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ETIiK BEYAN

SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarma uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢calismasinda;

Tez i¢cinde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cergevesinde elde ettigimi,

Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,

Atifta bulundugum eserlerin tiimiinii kaynak olarak gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,

Bu tezde sundugum g¢alismanin 6zgiin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda aleyhime

dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

Esra AKKAYA
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TESEKKUR

Bu calismay1 yiiksek lisans tezi olarak sunmamda emegi gecen, 4 yillik egitim hayatim
boyunca her tiirlii destegini esirgemeyen, her animda yanimda olana, idoliim Prof. Dr. Arzu
TUNA’ ya sevgi, saygt ve siikranlarimi sunarim.

Hayatim boyunca her animda yanimda olan, destegini esirgemeyen aileme, tezimin yapilis
asamasinda emegi gecen Sani Konukoglu Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi doktorlar1, sorumlu hemsiresine ve ekip arkadaslarima tesekkiirlerimi
sunarim. Caligmamiza hastalarini goniillii olarak dahil eden hasta yakinlarina da tesekkiirii

borg¢ bilirim.
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OZET

YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARA MEKANIK
VENTILASYON DONEMINDE DINLETILEN DOGA SESi VE KULTUREL
MUZIGIN FiZYOLOJIK YANITLARA ETKISi

Bu arastirma, yogun bakim cerrahi boliimiinde yatan hastalarin mekanik verntilasyon
doneminde uygulanan doga sesi ve kiiltiirel miizik (tiirkii) dinletisinin kan basinci, kalp hizi,
solunum, saturasyon ve agr1 skoruna etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi. Arastirma
Gaziantep SANKO Universitesi Sani Konukoglu Hastanesi Arastirma ve Uygulama Merkezi
cerrahi yogun bakim {initesinde uygulandi. Yogun bakimda yatan 90 hastadan veriler Hasta
Tanilama Formu, Yogun Bakim Agr1 Goézlem Olgegi, Doga Sesi, Kiiltiirel Miizik (tiirkii
ezgisi) Dinletilen ve Dinletisi Olmayan Hastalarin Fizyolojik Durumlarimi Degerlendirme
Formu ile toplandi. Hastalar1 Ailelerinden Alinan Onam Formu ile hasta onami ve kurum
izinleri ile gerekli yasal izinler alind1. Hastalardan 30’una tedavi siirecinde doga sesi, 30’una
kiiltiirel miizik (s6zsiiz enstriimantal tiirkii ezgisi) dinletilirken, 30 hastaya ise herhangi bir
sey dinletilmeden tedavi altina alindi. Bu baglamda ¢alisma ii¢ grupta incelendi. Yapilan
inceleme sonucunda hastalarin cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer, ¢alisma durumu,
meslek durumu, sigara igme ve alkol kullanma varliklar ile gruplar arasindaki farkliliklar
istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05). Hastalarin egitim diizeyleri incelendiginde
doga sesi dinlettirilen grupta lise ve lizerinde egitim gdrenlerin orani, diger gruplara gore
istatistiksel acidan anlamli bulundu (p<0,05). Doga sesi dinleyen grupta yer alan hastalarin
yas diizeylerinin, kontrol grubunda tedavi edilen hastalarin yas ortalamalarina gore
istatistiksel agidan yiiksek oldugu saptandi. Hastalara uygulanan Yogun Bakim Agr1 Gézlem
Olgegi arac1 dort alana dayanmaktadir: hastanin yiiz ifadeleri, viicut hareketleri, ventilatore
uyum (veya entiibe olmayan hastalar i¢in ses kullanimi) ve kas gerginligi. Her alanin 0 ila 2
arasinda muhtemel bir puani vardir. Toplam puan 0 ile 8 arasinda degisebilir. Burada 0 agr1
davraniginin olmadigini ve 2 nin iizerinde puan alan hastalar ise agri davranisinin agik
belirtilerini gostermektedir. Yogun bakim agr1 gozlem odlgegi (CPOT)’ a gore toplam
puanlara bakildiginda da miizik dinletilmeden once ( baslangigta), miizik girisimi
yapildiktan 1 saat sonra anlamli fark 3 grupta da yokken (p>0,05), miizik girisimi yapildiktan
2 saat sonra istatiksel fark oldugu ( p<0,05) farkin kiiltiirel tiirkii miizigi dinleyen hastalardan

kaynaklandig1 belirlenmistir.



