T.C.

ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YOGUN BAKIM HASTALARINA UYGULANAN MUZIiK
TERAPININ ENDOTRAKEAL ASPIRASYON SIRASINDAKI
AGRI UZERINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

SEBNEM AKBAS

YUKSEK LISANS TEZi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN

Dog. Dr. Esra Ugur

ISTANBUL - 2021






T.C.

ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YOGUN BAKIM HASTALARINA UYGULANAN MUZIiK
TERAPININ ENDOTRAKEAL ASPIRASYON SIRASINDAKI
AGRI UZERINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

SEBNEM AKBAS

YUKSEK LISANS TEZi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN

Dog. Dr. Esra Ugur

ISTANBUL - 2021



BEYAN

Bu tez ¢alismasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin agsamalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranigimin olmadigi beyan ederim.

12.07.2021

Sebnem AKBAS



ONSOZ VE TESEKKUR

Bu tez ¢alismasinin arastirilmasi ve yazilmasi siirecinde bilgi ve katkilarini
benimle paylasan, beni siirekli destekleyen degerli Hocam Dog. Dr Esra UGUR © a,
Ayrica bu tez calismasinin gerceklesmesine biiylik katki saglayan, kiymetli

vaktini bana ayiran Prof. Dr. Hanefi OZBEK’e

Tiirk Halk Miizigi’ nin 6liimsiiz sesi Neset ERTAS’ a,

Bilgi ve goriisleriyle destegini hep yanimda hissettigim, yol gosterici yorumlari
ile bana sabirla emek veren, deneyimlerini benimle hi¢ esirgemeden paylasan
Yénetim Kurulu Baskanim Hasan KULUNK e

Her daim yanimda olan, motivasyonumu saglayan, sabir ve emekle biiylimeme
yardim eden, yoluma y6n veren, deneyim ve bilgileri ile bana katkida bulunan ¢ok

degerli meslektagim, Miidiiriim Bilgen BUKEN GURKAN’ a,

Yiiksek lisansa kaldigim yerden devam etmem i¢in umut veren, manevi
destegini hi¢ esirgemeyen sevgili meslektasim ve arkadasim Gokge Elif EBIK’ e
Beni biiyiiten, manevi desteklerini hi¢ eksik etmeyen, beni her zaman destekleyen,

sevgilerini paylagan Canim Ailem ve Biricik Kardesime,

Her zaman desteklerini hissettigim, yanimda olan degerli ekibim ve mesai

arkadaslarima sonsuz tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

BEYAN L. ii
ONSOZ VE TESEKKUR .......c.cooviiiiiiiieieeeeeeees e senes s st iv
ICINDEKILER .........oooviiiiieeeeeeeee ettt v
KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI .................... vii
TABLOLARLISTESI..............oooooii viii
OZET ... 1
SUMM A RY L 2
1. GIRIS VE AMAC ...ttt sn sttt 3
1.1. AMAgG V& KAPSAIM ...vviiiiiiiiiiii ittt sttt b e e e b e et e e snee e 3
2. GENEL BILGILER ........c.coooiiiiiiiiiiiieies e 6
2.1. Yogun Bakim Unitesinde Mekanik Ventilasyon Tedavisi...........ccccevvrerrrrerernnens 7
2.2. Yogun Bakim Unitesinde Endotrakeal Entiibasyon..............c.ccceveevernuerrrcvennnnns 9
2.3. Yogun Bakim Unitesinde Endotrakeal ASpirasyon ...........c.cccoevveevererersrnrerennns 10
2.4. Yogun Bakim UniteSinde AFIlL........cccouvveveveriiiieireieisiieeseeseseseseese s 13
2.5. Agrinin Degerlendirilmesi ........cccoiiiiiieiiiieiie e 19
2.6. AZrNIN KONTIOIT ......ovviiiiiiiiiic e 21
2.7. Agr1 Kontrolinde MUZiK Terapi ........ccoveviiiverieiiiii e 22
2.8. Miizik Terapinin Yogun Bakim Hastalarinda Kullanimi.............ccocoiiiinnnnnn, 26
3. GEREC VE YONTEM ........ocoooitititieeeeeee ettt en st 29
3.1 Aragtirmanin TIPL..ooeooiiiiiieiiiii e 29
3.2. Arastirmanin Evren ve OrnekIemi ...........ccoovvvevivivieieieieiieiseeeeeeeeee s 29
3.3. Aragtirmaya AliInma Kriterleri ........cooviiiiiiiiiiiiiiec e 30
3.4. Arastirmadan Dislanma Kriterleri.........coocovviiiiiiiiiiii i 30
3.5. Veri Toplama ATaclart .........cccooiiiiiiiiiiiciic e 31



3.6. GlaskoW KOma SKalaST .....ceeiiieeeeeee ettt e e e e e 32

3.7. Richmound Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi.........cccocceieiiiiriiiiiiniicceesee e 33
3.8. Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi (Critical Care Pain Observation Tool)....... 34
3.9. Verilerin TOPIanmMaST .......ooviiiiiiiiieiiiieeeie e 37
3.10. Verilerin Istatistiksel ANAlIZi .........ccoevvevevereeeeeierireeceie e es st en e, 40
3.11. Arastirmanin EtiK YONU ........ccoooiiiiiiiiiiic e 41
3.12. Arastirmanin SInirliliKIart ... 41
4. BULGULAR ...ttt 42
5. TARTISMA VE SONUCQ ......ccoiiiiiiiiiitiieie ettt 63

5.1. Hastalarm Tanitict Bilgileri ve Yogun Bakim Siireglerine iliskin Bulgularin

TAITISTIMAS ...ttt b e ab et e st e e et e e sbe e e nbeenbeeeneee e 63

5.2. Miizik Terapi Uygulamasinin Arastirma Degiskenleri Uzerindeki Etkisini

Gosteren Bulgularin TartiSImast .......eeveeieriiieieiiiieiieece e 65
5.3 0MCIILET ..ot 73
6. KAYNAKLAR ..ttt nee s 76
T EKLER ..ottt 85
EK 1. Hasta Tanilama ve Izlem Formu...................coooiiiiiiiiiiii e 85
EK 2. Rass IZin FOIMU. ...........ooiiiiiiii e 88
EK 3. Cpot IZIn FOrMU. .. ..ot 89
EK 4. Hastalardan Gelen Geri DOntsler .............oiveiiiiiiii i, 90
EK 5. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Prosediirii ..............ccoviviiiiiiiiniann.... 91
EK6. Etik Kurul Onayt ......ooooiiiii e 96
EK 7. Yazilt IZIN FOIMU ..ot 98
EK 8. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Kurumdan Yazili Izin ................................ 100
EK 9. Hanefi Ozbek Ile Miizik Se¢imi Hakkindaki On Gériisme Kayztlari ........... 101
8. OZGECMIS ...ttt ettt 102

Vi



KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI

CPAP

FiO2

GKS

KOAH

MASS

MV

PEEP

RASS

RSAS

RSS
SIMV

SPO2
VT

YBU

Stirekli Pozitif Hava Yolu Basinci
Solunum Frekansi

Inspire Edilen O2 Konsantrasyonu
Glaskow Koma Skoru

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
Motor Activity Rating Scale

Mekanik Ventilasyon

Pozitif Ekspiryum Sonu Basinci
Richmond Ajitasyon - Sedasyon Skalasi
Riker Sedasyon Ajitasyon Skalasi

Ramsay Sedasyon Skalas1

Es Zamanl1 Aralikl1 Zorunlu Ventilasyon
Periferal Oksijen Satiirasyonu
Tidal Voliimii

Yogun Bakim Unitesi

vii



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri................oooiiiiiiiii i 42
Tablo 2. Hastalarin MV Tedavisine Iliskin Bilgiler....................c.coooviiiii. 43

Tablo 3. Hastalarin Aragtirma Protokolii Uygulanirken Glasgow Koma Skalasi
OLGHMICTI. ..o, 44
Tablo 4. Hastalarin Arastirma Protokolii Uygulanirken Richmound Ajitasyon ve
Sedasyon Skalasi’ na Gore Dagilimi.............oooiiiiiii i 45
Tablo 5. Hastalarin Arastirma Protokolii  Uygulanirken Hemodinamik
Parametrelerinin OlGUmICTT ... ... ..oovieii i, 46
Tablo 6. Arastirma Protokolii Uygulanirken Hastalarin Yogun Bakim Agr1 Gozlem
Olgegi’nden Aldiklart Puanlarin Dagilimi...............coooeiiiiieiiiaiieeieen., 53

viii



OZET

Bu arastirma YBU’nde orotrakeal entiibe olarak takip edilen hastalarda endotrakeal
aspirasyon islemi sirasindaki agri iizerine miizik terapi uygulamasinin etkisini
degerlendirmek amaciyla planlandi. Hastalarin miizik terapi uygulamasi sirasinda
hissetikleri agr1 siddetinin belirlenmesi ve agr1 kontroliiniin saglanmasina yonelik veri
toplandi. Arastirma tek gruplu yar1 deneysel bir calisma olarak planlandi. Arastirmanin
evrenini, 6zel bir hastanenin genel yogun bakim {initesine yatan tiim orotrakeal entiibe
hastalar olusturdu. Arastirma kriterlerine uymayan hastalar aragtirmanin evrenininden
cikarilarak, 46 hasta arastirmanin evrenini olusturdu. Orneklem yeterliliginin
degerlendirilmesinde power analizi uygulandi. Hastalara miizik terapinin uygulandigi
ve uygulanmadigi sirada arastirma basamaklart uygulandi, veriler toplandi.
Arastirmada verilerin toplanmasinda ' Hasta Tanilama ve izlem Formu ' kullanildi.
Aragtirmada istatistiksel analizler NCSS 2007 Statistical Software paket programi ile
yapildi. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Hastalarin miizik
terapinin uygulandig1 uygulanmadig1 uygulamalar sirasinda GKS, RASS ve YBAGO
puanlar1 arasinda anlaml istatiksel farklar goriildii (p<0,01). YBU’nde orotrakeal
entiibe olarak takip edilen hastalarda miizik terapinin uygulanmadig1 uygulamaya gore
miizik terapili uygulama sonrast GKS degerlerinde yiikselme oldugu, ajitasyon
degerlerinde azalma oldugu, sistolik/diyastolik kan basinci, nabiz, solunum sayisi
degerlerinde azalma oldugu, oksijen satiirasyon degerlerinde ve MV’ deki tidal voliim
degerlerinde yilikselme oldugu ve agr skalasi ortalama degerlerinde azalma oldugu
tespit edildi. Miizik terapinin YBU’ rinde tamamlayici bir ydntem olarak kullanilarak,
bagimsiz hemsirelik bakim uygulamalarinin i¢ine dahil edilmesi, benzer ¢aligmalarin
uzun siireli olarak ve daha genis Orneklem grubu ile yapilip sonuglarinin

karsilastirilmas: onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Agr1 Yonetimi, Endotrakeal Aspirasyon, Hemsirelik, Miizik

Terapi, Yogun Bakim



SUMMARY

Evaluation of the Effect of Music Therapy Applied to Intensive Care Patients on
Pain During Endotracheal Aspiration

This research was planned to apply music therapy on pain during the endotracheal
aspiration procedure followed as orotracheal intubated in the intensive care unit. Data
were collected to determine the intensity of pain felt by the patients during music
therapy application and to provide pain control. The research was planned as a single
group quasi-experimental study. The universe of the study consisted of all orotracheal
intubated patients hospitalized in the ICU of a private health group. Patients who did
not meet the research criteria were excluded from the research universe, and 46
patients formed the population of the study. The research method steps were applied
to the patients during the application of music therapy and without therapy, and the
data were collected. 'Patient Identification and Follow-up Form' was used to collect
data in the study. Statistical analyzes in this study were performed using the NCSS
2007 Statistical Software package program. Research method steps were applied to
these patients during the application of music therapy and non-therapy and data were
collected. Significant statistical differences were observed between the GCS, RASS
and CPOT scores of the patients with and without music therapy (p<0,01). In patients
who were followed up as orotracheal intubated in the ICU, there was an increase in
GCS values after application with music therapy compared to application without
music therapy, a decrease in agitation values, a decrease in systolic blood pressure,
diastolic blood pressure, pulse, respiratory rate, oxygen saturation values and MV. It
was found that there was an increase in tidal volume values and a decrease in the
average values of the pain scale. It is recommended to use music therapy as a
complementary method in the ICU, to integrate it into independent nursing care

practices, to compare the results of similar studies in which other complementary.

Keywords: Endotracheal Aspiration, Intensive Care, Music Therapy, Nursing, Pain

Management



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Amac¢ ve Kapsam

Yogun Bakim Unitesi (YBU), fiziksel saglik durumu kotii diizeyde bulunan
kisilere, olabilecek en yiiksek seviyede fayda saglamak amaciyla kurulan ileri
teknolojiye sahip, 7/24 yasamsal parametrelerin kesintisiz izlem ve takibinin yapildigi,
multidisipliner, profesyonel ekip yaklasiminin oldugu izole initelerdir (1,2,3,4). Bu
initelerde ¢oklu organ problemi olan, fizyolojik dengesini yitirmis, komplike, biiyiik
cogunlugunun bilinci kapali, sedatize ve/veya mekanik ventilatére bagli hastalar
bulunmaktadir. Hastalarda endotrakeal tiip bulunmakta ve endotrakeal tiipe baglh
sedatif ila¢ kullanilmaktadir. Tiim bunlar hastalarda aktif motor hareketlerin azalmasi,
solunum sistemindeki hiicrelerde siliyar hareketin azalmasi/bozulmasina ve oksiiriik
gibi bir savunma mekanizmasinin azalmasini meydana getirmektedir (5,16,30).
Hareketsizlik, siliyar hareketin azalmasi/bozulmast ya da oOksiiriik refleksinin
bozulmasi nedeniyle solunum sisteminde olusan salgilarin metabolizmanin durumuna
gore aspire edilerek disari alinmasina ihtiya¢ vardir. Aspirasyon islemi; endotrakeal
tiipi olan ve mekanik ventilasyona (MV) bagli yogun bakim hastalarinda tedavi ve
bakim planinda ¢ok¢a uygulanan invaziv uygulamalardan birisidir (5,8,30).
Aspirasyon, hastayr solunumsal komplikasyonlardan korumakla birlikte agrili bir
yontemdir (6,7,9,13,14,56). Yogun bakim hastalarinda etkin yonetilemeyen agri;

hayati bir fizyolojik, psikolojik ve davranigsal stresorlerdendir (1).

Hemgsirelerin aspirasyon gibi agrili islemler 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
agr1 degerlendirmesi yapmalari biiyiik 6nem tagimaktadir. Agr1 degerlendirmesinde en
degerli birincil veri kaynagi hastanin kendisidir. Entiibasyon varligi ve farmakolojik
uygulamalar nedeniyle yogun bakim hastalar1 agrilarin1 s6zel olarak dile getiremezler

bu hastalar agrilarin1 ¢ok farkli ve gesitli davranigsal, fizyolojik semptomlar yansitarak



agrilari dile getirirler. Bu nedenle YBU’ lerinde agriya karsi verilen yanitin
degerlendirildigi 6zel tanimlayici 6lgeklerinin kullanilmast anahtar rol oynamaktadir
(6). Agr1 tanimlama, takip ve kontroliindeki eksiklikler hasta bakimini negatif
dogrultuda etkilemektedir. Bu siire¢ hastanin bagisiklik sistemini, biling diizeyini,
fizyolojik parametrelerini dokunarak, yasam niteliginin ve konforunun negatif yonde

etkilenmesine ve tedavi masraflarinin artisina neden olusturmaktadir (10).

Yogun bakim iinitesinde agrinin kontroliinde farmakolojik yontemler kullanildig:
gibi ayn1 zamanda farmakolojik olmayan yontemlerde kullanilmaktadir. Farmakolojik
olmayan yontemlerin agr1 gidermede kullanim amaglar1 arasinda analjeziklerin
kullaniminin  diistiriilmesi ve hastanin agrisinin  azaltilarak/giderilerek yasam
konforunun yiikseltilmesi yer almaktadir (11). Farmakolojik olmayan yontemler;
bireyde giigsiizliik hissini azaltarak bireyde otonomi hissini artirir. Bireyin aktivite
diizeyi artar, stres/anksiyete azalir ve agr1 diizeyi azalarak etki gosterirler. Miizik terapi
gibi spesiyel, ila¢ disi uygulamalar; hastalarda ilaglarin kullanilamadigi ya da
etkilerinin yeterli olmadigi durumlarda saglik profesyonelleri tarafindan agri ve
anksiyete yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir. Bu sebeple miizik terapinin yogun

bakim hastalarinin tedavi ve bakim siirecinde yararlanimi ¢ok degerlidir (12).

Miizik terapi; organizmanin bir bozuklugu veya bir fonksiyonun yetersizliginin
fizyolojik ve psikolojik etkilerinin tedavisinde yarar saglayabilmek amaciyla
kullanilan miizigin fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve egitimsel olmak iizere ¢esitli
durumlarda kullanilmasina karar verilen saglik bakiminin énemli bir 6gesidir. Miizik
terapi uygulamasi; Kullanimi ucuz, tabii bir girisimdir, olumsuz, beklenilmeyen
etkileri bulunmamaktadir. Miizik terapinin organizmanin fiziksel, psikolojik, sosyal,
duyusal ve ruhsal diizelmesinde ¢ok etkin anahtar role sahiptir. Miizik terapi,
hemsirelik bakim planinin bagimsiz girisimleri iginde bulunan relaksasyon
tekniklerindendir (12,15,17,27). Aile ile hastanin goriismesinin saglanmasi, gevseme
alistirmalari, miizik terapi, sirt ve ayak masaji, hastanin erken mobilizasyonu gibi

yontemler MV desteginde olan hastalarin yasadigi stresorlerin azaltilmasi ya da



kontroliinde kullanilmasi onerilen ydntemlerdendir. Oneriler arasinda bulunan
yontemlerden biri olan miizik terapi; saglik bakim hizmetlerinin yOnetilmesinde

giivenilir, tedavi siirecinin etkili pargalarindandir (36) .

Mekanik ventilasyon desteginde olan yogun bakim hastalarinda miizik terapi
uygulandig1 esnada agr1 ve anksiyeteye tizerine etkisinin degerlendirildigi, bu etkinin
fizyolojik parametrelere yansimasina dair c¢alismalar gergeklestirilmistir. Bu
calismalarin sonuglarina bakilirsa; miizik terapi anksiyetenin ve agrinin organizmada
olusturdugu fizyolojik ve psikolojik boyutta olumsuz etkileri olumlu yonde etkiledigi
dogrultudadir (15,18,19).

Bu arastirma; yogun bakim iinitesinde orotrakeal yoldan entiibe edilmis olarak
takip edilen hastalarda endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda olusan agri {izerine

miizik terapi uygulamasinin etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Yogun bakim ftiniteleri; viicudun ¢oklu organ/organ sistemlerinde agir fonksiyon
yetersizligi nedeniyle yiiksek risk altinda bulunan hastalarin; yasam fonksiyonlarinin
invazif veya invazif olmayan yontemlerle izlendigi, fiziksel alt yapis1 en son ileri
diizey ve karmasik teknolojiyi barindiran, konumu itibariyle hasta bakimi agisindan
mutlak ozellik tasiyan, yasamsal parametrelerin kesintisiz sekilde izlenip takip
edildigi, hasta takip ve tedavisinin araliksiz, 24 saat esasina dayanilarak izlendigi,
multidisipliner bakim yaklagiminin nitelikli saglik profesyonelleri tarafindan siirekli
saglandigi, hastalarin agresif sekilde iyilestirilip tedavi edilmesinin amaglandigi

kapali, izole, farkli atmosferi bulunan, temposu hizli, yalitilmis 6zel alanlardir

(1,20,21,22,23).

Solunumsal yetmezlikler, kardiyak yetmezlikler, akut bobrek yetmezlikleri, akut
metabolizma bozukluklari, ¢ogul travmalar, yaniklar, sindirim sistemi kanamalari,
ameliyat sonrasi gelisebilen komplikasyonlar, kanama pihtilasma bozukluklari,
homeostazi bozan sivi elektrolit ve asit baz dengesi bozukluklari, viicutta toksin
artisina bagl olusan rahatsizliklar, yenidogan ve ¢ocuk aciller, ileri derece yasam
destegi gerektiren siiregler gibi durumlardaki hastalar yogun bakima kabul edilebilirler
(24). YBU’ ne kabul edilecek hastalara uygulanacak tedavinin tek amaci; viicut
fonksiyonlarmi kazanincaya ve iyilesme baslayincaya kadar yasam Kurtarici
teknolojik cihazlar yardim ile yasami devam ettirmeye calismaktir. Tiim YBU’ nde
ana prensip; yasamsal parametrelerin korunmasi, stabil hale getirilmesi ve diizeltilerek

tedavi edilmesi ilkesine dayanir. (24)

Yogun bakimda gelismis, yiliksek teknolojik cihazlar ortaklasa kullanilarak
yapilan ileri diizey tedavilerle birlikte hastalar yasamlarmi siirdiiriilebilmektedir.
YBU’ nde takip edilen hastalarin ortak tedavi regetelerinde; cerrahi girisimler, taniyi

koymak ve tedaviyi belirlemek amaciyla invazif veya noninvazif islemler, mekanik



ventilasyon uygulamasi, endotrakeal aspirasyon islemi, biizilk dudak solunum ve
oksiirme egzersizleri, aktif/pasif egzersizler, giinliikk kateter ve yara pansumanlari,
mobilizasyon, pozisyon verme, hastayr monitorize, hemsirelik bakim siiregleri gibi

uygulamalar yapilmaktadir (25).

Yogun bakim hemsireligi; ¢ yogun bakimda ¢evresi gelismis teknolojik cihazlarla
kusatilmig, koruyucu ve saghgr gelistirici, rehabilitasyon uygulamalar1 ile hasta ve
yakinlarmin fiziksel, ruhsal ve gevreleri ile etkilesimin olusumunu baslatan, etkili
terapotik iletisim yontemlerini bilen ve uygulayan, sorun ¢6zme becerisi gelismis, akut
saglik sorununa yonelik komplike miidahalelerde bulunan, saglik bilisimi ve
teknolojisindeki gelismeleri takip edip uygulayan, gelisen son tedavi ve bakim
yollari bilen, bu yollar1 uygulayabilen, acil, hayati ve kompleks hasta bakim
ihtiyaglarinin farkina varabilecek beceriye sahip, benzersiz bilgi ve tecriibelerini takim
tiyelerine aktaran, kapsamli bakim hizmeti sunan iistiin nitelikli profesyonel bir meslek
tiyesidir (26). Yogun bakim hemsireleri, YBU’ nde bulunan yiiksek sinif teknolojinin
gerektirdigi teori, davranis ve maharet ile donanimli, mesleki egitim ve sertifikasyon
stirecleri ile yeterlilikler kazanip geligmis, hasta ve yakinina bakim imkani saglamada

tedavi ekibinin kritik ve hayati iiyelerindendir (22).

2.1. Yogun Bakim Unitesinde Mekanik Ventilasyon Tedavisi

Hastalara uygulanan solunumsal destek; maske ile oksijen tedavisi seklinde baglar
ve yeterli gelmedigi siireglerde endotrakeal entlibasyon uygulamasi araciligiyla invazif
mekanik ventilasyon uygulanmasima kadar ilerleyebilir. YBU’ ndeki hastalarda
solunum sisteminin fonksiyonlarmin desteklenmesini, solunum sisteminden
kaynaklanan problemlerin ¢oziilmesi sirasinda uygulanan tedavilerin en O6nemli
kismin1 mekanik ventilatorler olusturmaktadir (28). Akciger havalanmasinin yeterli
olmadig1 hastalarda, hastanin kendi solunum fonksiyonlarini optimum diizeyde yeterli

oksijenlenme saglayana kadar, solunum fonksiyonlarinin disaridan teknolojik bir cihaz



yardimi ile saglanmast mekanik ventilasyon olarak = tanimlanmaktadir.
Ameliyathaneler, yogun bakimlar, acil servis ve evlerde MV tedavisi hasta bakim ve

tedavi siire¢lerinin i¢inde rol oynamaktadir (29).

