Fox
tarafindan depresif reaksiyonlar olarak tanim-
lanmigtir.? Yogun bakim tinitesinde, meka-
nik ventilasyon destegindeki hastalarin yaygin
olarak hangi stresorleri deneyimlediklerinin
incelendigi arastirma sonuglarina gore; bu has-
talarin dispne, anksiyete, korku ve agr1 olmak
tizere dort stresorii tamimladigi saptanmig-
tir.7821 Mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarla ilgili psikiyatrik konstiltasyon sonug-
lar1 degerlendirildiginde; hastalarin %80’inde
semptomatik depresyon, deliryum, anksiyete
gorildugu saptanmugtir. !

Bireysel farkliliklarin ve klinik faktorlerin,
yogun bakim hastalarinin anksiyete seviyesine
etkisini incelemek amaciyla yapilan calisma-
da; yogun bakim {initelerinde 48 saatten fazla
mekanik ventilasyon desteginde kalan hasta-
larin; agr1, korku, anksiyete, uyuyamama, ger-
ginlik, konugamama ya da iletisim kuramama,
kontroliinti kaybetme ve yalmzlik duygulari
yasadiklari saptanmigtir.?® Yogun bakimda has-
talarin anksiyete diizeyini degerlendirmek icin
yapilan ¢alismada; Yiiz skalas: (Face scala) ve
fizyolojik paremetrelerden elde edilen nabiz
hizi ve kan basina verileri kullanilmus, ytiz
skalasina gore anksiyete yasadig1 saptanan has-
talarda nabiz hizi ve kan basincinin yiiksek
oldugu saptanmuis, aralarinda dogru orantili bir
iliski oldugu gorilmiistiir.*”)
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MUZIiK TERAPININ TANIMI

Miizik terapi, tiim diinyada farkhi uygula-
ma ve modellerle profesyonel olarak gelistiril-
mektedir.® Miizigin insan tizerindeki etkisinin
¢ok yonlii olmas: tedavide de kullanilmasina
neden olmustur. Tamamlayici ve alternatif tipta,
miizik terapi saglik bakim stratejilerinin deger-
lendirilmesinde profesyonel olarak bir biitiiniin
ayrilmaz pargcast gibi yorumlanabilmektedir.!"®!
Miizik terapinin 6nemi ve hastalarin iyileg-
mesine olan etkisi 1800°lii yillarin baslarinda
Florence Nightingale tarafindan vurgulanmus,
hem agriy1 hem de anksiyeteyi azaltan ve has-
talarin konforunu artiran bir hemsirelik girisimi
olarak tanimlanmigtir.>”!

Pozitif duygular1 ve yeterli gevsemeyi ige-
ren anlamda miizigin kullanimi yaygin olarak
aragtirilmigtir.® Miizik terapi, bir miizik akti-
vitesinin psikodinamik, hiimanist ve kisiler
arasi yaklasimlar: esas almarak miizik terapisti
tarafindan bireysel ve grup olarak uygulanma-
sidir.!

Munro ve Mount miizikle tedaviyi, miizigin
kontrollii bigimde hastalik ya da yetersizliginin
tedavisi stiresince, insanin fizyolojik, psikolojik,
emosyonel biitiinliigiiniin saglanmas1 amaciyla
kullanilmasi olarak tanimlamiglardir.['

Miizik terapi, diinyanin degisik yerlerinde-
ki, degisik yonelimli bir¢ok profesyonel tarafin-
dan tanimlanmigtir. Degisik bicimlerin tek bir
tanimla birlestirilmesi oldukga zor gortinmek-
tedir. Ancak bunlarin ¢ogu, miizigin, terapo-
tik siirecteki belirleyici 6zelligi konusu basta
olmak tizere bazi temel niteliklerde birlesmek-
tedir. Ornegin; Schulbert (1981) miizik terapiyi
davraniglar, duygular ve fizyolojik degisiklik-
ler meydana getirmede farkli miiziklerin kul-
lanilmasiyla ilgili bir davranis bigimi olarak
tanimlarken, Muma (1978) ise miizik terapiyi,
yetersizlik ya da bir hastaligin tedavisi boyun-
ca Kkigilerin fizyolojik, psikolojik ve duygusal
olarak birlesmelerine yardim etmede miizigin,
kigiler tizerindeki etkisi veya kullanim1 olarak
tanumlanmugtir.