Hastalarin fizyolojik yanitlarina bakildiginda miizik dinletisi yapilmadan 6nce, yapildiktan
2 saat sonra ortalama arter basinci doga sesi, kiiltlirel miizik dinletilen grupta degismez iken,
kontrol grubunda ise MAP artmis ve normal sinirin en iist seviyesinde 99,60 + 8,02 mm/Hg
olarak bulunmustur (MAP ortalama arter basinct 70-100 mm/Hg). Bu sonug¢ miizik girigimi
yapilan gruplarda kan basincinin daha kontrol edilebilir oldugunu, hastalarin strese
verdikleri yanitin kan basinci diizeyinde daha iyi oldugunu gostermektedir. Sonug olarak;
miizik dinletisinin YBU de yatan hastalara mekanik ventilasyon déneminde dinletilen doga

sesi ve kiiltlirel miizigin fizyolojik yanitlara olumlu etkisi oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Doga Sesi, Kiiltiirel Miizik, Hemsirelik
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ABSTRACT

THE EFFECT OF NATURE VOICE AND CULTURAL MUSIC ON PHYSICAL
RESPONSES TO PATIENTS IN INTENSIVE CARE UNIVERSITY DURING THE
PERIOD OF MECHANIC VENTILATION

This research is used during the mechanical verntilation period of the patients in the intensivecare
surgical departmenit was done to evaluate the effect of the sound of nature and cultural music
(folk songs) on blood pressure, heart rate, respiratory, saturation and pain score. The research
was carried out in the surgical intensive care unit of Gaziantep SANKO University Sani
Konukoglu Hospital Research and Application Center. Data from 90 patients in intensive care
said, Patient Diagnostics Form, Intensive Care Pain Observation Scale, Nature Sound, Cultural
Music (turkish song) Listened and Non-Listened it was collected with the Physiological
Condition Assessment Form of patients. Patients received consent form from their families and
the patient consent and institution permits and the necessary legal permissions were obtained. 30
of the patients in the process of treatment nature sound, 30 cultural music (non-verbal
instrumental folk song) while 30 patients are played was treated without listening to anything.
In this context, the study was examined in three groups. As a result of the examination, the
gender, marital status of the patients, the place where they lived, the working status, the
professional status, differences between smoking and alcohol use and groups were not
statistically significant (p>0.05). When the education levels of the patients are examined, the
proportion of those studying high school and above in the group where the sound of nature is
listened to, statistically significant compared to other groups (p<0,05). The age levels of the
patients in the group listening to the sound of nature, patients treated in the control group were
found to be statistically high compared to their average age: Patient streated in the control group
were found to be statistically high compared to their average age: Patient's facial expressions,
body movements, adaptation to the ventilator (or voice use for patients who are not intubated)
and muscle tension. Each field has a possible score between 0 and 2. The total score can range
from 0 to 8. Here, there are no 0 pain behaviors and patients who score above 2 show clear signs
of pain behavior. When looking at the total scores according to the intensive care pain
observation scale (CPOT), before listening to music (initially),significant difference in 3 groups
1 hour after the music attempt was made (p>0.05), there is a significant difference in music 2
hours after the attempt to be made (p<0.05) it was determined that the difference was due to

patients who listened to cultural folk songs.
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When looking at the physiological responses of the patients, before the music is performed,
2 hours after it is performed, Mean artery pressure is the sound of nature, cultural music does
not change in the listening group, while map increased in the control group and at the top
level of the normal limit 99.60 + 8.02mm/Hg. (MAP mean arterial pressure 70-100 mm/Hg).
This result is that blood pressure is more controllable in music-attempted groups, and that
patients' response to stress is better at the blood pressure level is better. In resultof, we're
going to have to during the period of mechanical ventilation of the music play, the patients
in bed in the YBU the sound of nature and cultural music that were listened to had a positive

effect on physiological responses.