Yogun bakim iinitelerinde MV; en sik akut solunum yetersizligi, koma, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kaslari, sinirleri ya da sinir-kas kavsagini
etkileyen grup bozukluklar, apne durumu, direngli hipokarbi ve asidoz, agir hipoksemi
dispne, takipne, paradoksal solunum varlig1 gibi agir solunum sikintist belirtilerinde
MV Klinik endikedir. MV’ nin fizyolojik amaglari; arteriyel oksijen degerlerini
desteklemek, alveolar solunum hareketini saglamak, akcigerler ve hava yollarinda
bulunan gaz hacmi kapasiteyi arttirmak, solunumda gorevli kaslari dinlendirmek,
akciger komplikasyonlar1 en az seviyede tutmak hastanin ventilatérle uyumu ve
rahatin1 saglamaktir. MV’ nin klinik amaglari; solunumsal asidozu ve hipoksiyi
diizeltmek (SaO2 > %90), solunum sikintisin1 azaltmak/gidermek, optimum diizeyde
solunumunu siirdiirmeye calismasinit saglamak, akcigerlerde atelektazik alanlarin
olusumunu engellemek veya yok etmek, sedatize edici veya kas-sinir blokerlerine
imkan tanimak, kafa i¢i hadiseleri azaltabilmek, organizmanin oksijen tiiketim

kapasitesini azaltmak, gogiis duvarini sabit tutmak yer alir (29).

Mekanik ventilasyon, yiliksek teknolojili cihaz kullanimina dayanan, 6zel beceri
ve klinik izlem gerektiren solunum tedavisi uygulamalarinin en 6nemlisidir. MV; gaz
degisiminin optimal sartlarda siirdiirebilmeye ve solunum isinin azaltilmasina
yaramaktadir. Temel fizyolojik solunum prensiplere dayanarak MV tedavisi; 6zel
teorik ve pratik bilgi birikimine sahip, multidisipliner bir ekip tarafindan, hastanin
bireysel ihtiyaclar1 ve nitelikleri dogrultusunda belirlenerek kisiye 6zel olarak
planlanir (28).

Mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda hemsirelik bakim ve tedavi siirecinde

hastanin solunumsal pozisyonunun yeterliligi, komplikasyon bulgularinin devamli



izlemi ve takibi en 6nemli noktadir. Uzun, komplike, karmasik bir siire¢ olan MV
destegindeki hastalarin izlemi sirasinda; endotrakeal tiipiin yeri, boyutu, kaf basinci,
cildin goriinlimii, hastanin vital bulgulari, solunum kaslarmin yorgunlugu, akciger
sesleri, oksijenlenme yetersizligine bagli bozulmanin belirti ve bulgulari, MV’ nin
parametreleri, alarm profili ve baglantilari, hastanin MV’ ye uyumu, MV’ nin olumsuz

sistem etkileri, arteriyel kan gazi sonuglari izlenmelidir (30,31).

Solunum yetersizligindeki hastalar i¢in endotrakeal entiibasyon uygulamasi
yapilarak hava yolu ag¢ikliginin saglanmasi ve solunum fonksiyonlarimin mekanik
ventilasyon ile siirdiiriilmesi hayat kurtarict nitelik tasimaktadir. Fakat endotrakeal
entiibasyon ve mekanik ventilasyon uygulamalari hastanin tedavi stirecinde anahtar rol
oynamasina ragmen hastada morbidite ve mortalitesini etkileyecek komplikasyonlar
olusturabilecegi unutulmamalidir. Mekanik ventilasyon takip ve tedavisi sirasinda MV
parametreleri ve hastaya ait bulgularin monitdrizasyonu ¢ok ayrintili yapilmasi
ventilator hasta etkilesiminden dogabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in zemin

hazirlayacaktir (32).

2.2. Yogun Bakim Unitesinde Endotrakeal Entiibasyon

Nefes almak; Maslow’un insan gereksinimleri hiyerarsik siralamasinda yer alan
temel fizyolojik gereksinimlerinden ilki olup yasamla ayristirilamayan bir kavramdir.
Bu temel gereksinim; bireylerde solunum islevi ile karsilanir. Solunum islevi; bireyin
canliligin siirdiirebilmesi ile es anlamli olarak algilanir ve giinliik yasam aktivitelerini

nitelikli bir bicimde gergeklestirebilmesinde birincil belirleyicidir (42).

Hava yolu agikhiginin saglanmasi ve korunmasit YBU’ nde hayat kurtarici ve
vazgecilmez olarak yapilan uygulamalarin en basinda yer alir. Yogun bakim

hastalarinin ¢ogu yeterli oksijenasyon degisimini saglayamadiklar1 ya da hava yolunun



devamliligint saglayacak biling diizeyinde bulunmamalar1 sebebiyle hava yolunun
acik kalmasini ve devam ettirilmesini saglayici uygulamalar gerekmektedir. YBU’ nde
optimum diizeyde solunumu ve oksijenizasyonu saglamak i¢in hava yolu y6netimi
primer éneme sahiptir. Endotrakeal entiibasyon, hastanin hava yolunu olusturmak,
hava yolunun giivenli ve kontrol altinda siirmesini saglamak veya solunumu kontrol

etmek amaciyla soluk borusu igine bir tiip yerlestirilmesi islemidir (33).

Endotrakeal entiibasyon en sik rastlanilan hava yolu saglama bi¢imidir. YBU’
lerinde hava yolunun kontroliinii saglamada vazge¢ilmez bir yontem olan endotrakeal
entiibasyon; optimal ventilasyon ve oksijenizasyon saglamak i¢in primer Oneme
sahiptir. Entlibe hastalarin goriildiigli yogun bakim {initelerinde ¢alisan tiim ekibin
hava yolu yonetimi, endotrakeal entiibasyon ve entiibe hastalarin yonetiminde bilgi,

beceri ve tecriibe sahibi olmasi gereklidir (34).

Entiibe hastalar aktivite becerilerini, gizlilik, savunma o6zelliklerini ve iletisim
kabiliyetlerinin 6nemli bir boliimiinii yitirmislerdir. Hastalarda bu nedenlerle
entiibasyon islemi; ¢cok 6nemli bir yogun bakim stresorii arasindadir. Bu stresore bagh

gelisen korku ve anksiyete hastanin mortalite oranini olumsuz yonde etkilemektedir
(35).

2.3. Yogun Bakim Unitesinde Endotrakeal Aspirasyon

Yeterli solunum fonksiyonlarinin saglanarak hava yolu agikliginin korunmasi MV
tedavisi uygulanan hastalarda bakimin ilk hedefleri arasindadir. Hastalarda solunum
yolundaki sekresyonlarin ortadan kaldirilmasi, hava yolu agikligmmin devaminin
saglanmasi, akcigerlerde oksijenasyonun arttirilmasina biiyiik katkis1 olan ve en sik
uygulanan invazif iglemlerin basinda endotrakeal aspirasyon yer almaktadir (7).
Yogun bakim hastalarinin deneyimledigi en agrili girisim olarak belirtilen endotrakeal

aspirasyon; mekanik ventilasyon tedavisinin bir bilesenidir (37,38,39). Aspirasyon
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islemi; hastalar i¢in agr1 olusturan ve konfor diizeyini etkileyen, korku verici ve hos
olmayan duyum gelistiren, bogulma algisi yaratan ya da solunumun kaybi olarak ifade

edilen bir stresor girisim olarak tanimlanmaktadir (40).

Yogun bakim {initesinde hemsireler tarafindan uygulanan ve agriya neden olan
girisimsel islemlerden birisi aspirasyon uygulamasidir. Aspirasyon girisimi,
Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarihinde yayimlanan “Hemsirelik Y®netmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”e gore yogun bakim hemsiresinin gorev
taniminda yer almaktadir (41). Bu nedenle aspirasyon gereksiniminin belirlenmesi,
aspirasyon Oncesi hasta hazirligi, aspirasyon isleminin uygulanmasi ve aspirasyon
sonrast bakim yogun bakim hemsiresinin 6nemli sorumluluklari arasinda yer

almaktadir (41).

Aspirasyon; negatif basingla g¢alisan bir vakum cihazi ile hastalarin solunum
sistemi sekresyonlarinin disar1 alinmasi islemine denir. Mekanik ventilatore bagli
solunum destegi alan hastalarin tedavi siirecinde en ¢ok bagvurulan invazif
islemlerdendir (42,43,44). Mekanik ventilasyonun ve entiibasyon igleminin ayrilmaz
bir parcasi olan endotrakeal aspirasyon islemi bronsiyal hijyen terapisi olarak
adlandirilir. Endotrakeal aspirasyon islemi; hava yolundan pulmoner sekresyonlarin

alinmasini saglayan giiniimiiz klinik uygulamalarindan biridir (43,44,56).

Endotrakeal tlip varliginda hastalarin; sedatif ilaglar kullanimlari, uzun siireli
hareketsiz kalma durumlari, solunum sistemlerinde siliyar hareket ve oksiiriik
reflekslerinin bozulmasina sebep olmaktadir. Hastalarda, solunum sekresyonlarinin
yapimi endotrakeal tiip varliginda daha da artmaktadir. Bu nedenle hastanin takip
stirecindeki gereksinimlerine gore hava yolunda biriken bu salgilarin mutlaka aspire
edilerek ortadan kadirilmasi gerekmektedir (42,43). Oksiirerek dogal yoldan

sekresyonlarini ¢ikaramayan hastalar; pulmoner sekresyonlarin atilamamasi sebebi ile
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hava yolu tikaniklarina, akcigerlerde konsolidasyon ve belirli akciger bolgelerine hava

ulagmamasina bdylelikle yetersiz akciger ventilasyonuna sebebiyet vermektedir (56).

Aspirasyon islemi Oncesi ve sonrasindan hastaya % 100 oksijen destegi
saglanmalidir. Endotrakeal aspirasyon isleminin siiresi 15 saniyeyi kesinlikle
gegmemeli ve iki aspirasyon isleminin uygulanmasi arasinda 20 - 30 saniye hastanin
dinlenmesi mutlaka saglanmalidir. Hastaya iist liste 3 kereden fazla aspirasyon islemi
tekrarlanmamalidir (45). Aspirasyon islemi yapilirken; endotrakeal tlip igine
sekresyonun katiliginin azaltilmas: i¢in sivi kesinlikle verilmemelidir. Aspirasyon
hortumlarinin aspirasyon iglemi sonrasi temizlenmesi igin steril yikama soliisyonu
kullanilmali ve bu steril soliisyonlar 8 saatte bir yenilenmelidir. Hastane vakum
merkezi vakum diizenegine bagli sabit aspiratorler araciligi ile uygulanan aspirasyon
isleminde her hasta i¢in aspiratdriin i¢in disposible torba ve hortum yerlestirilmeli, bu

torba doluluk orani isaretli seviyeye gelince degistirilmelidir (42,45).

Endotrakeal aspirasyon isleminin; agik ve kapali sistem aspirasyon uygulamasi
seklinde iki ¢esidi bulunmaktadir. Agik aspirasyon uygulanacak hastalarda; aspirasyon
sirasinda steril eldiven giyilmeli, her aspirasyon iglemi sirasinda yeni ve steril bir

katater kullanilmas1 gerekmektedir (42,44,59).

Hemsirelerin sorumlulugunda gergeklestirilen, basit gibi goriinen aspirasyon
islemi; her asamasinda ¢ok dikkatli ve titiz ¢alisilmasi gereken bir uygulamadir. Ciinkii
aspirasyon islemi uygun, dogru teknikle uygulanmadiginda birgok komplikasyon
dogurabilmektedir (42,46,56). Aspirasyon islemi uygun teknik ve titizce
yapilmadiginda hastalarda mukozal irritasyon, kanama, enfeksiyon, atelektazi,
oksijenasyonda azalma, yasamsal bulgularda degisiklik, intrakraniyal basincinin
artmas1 ve trakeal yirtilma, mukozal irritasyonlar1 kapsayan komplikasyonlara neden
olabilmektedir (42,47,59).

12



2.4. Yogun Bakim Unitesinde Agr

Agn yiizyillardir insanoglunun agiklamaya c¢alistigi evrensel bir deneyimdir. Agri;
kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi, viicut sicakligr gibi siirekli, giinliik ve diizenli

olarak takip edilmesi gereken 5.vital bulgu olarak kabul edilmektedir (48,49,50).

Agr1 kavraminin gegmiste ve bugiinde halen kabul goren en énemli tanimi 1979
yilinda Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Orgiitii tarafindan yapilmistir. Agri;  Viicudun
herhangi bir yerinden kaynaklanan, varolan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya
bu hasar ile tanimlanabilen, insanin ge¢misteki tiim deneyimlerini kapsayan, hosa

2

gitmeyen Ozel bir duysal ve emosyonel bir durum ” olarak tanimlanmaktadir

(48,49,51,52).

Agri, kontrol altina alinmasi1 gereken, hastalar tarafindan stresor ve kotii bir
deneyim olarak algilanir. Kisi i¢in ayni zamanda bir korunma mekanizmasidir.
Gegmisteki deneyimleri ilgilendiren, doku hasarmin bulunmasinin bilingsiz olarak
farkina varildigi, aciliyetli, dikkat gerektiren bir durumdur. Ciinkii agri; hastay:
bunaltan, davranmig ve diisiincelerini bozabilen, ayn1 zamanda hastada agriyi
durdurmay1 hedefleyen hareketleri yapmaya yonlendiren, davranigsal reaksiyonlara ve

sistematik farkliliklara sebebiyet veren komplike bir tecriibedir (53).

Agrinin {i¢ temel niteligi bulunmaktadr. 1k niteligi; “viicudun belirli blgesinden
kaynaklanmas1” ve ya “hastanin bunu agr1 olarak tanimlamis” olmasidir.
Organizmadaki her hangi bir hasar, agriya orijin verebilmektedir. Bu hasar viicut igin
bir uyar1 sistemi olusturarak goreve baslamaktadir. Bu uyar ile kisiler agrinin

giderilmesi i¢in yardim istemeye baslarlar (51)
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Her kisinin agr1 algisina karst davranig ve tepkileri birbirinden farklidir. Bu
durumda agrinin ikinci niteligi; “ge¢miste insanin tecriibe ettikleri ile dogrudan
baglantili” olmasina baglanmaktadir. Bu durum agri algilayan viicudun bir tepkisi
olarak olusur ve buna algisal agr1 esigi denir. Agr1 esiginin belirlenmesinde bireyin
bulundugu yer, lisani, sosyokiiltiirel diizeyi, egitimi, cinsiyeti, yasi, dini ve diger
inanglar etkilidir (51).

Agrmin son niteligi de “kolaylikla dl¢lilemeyen, tariflenemeyen, 6znel, kisisel bir
duygu” varolmasindan gelmektedir. Her kisi karsilastig1 agridan kaginma, kurtulma
gibi eylemlerde bulunur fakat agrinin uzamasi ve kroniklesmesi durumunda agri

davraniglar1 herkeste farklilik gosterebilir (51).

Yogun bakim iinitesinde bakimi siirdiiriilen hastalar; entiibasyon ve mekanik
ventilator gibi cihazlarin varligina baglh kendini ifade giicliigii yasamaktadirlar.
Hastalarda sedatif ila¢ kullanimina bagli norolojik degismeler, kisith gérme, kas
gevsetici/bloke edici ilaglara bagl aktivite kisitliligi, tan1 koymak ve tedaviyi
sirdiirmek amaciyla invazif ve noninvazif aletlerin kullanimi, uyku/uyaniklik —
gece/giindliz  kavramlarinin degismesi, agir hastalik/yaralanmaya bagli olusan
faktorlerin varliginda agri bildirimlerini ifade edememe sikintis1 bulunmaktadir
(51,54). Bu belirtilen tiim ozellikler nedeniyle de hastanin agrisinin saglik
profesyonelleri  tarafindan  degerlendirilmesi  zorlasmaktadir. Bu zorlugun
giderilmesinde YB hemsirelerine hastanin yerine diisiinerek hissetme, empati kurarak
yaklagma mecburiyeti ve mesuliyeti yiiklenmektedir. YB hemsireleri; bilgisi,
tecriibesi, Ongoriisii ve gozlemleri sayesinde hastalar i¢in en uygun, iy1i, yeterli ve etkili

agr1 yonetimini saglamada anahtar rol iistlenirler (10,53).

Yogun bakim {initesinde izleme gereksinimi doguran agir hastaligin sebebiyet
verdigi agrinin yaninda; hastaya takilan periferik/santral kateterler, yapilan cerrahi

girisimler ve dren/hemovak varligi, endotrakeal tiip uygulamasi, noninvazif/invazif
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ventilasyon yontemleri, tedavi ve rutin hemsirelik bakim  girisimleri,
trakeal/endotrakeal aspirasyon islemleri, yara bakimi ve pansuman degisimleri,
pozisyon degisiklikleri, izolasyon, yalmizlik duygusu, uzun siire hareketsiz kalma,
aktif/pasif egzersiz uygulamalar1 ile hasta transferleri 1zdirap ve agri hissettiren
islemlerdendir. Uzun siireli yatmaya bagli olusan basing yaralari, eklemlerin iltihabi
ve siddetli enfeksiyon varligi da hastanin hastalik halini arttirarak huzursuzluk ve

hafiften siddetli dereceye kadar agr1 olusturur (10,41,51).

Yogun bakim hastalar1 i¢in kontrol altina alinmayan agr1; dnemli bir fizyolojik ve
psikolojik stresor kaynagi olmakla birlikte hastalarin dogal iyilesme siireglerini de
kotii yonde etkilemektedir. YBU> nde hasta bakimmin etkilenmesi, fizyolojik,
norolojik ve immiinolojik yonden olumsuz hasta sonuglari, tedavi masraflarinin
artmast ve yasam konforunun azalmasi agri degerlendirilmesi, kontrolii ve
yonetimindeki yetersizliklere bagli olusmaktadir. Yetersiz ya da etkin yapilmayan agr1
yonetimi; hastalarin yogun bakimda yatis giin sayisinin, morbidite ve mortalitenin
oranlarmin artisina sebep olmaktadir. Bu nedenle MV uygulanan hastalarin etkin agri
degerlendirmesinin yapilmasi, kontroliiniin saglanmasi ve yonetimi tedavinin temel

unsurlarindandir (41,57).

Gergekte oldugundan az fark edilen ve yetersiz yonetilen agr1 hastalarda; duygusal
sitkintt ve depresyon, yorgunluk, deliryum, anksiyete, ajitasyon, oryantasyon
bozukluklari, uyku bozukluklar1 ve fiziksel hassasiyetin yani sira artmis saglik
maliyetlerine yol agar. Hasta i¢in rahatsizlik hissi olusturan bu tecriibe, net olarak ifade
edilmediginde ve yetersiz tedavi edildiginde i¢ kaynakli katekolamin aktivitesinde,
oksijen harcama miktar1 ve metabolizmada artisa; bagisiklik sisteminin bozulmasina
sebep olmaktadir. Giiglii agrilar; etkin degerlendirilemeyip yonetimi saglanmadigi
durumlarda uyku bozuklugu, deliryum ve ajitasyon tetiklenmesi, post travmatik stres
bozukluguna neden olur. Bu nedenle dogru agr1 yonetimi yogun bakim hastalarinda

viicudun dogal iyilesme siirecinde temel kriterlerdendir (53,57).
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Hemgirelerin, agrist olan hastalara yeterli, etkin ve maksimum diizey saglik
bakimi yapabilmesi agrinin ¢esidi, siddeti, bolgesi, hastanin yasam kalitesine etkisinin
nasil oldugunu bilmesi yapilacak saglik bakiminin etkinligini yonlendirmede anahtar
rol iistlenmektedir. (55,57,58,60,64,121,122). Kiside agriya neden olan, agriya eslik
eden belirtileri bilmek ve agrinin yonetimini etkin yapabilmek ve agrinin
olusturabilecegi fizyopatolojik siirecleri kavramak icin agrinin fizyolojisini bilmek

cok dnemlidir. (58,61,120,121,122).

Agri; fizyolojik, sensoryal, hos olmayan bir durum olarak tanimlanmasina ragmen
agrinin olusmasi viicutta basit bir olusum degildir. Bu olusum ile viicutta ndro
fizyolojik ve davranigsal komponentler etkilenir (61,62,63,123). Sinir sisteminin
disinda tiim doku ve organlarda var olan reseptorler nosiseptor olarak adlandirilir.
Viicudumuzda doku yaralanmasi olan bdlge hemen nosiseptorlerin uglar ile
algilanarak, agr1 ileten lifler araciligiyla omurilige, omurilikten sonra talamus
bolgesine iletilir ve talamusa iletilen viicuttaki bu hasar en son serebral korteks
tarafindan algilanmis olur (61,62). Agr1, beyin disinda tiim dokularda nosiseptorler
araciligiyla algilanarak bu nosiseptorlerden salinan gesitli mediatorlerin yardimiyla

uyarilir (61,62).

Agr1 olusumu sonucunda viicudun verdigi yanitlarla beraber yikim
reaksiyonlariin artisgi olur, bu olusan reaksiyonlara cevap olarak viicut fizyolojisinde
patolojik degisimler meydana gelir. Bu degisimler kisa siireli oldugunda ya da en
baglarda viicut i¢in yararli bir fonksiyon artis1 saglar fakat agri durumu uzadiginda ve
kroniklesme oldugunda viicudumuzdaki sistemler iizerinde sik¢a negatif durumlar

meydana getirir (62,65).

Agri, lokalize oldugu bolgenin ¢evresindeki kaslar, gégiis duvar1 ve diyafram
hareketini engelleyerek spazm ya da rijidite olusturarak kisinin solunum sistemi

stireclerinde aksamalara neden olabilir (63,65). Hastalarda anksiyete ve ajitasyon
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gelisebilir, kaslarda kramplar olusabilir ve bulant1 - kusmalar gériilebilir. Uretra ve
mesanede motilite azalmasina bagli idrar yapma gili¢lesmektedir. Endokrin ve
metabolik sisteme etkilenerek glikoz dengesinde bozukluklar ve negatif nitrojen
dengesi olugmakta, immiin sistem baskilanmakta ve yara iyilesmesi gecikmektedir.
Agr sonrasinda katekolaminlerin plazma yogunluklarinin artmasi ile kalbin is ytiki
ve sistemik vaskiiler direng¢ artarak miyokardin oksijen tiikketiminde de artis

olusmaktadir (61,63,64,65).

Agrt; siiresine, kaynaklandig1 bolgeye ve mekanizmasina gore siniflandirilir. Agri

sliresi yoniinden degerlendirildiginde; akut ve kronik olmak tizere ikiye ayrilir:

Akut Agri: Belirli bir hastaligin bulgusu olarak baslayan, siddeti giinler ya da
haftalar iginde azalma/artis gosterebilen, genellikle {i¢ aydan kisa siiren, dokularin
iyilesmesi ile ortadan kaybolan agri ¢esididir. Akut agrinin iki ¢esidi bulunmaktadir.
Beklenmeyen agriyi; kiriklar, travma ve yaniklar olusturur. Tahmin edilebilen ve
olusmasindan 6nce 6nlemler alinip giderilmesi saglanan invazif islemlerin yapilmasi

esnasinda ortaya ¢ikan agri sekli ise beklenen agridir.(49,50,65).

Kronik Agri: Alt1 aydan uzun siiren, agrili uyaran uygulandiginda 1 saniye ya
da daha geg baslayarak yavas yavas artar, olagan medikal ve cerrahi yontemlere yanit
vermez. Kronik agr1 bireylerde is giicii kayiplarina, fiziksel aktivitelerde azalmaya,
depresyon, anksiyete bozuklarina, sosyal izolasyona, bagisiklik sistemin
zayiflamasina ve akciger kapasitesinin azalmasina neden olabilecek kadar kompleks

bir tablo olusturur (49,50,65).

Agn kaynaklandigr bolge yoniinden degerlendirildiginde; somatik, visseral,

sempatik ve periferal olmak tizere 4 geside ayrilir:
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Somatik Agri: Somatik sinir sistemini orijin alan, ani ve keskin baslangigli, iyi
siirlandirilmig bir bolgede ve bicak batmasi, zonklamas: seklindeki agrilardir.
Agrmin kaynagi; cilt yiizeyi veya altinda, kas-iskelet dokusunda olusup fiziksel
aktivite ile birlikte artmakta ve dinlenmekle azalmaktadir. Analjeziklere cevabi
hizlidir (49,50,65).