Daykin ve ark.® miizik terapinin gesitleri-
ni, didaktik, medikal, iyilestirici, psikoterapo-
tik, rahatlatici ve ekolojik olarak tanimlamugtir.
Didaktik miizik terapi, sosyal adaptasyonu sag-
layici, davraniglar1 ve fonksiyonel yetenekleri
gelistirici, bilgilendirici bir miizik terapidir.

Ekolojik miizik terapi, saghgin iyilegtirilmesini,
gelistirilmesini birincil amag edinen, sosyokiil-
tiirel ve fiziksel cevrede kullanilabilecek bir
miizik terapidir.!

Miizik terapi uygulanmasi, kullanilmas:
pahali olmayan dogal bir girisimdir, yan etki-
leri yoktur ve kolaylikla uygulanabilmektedir.
Miizik ve tip birgok kiiltiirtin tarihinde birbiri
ile iligkilendirilmistir. Miizik yasam ¢emberi
siiresince 6zellikle dogum, evlilik ve 6lim gibi
hayatin déntim noktalarinda deneyimlenmek-
tedir.”?l Miizik, duygusal yonden kisisel degi-
sim ve hareketliligi saglayabilecek yetenektedir.
Miizik fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel ve
manevi iyilesmede kullanilmaktadur.®!

MEKANIK VENTILASYON
DESTEGINDEKI HASTALARDA MUZIK
TERAPININ KULLANIMI

Mekanik ventilasyon destegindeki hasta-
larda miizik terapinin anksiyete y&netiminde
kullanilmasinin etkin bir yontem oldugu yapi-
lan arastirma sonuglar: ile desteklenmektedir.
Mekanik ventilatére bagl hastalarda miizik
terapinin anksiyete {izerine etkisinin kan basin-
c1, nabiz hiz1 ve solunum hizini igeren fizyolojik
paremetrelerle incelendigi bir calismada; 20
hastaya 30 dakika miizik terapi uygulanmus,
hastalarin anksiyetesinin ve fizyolojik paremet-
re degerlerinin azaldig1 saptanmigtir.®! Chlan®
tarafindan yapilan c¢alismada; mekanik ven-
tilasyon desteginde olan hastalara kulaklikli
kasetcalar ile gevsemeyi saglayici etkisi olan
miizik tiirt 30 dakika dinletilmistir. Bu ¢aligma-
da miizik terapi, gevsemeyi saglamak ve anksi-
yeteyi azaltmak amaciyla farmakolojik olmayan
bir hemsirelik girigsimi olarak uygulanmis, ank-
siyetenin degerlendirilmesi nabiz hiz1 ve solu-
num hizinin Olgiilmesiyle gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin sonucunda, gevsemeyi sagladig,
anksiyeteyi azalttig1 saptanmis ve miizik terapi
bagimsiz bir hemsirelik girisimi olarak tanim-
lanmustir.

Chlan™ tarafindan 54 yetiskin hasta tizerin-
de yapilan arastirmada; mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarda miizik terapinin ank-
siyete lizerine etkisi arastirilmigtir. Arastirmaya,
uyarilara acik, mental hastaligi olmayan, yete-
rince isitebilen, Ingilizce konusabilen ve siirekli
sedasyon tedavisi uygulanmayan 18-89 yas
arasi hastalar alinmigtir. Bu hastalara 30 dakika
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kulaklikli kasetcalar ile gevsemeyi saglayici
ozelligi olan miizik dinletilmistir. Anksiyetin
dlgiimii Durumluluk-Siirekli Anksiyete Olgegi
ile ve fizyolojik gostergelerinden nabiz hizi
ve solunum hizi degerlendirilerek gercekles-
tirilmistir. Arastirmanin sonucunda, miizik
terapinin mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarin anksiyetesini azalttig1 ve gevsemeyi
artirdig1 saptanmugtir. ')