Keywords: Intensive Care Unit, Nature Voice, Cultural Music, Nursing
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1. GIRIS

Agr1, gercek veya potansiyel doku hasari ile iligkili hos olmayan bir duyusal ve duygusal
deneyim olarak tanimlanir. Bu hasarin belirtisi olarak tanimlanir afferent sinyallerin
iiretilmesi nosiseptiondur. Yogun bakimda yasanan agri, hem tekrarlayan akut veya kisa
stireli agr1 ataklarint hem de degisen derecelerde kronik agr1 veya siirekli agr1 igerir. Yogun
bakimda agrinin azaltilmasi dncelikle opioid tedavisini igermektedir.

Akut veya kisa siireli agr1 oncelikle lokalize doku hasarinin acil bir deneyimidir. Yogun
bakimda akut agri, hastanin altta yatan hastaliginin bir belirtisi veya terapotik ¢abalarin bir
sonucu olarak ortaya cikabilir. Cok gesitli zararli uyaranlar kritik hastalar1 etkileyebilir —
(6rnegin cerrahi, kateter veya elektrofizyolojik aparat gibi izleme cihazlari, prosediirler,
doku iltihab1 ve hareketsizlik gibi) (Desbiens Wu ve Broste, 1996; Novaes, Knobel ve Bork,
1999, Morrison, Abronheim ve Morrison, 1998).

Ozellikle yaygm ve agrili prosediirler arasinda endotrakeal entiibasyon, flebotomi,
nazogastrik veya orogastrik tiipler, vaskiiler erigim cihazlari, aspirasyon ve gogiis tiipleri
bulunur. Cevirme/déndiirme, rutin yogun bakim {initesi (YBU) bakiminda en ac1 verici ve
tiziicli prosediirlerden biri olarak tanimlanmistir (Pasero ve McCaffery, 2002).

Kronik agri, doku degisiminin kisir dongiisiine ve artan 6znel duyarliliga neden olan uzun
stireli doku hasar1 veya stirekli agri siireclerinden gelisir. Yogun bakim iinitesi hem hastanin
kabuliinden 6nceki hastaliklar ve durumlar hem de yogun bakim da kalis1 sirasinda uzun
stireli ve tekrarlanan agrili durumlardan kaynaklanan edinilmis sendromlar nedeniyle kronik
agr1 yaygindir (Desbiens ve digerleri, 1996; Desbiens ve Wu 2000, Pasero ve McCaffery,
2002).

Farkli agn tiirlerini anlamak, sadece agrinin kok nedenini belirlemek i¢in teshis yetenekleri
icin degil, ayn1 zamanda mevcut agr1 sendromuna bagli olarak farkli terapotik yaklagimlar
belirtildiginden anlamak 6nemlidir. Agr1 deneyimi genel olarak somatik, viseral, noropatik,
diger ve karisik olarak alt gruplara ayrilabilir (Doyle, Hanks ve MacDonald, 1998; Jacox ve
digerleri, 1994). Yogun bakim tinitesinde, agri tiplerinin farklilagmasi bazen bir¢cok hastanin
semptomlari ifade etme kabiliyeti ile sinirlidir.

Bununla birlikte, iletisimsel hasta veya metastatik kanserli hasta gibi ¢oklu agr1 sentezi
olasilig1 yiiksek olanlar igin, degerlendirme tanimlayict sendromlar1 tespit etmeye

calismalidir.