Visseral Agri: I¢ organlarin1 kaynak alan, yavas baslayan, yeri kolay ve dogru
saptanamayan, baska bolgelere dogru yayilan, sizlayici, kiint, yansiyan agrilardir.
Kolik, spazm veya kramp seklindedir. Asir1 spazm olusumu, iskemiler ve organlarin

birden bire kasilmasi visseral agrilar arasinda yer alir (49,50,65).

Sempatik Agri: Sempatik sinir sistemi kokenli, primer hasari astiktan sonra
viicutta haftalar aylar sonra baslayabilen ve gittikce siddeti artabilen damarsal kokenli,
yanma tarzindaki siddetinin geceleri arttigi agrilardir. Agriyan kisimda deri hassas,

soguk ve iisiime mevcuttur (49,50,65).

Periferal Agri: Kaslar, tendonlar ya da periferal sinirlerde olugan hasarlardan

kaynaklanan agrilardir (49).

Agr1 mekanizmalarina gore; nosiseptif, noropatik ve psikosomatik agri olmak

tizere 3 gruba ayrilir:

Nosiseptif Agri: Viicutta olusan fizyopatolojik hasarlarin nosiseptorlerin
aracilifiyla uyarilmasina bagl olarak meydana gelir. Nosiseptif agr1 iki ¢eside ayrilir.
Duyusal liflerle somatik agrilar iletilir, yogun ve ac1 verici olarak tariflenir, sizlama,
zonklama, basing hissi olugmasi gibi dile getirilir. Sempatik liflerle visseral agrilar

iletilir, degerlendirmesi daha zordur, yaygin ve zor tarif edilirler (49,50,65).
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Noropatik Agri: Periferik veya santral sinir sistemini etkileyen bir hastalik

sonucunda hissedilen agr1 sekli olup, batici, saplanici, aralikli ve kisa siirelidir

(49,50,65).

Psikosomatik Agri: Agriya yol acgabilecek organizmada bir hastalik hali
olmaksizin kiginin psikolojik durumu tarafindan tetiklenen, kaynagindan ¢ok uzakta
abartili olarak algilanan agr tiirtidiir. Psikosomatik agri, viicudun tiim bolgelerinde

goriilebilir (49,50,65).

2.5. Agrinin Degerlendirilmesi

Agr, kisilerin karsilastigr subjektif bir belirtidir ve kisiye 6zgii bir durumdur. Bu
durum temel alinarak agriyi idrak etme, tanimlama ve agriya karsi olusturulan tepkiler
de her kiside farklilik gosterip Ozgiin olacagi kabul edilmelidir. Hastay:1 biitiin
acilartyla ele alip degerlendirme, detayli saglik oykiisii alma, hastayr agri varligi ve
yoklugu siireglerinde takip etme, hastadan agri hissini kendine 6zgii sozciiklerle

anlatmasinin istenmesi agrinin degerlendirilmesindeki yeri biyiiktiir (65).

Hasta agrisin1 eger kendi ifade edebiliyorsa, kendi bildirimleri saglik
profesyonelleri tarafindan kayit edilmelidir. Hastanin sozel ya da kognitif boyutta
kisithiligi diizeyde varsa basit anlatimlarla veya mimikler kullanilarak agn
tanilamasinda hastanin kendini aktardigi tiim veriler kayitlara gegmelidir. Deliryum,
norolojik durumda degisme, iletisimde kisithiliklar, endotrakeal tiip varligi, sedatize
ve ndromiiskiiler bloke edici ilaglarin uygulanmasi sozel olarak hastanin agrisini
aktarmasini olumsuz etkilediginden, hastanin agr1 ifadesi yapamadigi da klinik gozlem
ve kayitlarda belirtilmeli, agr1 degerlendirmesinde hasta yakinlari, ebeveynler, bakim

vericilerin bildiriminden yararlanilmalidir (41).
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Agr1 yonetiminin yeterli diizeyde yapilamamasi; hasta, hekim ve hastane kaynakli
olabilmektedir. Hastaya bagl faktorler; kaygilar, ilaglarin etkisi, agr1 ifadesinde ve
analjezik kullaniminda isteksizlik olarak soylenebilir. Hekim yoniinden; giincel
olmayan ya da eksik teorik bilgi, negatif tutum, etkisiz agriy1 degerlendirme ve eksik
analjezik ila¢ kullanimidir. Hastaneye bagl faktorler ise; eksik ilag temini, zaman
eksikligi, rekabet geregi onceliklerin farkli olmasi, uzman saglik ¢alisanlar1 arasinda

agr1 kontroliine yonelik uyumsuzluklar, agir1 hasta yogunlugudur (1,65,124).

Hasta acisindan dogru yontemlerle agr1 yonetiminin saglanmasi; yogun bakim
yatis giin sayisinda siiresinde azalma, saglik bakim maliyetlerinde azalma gibi olumlu
sonuclar dogurmaktadir. Etkili agr1 kontrolii; agrinin dogru tanilanmasi, kayitlarin
tutulmasi ile i¢ ice olup yogun bakim hekim ve hemsire kadrosunun en onemli

gorevlerindendir (1,65,124).

Agrinin en dogru ve uygun degerlendirme bigimi hastaya sormak olsa bile bu
tanimlama bigimi bir basina yeterli kabul edilemez. Tanimlama sonrasinda agrinin
niteligi, giici, tiirli, lokalizasyonu, siireyle baglantisi, agriy1 dindiren veya ¢ogaltan
faktorlerin de dogrulanmasi cok etkilidir. Agrinin tanilanmasi, tedaviye yanitin
degerlendirilmesi ve etkin yonetiminin saglanmasi i¢in her saglik bakim kurumunda
bir standart prosediir uygulanmalidir. Bu standart prosediir sayesinde agr1 yonetimi ile
ilgili saglik ¢alisanlar arasindaki farkli algilamalarin yok edilmesi amaglanmaktadir

(1,65,124).

Gegmisten gilinlimiize agr1 degerlendirmede kullanilan bir veya birden fazla
boyutlara sahip olarak kullanilan agr1 tanimlama skalalart bulunmaktadir (49,65).
Agrinin siddeti ve diizeyi tek boyutlu dlgekler ile dlciilebilir. Tek boyutlu dlceklerin
baslicalar1; Sézel Kategori Olgegi, Gorsel Kiyaslama Olgegi, Sayisal Olgekler ve
Burford Agr1 Termometresidir (65). Cok boyutlu dlgeklerin baslicalari; Mc Gill
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Melzack Agr1 Soru Formu (MPQ), Darmount Agr1 Soru Formu, West Haven-Yale Cok
Boyutlu Agr1 Cizelgesi, Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesidir (65,66).

Agri, yogun bakim iinitelerinde onemli bir sorun olmakla birlikte biling kapali
hastalarda agr1 monitérizasyonunun yetersiz oldugu bilinmektedir. Dogru yapilmayan
agr1 degerlendirilmesi, yeterli ve uygun olmayan agr1 yonetimi, mortalite ve morbidite
oranlari arttirmaktadir. Etkili agr1 monitorizasyonunun ger¢eklesmesinde ilk
basamak; agrinin varligimin ve siddetinin dogru tanilanmasidir. Agrinin dogru
tanimlanmasinda yogun bakimda kullanilan agri degerlendirme skalalar1 ise;
Davranigsal Agr1 Olcegi (Behavioral Pain Scale), Agri Tanilama ve Girisim Formu
(Pain Assessment And Intervention Notation Algorithm P.A.IN.), Yetiskinler I¢in
Sozel Olmayan Agr1 Olgegi (Nonverbal Adult Pain Scale), Yogun Bakim Agr1 Gézlem
Formu (Critical - Care Pain Observation Tool — CPOT), Agr1 Tanilama Algoritmasi
(Pain Assessment Algorithm) dir. Yogun bakim hastalarinin kendilerini sdzel olarak
ifade edememesi nedeniyle hastalar i¢in saglik profesyonellerinin davranissal agri
degerlendirme yontem ve Olceklerini iyi bilmeleri, hastalarin takip siireclerinde

kullanimlar1 altin standarttir (6,51,53,55,57,65).

2.6. Agrinin Kontrolii

Farmakolojik yontemler agrinin yonetiminde en sik kullanilan yollardandir.
Analjeziklerin hastada cabuk etki gostermesi, kolay ulasilabilir ve uygulanabilir
olmast agr1 yonetiminde analjezik kullanimmi olumlu yonde etkilemektedir.
Analjeziklerin; yanlis ve ¢ok fazla bir sekilde tiikketiminin hem hastaya hem de tilke
ekonomisine ekstra gider getirmektedir. Bu ilaglarin kullaniminin viicuda olumsuz
etkisi ve 6zellikle narkotik tiirevi ilaglar kullanildiginda dozun arttirilmasi sebebiyle

ilag toleransinin gelismesi gibi kotii yonleri bulunmaktadir (11).
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Agriin kontroliinde kullanilan diger yol ise; ilag dis1 yontem olarak da ifade
edilebilen farmakolojik olmayan yontemlerdir. Agrinin siddetini azaltmada;
farmakolojik olmayan yontemler yalniz baslarina uygulanabildigi gibi farmakolojik
yontemlerle beraberde uygulanabilmektedir. Farmakolojik olmayan ydntemlerin
avantajlar1 arasinda; bireyin kolay uygulayabilmesi, ila¢ kullaniminin azalmasi, yan
etkisinin olmamasi ve bireye ekstra maliyet getirmemesi yer almaktadir. Sicak - soguk
uygulama, titresim verme, masaj ve deri uyarim teknikleri, gevsetme, dikkati dagitip
baska yone ¢ekme, miizik terapi, diis gordiirme farmakolojik olmayan ydntemler

arasindadir (11).

Agn yonetiminde fiziksel, diisiinsel, psikolojik ve emosyonel agilarin tamamini
birlestirmeye yardimci olabilecek holistik yaklasima gereksinim bulunmaktadir.
Miizik, ylizyillardir insanlarin ruhunu yiikseltmektedir (67,68). Agr1 kontroliinde
farmokolojik olmayan yontemlerden biri olarak tercih edilen miizik; herkesin giinliik
hayat: iginde asla vazgecemedigi bir parcasidir. Ilk insanlardan bu yana, hayvan
kemiklerini birbirine vurarak yapilan miizikten, giiniimiiziin yiiksek teknolojili aletleri
ile gerceklestirilen miizige kadar, insanlar miizikle hep icice yasamislar ve miizikten
hi¢ vazgecememislerdir. Bu sebeplerle insan ve miizikle ilgili tek gercek; miiziksiz bir
hayatin diisiiniilemeyecegidir. Miizik; haz vermesi, mutlu kilmasi, cogku getirmesi ve
diger taraftan insanlarin kendini ifade edisleri ve disa vurumlari i¢in bir ara¢ olmasi

sebebiyle insan hayatinin ve diinyasal varolusun temel taslarindan biri sayilmaktadir
(69).

2.7. Agr1 Kontroliinde Miizik Terapi

Miizik; kelimelerle anlatilamayan duygu ve diisiincelerin belirli bir giizellik
anlayigina gore bigimlenerek; iyi diizenlenmis seslerle birlestirilerek anlatildigi ve din,

dil, irk, cinsiyet ayirt etmeksizin herkesge anlasilabilen bir estetik sanat biitiintidiir.

22



Her bireyin idrak edebildigi/edebilecegi tek ve essiz dildir. Miizik; direkt olarak
duygulara dokunan ve ¢ok cesitli hisler olusturabilen bir sanat dalidir (70,71).

Miizik; beyin kanallarini bir agr1 sinyali veya endise verici diislincelerden ziyade
hos bir uyaranla mesgul etmek i¢in kullanilabilecek giiglii ve etkili bir dikkat
dagiticidir. Hastalara miizik dinlemek i¢in segenekler sunulmali, farklt semptom
yorumlari, hastanin rahatlama diizeyine bagli olarak farkli miizik tiirleri tercih

edilmelidir (70).

Miizikoloji; miizigin bilimsel yontemlerle incelenerek din, dil, ge¢mis tarihi,
gelenek, gorenek vb. toplumsal orgiitlerle arasindaki bagi gozeterek ve arastiran bir
disiplindir. Miizik terapisi; Miizikoloji disiplininin alt dallarindandir. Miizik terapisi,
bireylerin ruhunun ve viicudunun iyilik halinin korunmasi ve gelistirilmesini

hedefleyen alternatif bir tedavi yontemidir (71).

Tarih boyunca miizik eglence i¢in kullanilmigtir. Miizigin ugrastigi sahalardan
biri de terapi gayesiyle kullanilmasidir. Hastaliklar1 iyilestirebilmek, ortadan
kaldirabilmek amaciyla insanlar tarihsel siire¢ boyunca birgok alternatif yollara
basvurup c¢ok cesitli careler aramislar, sonrasinda miizigin de tedavide etkin
olabilecegini diisiinmiis ve kullanmaya baglamiglardir. Ciinkii insanlar, miizigin
etkileyici giicliniin farkina ¢ok eski zamanlarda vardilar (72). Miizik teorik bir yap1 ile
belirli bir a¢1 ile bilimsel yontemle incelenmesi Avrupa’da 19. yiizyilla birlikte
baslamis olup miizigin etkisini ortaya koymaya yonelik c¢aligmalar yapilmaya
baslanmigtir. Gilinlimiizde ise miizigin yararlar1 ve kullanimu ile ilgili arastirmalarin

artmasi nedeniyle miizik terapisi kavramindan s6z edilmeye baslanmistir (67).

Miizik terapi; miizigin yetkilendirilmis bir miizik terapisti tarafindan, terapotik
iliski i¢inde, bireysellestirilmis tedavi hedeflerini gerceklestirmek i¢in kullanilmasi

olarak tanimlanmaktadir. Miizik terapisti genellikle o anda miizisyenin enstriiman
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veya sesiyle icra ettigi canli miizigi, bazen de onceden kaydedilmis hazir miizigi
kullanir. Hastalar pasif dinlemenin 6tesinde sdyleme, miizik aleti calma, dans gibi
uygulamalarla terapiye katilarak tibbi hedeflere ulasmaya calisirlar. Onceden
kaydedilmis miizigin, miizik terapisti disindaki bir saglik personeli tarafindan, hastaya
pasif olarak dinlettirilmesi olarak uygulandiginda kulaklik kullanilir. Hasta bu

uygulama seklinde miizik se¢ciminde yer alabilir ya da almayabilir (74).

Miizik terapisi, 2004 yilinda Amerikan Miizik Terapi Birligi tarafindan kisilere
0zel amaclara ulasmak i¢in, klinik ve kanita dayali olarak yapilan miizik girisimleri
seklinde ifade edilmistir. Miizik terapisi; aktif ve pasif olacak sekilde siniflandirilir.
Hasta ve terapistin; enstriiman ve seslerini kullanarak, miizigi birlikte yapmasi aktif
miizik terapisi olarak tanimlanir. Hasta dinlenirken terapistin hastaya uygun miizigi
dinletmesi ise pasif miizik terapisinde gergeklesmektedir. Miizikle ilgili yapilan bir¢ok
arastirmada pasif miizik terapisi kullanilmis olup ses kaydi yapabilen cihazin bulunusu
ve sonraki yillarda kayit cihazinin gelistirilmesi ile hastalar tizerinde miizigin yaptigi

tesirin bilimsel yontemle incelenmesine 19. yiizyilda baslanmistir (71).

Miizikle terapi, miizikle bilimi kaynastirarak terapi amagli yapilmasidir ve insanin
karsilagtigir psikolojik ve fiziksel tim sorunlarla i¢ icedir. Miizik terapi yeni
kesfedilmis bir bulus olarak goriilemez. Tarih seridi i¢erisinde bir ¢ok bilgin ve hekim
miizigin insan psikolojisine yonelik olusturdugu etkiler hakkinda ¢aligmalar yaparak

yazili eserler miras birakmiglardir (72).

Miizik terapi, dort bin yildan beri kullanilan en eski tedavi yontemlerinden olup
farkli duyus ve diisiinlisleri olan toplumlarda hastalar1 iyilestirmek igin
kullanilmaktadir. Eski Yunanlilar, her tirli faziletin orijini olarak miizigi
gormiislerdir. Eski Roma’da, miizigin ruhu dinlendirdigi ve ruh hastaliklarini iyi
ettigini dile getirmislerdir. Paragiter ve Dogiel tarafindan miizigin terapotik tedavi

yontemi olarak kullanilmasinin baslangict  18. Yiizyilin ilk donemlerine
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dayanmaktadir. 19. ylizyilin erken donemlerinde Florence Nightingale, miizigin saglik
tizerine etkisini fark ederek miizigi; insan sesi, nefesli ya da yayl calgilar ile
olusturulan harmonik hareket olarak tanimlamistir. 20. yiizyilin ilk yarisinda ise
hastanelerde ilk miizik terapi uygulamalar1 baslatilmis olup ilk uygulamalar genellikle
anestezi ve analjezi alaninda kullanilmistir. 20. ylizyilin ortalarina dogru, miizigin
norolojik esaslara tesiri hakkinda bilimsel kuramlar gelistirilmeye baslanilmis ve

miizigin organizma tizerine etkilerini arastirilmaya baslanilmistir (75).

Tiirk toplumlarinda miizikle iyilesme adimlarinin baslangici yaklasik alti bin
yillik bir gecmisi bulunmaktadir. Ug¢ bin yil énce Saman dinine mensup Uygur
Tiirkler’ inin sarkilar soyleyerek ve danslar edilerek cesitli hastaliklari iyilestirmeye
calistig1 torenleri kayitlarda bulunmaktadir. Kopuz ve saz; Orta Asya’da kullanilan
calgilardir. Bu c¢algilarin; iyilestirici, iyi ruhlar1 ¢agiran, kotii ruhlart kovan oldugu

insanlar tarafindan bilinmektedir (72).

Selguklular ve Osmanlilar’da doneminde Tiirkler’de ilk ciddi miizikle tedavi
calismalar1 gozlemlenmektedir. Bu déonemde Farabi, farkli miizik makamlarinin her
bireyin ruhuna farkl tesiri olabilecegi ve farkli duygular olusturacagini vurgulamasi
nedeniyle miizigin tedavi alaninda kullaniminin ilk onciilerindendir. Miizigin farkli

makamlarinin insan ruhuna olan tesiri Farabi‘ye gore asagida belirtilmistir:

1. Rast Makami: bireye nese, huzur katar.

. Rehavi Makami: bireye sonsuzluk fikri katar.

. Ussak Makam: bireye giilme Katar.

. Zirglle Makamut: bireye uyku katar.

. Saba Makami-Buselik Makami: bireye gii¢, kuvvet katar.
. Hiiseyni Makamu: bireye sakinlik, konfor katar.

. Kugek Makami: bireye keder ve ac1 katar.

0 3 N O B~ W

. Biiziirk Makamu: bireye korku katar.
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9. Isfehan Makami: bireye hareket becerisi ve giiven duygusu Katar.
10. Neva Makamu: bireye lezzet ve ferahlik katar.

11. Buselik Makami: bireye gii¢ katar.

12. Hicaz Makam: bireye algak goniilliiliik katar (72).

2.8. Miizik Terapinin Yogun Bakim Hastalarinda Kullanim

Miizigin viicudumuza dagilimi kulaklardan baglar ve sinir liflerinin yardimiyla
beyin sapina ulastirilir, beyin sapinda ilk degerlendirme ve analizden gegirilir. Beyin
icinde miizigin degerlendirilmesi talamus tarafindan yapilir ve karar verir. Beyindeki
prefrontal korteks bolgeden duyma saglanir ve temporal lobdan analiz edilir, talamus
analizi yapilan miizik bilgilerini talamus alir, ilgili bélgelere iletilir ve miizik bu
bolgede dagilmis olur. Beynin sag hemisferi miizigin yayilimi ile ugrasirken, sol
hemisferi ise uygun ¢oziimlemeleri yapar. Boylelikle miizik dinlenilmesiyle birlikte
beyin iginde diislenilebilmektedir (72,73).

Miizik terapi, diinyanin farkli bolgelerinde farkli meslek profesyonellerince
degisik sekilde tanimlanmaktadir. Miizik terapi; miizigin agir hastalik ya da
organizmanin yetersizlik durumlarinda kullanilmasinda bireyin fiziksel, fonksiyonel
ve ruhsal etkilerinin tesirlerinin tedavisine yardimda bulunmak igin kullanilabilen
saglik bakim hizmetlerinin bir dalidir (25,27,36,71,72,125).

Miizik terapi uygulamasi; invazif girisim olmayan, dogal bir yontemdir, kullanim1
ucuzdur, yan etkisi ve komplikasyon goriilme olasiligi yoktur. Bu yontem ile
hastalarda fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel ve manevi iyilesme saglanabilir. Bu
nedenle yogun bakimda takip edilen hastalarda miizik terapi uygulamasi agr1 kontrolii
ve anksiyeteyi azaltma / giderme siirecinde farmakolojik / farmakolojik olmayan

yontemler arasinda kullanilmaktadir (25,27,36,71).
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Konfligyus “Miizik yapildigi zaman kisiler arasi iliskiler diizelir, gozler parlar,
kulaklar keskin olur, kanin hareketi ve dolanimi sakinlesir.” diyerek miizigin 6nemini
vurgulamistir. Giinlimiizde alternatif ve tamamlayic1 tedaviler hizla gelismekte
olmasina ragmen miizik terapi klinik uygulamalarda gevsemeyi saglamak, iyilesmeyi
ve konforu artirmak i¢in kullanilan bir tedavi yontemidir. Miizik terapi; yogun
bakimlar, palyatif bakimlar, cerrahi operasyonlar, psikiyatri, onkoloji, kardiyoloji,
kadin dogum, pediatri gibi kliniklerde, agr1 ve anksiyete gibi semptom tedavilerinde,
immiin sistem tedavilerinde, yasam Kkalitesini arttirmada ve manevi iyilesme
stireglerinde kullanilabilmektedir (75). Yogun bakimda uygulanan miizik terapisi
hastanin duygularinda olumlu degisikliklere yol agar, gevsemeye yol agar, agri ve

anksiyeteyi azaltir, konforunu arttirir, tedaviye aktif katilimini saglar (76).

Hastalar1 yogun bakim ortaminda olumsuz yonde etkileyen diger faktdrde uyarict
fazlaligidir. Uyarici fazlaligi; ortamda normalden daha ¢ok, iki ve lizerinde uyarici ile
karsilasilmas: seklinde tanimlanir. Hastalarin bu sekilde uyaran fazlaligina maruz
kalmasi durumunda iyilesme siiresinin gecikmesi ve yogun bakimdan ayrildiginda
tekrar eski yasamima uyum saglamada sorun yasamasma Sebep olabilmektedir.
Hastalara miizik dinletilerek yogun bakim ortaminin sesinden uzaklastirilmasi uyaran
fazlaliginin azaltilmasina yonelik uygulanabilecek girisimlerdendir. Bu baglamda
hastalara dinletilen miizigin iyilesme siireglerine olumlu katkist oldugu bilinmektedir
(77).

Y ogun bakim iinitelerinin basarisini sadece hastalarin hayatta kalmasini saglamak
ile degerlendirmek dogru degildir. Hastalarin YBU” lerinde maruz kalacaklart her tiirlii
agr1 ve anksiyetenin minimum diizeyde tutulmasi ile de basarisin1 degerlendirmek
miimkiindiir. Bu temel alinarak, yogun bakim profesyonellerinin temel hedefi bireyin
fizyolojik, ruhsal, duygusal ve cevresel balansini iist diizey konuma getirmek ve
yasamina dolaysiz tesir eden bireysel hizmetini sunmak olarak tanimlanabilir. Bu
dogrultuda; agr1 ve anksiyetenin kontrolii, gevsemenin saglanmasi, hastanin

konforunun arttirilmasi, yan etki ve komplikasyon riskinin olmamasi, kolay
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uygulanabilir, ulasilabilir olmasi, diisik maliyetinin olmasi1 ozellikleri nedeniyle

yogun bakim hastalarinda miizik terapi hasta bakimina dahil edilmelidir (25).