Chlan ve ark.’! tarafindan mekanik venti-
lasyon desteginde olan hastalara uygun miizik
girisimi uygulanmasi ile hastalarin anksiyete-
sine etkisinin degerlendirildigi ¢alismada; has-
talara gevsemeyi saglayicr 60-80 dak/tempo
(ritm) olan miizik tiirti dinletilmistir. Hastalarin
anksiyetesi, Visual Analog Scale-Anxiety (VAS-
A) ve fizyolojik bulgulardan kan basinci, nabiz
hizi, solunum hiz1 verileri kullanilarak deger-
lendirilmistir. Aragtirmanin sonucunda; miizik
terapinin fizyolojik bulgular1 ve anksiyeteyi
azalttigl saptanmustir.

Wong ve ark.” tarafindan mekanik venti-
lasyon desteginde olan hastalarla miizik tera-
pinin anksiyetenin azaltilmasinda etkinliligini
degerlendirmek icin yapilan ¢alismada; hasta-
lara 30 dakika kulaklikli kasetgalar ile mitizik
dinletilmis, pretest ve posttest yontemi ile has-
talarin anksiyete diizeyleri Durumluluk-Siirekli
Anksiyete Olgegi ile ve fizyolojik belirtilerden
kan basinci ve solunum hizi kullanilarak deger-
lendirilmistir. Calismaya 18-85 yas arasi, uya-
rilara agik, mental hastalifi olmayan, yeterince
isitebilen, intraven6z sedasyon uygulanmayan,
ayn1 ventilatéor modunda ve mekanik ventila-
tore baglanma giinleri aynu aralikta olan hasta-
lar alinmis, hastalara yogun bakim ortaminin
glriltili olmadig saatlerde, rutin uygulama-
larin, aile ziyaretlerinin ve hemsirelik girigim-
lerinin yapilmadigr saatlerde miizik dinletil-
mistir. Bu ¢alismanin sonucunda; miizik terapi
mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar
arasinda anksiyeteyi azaltan invaziv olmayan
bir hemsirelik girisimi olarak tanimlanmuistir.
Yapilan caligmalar, yogun bakim hastalarinda
miizik terapi kullaniminin etkili bir anksiyo-
litik ajan oldugunu desteklemektedir. Miizik
terapi, zaman tiiketimine yol agmayan, invaziv
ve pahali olmayan bir hemsirelik girisimidir.
Miizik terapi sedasyon ilaglarinin uzun siire
kullanimini ve sayisini azaltan finansal bir yati-
rim olarak onerilmektedir.

Lindgren ve Ames? tarafindan miizik tera-
pinin, mekanik ventilasyon destegindeki hasta-
larin iyilesmesine ve anksiyetesine olan etkisi
konusunda yapilan calismalar incelendigin-
de; anksiyetenin fizyolojik degerlerinden kan
basinci, nabiz hizi ve solunum hiz1 6lgiilerek
degerlendirildigi, miizik terapinin bu hasta-
larin anksiyetesini azalthigimin saptandigi ve
miizik terapinin hastaya zarar vermeyen, pahali
olmayan bir girisim olarak tanimlandig: goriil-
musttr.

Almerud ve Peterson!? tarafindan mekanik
ventilasyona bagh yogun bakim hastalarinda
miizik terapinin tamamlayic1 bir tedavi ola-
rak kullanilmasi amaciyla yapilan arastirmada;
serebral hemorajisi ve psikiyatrik hastalik tani-
st olmayan hastalara 30 dakika miizik terapi
uygulanmis ve miizik terapinin gevsemeyi sag-
layan, anksiyeteyi azaltan bir tedavi yontemi
oldugu saptanmustir.