Somatik agr1, doku hasar1 egilimi nedeniyle YBU hastalarinin baskin deneyimidir. Somatik
agr1 genellikle iyi lokalizedir, donuk ve agrili olarak tanimlanir ve 6zellikle opioidlere ve
steroid olmayan antienflamatuar maddelere yanit verir. Visseral agri kramp ve kolik ile
tanimlanir ve antikolinerjik tedaviye en iyi sekilde karsilik verir. Noropatik agri, genellikle
radikiiler dagilimlar boyunca yanma ve ¢ekim olarak tanimlanir ve antidepresanlara ve
gabapentin gibi antikonviilsanlara yanit verir.

Agri, YBU hastasina potansiyel olarak zarar vericidir. Optimal agr1 yonetimi ile
hafifletilebilen sistemik etkiler tiretir (Doyle ve digerleri, 1998; Epstein ve Breslow, 1999;
Wilson Smedira ve Fink, 2004).Agrinin fizyolojik etkilerinin anlasilmasi, tani ve
degerlendirmenin yani sira miidahale motivasyonu i¢in de onemlidir. Agri deneyimi,
nérohormonal mekanizmalar yoluyla viicudun tiim sistemlerini etkiler.

Genel stres yaniti, katekolamin salinimi ve sempatik disa vurma ile agri midriyazis,
anksiyete, katabolizma, tagikardi ve akabinde yiliksek miyokardiyal oksijen ihtiyaci, yiiksek
bagirsak motilitesi, tasipne ve degisen pulmoner mekanigi, renin-anjiyotensin-aldosteron
ekseninin aktivasyonu sonucu su tutulmasi ile sonuglanir.

Hafiflememis agri, bagisiklik sistemi islev bozuklugu, hiper pihtilasma durumlari ve
tromboembolik hastalik, degisen glikoz kontrolii, miyokard iskemisi, ventilator
senkronizasyonu’nun bozulmasi, akut kisitlayici solunum fizyolojisi ve bozulmus uyku
kalitesiyle sonuglanabilir (Doyle ve digerleri, 1998; Jacox ve digerleri, 1994; Curtiss ve
Haylock, 2001; Epstein ve Breslow, 1999; Lewis, Whipple ve Michael, 1994).

Doku hasar1 ve inflamasyon YBU hastalar1 igin hemodinamik instabiliteye katkida
bulunabilecek tiimor nekroz faktorii, interlokin-1 ve interlokin-6 gibi ¢oklu sitokinlerin
salinmasina neden olur (Epstein ve Breslow, 1999; Lewis ve digerleri, 1994).

Son olarak, klinisyen anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklari tizerindeki agrinin sinerjik
etkilerini tanimalidir (Doyle ve digerleri, 1998; Curtiss ve Haylock, 2001; Cross, 1994; Gust,
Pecher ve Gust, 1999; Cullen, Greiner ve Titler, 2001; Ferguson, Gilroy ve Puntillo, 1997).
Bu ortiisen kosullarin her birinin ayrica agrili durumlarla etkilesime girdigi ve agri
deneyimini artirdig1 gosterilmistir.

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin kateterler, girisimler, somatik agr1 tipleri,
anksiyete, depresyon gibi psikolojik durumlar1 nedeniyle agr1 yonetiminde masaj, pozisyon
verme, yapilan her girisimi hastaya anlatma, hastanin isitme kaybinin son kayip oldugunu
bilerek davranma, ziyaret saatlerinde hasta yakinlari ile bulusturma, miizik dinletme yer

almaktadir (Yoshie Kudo ve Ohtsuki, 2009).



Bernardi ve arkadaslari kalp atis hizi, solunum, kan basinci, orta serebral arter akis hizi ve
cilt vazomotor aktivitesini miizik dinleyen hastalarda belirlemislerdir. Vokal ve orkestra
miiziklerinin tek tip vurgulu miiziklerin aksine solunum ritmi ve kan basincina daha olumlu
etki ettigini tespit etmislerdir. Miizisyenler ve miizisyen olmayanlar arasinda da fark
olmadigi belirlenmistirn (Bernardi ve digerleri, 2009).