Hemgirelik bakim uygulamalarinda ¢ok uzun yillardir miizik miidahaleleri yer
almaktadir. Miizik terapisinin hastada kaygi ve agriy1 azaltmasi, artan sempatik sinir
sistemi aktivitesinin olumsuz fizyolojik etkilerini tersine ¢evirmesi, kullaniminin
kolay, maliyetinin olmamasi ve invazif olmayan bir girisim olmasi sebebiyle

ontimiizdeki yillarda da kullanimi artarak devam edecektir (71,73,75,77,78).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma; yogun bakim {initesinde orotrakeal entiibe olarak takip edilen
hastalarda endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda olusan agri iizerine miizik terapi
uygulamasinin etkisini degerlendirmek amaciyla tek gruplu 6n/son test tasarimda yari
deneysel desende gerceklestirildi. Arastirma, asagidaki hipotezden yola c¢ikilarak

planlanda;

H1: Yogun bakim iinitesinde orotrakeal yoldan entiibe edilmis olarak takip edilen
hastalarda endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda olusan agri lizerine miizik terapi

uygulamasinin etkisi vardir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Istanbul Anadolu yakasinda &zel bir hastanenin yogun bakim iinitesinde
01.02.2019 — 30.06.2019 zaman Kesitinde yatan tiim orotrakeal yoldan entiibe edilmis
olan 67 hasta arastirmanin evrenini olusturdu. Yatan tiim hastalar arastirmaya dahil
edilme kriterleri kapsaminda degerlendirilerek, arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun olmayan hastalar arastirma evreninin kapsami digina alindi, kalan hasta grubu

(N=46) arastirmanin 6rneklemi olarak kabul edildi.

Arastirma i¢in gii¢ analizi yaptirild: (75). Yapilan gii¢ analizi sonucunda;
uygulama sonrasi1 agr1 skoruna gore yapilan degerlendirmede etki biiytikliigii: D:0,46,

standart sapma: 1,3 olarak kabul edilerek power:0,80, b: 0,05, a:0,05 igin tespit edilen
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goniillii sayis1 38 olarak saptandi, arastirma sirasinda olusabilecek veri kayiplari

nedeniyle 46 kisi ile tamamlandi.

3.3. Arastirmaya Alinma Kriterleri;

o Endotrakeal aspirasyon gereksinimi olan,

J Hasta yakini tarafindan bilgilendirilmis yazili onam formunun
doldurulmasi,

o Hastanin ventilatorde FiO2 degerinin %100’ {in altinda olmasi,

J Hastanin monitdrde takip edilen hemodinamik parametrelerinin

stabil olmasi,

o Hastaya son 1 saat Oncesine kadar herhangi bir agrili islem
yapilmamis olmasi,

o Hastanin narkotik ve opioid tiirevi medikal tedavi almiyor olmasi

arastirmaya dahil edilme kriterlerini olusturdu.

3.4. Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

. Hastaya trakeostomi uygulanmasi,

. Endotrakeal aspirasyon isleminin (agiz/ ¢ene/ yiiz vb. travmasinin
olmasi, intrakraniyal basinci etkilenmesi) uygulanamayacak durumda olmasi,

. Hasta yakinin bilgilendirilmis onam formunu doldurmamasi,

. 6 saatten daha kisa silire Oncesinde noro - miiskiiler bloke edici ilag
almis olmasi,

. Hastanin isitme probleminin olmasi ise arastirma i¢in diglanma

kriterleri olarak belirlendi.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada toplanan veriler ile ilgili literatiir incelenerek gelistirilen ~ “ Hasta
Tanilama ve Izlem Formu ¢ (Ek 1) kullanildi (6,75).

Hasta Tanilama ve Izlem Formu 13 parametreden olusmaktadir. Bu formu
olusturmadaki amag; arastirmaya katilan hastalarin aragtirma basamaklarinin tiim

asamalarindaki parametrelerin izlenmesine olanak saglamaktadir;

* Hastanin demografik 6zellikleri,

* Var olan tanilari,

* Apache skoru ve mortalite orani,

* Endotrakeal tiip numarasi,

+ Kullanilan analjezik ila¢ kullanimi varligi,

+ Inotrop destek ila¢ kullanimi varlig,

* Sedasyon ila¢ kullanim1 varligi,

* Endotrakeal aspirasyon isleminin uygulanma zamanlari,

* Hemodinamik parametrelerin izlenmesi ve takibinin saglanmasi,
* Mekanik ventilator modlarinin izlenmesi ve takibi,

» Glaskow Koma Skalas1 (GKS) degerleri,

* Richmound Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi (RASS) degerleri,
*  Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi (CPOT) degerleri.

Hasta Tanilama ve izlem Formu' nun i¢inde skalalar bulunmaktadir:
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3.6. Glaskow Koma Skalasi1

Glaskow Koma Skalasi, arastirmada hastalarin  biling  durumunun
degerlendirilmesinde ve koma siddetinin belirlenmesinde kullanilmistir. GKS;
Glasgow Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii’ nde Beyin Cerrahisi Profesorleri

Teasdale ve Jennett tarafindan 1974 yilinda gelistirilmistir (94).

Biling durumu, hastanin norolojik degisikliklerinin en hassas gostergelerindendir.
Bu nedenle GKS, hastanin bilin¢g durumunu ilk ve diger degerlendirmelerde giivenilir
ve objektif olarak izleyip, belirtmeyi hedefleyen bir metottur. Hastalar g6z agma, s6zel
ve motor yanit olmak tizere 3 farkli baslik altinda puanlanarak degerlendirilir. Hasta

bu skalanin kriterlerine gore degerlendirildiginde 3 ile 15 arasinda puan alir (94).

Glaskow Koma Skalas1 asagida belirtilmistir:

Go6z Agma Motor Yanit So6zel Yanit
Spontan 4 Emirlere 6 Oryante 5
Uyuyor
Sozel 3 Uyarani 5 Koopere 4
Uyaranla Lokalize Ediyor
Agrili 2 Uyarandan 4 Uygunsuz 3
Uyaranla Kaginma (Normal Cevap
Fleksiyon)
Yanit Yok Global Fleksor Anlamsiz 2
Yanit (Anormal Sesler (Homurtu)
Fleksiyon)
Global Yanit Yok 1
Ekstensor Yanit
Yanit Yok 1
Puanlama sistemine gore;
o 3 — 8 puan ciddi beyin hasar1 (derin koma),
o 9 — 12 puan orta dereceli beyin hasar1 (perikoma),
° 13 - 15 puan hafif beyin hasari seklinde siniflandirilmaktadir.
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3.7. Richmound Ajitasyon ve Sedasyon Skalas1 ( RASS)

Richmound Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi, mekanik ventilasyon uygulanan agir
derecede rahatsizligi olan hastalarin sedasyon ve ajitasyon diizeyini tanimlamak
hedefiyle Cook ve Palma (1989) tarafindan gelistirilmis olup, Sessler tarafindan ise
(2002) tanitilan bir skaladir. Silay (2016) tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi dil, kapsam, yap1 gegerliligi yontemleri, giivenirlik calismasinda ise; i¢
tutarlilik yontemleri kullanilarak yapilmistir (52). RASS i¢in gozlemciler arasindaki
uyumun birinci giin yiiksek derecede ve dnemli oldugunu (r=,649, p<0,005), ikinci ve
liclincii giin ise miikemmel diizeyde ve 6nemli oldugunu (sirastyla: r=,949, p<0,001;
r=1,000, p<0,001) gostermekte olup Tiirk toplumu icin gecerli bir ara¢ oldugu
kanitlanmustir (52).

Richmond Ajitasyon ve Sedasyon Skalas1 asagida belirtilmistir:

+4 Hir¢in Personel i¢in tehlikeli olabilecek diizeyde
+3 Meri Derecede Tiipii ve katteri ¢ekiyor, agresif hasta
Ajite
+2 Ajite Sik olarak amacgsiz hareketler, ventilatorle
uyumsuzluk
+1 Huzursuz Endiseli ancak agresif degil
0 Uyanik ve Sakin
-1 Uykulu Sesli uyaranla kisa siireli goz agma (> 10 sn)
-2 Hafif Sedasyon Sesli uyaranla kisa siireli goz agma (< 10 sn)
-3 Orta Dereceli G0z agar ancak goz temasi kurulamaz
Sedasyon
-4 Derin Sedasyon Sesli uyarana yanit yok, fiziksel uyariyla goz
agma
-5 Uyandirilamaz

Richmound Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi; anksiyete ve ajitasyonu 4 diizey ile
(+1- +4) puan araliginda tanimlar, (+1) puan huzursuz seklinde tanimlanirken, (+4)

puan ise hir¢in, personel i¢in tehlikeli olabilecek diizey olarak betimlenir. Skalada
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uyaniklik ve sakinlik durumu tek diizey ile tanimlanir, bu diizeyi belirtmek i¢in (0)
puan kullanir. Hastanin uyandirilamayan sedasyon diizeylerini ise 5 sedasyon
diizeyini kullanarak  ((-1)-(-5)) puan araliklar1 belirtilir. (-1) puan uykulu, (-2) puan
hafif sedasyon, (-3) orta dereceli sedasyon, (-4) puan derin sedasyon, (-5) puan ise

uyandirilamaz evresi olarak tanimlanir. RASS, toplam 10 puanlik bir skaladir (52).

RASS, 0 seviyesinde odak bir konum belirleyerek, ajitasyona sahip hastalar i¢in
pozitif sayisal dereceler ve sedatize hastalar igin negatif sayisal puanlar olacak formda
diizenlenmistir. RASS puanlar +4 ile -5 arasinda degisiklik gostermekte olup, pozitif
RASS skoru ile tanimlanan hastanin ajite durumda oldugu, negatif RASS skoruna
sahip ise sedatize veya koma halinde olan hasta varligi saglik bakim ekibi tiyeleri
tarafindan anlasilmaktadir. Hastanin sozlii ve fiziksel uyaranin cevabina gore
derecelendirmeyi ayiran tek skaladir. RASS sedasyonun belirlenmesi i¢in temel arag

olarak sozlii uyarimi takiben g6z temasi siiresini kullanmaktadir (52).

3.8. Yogun Bakim Agr1 Gézlem Olcegi (Critical-Care Pain Observation Tool)
(CPOT)

Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi (YBAGO), Gélinas ve arkadaslarinin 2006
yilinda Kanada’da yogun bakim hastalarindaki agrinin degerlendirilmesi igin
gelistirilmis oldugu bir skaladir. Olgek 2016 yilinda iilkemizde Bor ve arkadaslar:
tarafindan  gegerlik ve giivenirlik  caligmast  yapilmis olup  verilerin
degerlendirilmesinde, istatistiksel anlamlilik %95 giliven araliginda p<0,05 oldugu
tespit edilmistir. YBAGO’nin iilkemizde yogun bakim iinitelerinde hastalarin agri
yonetimi ve monitorizasyonunda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract

oldugu kanitlanmistir (6,129).

Olgek vyiiz ifadesi, viicut hareketleri, kas gerilimi ve entiibe hastalar igin

ventilasyonla uyumu ya da ekstiibe hastalar igin ¢ikardigi sesler gibi davranissal
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maddeleri ifade eden dort ana basliktan olusmaktadir. Bu ana basliklar da kendi

iclerinde 3 alt parametreye ayrilmaktadir. Alt parametrelerin her biri 0-2 puan arasinda

degerlendirme seviyesi olup toplam puan 0-8 arasinda degisim gostermektedir.

YBAGO’nden 2’nin iizeri

puan alan yogun bakim hastalar1 agrili olarak

tanimlanmaktadir (1,129). Ayni anda hem entiibe ve derin sedasyonda hem de sozel

iletisim kurabilen hastalarda kullanilabilme o6zelligi bulunmakta, yiiz ifadesi ile

degerlendirme yapan diger skalalara gore agriya karsi davranigsal cevaplari

degerlendiren daha duyarli ve hemodinamik parametrelerle ¢cok uyumlu bir skaladir

(54).

Yogun Bakim Agri1 Gézlem Olgegi asagida belirtilmistir:

Gostergeler Puan Tanim
Gevsek, Higbir kas gerilimi yok
3 Notral
p Kaslarda g¢atilma olmasi, alnint
4 : A indirmis, gézler sikilmis, kaslart kasilmig
Gergin ve diger degisiklikler (6rnek olarak, goz
0 y w acma veya uyarli esnasinda gézyast akmasi)
Onceki tiim yiiz hareketlerine ek
' L ‘{ ( Yiiz olarak gozler siki bir sekilde kapali
$ Burugturma (hastanin agzim agmas1 veya endotrakeal
Pl o Tl g o
. 1s1rmast)
0 a
Yiiz ifadesi
Viicut Hi¢c  hareket  olmamasi  (agr
Hareketi olmadigim belirtmek igin yeterli degil)
Olmamasi veya normal pozisyon (hareketler agri
Viicut Hareketleri veya Normal yerine dogru degil veya korunmak amagli
Pozisyon olarak yapilmamis)
Yavas, dikkatli hareketler, agrili
bolgeye dokunma veya ovalamaya
Koruma cabalama, hareketlerle dikkat c¢ekmeye

calisma
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Huzursuzluk

Tipli ¢ekme, oturmaya ¢alisma,

bacaklar1 hareket ettirme/vurmaya ¢aligma,

[Ajitasyon emirleri dinlememe, gorevliye vurma,
yatak disma ¢cikmaya caligma

Ventilator Alarmlar aktive olmamakta, rahat

veya ventilasyon

Hareketlerde

Uyum

Oksiiriir ama Oksiirik mevcut, alarmlar uyari

tolere eder verebilmekte ama spontan olarak durmakta
Ventilatér uyum Ventilatorle Asenkronize; ventilasyonda
(Entiibe hastalarda) savasma engellenme, alarmlar siklikla aktive
veya Normal Normal tonda konusma veya
Cikarilan sesler tonda konusmama
(Ekstiibe hastalarda) konusma

veya

konusmama

Ic  cekme, I¢ cekme, inleme

inleme

Aglama, Aglama, higkirarak aglama

higkirarak

aglama
Kas Gerilimi Gevsek Pasif hareketlere direng yok
(Hasta dinlenme | Gergin, Pasif hareketlere direng var
pozisyonunda iken fleksiyon | Katilik Hali
ve ekstansiyon hareketleri ile | Asir Pasif hareketlere ciddi direng veya
degerlendirme veya hasta | gerginlik hareketleri tamamlamada yetersizlik

dondiiriliirken veya kaskati
degerlendirme) olma hali
Toplam

/8
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3.9. Verilerin Toplanmasi

Hastanenin hizmet verdigi yerlesim bdlgesi itibariyle yogun bakim {initesinde
tedavi goren hastalar genel olarak 60 yas ve iizeri, Orta ve Dogu Anadolu illerinden
Istanbul' a gelmis kisilerden olusmaktadir. Bu nedenle hastalarin kiiltiirel birikimleri
dikkate alinmig ve onlara hitap edecek miizik tiirii olarak Tiirk Halk Miizigi secilmistir.
Eser se¢iminde Tiirkiye' nin hemen hemen her bolgesine hitap edebilen Orta Anadolu
kaynakli miizik eserleri tercih edilmis ve Neset ERTAS' 1n eserleri kullanilmistir.
Eserlerin seciminde Istanbul Medipol Universitesi Giizel Sanatlar Mimarlik ve
Tasarim Fakiiltesi Miizik Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Hanefi OZBEK'in
danismanhiginda gergeklestirilmistir (Ek 9). Hastalara dinletilecek miizikler i¢in bir

CD hazirlanarak, her hastaya 6zel, tek kullanimlik kulaklik yardimi ile dinletilmistir.

Eserler agagida belirtilmistir (Ek 4):
. Zahidem ( 4.20 dk )

. Alli Turnam ( 6.28 dk )

. Goniil Dag1 (4.58 dk )

. Neredesin Sen ( 3.56 dk )

. Yalan Diinya ( 6.24 dk )

. Kar Yagar Kar Ustiine ( 3.36 dk )
. Al Yanak Allaniyor ( 5.40 dk )

. Tath Dile Giiler Yiize ( 6.39 dk )

0 9 N L AW

Arastirma N=46 hasta ile tek grup halinde 6nce ilk asamada; hastalarin yarisina
miizik terapi esliginde endotrakeal aspirasyon islemi yapilarak diger kalan yarisina ise
miizik  terapi  uygulanmadan endotrakeal aspirasyon islemi  yapilarak
gerceklestirilmistir. Ikinci asamada ise; ilk asamada miizik terapi esliginde yapilan
hastalara miizik terapi uygulanmadan, miizik terapi uygulanmadan yapilan hastalara

ise miizik terapi esliginde endotrakeal aspirasyon islemi uygulanarak ‘“Hasta Tanilama
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ve Izlem Formu” doldurulmustur. Boylelikle endotrakeal aspirasyon agrisiin

Ogrenilmesinin Oniine gecilmesi hedeflenmistir.

Hasta Tanilama ve Izlem Formu' nun doldurulmasi, hastaya yapilacak islemin
aciklanmast ve onaymin alinmasi, endotrakeal aspirasyon isleminin uygulamasi,
miizik terapi uygulamasinin baslatilip/sonlandirilmasi, miizik terapi 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda agrinin, sedasyon diizeylerinin ve biling durumlarinin degerlendirmesi,
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Endotrakeal aspirasyon islemi uygulandigi sirada
hastanin parametreleri ayn1 yogun bakim {initesinde c¢alisan diger bir hemsire

tarafindan kay1t edilmistir.

Hastalar YBU’ nde mekanik ventilatdre bagli takip edilirken miizik terapili /
terapisiz agri, ajitasyon / sedasyon diizeyleri ve biling durumu agisindan 1. dk, 30. dk
ve 40.dk’ da degerlendirilmistir. Endotrakeal aspirasyon isleminden 1 saat Once
hastanin hic¢bir agrili uyaran almamis olmasina dikkat edilmistir. Gerekli malzemeler
hasta basina getirilerek temiz ve kolay ulasilabilir bir alana yerlestirildikten sonra
endotrakeal  aspirasyon uygulama  prosediirine uygun = sekilde islem
gerceklestirilmistir. Endotrakeal aspirasyon uygulama prosediirii ekte sunulmustur (Ek

5).

Endotrakeal aspirasyon islemi; miizik terapili/terapisiz uygulamada da islem
baslangicinin 30. dakikasinda uygulanmistir. Her iki endotrakeal aspirasyon Oncesi,
strast ve islem sonrasinda yatak basi monitérden kan basinci, nabiz, viicut 1s1s1, SpO2

diizeyi, solunum degeri takip edilmistir.

Hastalarin hemodinamik parametrelerinde bozulma oldugunda endotrakeal
aspirasyon islemi derhal sonlandirilmistir. Arastirmaya dahil edilmesi planlanan 2

hastada endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda bradikardi gelismesi nedeniyle derhal
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endotrakeal aspirasyon islemi sonlandirilmistir. Hekim istemine uygun olarak

miidahale edilerek hastalarin hemodinamik parametrelerinde diizelme saglanmustir.

Hemodinamik parametreleri diizelmis olmasina ragmen bu hastalar, tekrar aragtirma

kapsamina alinmamuistir.

Arastirma prosediirii (Ek 5) asagida yer almaktadir:

Miizik Terapisiz Uygulama Basamaklari

1. Hasta Tanilama ve Izlem Formu' nun
doldurulmasi,

2. Zaman Sayacinin Baglatilmasi,
3. 1. dk ' da Yapilacaklar Islemler
Hemodinamik Parametrelerin Kaydedilmesi

!

Mekanik Ventilator Modlarinin
Kaydedilmesi

l

Glaskow Koma Skalasi ile Degerlendirme

!

Richmond Sedasyon — Ajitasyon Skalasi ile
Degerlendirme

!

Yogun Bakim Kritik Agr1 Degerlendirme
Formu ile Degerlendirme

4. 30. dk ' da Yapilacaklar Islemler

Endotrakeal Aspirasyon Isleminin
Uygulanmasi

!

Hemodinamik Parametrelerin Kaydedilmesi

!

Mekanik Ventilator Modlarinin
Kaydedilmesi

!

Glaskow Koma Skalasi ile Degerlendirme

Miizik Terapili Uygulama Basamaklar:

1. Miizik Terapinin ile Birlikte Zaman
Sayacinin Baglatilmasi,

2. 1. dk ' da Yapilacaklar Islemler
Hemodinamik Parametrelerin Kaydedilmesi
!

Mekanik Ventilator Modlarinin
Kaydedilmesi
!
Glaskow Koma Skalasi ile
Degerlendirme
Richmond Sedasyon — Ajitasyon Skalasi
ile Degerlendirme
!
Yogun Bakim Kritik Agr1 Degerlendirme
Formu ile Degerlendirme
3. 30. dk ' da Yapilacaklar Islemler

Endotrakeal Aspirasyon Isleminin
Uygulanmast

!

Hemodinamik Parametrelerin Kaydedilmesi

l

Mekanik Ventilator Modlarinin
Kaydedilmesi

!
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!

Richmond Sedasyon — Ajitasyon Skalast ile
Degerlendirme

l

Yogun Bakim Kritik Agr1 Degerlendirme
Formu ile Degerlendirme

5. 40. dk ' da Yapilacaklar Islemler

Hemodinamik Parametrelerin Kaydedilmesi

l

Mekanik Ventilator Modlarinin
Kaydedilmesi

!

Glaskow Koma Skalasi ile Degerlendirme

l

Richmond Sedasyon — Ajitasyon Skalasi ile
Degerlendirme

|

Yogun Bakim Kritik Agri1 Degerlendirme
Formu ile Degerlendirme

Glaskow Koma Skalasi ile Degerlendirme

!

Richmond Sedasyon — Ajitasyon Skalasi ile
Degerlendirme

l

Yogun Bakim Kritik Agr1 Degerlendirme
Formu ile Degerlendirme

4. 40. dk ' da Yapilacaklar Islemler
Hemodinamik Parametrelerin Kaydedilmesi

l

Mekanik Ventilator Modlarimin
Kaydedilmesi

)

Glaskow Koma Skalasi ile Degerlendirme

l

Richmond Sedasyon — Ajitasyon Skalasi ile
Degerlendirme

!

Yogun Bakim Kritik Agr1 Degerlendirme
Formu ile Degerlendirme

5. Miizik Terapi Uygulamasinin
Sonlandirilmasi

6. Islemlerin Sonlandirilmasi

3.10. Verilerin istatistiksel Analizi

Bu arastirmada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
paket programi ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama,standart sapma, median, interquartil range, siklik ve yiizde
dagilimlar) yani sira Shapiro -Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimina
bakilmig, normal dagilim gosteren degiskenlerin zaman karsilastirmalarinda
eslendirilmis tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Newman Keuls
coklu karsilastirma testi, ikili gruplarin karsilastirmasinda eslendirilmis t testi, normal

dagilim gostermeyen degiskenlerin zaman karsilastirmalarinda Friedman Testi, alt
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grup karsilastirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi, ikili gruplarin
karsilagtirmasinda Wilcoxon testi, nitel verilerin karsilagtirmalarinda ki-kare testi,
nitel verilerin zaman karsilastirmalarinda Mc Nemar’s ve Stuart - Maxwell test

kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gergeklestirilmesi igin Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi
Arastirmalar Degerlendirme Kurulu (ATADEK, No 2019 - 1 /16) etik kurul onay1
alind1 (Ek 6). Olgeklerin arastirmada kullanilmasima yénelik gecerlilik giivenilirlik
caligmasini yapan yazarlardan izin alind1 (Ek 2, Ek 3). Hastalarin 6rnekleme alinma
kriterleri géz oniinde tutularak arastirmaya dahil edilen hasta yakinina, arastirmanin
amact, kimlik bilgilerinin yaymlanmayacagi ve islem hakkinda gerekli bilgiler verilip
yazili izin almmustir. Yazili izin formu ekte belirtilmistir (Ek 7). Arastirmanin

yiriitiildiigi kurumdan yazili izin alind1 (Ek 8).