Lee ve ark.® tarafindan yapilan ¢alismada;
mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara
30 dakika dinletilen miizigin hastalarin anksi-
yetesini, kan basinci, nabiz hiz1 ve solunum hizi
degerlerini azalttig1 saptanmusgtir.

Chang ve Chen®! tarafindan yapilan aragtir-
mada; mekanik ventilasyon desteginde olan has-
talarda miizigin anksiyete diizeyine ve fizyolojik
cevaplara olan etkisi incelenmistir. Aragtirmaya;
uyarilara agik, psikiyatrik hastalik tanisi olma-
yan, yeterince igitebilen, hemodinamik agidan
stabil olan ve ayni ventilatér modunda olan 64
hasta alinmigtir. Hastalarin kan basinci, nabiz
hizi, solunum hizi degerlerinin miizik terapi
ile azaldigr saptanmis, miizik terapinin klinik
uygulamalarda yeni bir hemsirelik girisimi ola-
rak kullanilabilecegi sonucuna varilmustir.

Yapilan bir ¢alismada; yogun bakim {ini-
tesinde akut mekanik ventilasyon desteginde
olan hastalarda miizik terapinin hastalarin kon-
foruna etkisi kan basinci, nabiz hizi, solunum
hiz1 degerleri, agri, anksiyete ve konfor skala-
lar1 kullanilarak degerlendirilmis, arastirmanin
sonucunda, miizik terapinin mekanik venti-
lasyon desteginde olan hastalarin konforunu
artirdig1 saptanmusgtir. %!

Chlan ve ark.®tarafindan mekanik ventilas-
yon desteginde olan hastalarda miizik terapinin
hastalarin stres yanitina olan etkisinin degerlen-
dirildigi calisgmada; hastalara kendi sectikleri
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klasik mitizik 60 dakika siire ile dinletilmistir.
Hastalarin stres yanitina miizik terapinin etkisi
kortikotropin, kortizol, efinefrin, norefinefrin
paremetlerinin 0. dakika, 15. dakika, 30. daki-
ka, 60. dakika olmak iizere hastalardan dort
defa biyomarker alinarak ol¢tilmesiyle deger-
lendirilmistir. Aragtirmanin sonucunda, mitizik
terapinin bu degerlere olumlu yonde etki ettigi,
hastalarin stres yamitini azalttigi saptanmustir.
Ancak c¢alisma 10 kisilik bir grup ile yapildig:
icin deney ve kontrol grubu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
saptanmug, daha fazla sayida 6rneklem grubu
ile calisilmasinin gerektigi ve bu saymnin da gii¢
analizi (power analizi) sonucunda 57 olmasi
gerektigi saptanmuistir.

SONUC

Yogun bakim tinitelerinin bagarisi, hastalarin
sadece hayatta kalmasi ile degil, ayn1 zamanda
fiziksel ve psikolojik olarak maruz kalacaklar1
anksiyetenin minimum dtizeyde tutulmasi ile
degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda, yogun
bakim hemsireliginin amaci; bireyin fizyolojik,
psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesini en
iyi duruma getirmek ve yasamina dogrudan
etki eden bireysel bakimi saglamaktir. Optimal
dinamik dengeyi saglamada, istenilen amag ve
sonuglara ulagsmada, bireyin yasam siiresini
artirmada iyi planlanmis bakim 6nemlidir. Bu
dogrultuda, miizik terapi; mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarda anksiyeteyi azalt-
mas1 ve gevsemeyi saglamasi, yan etkisinin ve
riskinin olmamasi, kolay uygulanabilir olmasi,
bakim maliyetinin diisiik olmasi ve hemsirelik
bakimina yeni bir bagimsiz fonksiyon katmasi
nedeniyle dahil edilmelidir.
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