Grewe, Nagel, Kopiez ve Altenmiiller (2005) bazi deneklerin, ani miizik kres
degisikliklerinde kardiyovaskiiler degisikliklerle birlikte titreme hissi yasadigini ortaya
cikarmistir (Grewe ve digerleri, 2005).

Bu nedenle bu arastirmada YBU de yatan hastalara mekanik ventilasyon déneminde

dinletilen doga sesi ve kiiltiirel miizigin fizyolojik yanitlara etkisi degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Agri, gercek veya potansiyel doku hasari ile iliskili ya da bu tiir hasarlarla tanimlanmis hos
olmayan bir duyusal ve duygusal deneyimdir (Barr ve digerleri, 2013). Agriy1 hafifletmek
temel bir hak olmasma ragmen, yogun bakim hastalarinin ¢ogunlugu yogun bakimda
kaldiklar stire boyunca 6zellikle giyinme, pozisyon degisikligi ve hatta istirahat sirasinda
agr1 yasayacaklardir ve biiyiik bir stres kaynagidir.

Yogun bakim hastalarinin ¢ogunlugu, degisen biling seviyesi, mekanik ventilasyon
kullanimi1 veya yiiksek dozda yatistirici ajanlar veya kas gevsetici nedeniyle agrilarint hem
sozel olarak hem de diger belirtilerle kendi kendine raporlayamayabilir. Tibbi ve cerrahi
yogun bakim hastalarinda anlamli agr1 goriilme sikligi hala % 50 veya daha fazladir (de Jong,
Molinari ve Lattre, 2013). Bu hastalar istirahatte agri, cerrahi, travma, yaniklar ve kanserle
ilgili agrilarin yani sira prosediirel agr1 da yasarlar. Her yerde bulunur ve prosediirel agrinin
yetersiz tedavisi Yogun bakim iinitesi hastalari i¢in 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Banyo, sirt ve basing noktalarimin masaji, yaprak degisimi ve yeniden
konumlandirma gibi hemsirelik bakim prosediirleri YBU hastalarinda en sik goriilen agrilt
prosediirlerdir (de Jong ve digerleri, 2013).

Vazquez ve digerleri (2011), 96 tibbi cerrahi hastasinda 330 doniis sirasinda agr1 siddetini
analiz etmis ve dinlenme ve donme arasinda agri skorunda anlamli artis oldugunu
bildirmistir. Analjezik bolusu, doniislerin% 15'inden azinda kullanilmistir.

Kritik hastalarda yetersiz agr1 kontroliiniin olumsuz psikolojik ve fizyolojik etkileri uzun
stireli ve anlamlidir. Kritik hastalar agriy1 travmatik bir deneyim ve rahatsizlik verici olarak
tanimlamiglardir. Son zamanlarda YBU’den taburcu edilen hastalarin % 80' inden fazlasinda
endotrakeal tiip ile iligkili agrili anilar ve rahatsizlik oldugu ve % 38’ nin hastanin 6 ay sonra
bile agriy1 en kotli yogun bakim hafizasi olarak hatirladig1 anlagilmaktadir.

Granja, Gomes ve Amaro (2008), hastalarin % 17' sinin taburcu olduktan 6 ay sonra siddetli
agr1 yasadiklari zamani hatirladiklarint ve % 18' inin travma sonrasi stres bozuklugu
gelistirme riski tasidigini bulmuslardir.

Schelling, Stoll ve Haller (1998), takip ¢alismalarinda akut solunum sikintisi yasayan
hastalart yogun bakim iinitesinde daha yiliksek kronik agri ve travma sonrasi stres
bozukluklarina ve daha diisiik yasam kalitesine sahipken agr1 ve diger travmatik durumlar
yasayan (Akut Respiratuar Distres Sendromu-ARDS) disi hastalar1 karsilastirdiklarini
bulmuslardir.

Agriya bagli stres tepkisinin yogun bakim hastalarinda ciddi olumsuz etkileri vardir.



Dolasimdaki katekolamin diizeylerini arttirir ve arteriyolar vazokonstriksiyona neden olur,
doku perfiizyonunu bozar ve doku-oksijen kismi basincini azaltir (Akc¢a, Melischek ve
Scheck, 1999).