3.12. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmanin sadece tek hastanede yapilmis olmasi nedeniyle Orneklem
biiyiikliigiiniin smirliliklart mevcuttur. Ogrenme Kurami ve sosyal psikoloji agrinin
Ogrenilmesinde insanlara zemin hazirlar. Bu nedenle de arastirmaya katilanlarin
yapilan endotrakeal aspirasyon islemini uygulama sonrasi O6grenme durumu
arastirmanin bir diger sinirliligidir. Diger bir sinirlama ise; uygulanan miizik terapide
tercih edilen miiziklerin hastaneye yatis yapan popiilasyonun genel sosyokiiltiirel
ozelliklerine gore secilmis olmasi, bireysel tercihlerin gézetilmemis olmasidir. Bu
durum bireylerin dinledigin miizikten hoglanma durumuna gore agrili uyrana verdigi

cevab etkileyebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri (N=46)

n* % Ort+SS Min_Max (Median)
Cinsiyeti
Kadm 23 50,00 - -
Erkek 23 50,00 - -
Ogrenim Diizeyi
Okur Yazar Degil 4 8,69 - -
Okur Yazar 12 26,08 - -
Tlkokul 15 32,60 - -
Orta Okul 8 17,39 = -
Lise 4 8,69 - -
Universite 3 6,52 - -
Yasi - - 76,74+6,83 -
Apache Skoru - - 38,38+1,41 38,15 (37,1-39,1)
Mortalite Skoru - - 88,52+2.83 88,65 (86,3-90,23)
YB Yatis Tamis1*
Solunum Sistemi Hastaliklar1 38 82,61 - -
Metabolik Hastaliklar 25 54,35 - -
Enfeksiyon Hastaliklar1 14 30,43 - -
Norolojik Hastaliklar 18 39,13 - -
Kanser 10 21,24 - -
Kalp Hastaliklar 21 45,65 - -
Siirekli Kullamlan ila¢ Varhgr*
Metabolik Hastaliklarla flgili 25 54,34 - -
Kalp Hastaliklartyla Tlgili 20 43,47 - -
Solunum Sistemiyle Tlgili 15 32,60 - -
Norolojik Hastaliklarla flgili 12 26,08 - -
Antibiyotik Kullanimi 8 17,39 - -
Diger ilaglar 6 13,04 - -

*n katlanmis
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Tablo 1’de arastirmaya dahil edilen hastalarin (N=46) tanitici &zelliklerinin
dagilimlar1 yer almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin %50’si (n=23) kadin,
%50’s1 (n=23) erkeklerden olugmaktaydi. Kadinlarin yas ortalamasit 76,65+6,21,
erkeklerin 76,83+7,54 ve tiim hasta grubunun yas ortalamasi 76,74+6,83 bulundu.
Hastalarin % 32,60’1 (n=15) ilkokul mezunu, % 82,61°1 (n=38) yogun bakima solunum
sistemi hastalig1 nedeniyle yatirilmis ve % 54,35’ i (n=25) ise metabolik hastaliklar

nedeniyle ilag kullanmakta idi.

Tablo 2. Hastalarin MV Tedavisine Iliskin Bilgiler (N=46)

N % Ort+SS Min_Max (Median)
Endotrakeal Tiip Boyutu
7,5 12 26,09
8.0 25 54,35
8,5 9 19,57
Mekanik Ventilator Mod Dagilimi
CPAP 8 17,39
SIMV - PS 38 82,61
Mekanik Ventilator Mod Degerleri
Fio2 - - 45,22+11,1 40 (40-50)
Peep - - 5,96+0,97 6 (5-7)
Frekans - - 13,16+1,98 12 (12-14)
Peep Ustii - - 16,83+2,39 16 (15-18,5)

Tablo 2’ de arastirmaya dahil edilen hastalarin (N=46) MV tedavisine iliskin
bilgiler yer almaktadir. Hastalarin % 54,35’ine (n=25) 8,0 numarali endotrakeal tiip
yerlestirilmistir. Hastalarin %82,61°1 (n=38) SIMV—-PS modunda tedavi gormekte,
Fi02 degerleri 45,22+11,1, peep 5,96+0,97, frekans 13,16+1,98, ve peep iistii degeri
ise 16,83+2,39 araliginda idi. Yogun bakim siirecinde hastalarin % 15,22’sine (n=7)
analjezik ilag, % 28,26’s1na (n=13) inotrop ila¢ uygulanda.
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Tablo 3. Hastalarin Aragtirma Protokolii Uygulanirken Glasgow Koma Skalasi
Olgiimleri (N=46)

1. Dakika 30.Dakika 40. Dakika F p** pr*=*

Miizik
Terapisiz
Uygulama 8,80+1,31 8,98+1,36 8,96+1,30 5,71 0,005 30.dk>1.dk 0,0001

40.dk>1.dk  0,0001

Miizik
Terapili
Uygulama 8,98+1,26 9,37+1,24  943+1,22 22,82 0,0001 30.dk>1l.dk 0,01

40.dk>1.dk 0,018

t -2,70 -5,37 -5,38

p* 0,01 0,0001 0,0001

*Eslendirilmis t testi **Eslendirilmis Tek Yonlii Varyans Analizi ***Newman Keuls Coklu
Karsilastirma testi

Tablo 3’de hastalarin arastirma protokolii uygulanirken Glasgow Koma Skalasi
puanlar1 sunuldu. Miizik terapisi uygulandiginda hastalarin 1.dk, 30. dk ve 40. dk GKS
puan ortalamalarina iligkin aralarinda anlamli farklilik belirlendi (p=0,0001). Farkin
hangi siirelerden orijin aldigini belirlemek iizere yapilan Newman Keuls Coklu
Karsilagtirma Testine gore 30. Dakika ve 40. Dakika GKS puanlarinin 1. Dakika GKS
puanlarina gore anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi (p=0,0001).

Miizik terapi uygulanmadiginda hastalarin 1.dk, 30. dk ve 40. dk GKS puan
ortalamalarina iligkin aralarinda anlaml farklilik belirlendi (p=0,005). Farkin hangi
stireden dogdugunu belirlemek adina yapilan Newman Keuls Coklu Karsilastirma
Testine gore 30. dakika GKS puan ortalamalarin 1. dakikaya gore (p=0,01) ve 40.
dakika GKS puan ortalamalarinin 1. dakikaya gore (p=0,018) anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlendi. 30. dakika ve 40. dakika GKS ortalamalarina iligkin aralarinda
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Miizik terapi uygulandiginda ve uygulanmadiginda hastalarin 1., 30. ve 40.
dakikalarda GKS ortalamalarina puan ortalamalarina iligkin aralarinda anlaml
farklilik gorilmistiir (p<0,001). Arastirmaya dahil edilen hastalarin GKS puanlari

miizik terapi uygulamasi sirasinda daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4. Hastalarin Arastirma Protokolii Uygulanirken Richmound Ajitasyon ve

Sedasyon Skalasi’ na Gore Dagilimi

1. Dakika 30. Dakika 40. Dakika x> P** pr*
Miizik Ort+SS -0,85+1,19 0,72+2,08  0,20+1,70 1.dk/30.dk 0,0001
Terapisiz
Uyguriama Median -1 (-2-0) 15(-1-3) 1(-1-2) 65,49 0,0001 1.dk/40.dk 0,0001
(IQR 30.dk/40.dk 0,0001
Miizik Ort+SS  -0,83+1,02 -0,04+1,07 -0,39+0,88 1.dk/30.dk 0,0001
Terapili
Uyguplama Median -1(-1,25-0) 0(-1-1) 0 (-1-0) 36,53 10,0001 1.dk/40.dk 0,0001
(IQR 30.dk/40.dk 0,001
z -0,30 -3,68 -3,11
p* 0,763 0,0001 0,002

* Wilcoxon testi **Friedman Testi *** Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4’de hastalarin arastirma protokolii uygulanirken Richmound Ajitasyon ve
Sedasyon Skalasi’ndan aldiklar1 puanlar yer almaktadir. Tablo incelendiginde, miizik
terapi uygulandigi ve uygulanmadigi sirada, hastalarm 1. dk, 30.dk ve 40.dk RASS
ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (p=0,0001). Miizik terapi
uygulandigi ve uygulanmadigi esnada 1. dk RASS ortalamalar1 30. dk ve 40. dk RASS
ortalamalarindan anlamli derecede diisiik olup (p=0,0001), 30. dk ve 40. dk RASS
ortalamalarina gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,0001).

Miizik terapi uygulandigi ve uygulanmadigi aspirasyon uygulamasi sirasindaki

puanlar karsilastirildiginda; 1.dk da RASS 6lgegi puanlart arasinda anlamli bir farklilik
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olmadig1 (p=0,763), 30. dakikada (p=0,0001) ve 40. dakikada (p=0,002) RASS
puanlar1 arasinda anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. Miizik terapi
uygulandig1 esnada 40.dk> da RASS puaninin baslangigtaki diizeye oldukga yakin

olarak gbzlemlendi.

Tablo 5. Hastalarin Arastirma Protokolii  Uygulanirken Hemodinamik

Parametrelerinin Olciimleri

1. Dakika  30. Dakika 40. Dakika F p** p***

Miizik Terapisiz 1.dk/30.dk  0,0001
Uygulama Sistolik

Kan Basme 129,74+16,14 146,48£15,37 142,13+16,24 183,35 0,0001  1.dk/40.dk  0,0001

30.dk/40.dk  0,0001

Miizik  Terapili 1.dk/30.dk  0,0001

Uygulama
Sistolik Kan 12848£16,81 1355+16,11 132+16,62 2562 0,0001  1.dk/40.dk 0,006

Basina1 30.dk/40.dk  0,0001

t 0,99 8,69 7,24

p* 0,327 0,0001 0,0001
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Tablo 5. Hastalarin Arastirma Protokolii Uygulanirken Hemodinamik
Parametrelerinin Olgiimleri (Devami)
Miizik Terapisiz 1.dk/30.dk  0,0001
Uygulama
Diyastolik  Kan 65.13£10,11 75131141  72,02£11,39 128,12 00001 1.dk/40.dk  0,0001
Basmel 30.dk/40.dk 0,001
Miizik  Terapili 1.dk/30.dk  0,0001
Uygulama
Diyastolik ~ Kan 65,13£9.95 68,76£10,19  65,46+9,93 14,61 0,0001 1.dk/40.dk 0,780
Basinc
30.dk/40.dk  0,0001
t 0,01 6,25 5,96
p* 0,997 0,0001 0,0001
Miizik Terapisiz 1.dk/30.dk  0,0001
Uygulama Nabiz
86,46+13,09  100,78+14,57 97,65+13,43 11557 0,0001 1.dk/40.dk  0,0001
30.dk/40.dk 0,001
Miizik  Terapili 1.dk/30.dk  0,0001
Uygulama Nabiz
84,00+12,94 89,57+13,07 84,59+12,40 44,71 0,0001 1.dk/40.dk 0,400
30.dk/40.dk  0,0001
t 1,31 10,40 12,63
p* 0,362 0,0001 0,0001
Miizik Terapisiz 1.dk/30.dk  0,0001
Uygulama
Solunum 144232 24,15£522  20,63+439 11337 00001  1.dk/40.dk  0,0001
30.dk/40.dk  0,0001
Miizik  Terapili 1.dk/30.dk  0,0001
Uygulama
Solunum 1393£2,53  18,02£3.48 154356 74,89 00001  1.dki40dk 0,003
30.dk/40.dk  0,0001
t 0,20 8,57 7,55
p* 0,845 0,0001 0,0001
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Tablo 5. Hastalarin Arasgtirma Protokolii Uygulanirken Hemodinamik

Parametrelerinin Olgiimleri (Devami)

Miizik Terapisiz 1.dk/30.dk 0,003

Uygulama SpO2
94,72+1,26  95,76+1,79  96,59+1,61 22,35 0,0001 1.dk/40.dk 0,0001

30.dk/40.dk 0,001

Miizik  Terapili 1.dk/30.dk  0,0001

Uygulama SpO2
94,89+1,8 97,2+1,61  98,39+1,65 135,32 0,0001 1.dk/40.dk  0,0001

30.dk/40.dk  0,0001

t -0,89 -4,58 -6,91

p* 0,377 0,0001 0,0001

Miizik Terapisiz 1.dk/30.dk 0,003
Uygulama Tidal

Voliim 475,98+54,09 499,67+49,79 506,57+53,11 26,87 00001 1.dk/40.dk  0,0001

30.dk/40.dk 0,001

1.dk/30.dk  0,0001

Miizi o 479,89+44.6  508,02+49,68 528,54+47,74 47,52 0,0001 1.dk/40.dk  0,0001
iizik  Terapili

Uygulama  Tidal 30.dk/40.dk  0,0001
Voliim

t -0,76 143 -417

p* 0,454 0,160 0,0001

*Eslendirilmis t testi **Eslendirilmis Tek Yonlii Varyans Analizi ***Newman Keuls Coklu
Karsilagtirma testi

Tablo 5’de Hastalarin arastirma protokolii uygulanirken hemodinamik parametre
sonuglarina gore dagilimi gorilmektedir. Miizik terapi uygulandiginda ve
uygulanmadiginda 1.dk, 30.dk ve 40.dk Sistolik Kan Basinci ortalamalarina iliskin
karsilagtirmada anlamli  degisim  saptanmistir  (p=0,0001). Miizik terapi
uygulanmadiginda 1. dk Sistolik Kan Basinci ortalamalarinin 30. dk ve 40. dk Sistolik
Kan Basinci ortalamalarina gore anlamli derecede diisilk oldugu saptanmistir
(p=0,0001). Miizik terapi uygulandiginda da 1. dk Sistolik Kan Basinci ortalamalari
30. dk ve 40. dk Sistolik Kan Basinci ortalamalarindan yine anlamli derecede diisiik
oldugu tespit edilmistir (p=0,006, p=0,0001).
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Miizik terapi uygulandigi ve uygulanmadig: sirada hastalarin 1. dk Sistolik Kan
Basinci ortalamalarina bakildiginda anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,327).
Miizik terapi uygulanmadigi 30. dk Sistolik Kan Basinci ortalamalart miizik terapi
uygulandigi siradaki Sistolik Kan Basinci ortalamalarina gore yapilan karsilastirmada
anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,0001). Miizik terapi
uygulanmadigr 40. dk Sistolik Kan Basinci ortalamalari miizik terapi uygulandig
Sistolik Kan Basinci ortalamalarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0,0001).

Miizik terapi uygulanmadiginda hastalarin 1.dk, 30.dk ve 40.dk Diyastolik Kan
Basincit ortalamalarina iligkin  karsilagtirmada anlamli  degisim saptanmustir
(p=0,0001). 1. dk Diyastolik Kan Basinc1 ortalamalar1 30. dk ve 40. dk Diyastolik Kan
Basinci ortalamalarmma gore karsilastirildiginda anlamli derecede diisiik oldugu
saptanmustir (p=0,0001), 30. dk Diyastolik Kan Basinci ortalamalar1 40. dk Diyastolik
Kan Basinci ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,0001).

Miizik terapi uygulandiginda 1.dk, 30.dk ve 40.dk Diyastolik Kan Basinci
ortalamalarinin anlamli degisim gosterdigi tespit edilmistir (p=0,0001). 30. dk
Diyastolik Kan Basinci ortalamalar1 1. dk ve 40. dk Diyastolik Kan Basinci
ortalamalarina gore yapilan karsilastirmada anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=0,0001), 1.dk ve 40. dk Diyastolik Kan Basinci ortalamalar1 arasinda
hastanin diyastolik kan basinci degeri neredeyse 1. dk diyastolik kan basinci degeri ile

ayni degerde oldugu gézlemlenmistir (p=0,708).

Miizik terapi uygulandigi ve uygulanmadigi durumda 1. dk Diyastolik Kan
Basinci ortalamalar1 arasinda anlamli farklhilik bulunmamistir (p=0,327). Miizik
Terapinin uygulanmadigi 30. dk Diyastolik Kan Basinci ortalamalari ile Miizik
Terapinin uygulandigt 30. dk Diyastolik Kan Basmci ortalamalari arasindaki

degerlendirmede anlamli derecede yiikseklik tespit edilmistir (p=0,0001). Miizik
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Terapi uygulanmadiginda 40. dk Diyastolik Kan Basinci ortalamalart Miizik Terapi
uygulandigindaki 40. Dk Diyastolik Kan Basinci ortalamalarindan anlamli derecede

yiiksek oldugu gbzlemlenmistir (p=0,0001).

Miizik terapi uygulanmadiginda 1.dk, 30.dk ve 40.dk Nabiz ortalamalar1 arasinda
anlamli degisim goriilmiistiir (p=0,0001). 1. dk Nabiz ortalamalar1 30. dk ve 40. dk
Nabiz ortalamalarindan anlamli derecede diisiik deger tespit edilmis (p=0,0001), 30.
dk Nabiz ortalamalar1 ise 40. dk Nabiz ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek

degerde oldugu goriilmistiir (p=0,001).

Miizik terapi uygulandiginda ise hastalarin 1.dk, 30.dk ve 40.dk Nabiz
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gézlenmistir (p=0,0001). 30.
dk Nabiz ortalamalar1 1. dk ve 40. dk Nabiz ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,0001), Miizik terapi uygulandiginda sirada
hastalarin 40.dk Nabiz ortalamalarinin, Miizik terapi uygulandigi andaki 1. dk nabiz
degerlerine geri dondiigii tespit edilmistir (p=0,400).

Miizik terapi uygulandigi ve uygulanmadigi durumlarda hastalarda 1. Dk Nabiz
ortalamalarina iliskin degerlendirmede anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,362).
Miizik terapi uygulanmadiginda 30. dk Nabiz ortalamalar1 Miizik terapisi uygulandigi
siradaki  karsilagtirmaya gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0,0001). Miizik terapi uygulanmadigi 40. dk’ da hastalarda Nabiz ortalamalar
Miizik terapi uygulandigi hastalardaki nabiz ortalamasina gore anlamli derecede

yiiksek degerde oldugu bulunmustur (p=0,0001).

Miizik terapi uygulanmadig1 sirada hastalarin 1. dk, 30. dk ve 40. dk Solunum
sayis1 ortalamalari arasinda anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0001). 1. Dk Solunum

sayist ortalamalar1 30. dk ve 40. dk Solunum sayisi ortalamalarina gore anlamli
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derecede diisiik deger bulunmus (p=0,0001), 30. dk Solunum sayisi ortalamalari 40.
dk Solunum sayisi ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek degerde oldugu
goriilmiistiir (p=0,0001).

Miizik terapi uygulandigi esnada hastalarin 1. dk, 30. dk ve 40. dk Solunum sayis1
ortalamalari arasinda anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0001). 1. dk Solunum sayis1
ortalamalar1 30. dk ve 40. dk Solunum sayisi ortalamalarindan anlamli derecede diisiik
degerde bulunmus olup (p=0,003, p=0,0001), 30. dk Solunum sayis1 ortalamalar1 40.
dk Solunum sayisi ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek degerde oldugu

saptanmistir (p=0,0001).

Miizik terapi uygulandigi ve uygulanmadigi durumlarda 1. dk Solunum sayisi
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda anlaml farklilik gérilmemistir (p=0,845).
Miizik terapinin uygulanmadigi 30. dk Solunum sayisi ortalamalar1 miizik terapisi
uygulandig1 andaki hastalarin Solunum sayisi ortalamalarina gore anlamli derecede
yiksek deger tespit edilmistir (p=0,0001). Miizik terapi uygulanmadigi 40.Dakika
Solunum sayisi ortalamalar1 miizik terapi uygulandigi hastalarin Solunum sayisi
ortalamalarina degerleri karsilagtinnldiginda anlamli derecede yiiksek degerde

bulunmustur (p=0,0001).

Miizik terapi uygulanmadiginda hastalarin 1. dk, 30. dk ve 40. dk SpO2 degeri
ortalamalar1 arasinda anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0001). 1.dk SpO2 degeri
ortalamalar1 30. dk ve 40. dk SpO2 degeri ortalamalarindan anlamli derecede diisiik
degerde oldugu goriilmiis olup (p=0,003, p=0,0001), 30. dk SpO2 deger ortalamasinin
40. dk SpO2 deger ortalamasindan anlamli derecede diisiik degerde oldugu tespit
edilmistir (p=0,001).
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Miizik terapi uygulandigi esnada hastalarn 1. dk, 30. dk ve 40. dk SpO2 deger
ortalamalarinda anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0001). 1. dk SpO2 deger
ortalamalar1 30. dk ve 40. Dk SpO2 deger ortalamalarina gére anlamli derecede diisiik
deger saptanmis olup (p=0,0001), 30. dk SpO2 deger ortalamalarinin da 40. dk SpO2
deger ortalamalarindan anlamli derecede diisik degerde oldugu gorilmiistir
(p=0,0001).

Miizik terapinin uygulanmadigi ve uygulandigi sirada hastalarin 1. dk SpO2 deger
ortalamalarina gore anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,377). Miizik terapinin
uygulanmadig 30. dk SpO2 deger ortalamalari miizik terapinin uygulandigi SpO2
deger ortalamalarina gore anlamli derecede diisiik degerde oldugu goriilmiistiir
(p=0,0001). Miizik terapinin uygulandigi 40. dk SpO2 deger ortalamalar1 miizik
terapinin uygulanmadigi andaki SpO2 deger ortalamalarina gore anlamli derecede

yiiksek degerde oldugu belirtilmistir (p=0,0001).

Miizik terapi uygulanmadigi sirada hastalarin 1. dk, 30. dk ve 40. dk Tidal Volim
ortalamalar1 arasinda anlamli degisim belirtilmistir (p=0,0001). 1. dk Tidal Voliim
ortalamalar1 30. dk ve 40. dk Tidal Voliim ortalamalarindan anlamli derecede diisiik
deger bulunmus olup (p=0,0001), 30.Dakika ve 40.Dakika Tidal Voliim ortalamalari

arasinda anlamli farklilik goriillmemistir (p=0,053).

Miizik terapinin uygulandigi sirada hastalarin 1. dk, 30. dk ve 40. dk Tidal Volim
ortalamalari arasinda anlamli derecede degisim gozlenmistir (p=0,0001). 1. dk Tidal
Voliim ortalamalar1 30. dk ve 40. dk Tidal Voliim ortalamalarindan anlamli derecede
diisiik degerde bulunmus (p=0,0001), 30.Dakika Tidal Voliim ortalamalar1 40.Dakika
Tidal Voliim ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik degerde

oldugu tespit edilmistir (p=0,0001).
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Miizik terapinin uygulandigi ve uygulanmadigi durumda hastalarda 1.Dakika
Tidal Voliim ortalamalar arasinda anlamli farklilik bulunmamstir (p=0,454). 30. Dk’
da Miizik terapinin uygulanmadigi ve miizik terapinin uygulandigr Tidal Volim
ortalamalar1 arasinda ise ciddi anlamli bir farklilik belirtilmemistir (p=0,160). Miizik
terapisi uygulandigi 40.Dakika Tidal Voliim ortalamalar1 ile Miizik terapinin
uygulanmadigi hastalarin Tidal Voliim ortalamalarina iliskin karsilastirmada anlaml

derecede yiiksek degerler belirtilmistir (p=0,0001) (Tablo 5).

Tablo 6. Arastirma Protokolii Uygulanirken Hastalarin Yogun Bakim Agr1 Gézlem
Olgegi’nden Aldiklar Puanlarin Dagilimi

1. Dakika 30. Dakika 40.Dakika Chi-Sq P** pr**
Miizik  OrtSS 039049 15405 1,09:041 1.dk/30.dk  0,0001
Terapisiz .
Uygulama Median 0 (0-1) 2(1-2)  1(1-1) 6761 00001 1dk/40.dk 0,0001
Yiiz Ifadesi | op 30.dk/40.dk 0,0001
Miizik  OrtSS 020204  096+036  0,110,32 1.dk/30.dk  0,0001
Terapili
Uygulama Median 0 (0-0) 1(1-1) 0(0-0) 6432 00001 1.dk/40.dk 0,206
Yiiz Ifadesi | oo 30.dk/40.dk  0,0001
z 2,49 5,19 6,15
p* 0,013 00001 0,000
Miizik  OrtsSS 04305 141058 0,89+0,53 1.dk/30.dk 0,000
Terapisiz .
Uygulama Median 0 (0-1) 1(-2) 1(1-1) 5874 00001 1.dk/40.dk 0,0001
xgﬁ;‘f@ﬂeri (IQR 30.dk/40.dk 0,0001
Miizik Ort=SS 0,13+0,34 0,78+0,42 0,15+0,36 1.dk/30.dk  0,0001
Terapili
Uygurfama Median 0 (0-0) 1(1-1) 0(0-0) 4977 00001 1.dk/40.dk 0,739
xgﬁ;‘f@ﬂeri (IR 30.dk/40.dk 0,001
z 2,35 5,21 5,66
p* 0,0001 00001  0,0001
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Tablo 6. Arastirma Protokolii Uygulanirken Hastalarin Yogun Bakim Agr1 Gézlem
Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devami)

OrtxSS 0,22+0,42 1,61£0,49 0,89+0,61 1.dk/30.dk  0,0001
Miizik Median 0(0-0) 2(1-2) 1(0,75-1) 7362 00001 1.dk/40.dk 0,0001
Terapisiz

Uygulama (IQR 30.dk/40.dk 0,0001
Ventilatore

Uyum

Miizik Ort£SS  0,04£021 0,70+0,47  0,24+0,43 1.dk/30.dk  0,0001
Terapili

Uyguﬁ)ama Median 0 (0-0) 1(0-1) 0(0-0,25) 4587 0,0001 1.dk/40.dk 0,007
\J}elztrga“’re (IQR 30.dk/40.dk  0,0001
z -2,83 -6,48 53

p* 0,005 0,0001 0,0001

Miizik OrtxSS 0,57+0,58 0,98+0,58  0,72+0,5 1.dk/30.dk  0,0001
Terapisiz .