Agr ile tetiklenen diger yanitlar arasinda hiperglisemi, lipoliz ve protein substrati saglamak i¢in
kasin parcalanmasi ile sonuglanan katabolik hipermetabolizma yer alir (Hedderich ve Ness
1999). Bu degisiklikler yara iyilesmesini bozacak ve yara enfeksiyonu riskini artiracaktir. Agri
ayrica dogal oldiriicii hiicre aktivitesini de bastirir (Beilin, Shavit ve Hart, 1996; Pollock,
Lotzova ve Stanford, 1991) ve sitotoksik T hiicrelerinin sayisinda bir azalmaya neden olarak
notrofil fagositik aktivitesinde azalmaya sebebiyet verir (Peterson Chao ve Molitor, 1991).
Yogun bakim hastalarinda akut agri, kronik, inat¢1 ve noropatik agriy1 hafifletmek i¢in en biiyiik

risk faktoriidiir (Puntillo, Miaskowski ve Summer, 2003).

2.1. Yogun Bakim Hastalarinda Organ islev Bozukluguna Neden Olan Agri
Yogun bakim iinitesinde, hastalar ventilator destegin kesilmesi, pulmoner disfonksiyon ve
kardiyak disfonksiyon dahil olmak tizere cesitli nedenlerle agri ilacina/destegine ihtiyag

duyarlar.

2.1.1.Pulmoner komplikasyonlar ve siirekli mekanik ventilasyon

Yogun bakim hastalar1 ventilatdrle iliskili olaylarin ortaya ¢ikmasini dnlemek i¢in miimkiin
oldugunca erken mekanik ventilasyondan kurtarimalidir. Mekanik ventilasyon dolaylt
olarak basing iilserleri, mide iilserleri, kas gligsiizliigii ve bobrek yetmezligi gibi diger tibbi
komplikasyonlardan sorumludur. Yetersiz agri yonetimi ventilator desteginden ayrilmayi
engelleyecektir (Marino ve Sutin, 2007).

Akciger disfonksiyonu, postoperatif iist abdominal ve torasik cerrahinin yani sira pankreatit
ve bagirsak iskemisi gibi abdominal patolojisi olan hastalarda yanlis agr1 kontroliiniin yaygin
bir komplikasyonudur; abdominal kas kasilmalarina neden olur ve akciger hacimlerinde ve
fonksiyonel kapasitede azalmaya neden olur.

Oksiiriik refleksi, yukarida belirtilen pulmoner degisikliklerle tehlikeye girer ve pndmoni
olusumunu zorlastiran korunmus pulmoner sekresyonlara yol acar. Agri, hareketsizlikten
vendz staz ile birlestiginde vazokonstriksiyona neden olabilir ve trombiis olusumuna ve

6limciil pulmoner emboliye neden olabilir (Desai, 1999).

2.1.2. Kardiyovaskiiler fonksiyon bozuklugu

Miyokard enfarktiisii veya akut koroner sendromlu hastalarda analjezi esasen dnemlidir.

Bu nedenle, morfin veya diger opioid analjezikler bu hastalarda ilk tedavinin bilesenlerinden
biridir. Morfin sempatik aktiviteyi azaltarak oksijen tiiketimini azaltir ve vazodilator etkileri

ile kan iletimini arttirir (American Heart Association, 2005).



Bu nedenle, gogiis agrisinin altta yatan nedenini tedavi etmek gerekir, ancak ayn1 zamanda

uygun ve yeterli analjeziklerin kullanilmasi onerilir.

2.1.3. Agn tepkisini modiile eden faktorler

Irk ve bolgesel faktorlerin yani sira, anksiyete, deliryum, uyku yoksunlugu ve psikososyal
Oykii, yogun bakim hastalarini en kiigiik uyaranlarda bile agriya daha duyarli hale getirir.
Agr1 modiilasyonu i¢in asagidaki ortak etki faktoriiniin ele alinmasi ve en aza indirilmesi

esastir.