Uygulama Median 1(0-1) 1(1-1) 1(0-1) 24,08 0,0001 1.dk/40.dk 0,02
Kas

Gerginligi QR 30.dk/40.dk 0,0001
Miizik OrtzSS  046£0,5  043£0,5 0,170,38 1.dk/30.dk 0,808
Terapili

Uygurfama Median 0 (0-1) 0(0-1) 0(0-0) 1427 00001  1.dk/40.dk 0,006
Kas

Gerginligi (IQR 30.dk/40.dk 0,001
z -1,66 5 -5

p* 0,096 0,0001 0,0001
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Tablo 6. Arastirma Protokolii Uygulanirken Hastalarin Yogun Bakim Agr1 Gézlem
Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devami)

Miizik Ort+SS  1,61+1,09 548+141 3,52+1,31 1.dk/30.dk  0,0001
Terapisiz .

Uygulama Median 2(1-2) 6(4,75-7) 4(3-4) 84,76 10,0001 1.dk/40.dk 0,0001
Agn

Skalasi (IQR
Toplam

Puan

30.dk/40.dk 0,0001

Miizik Ort+SS 0,83+0,85 2,87+1,07 0,67+0,79 1.dk/30.dk  0,0001
Terapili

Uyguﬁama Median 1 (0-1) 3(2-4) 0,5(0-1) 71,21 10,0001 1.dk/40.dk 0,330
Agn

Skalasi (IQR
Toplam

Puan

30.dk/40.dk  0,0001

z -4,25 -5,96 -5,96

p* 0,0001 0,0001 0,0001

*Wilcoxon testi **Friedman Testi ***Dunn’s Coklu Karsilastirma testi

Tablo 6’ da Arastirma protokolii uygulanirken hastalarin Yogun Bakim Agr
Gozlem Olgegi’'nden aldiklar1 puanlarm dagilmm goriilmektedir. Miizik terapinin
uygulanmadig1 sirada hastalarm 1. dk, 30. dk ve 40. dk Yiiz Ifadesi ortalamalarina
bakildiginda anlaml degisim farkedilmektedir (p=0,0001). 1. dk Yiiz ifadesi
ortalamalar1 30. dk ve 40. dk Yiiz Ifadesi ortalamalarindan anlamli derecede diisiik
degerde goriilmiis (p=0,0001), 30. dk Yiiz ifadesi ortalamalar1 40. dk Yiiz Ifadesi

ortalamalarina gore ise anlamli derecede yiiksek bulunmustur p=0,0001).

Miizik terapinin uygulandig1 sirada hastalarm 1. dk, 30. dk ve 40. dk Yiiz Ifadesi
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede degisim goze ¢arpmaktadir (p=0,0001). 30. dk
Yiiz Ifadesi ortalamalar1 1. dk ve 40. dk Yiiz ifadesi ortalamalarina gore yapilan
karsilagtirmada anlamli derecede yiiksek deger belirtilmis (p=0,0001), 30. dk ve 40.
Dk Yiiz ifadesi ortalamalari arasinda ise anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p=0,206).
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Miizik terapinin uygulanmadigi esnada 1. dk, 30. dk ve 40. Dk Yiiz Ifadesi
ortalamalar1 miizik terapisi uygulandig1 esnadaki hastalarin Yiiz ifadesi ortalamalarina
gore anlamli derecede yilksek degerde tespit edilmistir (p=0,013, p=0,0001,
p=0,0001). Miizik terapi uygulanmadiginda 1. dk Yiiz ifadesi alt parametresi Gevsek,
nétral puanlama diizeyinde olup, 30. dk ve 40. dk Yiiz ifadesi dagilimlarindan anlamli
sekilde diisiik degerde tespit edilmis, 30. dk Yiiz ifadesi alt parametresi Yiiz
burusturma puan dagilimi, 40. dk dagilimlarindan anlamli derecede yliksek degerde

oldugu goriilmiistiir (p=0,0001).

Miizik terapi uygulandiginda hastalarin 1. dk, 30. dk ve 40. dk Yiiz Ifadesi
dagilimlar1 arasinda anlaml degisim farkedilmektedir (p=0,0001). 30. dk Yiiz ifadesi
alt parametrelerinden Gevsek, nétral varligi 1.Dakika ve 40.Dakika Yiiz Ifadesi

dagilimlar karsilastirildiginda anlamli derecede yiiksek degerler tespit edilmistir.

Miizik terapinin uygulanmadig: 1. dk Yiiz Ifadesi alt parametresi Gevsek Notral
dagilimlar1 miizik terapinin uygulandig1 Yiiz Ifadesi dagilimlarindan anlaml derecede
yiiksek degerde goriilmiistiir (p=0,022). Miizik terapinin uygulanmadig 30. dk Yiiz
Ifadesi alt parametresi Gevsek, Notral puan dagilimlari miizik terapisi uygulandig
Yiiz Ifadesi dagilimlarindan anlamli derecede yiiksek degerde saptanmustir
(p=0,0001). Miizik terapinin uygulanmadigi 40. dk Yiiz Ifadesi Gevsek Notral
dagilmlar1 miizik terapisi uygulandifi Yiiz Ifadesi dagilimlarina gore anlaml

derecede yiiksek degerde bulunmustur (p=0,0001).

Miizik terapi uygulanmadigi esnada hastalarin 1. dk, 30. dk ve 40. dk Viicut
Hareketleri puan ortalamalarina iligkin aralarinda anlamli degisim gozlenmistir
(p=0,0001). 1. dk Viicut Hareketleri ortalamalar1 30. dk ve 40. dk Viicut Hareketleri
ortalamalarina gore anlamli derecede diisiik goriilmiis (p=0,0001), 30. dk Viicut
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Hareketleri ortalamalar1 da 40. dk Viicut Hareketleri ortalamalarindan anlamli

derecede yiiksek tespit edilmistir (p=0,0001).

Miizik terapinin uygulandigi sirada hastalarin 1. dk, 30. dk ve 40. dk Viicut
Hareketleri ortalamalarina bakildiginda anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0001). 30.
dk Viicut Hareketleri ortalamalari 1. dk ve 40. dk Viicut Hareketleri ortalamalarindan

anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,0001).

Miizik terapinin uygulanmadigi sirada 1. dk Viicut Hareketleri ortalamalari miizik
terapisi uygulandiginda hastalarin Viicut Hareketleri ortalamalarina gore anlamli
derecede yiiksek saptanmistir (p=0,0001). Miizik terapi uygulanmadiginda hastalarin
30. dk Viicut Hareketleri ortalamalari miizik terapinin uygulandigi anda Viicut
Hareketleri ortalamalarina gore anlamli derecede yiiksek goriilmiistiir (p=0,0001). 40.
dk Viicut Hareketleri ortalamalar1 Miizik Terapi uygulanmadiginda Miizik Terapi
uygulandigindaki duruma goére anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir

(p=0,0001).

Miizik terapi uygulanmadiginda hastalarmm 1. dk, 30. dk ve 40. Dk Vicut
Hareketleri dagilimlar arasinda anlamli degisim saptanmigtir (p=0,0001). 1. dk Viicut
Hareketi Normal Pozisyon puan araliginda, 30. dk ve 40. dk Viicut Hareketleri
dagilimlarindan anlamli derecede diisiik goriilmiis olup, 30. dk Viicut Hareketleri
Normal Pozisyon puan dagilimlari 40. dk dagilimlarina gore anlamli derecede yiiksek

tespit edilmistir.

Miizik Terapinin uygulanmadigi 1.dk Viicut Hareketleri Normal Pozisyon
dagilimlar1 Miizik Terapinin uygulandig1 Viicut Hareketleri dagilimlarina gore anlamli

derecede yiiksek degerdedir (p=0,001). 30. dk Viicut Hareketleri Normal Pozisyon
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puan dagilimlar1 Miizik Terapinin uygulanmadigi durumdaki hastalarin Miizik Terapi
uygulandig1 siradakine gore dagilimlart anlamli derecede yiiksek goriilmiistiir
(p=0,001). Miizik Terapinin uygulanmadigi 40. dk Viicut Hareketleri Normal
Pozisyon dagilimlart Miizik Terapinin uygulandigi andaki Viicut Hareketleri

dagilimlarina gére anlamli derecede yiiksek gozlemlenmistir (p=0,001).

Miizik Terapi uygulandiginda hastalarinl. dk, 30. dk ve 40. dk Viicut Hareketleri
dagilimlari arasinda anlamli derecede degisim gézlenmistir (p=0,0001). 30. dk Viicut
Hareketleri Normal Pozisyon varligi 1. dk ve 40. dk Viicut Hareketleri dagilimlarina

gore anlamli derecede yiiksek tespit edilmistir.

Miizik Terapinin uygulanmadiginda hastalarm 1. dk, 30. dk ve 40. dk Ventilatore
Uyum ortalamalarina iligkin aralarinda anlamli degisim tespit edilmistir (p=0,0001).
1. dk Ventilatére Uyum ortalamalar1 30. dk ve 40. dk Ventilatére Uyum ortalamalarina
gore anlamli derecede yiiksek bulunmus olup (p=0,0001), 30. dk Ventilatére Uyum
ortalamalar1 40. dk Ventilatore Uyum ortalamalarindan anlamli derecede diisiik

saptanmustir (p=0,0001).

Miizik terapinin uygulandigi sirada hastalarin 1. dk, 30. dk ve 40. dk Ventilatore
Uyum ortalamalar1 arasinda anlamli degisim bulunmaktadir (p=0,0001). 1. dk
Ventilatore Uyum ortalamalari 30. dk ve 40. dk Ventilatore Uyum ortalamalarina gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,007, p=0,0001). 30. dk Ventilatore Uyum
ortalamalar1 40. dk Ventilatore Uyum ortalamalarina gore ise anlamli derecede diisiik

saptanmstir (p=0,0001).

Miizik Terapinin uygulandigi 1. dk Ventilatore Uyum ortalamalar1 Miizik

Terapinin uygulanmadigi Ventilatore Uyum ortalamalarina iliskin karsilagtirmada
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anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). Miizik Terapinin uygulanmadig:
30. dk Ventilatére Uyum ortalamalar1 miizik terapinin uygulandigi Ventilatére Uyum
ortalamalarina gore anlamli derecede diisiik gozlemlenmistir (p=0,0001). Miizik
Terapinin uygulanmadigi 40. dk Ventilatére Uyum ortalamalar1 Miizik Terapinin
uygulandig1 Ventilatére Uyum ortalamalarindan anlamli derecede diisiik saptanmistir
(p=0,0001)

Miizik terapinin uygulanmadigi esnada hastalarin 1. dk, 30. dk ve 40. dk
Ventilatére Uyum dagilimlar: arasinda anlamli degisiklik gozlenmistir (p=0,0001). 30.
dk Ventilatore Uyum varligi puan dagilimi 1. dk ve 40. dk Ventilatére Uyum puan
dagilimlarina gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p=0,0001).

Miizik Terapi uygulandiginda hastalarin 1. dk, 30. dk ve 40. Dk Ventilatre Uyum
dagilimlarinda anlamli degisim belirtilmistir (p=0,0001). 30. dk Ventilatére Uyum
varligi puan dagilimmnin 1. dk ve 40. dk‘ daki dagilimlarina iliskin karsilagtirmada

anlaml1 derecede yiiksek tespit edilmistir (p=0,0001).

Miizik Terapi uygulanmadigi esnada 1. dk Ventilatore Uyum puan dagilimlar
Miizik Terapi uygulandigi ana gore dagilimlari anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,008). Miizik Terapi uygulanmadig:i hastalarda uygulananlara gore 30. dk
Ventilatore Uyum dagilimlar1 anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,001). Miizik
Terapi uygulanmadiginda uygulandigi duruma goére 40. dk Ventilatére Uyum puan
dagilimlar1 anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p=0,001).

Miizik Terapi uygulanmadiginda hastalarin 1. dk, 30. dk ve 40. dk Kas Gerginligi
ortalamalarina bakildiginda aralarinda anlamli degisim goze ¢arpmaktadir (p=0,0001).

1. dk Kas Gerginligi ortalamalar1 30. dk ve 40. dk Kas Gerginligi ortalamalarindan

59



anlamli derecede diisiik tespit edilmis olup (p=0,02, p=0,0001), 30. dk Kas Gerginligi
ortalamalar1 40. dk Kas Gerginligi ortalamalarina gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p=0,001).

Miizik terapi uygulandigi esnada hastalarin 1. dk, 30. dk ve 40. Dk Kas Gerginligi
ortalamalari arasinda anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0001). 1. dk Kas Gerginligi
ortalamalar1 40. dk Kas Gerginligi ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek
bulunmus (p=0,006), 30. Dk Kas Gerginligi ortalamalar1 da 40. dk Kas Gerginligi
ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001). 1. dk ve 30. dk Kas
Gerginligi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

(p=0,808).

Miizik Terapinin uygulandig1 ve uygulanmadigi durumlarda hastalarin 1. dk Kas
Gerginligi ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0,096). Miizik
Terapi uygulanmadiginda uygulandigi duruma gore 30. Dk Kas Gerginligi
ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). Miizik Terapi
uygulanmadiginda uygulandigina ana gore 40. dk Kas Gerginligi ortalamalar1 anlaml

derecede yiiksek saptanmistir (p=0,0001).

Miizik Terapi uygulanmadiginda hastalarin 1. dk, 30. dk ve 40. dk Kas Gerginligi
dagilimlarina bakildiginda anlamli degisim goézlenmistir (p=0,0001). 30. dk Kas
Gerginligi alt parametrelerinden Gevsek skorlamasi 1. dk ve 40. dk Kas Gerginligi
dagilimlarindan anlamli derecede diisiik tespit edilmistir (p=0,0001).

Miizik Terapi uygulandiginda hastalarin 1. dk, 30.dk ve 40. dk Kas Gerginligi
dagilimlarinda anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0001). 40. dk Kas Gerginligi alt
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parametrelerinden Gevsek skorlamasi 1. dk ve 30. dk Kas Gerginligi dagilimlarina

gore anlaml derecede diisiik tespit edilmistir (p=0,0001)

Miizik Terapi uygulanmadiginda hastalar uygulandigi duruma goére 1. dk Kas
Gerginligi alt parametresi Gevsek skorlamasi dagilimlari anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p=0,020). Miizik Terapi uygulanmadiginda uygulandigi duruma gore
30.Dk Kas Gerginligi alt parametresi Gevsek skorlamasi dagilimlart anlamli derecede
yiksek bulunmustur (p=0,001). Miizik Terapi uygulanan hastalarin uygulanmadigi
hastalara gore karsilagtirildiginda 40. dk Kas Gerginligi alt parametresi Gevsek

skorlamasi dagilimlart anlamli derecede diisiik saptanmustir (p=0,001).

Miizik Terapisi uygulanmayan hastalarin 1. dk, 30. dk ve 40. dk Agr Skalasi
Toplam Puan Agrisi ortalamalari arasinda anlamli degisim goze carpmaktadir
(p=0,0001). 1. dk Agr1 Skalas1 Toplam Puan Agri ortalamalar1 30. dk ve 40.dk’ ki Agr
Skalast Toplam Puan Agr ortalamalarina bakildiginda anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p=0,0001). 30. dk Agrn Skalas1 Toplam Puan Agri ortalamalari
40.Dakika Agr1 Skalast Toplam Puan Agri ortalamalarina gore anlamli derecede

yiiksek degerde oldugu tespit edilmistir (p=0,0001).

Miizik Terapi uygulandigi durumda hastalarin 1. dk, 30. dk ve 40. dk Agr1 Skalasi
Toplam Puan Agr1 ortalamalar1 anlamli degisim farkedilmektedir (p=0,0001). 30. dk
Agr1 Skalast Toplam Puan Agrist ortalamalari 1. dk ve 40. dk Agr1 Skalas1 Toplam
Puan Agri ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek gozlemlenmis olup (p=0,0001),
1. dk ve 40. dk Agr1 Skalas1 Toplam Puan Agri ortalamalar: arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0,330).
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Miizik Terapi uygulanmadiginda hastalarin uygulandigi ana gore 1. dk Agn
Skalas1 Toplam Puan Agr ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek gdzlemlenmistir
(p=0,0001). Miizik Terapinin uygulanmadigi 30. dk Agr1 Skalas1 Toplam Puan Agri
ortalamalar1 Miizik Terapi uygulandig1 Agr1 Skalas1 Toplam Puan Agr1 ortalamalariyla
karsilagtirildiginda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). Miizik Terapi
uygulanmadiginda hastalarin uygulandigi ana gore 40. dk Agr1 Skalasi Toplam Puan
Agr1 ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulgusuna varilmistir (p=0,0001) .
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde arastirma bulgulari, hastalarin tanitict bilgileri ve yogun bakim
stireglerine iligkin bulgular ile arastirma protokolii sirasinda hastalarin hemodinamik
parametreleri, agr1 ve biling diizeyindeki degisimi gosteren bulgular basliklarinda

tartisilmastir.

5.1. Hastalarin Tamitic1 Bilgileri ve Yogun Bakim Siireclerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Yogun bakim ihtiyaci olan hastalar; metabolizmanin ciddi bir hastalik,
zehirlenme, travma veya cerrahi girisimden dolay1 gelisen komplikasyonlar nedeniyle
cesitli teknolojik cihazlarin destegine ihtiya¢ duyan, 24 saat yiiksek kalitede
multidisipliner bakim verilen bireylerdir. Hastaneler yogun bakim {initelerine;
bulunduklar1 bélgelere, kurulus amaglar1 ve hedefledikleri tedavi planlarina gore hasta
kabuliinii gerceklestirirler (80). Bu arastirmada YBU’ ne kabul edilen hastalarin yarisi
kadinlardan olugsmakta ve hastalar ileri yas ortalamasina sahiptir. Hastalarin okur -
yazar olma orani ile ilkokul mezunu olma oranlar1 arastirmaya katilanlarin yarisindan
fazlasini olusturmaktadir. Hastalarin tamamina yakini yogun bakima solunum sistemi
hastalig1 nedeniyle yatirilmis olup, yarisindan fazlasinin metabolik hastaliklart mevcut
ve hastalarin yarisindan fazlasi metabolik hastaliklar nedeniyle ilag kullanmaktadir
(Tablo 1). MV desteginde olan 22 hastaya, Klasik Bat1 Miizigi eserlerinin 60 dakika
stire ile dinletilerek yapilan bir ¢aligmada; hastalarin yarisi erkek ve ileri yas grubunda
olup yarisina yakininin okur - yazar olmadigi tespit edilmistir. Hastalarin dortte birinin
tibbi tanis1 pndmonidir (19). Benzer sekilde MV’ deki hastalara miizik terapi
uygulamasi sirasinda kaygi diizeylerine iizerine etkisi arastirilan 54 hastanin katildigi
bir bagka calismada ise; hastalarin yarisindan fazlasi kadin ve yas ortalamalari orta yas
civarinda olan hastalarin tamamia yakininin pnémoni, solunum yetmezIligi tanisi

aldiklar1 bulunmustur (79). Yapilan diger arastirmalarda da MV desteginde olan
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hastalarla ayn1 tanilarla nedeniyle hastanede bulunduklar1 géze ¢arpmaktadir (25,52).
Bu sonuglar arastirmamiz ile paralel niteliklerde olup, lilkemizde ve diinyada MV
uygulanmasimi gerektiren hastalik siireclerinin birbirine denk yas gruplarinda ve

benzer tanilarda oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Yogun bakim hastalarinda hastaligin siddeti, yapilan tedaviye tepkisi, beklenen
O0lim oran1 saptayabilmek i¢in skorlama sistemlerinden yararlanilmaktadir. Bu
skorlama sistemleri hastalarin standardize edilmesine yaramakta olup mortaliteyi
tahmin eden “prognostik” ve morbiditeyi degerlendiren “organ yetmezlik” skorlama
sistemleri olmak tizere iki ¢esittir*’Akut Phisiology and Chronic Health Evaluation’’
(APACHE Il) prognostik bir skorlama sistemidir ve birgcok YBU’sinde
kullanilmaktadir (81). Apache II skorundaki puan ne kadar yiiksek ise hastanin klinik
siirecinin de o kadar kritik ve komplike oldugu anlasilmaktadir. Bu arastirmada
hastalarin APACHE II skoru ortalamas1 38,38+1,41 ve beklenen mortalite orani ise
88,52+2,83 olarak tespit edildi. 11l. Basamak YBU’lerinde Apache II mortalite
hesaplamalarinda yeterliliginin arastirilldigi bir c¢alismanin yarisin1  kadinlarin
olusturmakta ve ortalama yaslar1 64,04+20,84, olgularin APACHE II skorlarinin
ortalamas: 21,46+6,94, beklenen Olim oranlart ortalamas: ise 41,76+20,06 olarak
hesaplanmistir (81). YBU’ lerinde sedasyon - ajitasyon ve agri tanimlanmasinda
kullanilmak tizere iki Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi caligmasinda hastalarin
APACHE Il skoru ortalamasi 22,42+4,97 tespit edilmistir (52). Bu sonuglara gore
arastirmaya dahil edilen hastalarin klinik siire¢lerinin, genel durumlarinin daha kritik

ve komplike oldugu betimlendi. (Tablo 1).

Yogun bakim iinitesi’ nde tedavi edilen hastalara uygulanan ameliyatlar, tani
koyabilmek veya tedaviyi olusturmak amach uygulanan invazif ve noninvazif
islemler, mekanik solunum siiregleri, pozisyon verme, endotrakeal aspirasyon olduk¢a
ac1 ve agr1 verici uygulamalardir (9,10,11,12,14,17,19,21,25,30,41,48,53,65,82). Bu
hastalarin agr1 diizeyinin belirlenmesi ve azaltilmasina yonelik girisimlerin

planlanmasinda endotrakeal tiip varligt g6z Onilinde bulundurulmalidir (75).
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Arastirmada hastalarin yarisindan fazlasina 8,0 numarali endotrakeal tiip yerlestirilmis
olup bu oran erkek cinsiyeti ile paralellik gostermektedir (Tablo 2). Endotrakeal
tiiplerin cap1 arttikca hastaya saglanacak yiiksek akim artmakta fakat kiiciik boy
tiiplerin tercih edilmesi ile daha az travma ve agr1 goriilmektedir (83). Bu arastirmada
hastalarin tamamina yakini SIMV - PS modunda tedavi gérmektedir. SIMV - PS modu
hastalara kismi solunum destegi vermek amaglanarak kullanilir ve hasta SIMV — PS
modunda solunum Kkaslarini kullanabilir. Bu mod spontan solunuma en yakin tiirdeki
mod oldugundan hastalar i¢in en kullanishh ve konforlu temel mekanik ventilator
modudur. Hasta solunum sayisini ve tidal voliimii belirleyebildigi i¢in daha az sedatize

edici ilag gereksinimi olacaktir (84) (Tablo 2).

5.2. Miizik Terapi Uygulamasinin Arastirma Degiskenleri Uzerindeki Etkisini

Gosteren Bulgularin Tartisiimasi

Biling durumu, hastanin ndrolojik degisikliklerinin en hassas gostergelerindendir.
GKS, hastanin biling durumunun degerlendirilmesi norolojik muayenede patolojinin
tespit edilmesindeki ana kriterlerinden birisidir (52,85). Isitmenin, bireyin kaybettigi
en son duyu oldugu bilinmektedir (86). Beyin travmasi geciren ve komada olan
hastalara 1 ay boyunca dinletilen miizigin etkisinin incelendigi bir ¢alismada miizik
grubundaki hastalarin GKS puan ortalamalarinin arttigi bulunmustur (87). MV
desteginde takip edilen hastalarda miizik terapinin sedasyon diizeyine, yasamsal
belirtilere olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada; miizik terapisi
uygulanan hastalarin GKS puanlarinin uygulanmayanlara gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (19). MV destegi alan hastalarda anksiyetenin fizyolojik parametrelerde
gerceklestirdigi degisikliklere miizik terapinin etkisinin arastirildigi bir bagka
calismada da benzer sonuclara rastlanmistir (25). Hastalara miizik, doga sesi ve hasta
yakinlarinin sesi dinleterek yaptig1 calismada da; hastalarin GKS puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir yiikseklik tespit edilmis ve miizik dinletisinde, hastalarin
isittikleri miizige gbz agma ve motor hareketlerle cevap verdikleri gozlemlenmistir

(89). Bu arastirmada; miizik terapi uygulandigi ve uygulanmadigi aspirasyon iglemi
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esnasinda hastalarin 1., 30. ve 40. dakikalarda GKS puan ortalamalar1 arasinda anlaml
farklilik goriilmistiir. Miizik terapinin uygulanmadigi sirada hastalarin 30. ve 40. dk
GKS puan ortalamalar1 birbirine ¢ok yakindir. Hastalarin GKS puan ortalamalar1 30.
dk’ da miizik terapi uygulanmadiginda uygulandigi ana gore puanlan diisiiktiir. 40. dk
miizik terapi uygulandigi esnada hastalarin GKS puan ortalamalari; tiim zaman
araliklarina gore en yiiksek puan ortalamasmna sahiptir. Bu arastirmada YBU’ sine
yatan hastalarin norolojik durumlarinin derin koma / perikoma araliginda kritik
degerlerde oldugu tespit edilmis olup, literatiire benzer sekilde noérolojik durumu
oldukca kotii bir hasta grubunda miizik terapi uygulamasmin hastalarin GKS

puanlarini 6nemli diizeyde arttirdigi goriildi (Tablo 3).

Yogun bakim tinitesinde MV desteginde takip edilen kritik hastalarda; kaygi ve
ajitasyon diizeyinin kontrolii, tedavinin siirdiirilebilmesi ve invaziv girisimlerin kolay
uygulanmasi, hasta konforunun arttirilmasi ve hastaya giivenli ortamin saglanabilmesi
acisindan sedasyon yoOnetimi anahtar rol oynamaktadir. Uygulanan sedasyon
diizeyinin az veya asir1 olmasi, dogru ve etkin yonetilememesi komplike hasta
bakimimin iyilesmesinde istenmedik siireclere ve komplikasyonlara sebep
olabilmektedir (19,93,95,96,97). Miizik terapi; sagligin her dalinda kullanilabilmesi,
agr1 vermeyen, giivenli, ucuz, yan etkisi bulunmayan bir tedavi yaklasimi olmasi
sebebiyle, saglik bakim prosediirlerinin i¢inde yer almaktadir (71,75,91,92). MV
tedavisi alan hastalarda miizik terapinin sedasyon seviyesi ve yasamsal bulgular
tizerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada; miizik terapinin, sedasyon diizeyini
azalttig1 belirtilmistir (19,25). MV desteginde olan hastalarda Ramsay Sedasyon
Skalas1 kullanilarak miizik terapinin sedasyon diizeyine etkisini tanimlamak amaciyla
yapilan ¢aligmada; miizik terapinin hastalarin sedasyon diizeyini disiirdiigiinii tespit
etmislerdir (12,25,75). 2010 yilinda Dijkstra ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada
da miizik terapinin hastalarin sedasyon diizeyini diisiirdiigii ifade edilmistir. YBU’ nde
tedavi ve bakim amagli yapilan uygulamalar hastalarda agr1 ve anksiyeteye sebep
olmaktadir. Bu aragtirmada hastalarin sedasyon — ajitasyon diizeyleri miizik terapi
uygulanirken ve uygulanmiyor iken ayr ayr karsilastirilmistir. Aragtirmada miizik

terapi uygulandigi ve uygulanmadigi aspirasyon islemi sirasinda hastalarda RASS
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puanlari arasinda anlamli degisim gozlenmistir. RASS puanlari 1. dk anlamli derecede
diisiik eksi deger bulundu, bu negatif RASS puani hastalarin sedatize veya koma olan
hasta varligin1 disiindiirmektedir. Miizik terapi uygulandigi esnada 30. Dk’ da ise
uykulu/hafif sedasyon diizeyinden uyanma seviyesine ylikselis s6z konusudur. Bu
yiikselis hastanin sakin ve uyaniklik diizeyinin artis1 oldugunun tespitidir. Miizik terapi
uygulanmadigi andaki 30. Dk’ da da uykulu/hafif sedasyon diizeyinden uyanma haline
gegmeye yonelik yiikselistir fakat bu yiikselis hastanin huzursuz ve endise hissettigi
puan araliginda oldugunu gostermektedir. Ayrica hastalarda miizik terapi
uygulanmadigi anda en ¢ok 30. dk ve bazi hastalarda da 40. dk’ da devam eden
ajitasyon gozlemlenmistir. Miizik terapi uygulandiginda hastalarin sedasyon ve
anksiyete seviyelerinde degisim gbze ¢arpmaktadir. Miizik terapi uygulandigi esnada
1. dk RASS puanlarina gore hastalar uykulu tespit edilirken, 30. ve 40. dk ‘larda ise
sakin ve uyanik izlendi. Miizik terapi uygulandigi esnada 30. ve 40. dk’ larda
hastalarda hi¢ ajitasyon gozlemlenmemistir. Bu arastirmada hastalarin miizik terapi
uygulanmadigi sirada RASS puan ortalamalari, miizik terapi uygulandigir andaki
puanlar ile karsilastirildiginda 30. dk” da 40. dk © larda hastalar endiseli ve huzursuz
bir tablodadir. Arastirmadaki sedasyon ve anksiyete diizeylerindeki elde edilen bu
sonuglar dogrultusunda yapilan diger ¢alismalar arasinda paralellik oldugu goriildii
(Tablo 4).

Monitorizasyon; YBU’ nde takip edilen agir hasta takibinde viicuttaki
anormalliklerin saptanmasi ve tedavi silirecinin basamaklarinin olusturulmasina
yarayan temel yogun bakim uygulamalarindan en basinda yer alir (98). Yogun bakim
hastalarmin viicutlarindaki fizyolojik anormallikleri tespit ederken yapmis oldugumuz
uygulamalar, iyilesmenin yaninda hastalarin agr1 ve kaygi, huzursuzluk hissetmelerine
sebep olusturmaktadir. Analjezik ve sedatif ilaglarin kullanilmadigi, yeterli olmadigi
ya da farmakolojik ila¢ ihtiyacim1 diisiirmek igin hastalarin agri ve anksiyete
kontroliinde miizik terapi nonfarmakolojik uygulamalar arasinda yer almaktadir
(25,79,99). Beynin limbik sisteminin miizik terapiden etkilemesi nedeniyle
organizmada fizyolojik ve ruhsal bazi farkliliklar dogurur. Aktif hale gelen

parasempatik sinir sistemi; tansiyon, nabiz, solunum gibi hemodinamik

67



parametrelerde diismeler gergeklestirir (19,27,71,75,89,100). MV desteginde olan
hastalarda miizik terapi siklikla agri ve anksiyete iizerine etkisinin tanimlanarak bu
durumun bilhassa fizyolojik parametreleri nasil etkiler olusturdugunu saptamaya
yonelik, ayn1 zamanda agr1 ve anksiyete yasayan hastalarin fizyolojik ve psikolojik
tutumlarin1 miizik terapinin pozitif agidan gelistirdigi yoniinde ¢alismalar mevcuttur
(15,25,101,102,103,104,105,108). Updike’in yiiriittiigii calismada; sakinlestirici
miizigin kan basincini diisiirdiigii ve nabiz 6lgtimlerini diizelttigi bildirildi. Klasik Tiirk
miiziginin 28 giin boyunca yaslh hipertansif hastalara uygulanarak kan basinci tizerine
etkisini arastiran ¢alisma sonucunda; hastalarin sistolik kan basinglarindaki degerlerde
kritik disisler gergeklesmistir (107). MV destegindeki hastalara miizik terapinin
uygulanmasiyla sistolik ve diyastolik kan basinci deger araliklarinda anlamli bir
azalma sagladig1 tespit edilmistir (18,19,25,79,102,105,108). Bu arastirmada
hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalari, miizik terapi uygulanirken ve
uygulanmiyor iken ayri ayri karsilastirildi. Hastalarin miizik terapi uygulanirken ve
uygulanmiyorken 1.dk sistolik ve diyastolik kan basinglari arasinda anlamli bir
degisim s6z konusu degildir. Miizik terapi uygulanmadiginda sistolik ve diyastolik kan
basinci 30. Dk’ da tiim asamalardaki en yiiksek deger araligina sahiptir. Miizik terapi
uygulandiginda ise sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalarinda miizik terapi
uygulanmadigin andaki degerlere gore onemli bir diisme gozlemlendi. Hatta miizik
terapi uygulandig1 esnada 40. Dk diyastolik kan basinci degeri diiserek ilk baslangig
degerine ¢ok yaklagti. Belirtilen sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri

dogrultusunda bu arastirma sonuglari literatiirii destekler niteliktedir (Tablo 5).

Yogun bakim iinitesinde hasta takibinde monitdrize edilen diger parametrelerden
biride kalp hizinin ve ritminin gostergesi olan nabizdir. MV destegi alan hastalara 60
dakika boyunca miizik terapi uygulanmis ve nabiz degerleri bu siirede kaydedilerek
stirdiiriilen ¢aligmada; hastalarin nabiz degerlerinde 6nemli azalma oldugunu
gostermislerdir (18,19). Yine mekanik ventilator destegi alan hastalarda 30 dakikalik
miizik terapinin 5 kez nabiz degeri Olclilmesiyle yapilan ¢alismada; miizik terapisiz

gruptaki hastalarin miizik terapili gruptaki hastalarin nabiz hiz1 ortalamalarma gore
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daha fazla azaldig tespit edilmistir (75,100,105,110). Yapilan birgok ¢alismada miizik
terapinin nabiz degeri lizerine 6nemli bir etkisi oldugu ve nabiz sayisinda azalmalar
meydana getirdigini tespit etmislerdir (75,100,109,110,111). Bu arastirma
kapsaminda hastalarin nabiz hizi ortalamalari, miizik terapi uygulanirken ve
uygulanmiyor iken karsilastirilmistir. Miizik terapi uygulanmadiginda 30. dk’ da en
yiiksek deger araligina ulagmis olup 40. dk kismen gerilemeye basladig: goriildii. 30.
Dk miizik terapi uygulandigi ve uygulanmadig siradaki nabiz sayilari
karsilastirildiginda arasinda ciddi farklar mevcuttur. Miizik terapi uygulandig1 esnada
yapilan endotrakeal aspirasyon islemi sonrasinda 40. Dk nabiz degeri diiserek ilk
baslangi¢ degerine ulastig1 tespit edildi. Arastirma sonuglari yukarida belirtilen

calisma sonugclari ile de benzerlik gostererek literatiir desteklenmektedir (Tablo 5).

Miizik terapi; beyinden endorfin sekresyonlarmin salinimini etkilemekte,
viicudun merkezi sinir sistemini etkileyerek morfin gibi etki yasatmaktadir. Miizik
terapi ile adrenalin miktar1 diiser ve sinir — kas aktivitesi azalarak, solunum hizi
yavasladig1 tespit edilmistir (18,75,100,110). YBU"de takip edilen hastalarin miizik
uygulamadan ve uyguladiktan sonra solunum sayilarina bakilmis ve sonugta miizik
sonrasi solunum ortalamalarinda anlamli bir diisme bulunmustur (103). Chan ve
arkadaslarinin  (2006) perkiitan koroner girisim yapilan hastalarda yaptiklar
calismada, miizik sonrasinda solunum sayisinda 6nemli bir diisme belirlenmis,
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Yine Chlan ve arkadaslarinin (2007); MV
destegi alan hastalarda miizigin anksiyeteye etkisini incelenerek sonugta miizik terapi
sonrasinda hastalarin solunum degerlerinde diisme saptamistir. Yapilan birgok
calismada da benzer sonuglara rastlanilmistir (19,114). Bu arastirmada hastalarin
solunum sayilar1 ortalamalart miizik terapi uygulanirken ve uygulanmiyorken
karsilastirildiginda degerler arasindaki fark tespit edildi. Miizik terapi uygulandig
esnadaki solunum sayilari ortalamalari, 30. ve 40. dk’ da miizik terapi uygulanmadigi
siradaki ortalamalara gore daha diigiik oldugu tespit edildi. Miizik terapi uygulanirken
hastalarda solunum degerlerinin agrisiz islem oncesi 1. dk baslangi¢ solunum sayisi
degerine ¢ok yaklastig1 da tespit edildi. Bu arastirmanin sonuglari ile diger arastirma

sonuglar arasinda benzerlik goriildii (Tablo 5).
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Mekanik ventilator destegindeki hastalarda arteriyel oksijenizasyonun izlenmesi
tedaviyi planlamada 6nemli yer tutar. Hasta takibinde en sik kullanilan yontem; ger¢cek
zamanli, siirekli ve noninvaziv bilgi saglayan, siirekli pulse oksimetre ile yatak basinda
yapilan satiirasyon Ol¢iimiidir (115). MV ’ ye baglh hastalarda oksijen satiirasyonu
degerine miizigin etkisini tespit edebilmek igin yapilan ¢alismada; hastalarin oksijen
satiirasyon deger ortalamalarini anlamli kabul edilebilecek 6nemli bir yiikseltme
sagladigin1 ifade etmislerdir (103). Yapilan bir ¢cok calismada da miizik terapi
uygulanirken hastalarin  oksijen satiirasyonu degerinde yiikselme oldugunu
goriilmiistiir (19,114). Bu arastirmada hastalarin oksijen satiirasyonu ortalamalari
miizik terapi uygulanirken ve uygulanmiyorken ayri ayri degerlendirilmis olup,
hastalarin oksijen satiirasyonu ortalamasinda 6nemli bir ylikselme goriildii. Miizik
terapi uygulandigi ve uygulanmadigi esnadaki degerler arasinda farklilik bulundu.
Miizik terapi uygulanmadigi esnasindaki degerlere gore miizik terapi uygulandigi
esnadaki oksijen satlirasyonu deger ortalamalar1 karsilastirildiginda 30. dk ve 40. dk’
da daha yiiksek oldugu tespit edildi. Miizik terapi uygulandigi 40. Dk © daki oksijen
satlirasyonu degeri tiim asamalardaki en yiiksek degerdir. Bu artisin olmas1 hastanin
sakinlesip gevseyerek, solunumunun diizene girdigini gostermektedir. Arastirma

sonucu diger yapilan arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir (Tablo 5).

Bayindir ve Kogyigit ¢ in (2017) hergiin ayn1 saatte 30 dk siireyle 3 giin arka
arkaya Klasik Tiirk Miizigi dinleterek miizik Oncesi ve sonrasi hastalarin agrilari,
anksiyetleri ve fizyolojik parametrelerden nabiz, SpO2, solunum, ortalama arter
basinct ve tidal voliim degerleri Olciilerek yapilan calismada tidal voliim degerinde
anlaml bir fark saptanmamistir. Bu arastirmada tidal voliim degerlerinde anlaml
farklilik goriilmistiir. Hastalarin tidal volim degerleri miizik terapi uygulandigi ve
uygulanmadig1 sirada degerlendirildi. Miizik terapi uygulandigi sirada tidal voliim
degerleri ortalamalar1 1. Dk, 30. dk ve 40. dk arasindaki ortalamalarinda yiikselis
gozlemlendi. Arastirmanin 40. dk miizik terapisi uygulandigi esnadaki tidal volim
ortalamalaritiim agamalara gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Buradan temel
alarak; miizik terapinin siire olarak uzatildiginda tidal volim degerine etkisi

olabilecegi diisiiniilebilmektedir. Buradan hareketle miizik terapinin tidal voliim
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degerinin arttiritlmasinda kullanilabilmesi ve bagimsiz bir hemsirelik girisimi olarak
kullanilabilmesi adina bu konuya yonelik yeni calismalar ¢alismalarin yapilmasi

snerildi (Tablo 5).

Beyin, beden ve ruh arasinda bir diizen olusturmak miizikle mimkiin
olabilmektedir. Miizigin ac1, agr1 duyusu ve kaygiyr olumlu yonde etkiledigi yapilan
bircok calismada kanitlanmis olup; bu ¢alismalarda miizik terapinin yogun bakim
hastalarina uygulandiginda agrinin boyutunu, derecesini ve anksiyete seviyesinin
distiriilmesinde dogru, essiz yollardan biri oldugunu kanitlanmistir. Miizigin hem
beynimizi hem de diger organlarimiz1 etkiledigi kabul edilmektedir (126). Miizik
terapi; koroner yogun bakim tinitesindeki hastalarda agri ve anksiyeteyi gidermek,
yasam konforlarini arttirmak amaciyla kullanilmistir (96,100). Miyokard infarktiisii
gecirmis yogun bakim hastalarina miizigin etkisinin arastirildigi calismada; hastalarin
agr1 ve anksiyetesinin azalttigi bulunmustur (127). Koroner ve cerrahi yogun bakim
tinitelerindeki hastalara klasik miizik dinlettilerek yapilan ¢alismada; miizik terapinin
hastalarda agr1 ve anksiyete diizeylerini azalltig1 belirlenmistir (128). Iskemik kalp
hastalig1 tanisi ile koroner yogun bakimdaki hastalara miizigin anksiyete, agr1 ve kas
gevsemelerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismada; hastalara pozitif yonde etkisinin
oldugu, hasta konforunu arttirdig1 belirlenmistir (119). Chlan ‘ in 1998-1999 yillarinda
miizigi inceledigi ve etkilerinin farkina varilmaya baslandigi ¢alismalarda; MV
tedavisinde olan hastalara gevsemeyi saglayan miizik 30 dakika siire ile
dinletildiginde, hastalarda gevseme gorildiigli, hastalarin agri ve anksiyetesini
azaltt1g1 tespit edilmistir. Twiss ve arkadaslarinin (2006) tarafindan yaptig1 calismada;
kendi sectikleri miizikler dinletilen kardiyovaskiiler cerrahi ameliyati gegirmis
hastalarda anksiyetelerinin azalmasina, deneyimlenen agr1 derecesinin ameliyat sirasi
ve sonrasinda azalttigin1 gostermislerdir. Yine Chlan ve arkadaslar1 (2001) tarafindan
MYV destegindeki hastalara iyilestirici etkisi bulunan miizik dinlettirilerek, hastalarin
agr1 ve anksiyetesi degerlendirilen caligmada; agri, anksiyete ve hemodinamik
paremetreleri azalttigi bu ¢alismada da desteklenmistir. MV destegindeki hastalarda
agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda hastalara 30 dakika miizik dinlettirilerek yapilan

caligmada; hastalarin agr1 siddetinin ve anksiyete seviyelerinin miizikle azaldigi
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goriilmiistiir (102). Yine literatiirde yapilan birgok benzer ¢alismada da; miizik
terapinin hastalarin iyilesme ve tedavi siirecini pozitif yonde etkiledigi, agri ve
anksiyete seviyelerini diisiirdiigii ve hastalarin konforunu arttirdigi belirlenmistir

(18,25,101,103,104,105,110,114,116,118) (Tablo 6).

Yogun bakim {initelerinde hasta bakim ve takibinin temel 6zelligi sadece hastay1
hayatta tutmak degildir, tedavi bakim sirasinda fiziksel ve ruhsal olarak kars1 karsiya
kaldiklar1 agr1 ve anksiyete diizeylerini de asgari seviyede tutmak ¢ok dnemlidir. Bu
arastirmada hastalarin agr1 diizeyleri miizik terapi uygulandigi ve uygulanmadigi
esnada ayr1 ayri karsilastirildi. Hastalarm YBAGO’ nin Yiiz ifadesi alt
parametresinden aldigi puanlar karsilastirildiginda miizik terapi uygulanmadig: 30.
Dk’ daki degeri tiim asamalardaki en yliksek deger oldugu goriildii. Hastalarda yiiz
burusturma agzini1 kapatma, endotrakeal tiipli 1sirma gibi davraniglar gozlenlendi.
Miizik terapi uygulandig1 esnada hastalarda 30. Dk’ da; gerginlik goriilen deger aralig1
saptandi. 40. Dk’ da ise bu deger baslangi¢ deger araliginin altina indigi tespit edildi.

Hastalarn YBAGO’ nin Viicut Hareketleri alt parametresinden aldig1 puanlar
karsilastirildiginda miizik terapi uygulanmadigi 30. Dk’ daki degeri tiim agamalardaki
en yiiksek deger oldugu goriildii. Hastalarda tiipii cekmeye calisma, verilen emirlere
uymama gibi huzursuzluk ve ajitasyon bulgular1 gozlemlendi. Miizik terapi
uygulandig1 esnada hastalarda 30. Dk’ da aspirasyon yapilan bolgeye dokunmaya
calisma, ele dokunma gibi hareketler gézlemlendi fakat hastalarda ajitasyona ve
gerginlige yonelik bir hareket s6z konusu degildi. Miizik terapi uygulamasinin
devaminda 40. Dk’ da ise viicut hareketlerindeki puan ortalamasi baslangi¢c deger
araligmin altma indigi tespit edildi. Hastalarin YBAGO’ nin Ventilatére Uyum alt
parametresinden aldig1 puanlar karsilastirildiginda miizik terapi uygulanmadigi 30.
Dk’ daki degeri tiim asamalardaki en yiiksek degerdir. Hastalarda Oksiirme,
ventilatorle catisma, asenkronizasyona baglt mekanik ventilatér alarmlarinin 6ttiigii
durumlar gézlemlenmistir. Miizik terapi uygulandigi esnada 30. Dk ise endotrakeal

aspirasyon sonrasi hastalarda nadiren aralikli 6ksiirme goriilmiis olup asenkronizasyon

72



yasanmamistir. Miizik terapi uygulandigi esnada tiim hastalarin 40. Dk’ da hastalarin
rahat ventilasyon yaptiklar1 gdzlemlendi. Hastalarmn YBAGO’ nin Kas Gerginligi alt
parametresinden aldig1 puanlar karsilastirildiginda miizik terapi uygulanmadigi 30.
Dk’ daki degeri tiim asamalara gore en yiiksek degerdir. Hastalarda gergin ve hafif
katilik hali ve nadiren birka¢ hastada kaskati kalma hali gézlemlendi. Miizik terapi
uygulandig1 esnada 30. Dk ‘ da 1. Dk baglangi¢ haline gére hemen hemen ayniydi,
hastalarda bir gerginlige rastlanilmadi. Yapilan isleme ve hareketlere direng
saptanmadi. 40. Dk © da ise baslangi¢c deger araligin altina inmistir. Miizik terapi
uygulanmadigi agr skalasi toplam puan ortalamalari, miizik terapi uygulandigi agri
skalas1 toplam puan ortalamalarindan farkli ve yiiksek bulunmustur. Miizik terapi
uygulanmadigi esnada agr1 skalasi puan ortalamalarina bakildiginda 30. dk’ da en
yiiksek deger araligindadir. Bu deger araliginda hastalar orta siddette agr1 diizeyine
sahiptir. 40. dk ‘daki degerlerine gore de hafif siddette agri tariflemeye devam
etmektedirler. Miizik terapi uygulandig1 esnada hastalarda 30. ve 40. dk’ larda hig
ajitasyon gozlemlenmemistir. Bu sonuglar dogrultusunda arastirma literatiir ile

benzerlik gostermektedir (Tablo 6).

Hastalarin arastirmadaki miizik terapi uygulamasi ile ilgili goriisleri Ek 4 de

sunulmaktadir.

5.3. Oneriler

‘H1: Yogun bakim iinitesinde orotrakeal yoldan entiibe edilmis olarak takip edilen
hastalarda endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda olusan agr1 lizerine miizik terapi
uygulamasmin etkisi vardir.® hipotezi ile planlanan arastirmada hipotez

dogrulanmistir.
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Arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir:

J Miizik terapisi esliginde yapilan aspirasyon uygulamasinda
hastalarin GKS degerlerinde olumlu yonde yiikselme oldugu,

o Miizik terapisi esliginde yapilan aspirasyon uygulamasinda
hastalarin sedasyon ve ajitasyon degerlerinde azalma oldugu,

o Miizik terapisi esliginde yapilan aspirasyon uygulamasinda
hastalarin sistolik/diyastolik kan basinglari, nabiz hizi, solunum sayisi
degerlerinde azalma oldugu,

o Miizik terapisi esliginde yapilan aspirasyon uygulamasinda
hastalarin oksijen satiirasyon degerlerinde ve MV’ deki tidal volim
degerlerinde yiikselme oldugu,

J Miizik terapisi esliginde yapilan aspirasyon uygulamasinda

hastalarin agr1 skalasi ortalama degerlerinde azalma oldugu tespit edildi.