2.1.4. Kayg

Bu iki ucu keskin bir kili¢ gibidir ve agriya ve agriya neden olan bir faktordiir. Yogun bakim
atmosferindeki entiibe hastalar daha fazla endise ve strese sahiptirler ¢linkii agriyi iletisim
kuramaz ve ifade edemezler. Artan anksiyete, yogun bakim hastalarinda ajitasyona ve
kontrolstiz agr1 ile iliskili olabilir. Hepsiyle kombinasyon halinde, hasta ventilator

asenkronuna ve hastanin ventilatérden ayrilmasi siirecinde bir takim zorluklara yol acabilir

(Szokol ve Verdin, 2001).

2.1.5. Deliryum

Yogun Bakim Unitesi (YBU) hastalarinda ¢evre, metabolik, intrakraniyal, endokrin, organ
yetmezligi, ilacla iligkili ve solunum durumlarinin neden oldugu yaygin bir bulgudur (Szokol
ve Verdin, 2001). Yogun bakim ortami yiiksek 0glen uyarim seviyesi, siirekli uyku
yoksunlugu ve siirekli degisen tibbi ve paramedikal personel nedeniyle deliryum i¢in 6nemli
etiyolojilerden biridir.

Deliryumu olan hastalar i¢in agriyr uygun sekilde degerlendirmek ve tedavi etmek zor
olabilir. Yogun terapi ortamindaki birkag fiziksel degisiklik deliryum olusumunu azaltabilir.
Yogun bakim iinitesinde daha fazla pencere, okunabilir takvimler, taninabilir saatler ve
bakimin siirekliligini saglar. Hastalar sozlii olarak cevap veremeseler bile tedaviler ve
invaziv prosediir planlar1 hakkinda hasta ile tekrar tekrar ve agik bir sekilde iletisim kurmak

da ayn1 derecede 6nemlidir (Szokol ve Verdin, 2001).

2.1.6. Uyku yoksunlugu

Yogun bakim hastalarinda artan agr1 durumunun artmasina yola acan birfaktordiir. Yanik
hastalarinda, eger hastalarin gece uykusu yoksa, giindiiz agr1 yogunlugunun daha yiiksek
olacagi bilinen bir gercektir (Raymond ve digerleri, 2001).

Yogun bakim hastalarinda uyku yoksunlugu psikolojik durumlardan, parlak igiktan,
ventilatdrlerden ve monitorlerden gelen giiriiltiiden ve bozulmus ritimlerden kaynaklanabilir

(American Heart Association, 2005).



Yogun bakim hastalarinin uykusu, parlak 1s1ga maruziyeti ve ortam giiriiltlisiinli azaltarak,
sirkadiyen ritimlere saygi gostererek ve uygun sakinlestirici hipnotikler kullanarak
iyilestirilebilir.

2.2. Yogun Bakim Hastalarinda Agr1 Degerlendirmesi

Agrinin 1iyi idare edilmesi icin diizglin bir sekilde degerlendirilmesi hayati Onem
tagimaktadir. Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi'nin de belirttigi gibi, “sozlii iletisim
kuramama, bireyin aci ¢ekmesi ve uygun agr1 kesici tedaviye ihtiyag duymasi olasiligini
ortadan kaldirmaz” (IASP, 2000). Bu nedenle YBU doktorlari, hastanin azalmus iletisim
yeteneklerine uyarlanmis degerlendirme yontemlerini kullanarak agriy1 giivenilir bir sekilde
tespit etmeyi 0grenmelidir.

Agr degerlendirme araglar1 esas olarak hastanin iletisim kurma becerisine bagli olarak
boliiniir.

Daha sonraki durumlarda, klinisyenler motor davranislar1 saglam oldugu siirece hastalarin
davranigsal tepkilerini vekil (yerini tutucu) agri Slgiitleri olarak diigiinmelidir (Anand ve
Craig, 1996). Kritik hastalig1 olan yetiskinlerde agrinin tespiti, kantifikasyonu ve tedavisi
onceliklidir ve son yirmi yildir aragtirmaya konu olmustur (Puntillo, 1990).