Elde edilen bulgular 1s18inda;

o Miizik terapisi, MV desteginde olan hastalarda stabilitesi bozulmus
yasamsal degerleri diizenlemede rutin terapotik bir arag olarak kullanilmasi,

o Miizik terapinin optimal dinamik dengeyi saglamada Onemli
girisimlerden biri olarak kabul edilmesi,

o Mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalarin sedasyon
yonetiminde miizik terapinin uygulanabilecek dogru ve giivenilir bir uygulama
olarak goriilmesi,

J Miizik terapinin, hastalarda gevsemeyi kolaylastirmak, gerginligi
azaltmak/gidermek, anksiyete diizeyini disiirmek, sedatize edici ilag
kullanimina duyulan ihtiyac1 azaltmak i¢in non-farmakolojik bir bagimsiz
hemsirelik girisimi olarak kullanilmasi,

o Miizik terapinin hemsireler tarafindan non-farmakolojik bir bakim
girisimi olarak MV desteginde olan hastalarin saglik bakim ve tedavi

protokiillerinde tamamlayici bir uygulama bulundurmasi,
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. Miizik terapinin YBU’ rinde tamamlayici bir yontem olarak
kullanilarak, hastalarin sosyokiiltiirel degerlerine uygun tercih edilerek
bagimsiz hemsirelik bakim uygulamalarinin i¢ine dahil edilmesi,

. Miizik terapinin hastanelerde uygulanabilmesi i¢in bakim

protokollerinin hazirlanmasi,

. Miizik terapinin YBU’ rinde uygulanabilmesi igin hizmet igi
egitimlerin diizenlenemsi ve devamliliginin saglanmasi,

J Miizik terapinin YBU” rinde bireysellestirilmis bakim standartlari
dogrultusunda hasta tercihleri géz oniinde bulundurularak; yeni arastirmalarin
daha uzun zamanli, daha genis 6rneklem grubuyla / kontrol grubu kullanilarak,
farkli miizik ¢esitlerinde ve diger tamamlayict tiir girisimlerin ayr1 ayri/
birarada uygulandigi ¢aligmalarin yapilip sonuglarinin  karsilastirilmasi

onerilmektedir.
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7. EKLER

EK 1. Hasta Tamlama ve izlem Formu

Anket No: .
Hasta Tanmilama ve Izlem Formu
1.Yasi:
2. Cinsiyeti: ( ) Kadin
( ) Erkek

3. Tamisi:

4. Apache Skoru:

Mortalite Orani:

5. Endotrakeal Tiip Varhgi: ( ) No:7.5 ( ) No:8.0

( ) No:8.5

6. Kullanilan Analjezik Durumu Sorgulama:
Miizik Terapisiz Uygulama: () Var ( ) Yok

Var ise adi / dozu ;

Miizik Terapili Uygulama: () Var () Yok

Var ise adi / dozu ;

7. inotrop Varhgi Sorgulama:
Miizik Terapisiz Uygulama: () Var ( ) Yok

Var ise adi / dozu ;

Miizik Terapili Uygulama: () Var () Yok

Var ise ad1 / dozu ;

8. Sedasyon Varhigi Sorgulama:
Miizik Terapisiz Uygulama: () Var ( ) Yok

Var ise ad1/ dozu ;

Miizik Terapili Uygulama: () Var () Yok
Var ise ad1/ dozu ;
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EK 1. Hasta Tanilama ve izlem Formu (Devami)

9. Glaskow Koma Skalasi1 Puanlari

Goz Acma (E) Motor Yanit (M) Sozel Yamt (V)

Spontan 4 Spontan, istemli 6 Spontan 5

Sozel 3 Uyarani lokalize ediyor 5 Konfiize 4

Uyaranla

Agrih 2 Uyarandan kaginma 4 Uygunsuz 3

Uyaranla Cevap

Yok 1 Global Fleksor Yanit 3 Homurtu 2
Global Ekstensor Yamt 2 Yok 1
Yamt Yok 1

GKS Degerlendirme | 1.dk 30. dk 40. dk

Miizik Terapisiz

Uygulama

Miizik Terapili

Uygulama

10. Richmond Ajitasyon Ve Sedasyon Skalasi Puanlari

+4 Hirgin Personel i¢in tehlikeli olabilecek diizeyde

+3 fleri Derecede Ajite Tiipii ve katteri ¢cekiyor, agresif hasta

+2 Ajite Sik olarak amagsiz hareketler, ventilatorle uyumsuzluk

+1 Huzursuz Endiseli ancak agresif degil

0 Uyanik ve Sakin

-1 Uykulu Sesli uyaranla kisa siireli goz agma

-2 Hafif Sedasyon Sesli uyaranla kisa siireli goz agma

-3 Orta Dereceli Sedasyon Goz agar ancak goz temasi kurulamaz

-4 Derin Sedasyon Sesli uyarana yanit yok, fiziksel uyariyla g6z agma

-5 Uyandirilamaz

RASS Degerlendirme | 1. dk 30. dk 40. dk

Miizik Terapisiz

Uygulama

Miizik Terapili

Uygulama

11. Hemodinamik Parametrelerin izlenmesi ve Takibi

Miizik Miizik Miizik Miizik Miizik Miizik
Terapisiz Terapisiz Terapisiz Terapili Terapili Terapili
1. dk 30. dk 40. dk 1. dk 30. dk 40. dk

Tansiyon /

mmbhg

Nabiz / dk

Solunum

Sayis1/ dk

Spo2
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EK 1. Hasta Tanilama ve izlem Formu (Devami)

12. Mekanik Ventilatér Modlarinin izlenmesi ve Takibi

| (Gevsek Nital
/

Kagards catna olmag, aursindbmmi, giler
s, kalen kaalmss ve dider dedighlikler

Miizik Miizik Miizik Miizik Miizik Miizik
Terapisiz Terapisiz Terapisiz Terapili Terapili Terapili
1. dk 30. dk 40. dk 1. dk 30. dk 40. dk
Ventilator
Modu
Fio2
Peep
Frekans
Peep Ustii
Tidal
Voliim
|
YOGUN BAKIM AGRI GOZLEM BLEéi ;
e T ek Terapisif)ik Teeapisieik TerapifMial Terapili Mk Terapili |
Pum Tanm Nk 4k Ldk .k 40.dk i
i b genlimi yok 3
! 1
I
1
|

( Entige Hastalnda | veya

(Gerain L (imek olare; gz agma veya uyan enasnda giryag dhmag)
Oncek tim hareketleine & olarek gocler s bir ekl de
Mbsirebl  Tew G lepalt ( Hastaran agzn apmas veya endotrakel tipi 1 amag)
| !
iz Burugtuma 1
Viicut Harekeler Vicuthoseket olmames | - [Fig ekt olamas (aém olmaché beitmek fen vete defil)
[veva nomal pozisyen veya nomal pozisyon  hareketleragn yening dogu degil veya
0 forunmak: amagh olaek yaplmams)
T avag, diklatls hareketler, aén bolgeye dokunma veya ovilamaya
iabalems, hareketede dkat pkmeye calisma
Koruma !
T gekme, ofumaya calisna, bacaklan hareket eftime |
vumaya galigna, emisen dinlememe, girevlive vuma,
Hurwrslul/ Atasyon | 2 e i tkmay galgma
Ventilator Uyum Ventiatirveya

Harekeflerde Uyum ' Alamlar v olmamakia, ahat ventiasyon
] Okslk mevcut, alamlar uyan verebimekte ama
kst ama tolere eder | 1 ispontan olarak dumakda

Ventiatir e savagma

2 Wsenkonize; ventlasyonda engelenme, dlamir skl akiive

ghstansiyon hareketen e dededendime
\eya hasta dindilrken dederendime [olma hali

(Cikanlan Sesler ( Ehstoe Hestalznda | [lormal tonda konugma
ey konusamama 0 Normal tond konugma veya konugamam
I cohme, inleme 1l cekme, iname
dlama, hichrarek alama) 2 |Adlama, hichrarek adlama

Kas Gerilimi (Gevsek 0 Pasit hareketlers drenc yok

Hasta dinlenme pozsyonunda ken fleksiyo|Gerain, katlkhal 1 |Pasi hareketlere dreng var

Whsin gergiik veya kaskat

Past harekeflere cid direng veya hareketler tamaniamada
1 |yetersizl

Tnplam|
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EK 2. Rass izin Formu
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EK 3. Cpot izin Formu
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EK 4. Hastalardan Gelen Geri Doniisler

12. Anket: (Hasta Extiibe) Beni memleketime gotiirdiin kizim, daglarinda gezdim
kostum. Unuttum nerde oldugumu sayende, Allah razi olsun.

17. Anket: (Hasta Entiibe) Miizik 21. Dk hasta eliyle miizige eslik ediyor, ritim
tutuyor. Begendin mi diye sordum, gézlerini kapatarak ‘Evet’ dedi.

26. Anket: (Hasta Extiibe) Yurt disina gittim geldim ben, Tiirkiye’ ye doneli ¢ok oldu
ama gidemedim bir tiirlii memlekete. (Yiiziinde lizgiin bir ifade var, gézleri nemlendi)
Bu tiirkiiler sayesinde memleketime kostum. Cok 6zlemisim simdi daha iyi anladim.
Buradan taburcu oldugum gibi memlekete gotiiriin beni diyecegim ¢ocuklara, sagol
kizim iyi ki aklina gelmis boyle miizik ¢almak hastalara.

35. Anket: (Hasta Extiibe) Siz iyiligim i¢in o agzimdaki hortumdan balgam, salya
aliyordunuz. Ben ise o makinenin sesini (aspiratoriin sesinden bahsediyor) her
duydugumda her seferinde bana yapicakmissiniz gibi irkiliyordum. Benim basimda
olmadiginizda ise bu sefer bagkasinin bogazini zimparaliyorlar diyordum. Kendinizce
1yi bir sey yapiyordunuz ama ben ondan korkuyordum bogazimi zimparaladiginiz igin.
Cikarttiniz agzimdakini ben konusuyorum simdi ama zimparaladiginiz i¢in o his hep
kalicak bogazimda.

41. Anket: (Hasta Extiibe) Hemsire hanim eger bana sorsaydiniz ben degisik
tirkiilerde koyardim. Giizel memleketimin her tiirkiisii bir baska riiya... (Hey gidi
diyor bir taraftan da ellerini hafif¢ca salliyor) Bir Gesi Baglar1 olaydi, bir Karadeniz
Havasi ekleyeydin olurdu.
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EK 5. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Prosediirii

Endotrakeal Aspirasyon Standartlar:

Endotrakeal Aspirasyonda Kullanilan Malzemeler

e Aspirasyon Katateri ( no:14, no:16 ),
e Nonsteril Eldiven,

e Steril Eldiven,

e Merkezi Sisteme Bagli Aspirator,

e Aspirator Torbast,

e Baglanti Hortumu,

e Kiiciik Y Konnektor,

e Yikama Soliisyonu,

e Ambu,

e Merkezi Sisteme Bagli Oksijen Kaynagi

Endotrakeal Aspirasyonda Temel ilkeler

e Hastanin bas1 30 — 45° yukarida olacak sekilde islemden 1 sa 6ncesi pozisyon

verilecektir.

e Endotrakeal aspirasyon islemi ac¢ik aspirasyon yontemi seklinde

uygulanacaktir.
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EK 5. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Prosediirii (Devami)

Endotrakeal aspirasyon islemi en az 1 sa Oncesindeagrili bir islem

uygulanmamis olmas1 gozetilecektir.

Endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda ambu hasta yaninda hazr

bulundurulacaktir.

Endotrakeal aspirasyon islemi i¢in kullanilan aspirasyon kataterinin c¢api

entiibasyon tiipiliniin ¢apinin 1/ 3 ' ii olacaktir.

Aspirator cihazi olarak hastane vakum sistemine bagli sabit hasta basi paneli

aspiratorii kullanilacaktir.

Aspirator cihazinin basinci diisiik basingta sekresyonlar yeterli miktarda aspire
edilemeyebilirken, yiiksek basingta ise mukoza tahrisi neden olmamasi

amactyla 80 -120 mmhg ' ya ayarli olacaktir.

Her aspirasyon islemi i¢in yeni ve tek kullanimlik aspirasyon katateri

kullanilacaktir.

Aspiratoriin  baglant1 tiipliniin yitkamanmas: i¢in 500 ml' lik steril su
kullanilmaktadir. Bu soliisyonlar 8 saatten uzun siire kullanilmamakta,
hazirlanan soliisyonun iizerine kullanilmaya baglanildig1 tarih ve saat
kaydedilmektedir. Yikama soliisyonu c¢ok kirlenmis oldugunda 8 saat

beklenilmeden degisimi saglanmaktadir.

Endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda aspirasyon katateri 15 sn' den fazla

endotrakeal tiip igerisinde kalmayacaktir.
Iki aspirasyon uygulamasi arasinda en az 30 sn olacaktir.

Bir aspirasyon uygulamasi ardi ardina 3 kezden fazla uygulanmayacaktir.
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EK 5. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Prosediirii (Devami)

Endotrakeal Aspirasyon Islemini Uygulama

e Belirtilen el hijyeni standartlarina uygun olarak el temizligi saglanacak.

e Uygulayici maske ve nonsteril eldiven takilir. Solunum sekresyonlari ile bulas
riski olan kosullarda koruyucu onliik giyilir, kirlenme varliginda veya bir baska

hastaya gegmeden 6nce mutlaka degistirilir.

e Aspiratér cihazi olarak hastane vakum sistemine bagli sabit hasta basi
panelinde aspirasyon torbasi, baglanti tiipii, kiiciik Y konnektdr, yikama
sollisyonu ve aspirasyon katateri bulunmaktadir. Islem Oncesi aspiratoriin
calistirilarak, uygun negatif basincin saglanip saglanmadigi yikama

sollisyonundan az miktarda aspire edilerek kontrolii saglanacak.

e Hastanin islemi anlama durumu degerlendirilerek, islemin agiklamasi

yapilacak.

e Malzemeler temiz ve kolay ulasilabilir bir alana yerlestirilir. Baglant1 tiipiiniin
ucunda bulunan kii¢iik Y konnektdr ile uygun aspirasyon katateri birbirine

baglanarak hastanin yanina uygun sekilde yerlestirilecek.

e Dominat olmayan elde nonsteril eldiven kullanimina devam ederken, dominant

ele steril eldiven giyilecek.

e Endotrakeal aspirasyondan hemen once 3 dk boyunca mekanik ventilatoriin
otomatik % 100 oksijen veren diigmesine basilarak hastaya hiperoksijenasyon

saglanacak.

e Hastaya acik aspirasyon islemi yapilacag icin; hiperoksijenasyon bittikten

hemen sonra dominant olmayan elle hasta mekanik ventilatérden ayrilacak.

e Oncesinde hastanin yanina hazirlayarak birakilan aspirayon katateri direngle

karsilasilana kadar ya da hasta oksiirene kadar dominant bas parmak ile isaret
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EK 5. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Prosediirii (Devami)

parmagi arasinda tutarak, aspirasyon uygulamadan hizla ve nazikce

endotrakeal tiip i¢cinde ilerletilecek sonra katater 1 cm geri ¢ekilecek.

e Dominant olmayan bas parmagimla, kiiciik Y konnektor iizerindeki portu

kapatarak ve agarak aralikli basing uygulanacak,

e Aspirasyon katateri bas ve igaret parmaklarinin arasinda geriye dogru yavasca
dondiirerek ¢ekilecek, hastanin biling dilizeyi uygunsa oksiirmeye tesvik

edilecek.

e Aspirasyon iglemi sirasinda hastanin nabiz hizi, ritmi, solunum sayisi, cilt
rengindeki degisiklikler gozlemlenecektir. Islem sirasinda hastada sikinti
gelisirse; hemen islem sonlandirilarak aspirasyon katateri geri g¢ekilecektir.

Hastanin ihtiyacina gore oksijen diizeyi belirlenecektir.

e Aspirasyon islemi sonladirildiktan sonra aspirasyon katateri endotrakeal tiip

icerisinden ¢ikarilicak, hasta tekrar ventilatdre baglanacak,

e Endotrakeal aspirasyondan hemen sonra 1 dk boyunca mekanik ventilatoriin
otomatik % 100 oksijen veren diigmesine basilarak hastaya hiperoksijenasyon

saglanacak.

o Islemden sonra baglanti tiipii ve Y konnektdr iginden yikama soliisyonu

gegirilerek sekresyonlar temizlenecek,
e Aspirasyon kateteri Y konnektdrden ayrilir ve tibbi atik kovasina atilir.
e Belirtilen el hijyeni standartlarina uygun olarak el temizligi saglanacak.

e Hastanin yasam bulgular1 ve aspirasyon isleminin etkinligi degerlendirilerek,

yapilan islemler kayit edilecek.
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EK 5. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Prosediirii (Devami)

El Yikama Standarti

Hijyenik el yikama; riskli durumlarda antiseptikler kullanilarak yapilan el temizligidir.
Hijyenik el yikama 15-30 sn siirmekle kalic1 floramiz1 etkilemekle beraber amaci

gegici florada biriken mikroorganizmalarin etkin ve kisa siirede yok edilmesidir.

El Yikama Teknigi

e El yikama islemi 6ncesinde takilar ¢ikarilir, tirnaklar kisa olmalidir.

e Musluk agilarak eller su bileklere kadar 1slatilir. Avug igine s1vi sabun 3-5ml

alinir.

e Avug icleri bitisik olmalidir. Sag avug ici sol elin {izerinde ve ardindan sol avug

ic1 sag elin lizerinde parmak aralar1 dahil ovulur.
e Parmaklar i¢ ige gecirilerek, avug i¢leri bitisik olmalidir.

e Parmaklar birbirine kilitlenmis sekilde, parmaklarin arka kisimlar1 diger avug

i¢inde ovulur.

e Sol avucun iginde sag bas parmagin dondiiriilerek ovusturulmasi ve bunun tam

tersi yapilmalidir.

e Sol avucun i¢inde sag el parmaklarinin geriye ve ileriye dogru ovusturulmasi

ve bunun tam tersi yapilmalidir.

e Eller bu yontemle bir - bir buguk dakika yikandiktan sonra eller durulanir ve

kagit havlu ile kurulanir.

e Musluk eldeki kagit havluyla kapatilir. Kagit havlu evsel atiga atilir
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EK 6. Etik Kurul Onay1
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EK 6. Etik Kurul Onay1 (Devam)
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EK 7. Yazih izin Formu

Degerli Hasta Yakin,

Yogun bakim {initelerindeki hastalarin hava yolu agikligmmin saglanmasi,
solunum fonksiyonunun diizenlenmesi ve kontrol edilmesi amaciyla yapay havayolu
destegine gereksinimleri vardir. Yapay havayolu, hastaniza agizdan takilan
endotrakeal tiip adi1 verilen bir arag¢ ile saglanir. Yogun bakim iinitesinde hastalara
yerlestirilmis olan bu tiipte balgam birikir. Bu balgam bir sonda araciligi ile
temizlenerek hava yolunun agik ve temiz tutulmasi saglanir. Boylece hastanizin daha
etkin ve rahat solunum yapabilmesi kolaylagir.

Yogun bakim iinitesinde solunum cihazina bagl olarak tiiple takip edilen her
hastada aspirasyon islemi (balgam ¢ikarma) standart ve zorunlu bir uygulamadir. Bu
uygulama her hasta da aspirasyon gereksinimi dogrultusunda soluk borusunun sonuna
kadar sonda ilerletilip sonra geri ¢ekilerek uygulanmaktadir. Yaklagik igslem 15-20 sn
stirmektedir.

Aspirasyon, negatif basingla ¢alisan bir vakum cihazi ile disar1 alinmasi islemi
olmakla birlikte kisa siireli agrili bir islemdir. Bu igslem hastada 15 - 20 sn kadar agri
hissi olusturmaktadir. Hemsirelerin aspirasyon gibi agrili islemler Oncesinde ve
sonrasinda agr1 degerlendirmesi yapmalari biiyiik 6nem tagimaktadir. Hastalar agrilari
degerlendirildiginde kaliteli bakim almis olacak ve komplikasyonlardan zarar gorme
olasilig1 en aza indirilecektir.

Bu arastirma sirasinda agri yOnetiminde miizik terapi uygulamasi
kullanilacaktir. Miizik terapi; miizigin fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve egitimsel
olarak cesitli durumlarda kullanilmasina karar verilen, bir hastalik ya da yetersizligin
fizyolojik ve psikolojik etkilerinin tedavisinde yardimci olabilmek i¢in kullanilan
saglik bakimimin bir bransidir.  Son yillardaki ¢aligmalarin ¢ogunlugunda yogun
bakim hastalaria 20-30 dk dinletilen miizigin hastalarin agrisin1 azaltmada olumlu
etki gosterdigi belirtilmistir.

Hastanizin, aspirasyon uygulamasi miizik terapili ve miizik terapisiz olmak
lizere 2 kez uygulanacaktir. Aspirasyon uygulamasi baslamadan hemen 6nce, miizik
terapi uygulamasi yapilacak ve uygulamadan sonra 1. dakikasinda, 30. dakikasinda ve
40. dakikada agisinin olup olmadigi aragtirmaci tarafindan kayit edilecektir. Her iki
uygulama sirasinda da hastanizin biling durumu, ates, nabiz, tansiyon, spo2 degerleri,
solunum cihazindaki parametreleri, agr1 diizeyi kontrol edilecek olup, genel
durumunda degisiklik saptanirsa hemen aspirasyon islemi sonlandirilacaktir.
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Bu arastirma; yogun bakim iinitesinde orotrakeal entiibe olarak takip edilen
hastalarda endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda olusan agri iizerine miizik terapi
uygulamasimnin etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Endotrakeal
aspirasyon uygulamasinda agr1 diizeyi belirlemek, miizik terapinin agriya olan etkisini
daha belirleyebilmek i¢in bu arastirmaya sizin yakininizi dahil etmek istemekteyiz.

Aspirasyon islemi kurumda belirlenen prosediir ve talimatlar 1s18inda glivenli
bir sekilde gerceklestirilecektir. Bu islem iinitede sorumlu hemsire olarak c¢alisan
arastirmaci tarafindan uygulanacak olup, aspirasyon islemi uygulanirken hastanin
degerleri ayn1 yogun bakim iinitesinde c¢alisan diger bir hemsire tarafindan kayit
edilecektir. Hastaniza kullanilan materyaller, aspirasyon islemi sirasinda kullanilan
tiim malzemeler rutin aspirasyon islemi sirasinda kullanilan malzemelerdir. Arastirma
sirasinda ekstra kuruma ya da hastaya maliyet getirmemektedir. Miizik terapi
uygulamasinda kullanilacak miizik calar ve hastaya 6zel kulaklik harcamalari
arastirmayi yiiriiten yiiksek lisans 6grencisi arastirmaci tarafindan yapilacaktir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirmaci gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmama, calismadan ¢ikma veya c¢ikarilma durumlarinda klinik
izleminizde kesinlikle bir kayip s6z konusu olmayacaktir. Arastirma konusuyla ilgili
ve sizin arastirmaya katilmay1 devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir. Arastirma
kapsaminda kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu calismadan elde
edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Sebnem AKBAS
Tesekkiir ederim.

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Aragtirma hakkinda
sOzlii olarak aydinlatildim. Sorularima kanimca yeterli cevap aldim. Bu arastirmaya
katilmay1 herhangi bir anda ¢ekilebilmek ve bilgilerimin sakli kalmas1 kosulu ile kabul
ediyorum.

Tarih:

Katilimcinin Adi Soyadz: Arastirmaci Adi1 Soyadi: Sahit Adi
Soyadi:

Imzas:: Imzas: Imzas:
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EK 8. Aragtirmann Yiiriitiildiigii Kurumdan Yazih izin
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EK 9. Hanefi Ozbek Ile Miizik Secimi Hakkindaki On Gériisme Kayitlari
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8. 0ZGECMIS
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