Agri degerlendirmelerinde yer, 6zellikler, siddet, baslangig, ilerleme, siire, kalite, radyasyon,
hafifletici ve siddetlendirici faktorler ve Onceki tedavilerin etkileri yer almalidir. Agri,
iletisim kurabilen hastalarda kendi kendini bildiren 6lgekler veya iletisim kuramayan
hastalarda davranigsal agr1 puanlar ile degerlendirilmelidir. Yogun bakim f{initesi yetiskin
hastalarinda kullanilmak {izere gelistirilen ve ne yazik ki yogun bakim tinitesinde her zaman
rutin olarak kullanilmayan bir¢ok kendi kendine rapor edilen agr1 6lgegi ve davranigsal agri
Olcegi vardir.

Agrisinin bu kendi kendine bildirilmesi, agr1 degerlendirmesinin altin standardidir ve agrinin
gecerli Olclimiinii saglar (Hamill-Ruth ve Marohn, 1999). Yaygin olarak kullanilan agri
siddeti dlgekleri Sayisal Derecelendirme Olgegi (Numerische Rating-Scale-NRS) ve Gorsel
Analog Skala'dir (Visual Analog Scale-VAS); Davranigsal Agr1 Olgegi (Behavioral Pain
Scale-BPS), sakinlestirici ve mekanik olarak havalandirilan hastalarda agriy
degerlendirmek igin alternatif bir ara¢ olarak kabul edilir. Davranissal Agr1 Olgegi
(Behavioral Pain Scale -BPS) agriy1 yiiz ifadesi, list ekstremite hareketleri ve mekanik
ventilasyona uyumun degerlendirilmesi yoluyla degerlendirir.

Kritik Bakim Agr1 Gozlem Araci (Critical Care Pain Observation Tool -CPOT) olarak

adlandirilan bagka bir davranis 6l¢egi de kullanilabilir.



Bu hastalara duygusal baglar1 nedeniyle, hastalarin yapamayacagi zamanlarda tibbi kararlar
veren vekiller veya bireyler hastalarin acilarini bildirmek konusunda kullanmakta isteksizlik
olmustur. Agriy1 fazla tahmin etme potansiyeline sahiptirler. Destek ¢alismasinda, vekillerin
(refakatgilerin) hastanin agrisint % 73 oraninda tanimlayabilecegi ve agr1 siddetini % 53
oraninda dogru bir sekilde tahmin edebilecegi sonucuna varilmistir (Desbiens ve Mueller-
Rizner, 2000).

Asagidaki agr1 Olgekleri uyanik ve kooperatif hastalarda faydali olacaktir:

2.2.1. Gorsel analog skala (Visual Analog Scale -VAS)
Bunda, hasta agrinin siddetini 0-10 arasinda gorebilir ve tanimlayabilir. Agrinin olmamasi

halinde 0; maksimum agr1 i¢in 10 puan vererek degerlendirir.

2.2.2. Sayisal derecelendirme 6lcegi (Numerische Rating-Scale -NRS)
Hastalar agriy1 10 puanlik bir 6lgekte yazarak derecelendirir (Sekil 2) (0, agr1 yok; 10, en
siddetli agr1).

2.2.3. Sozel derecelendirme olcegi (Verbal Rating Scale -VRS)
Bu olcekte, hasta agriyr dort siifta sozlii olarak sdyleyebilir. Derece 1 agrinin yoklugunu
gosterirken, siddetli agr1 dereceyle gosterilir

Agri Olgekleri ve araglari iletisim kuramayan hastalar i¢in kullanilir.

2.2.4. Davramssal agr olcegi (Behavioral Pain Scale -BPS)

Hastanin yiiz ifadeleri, list ekstremite postiirii ve kontrollii mekanik ventilasyonun
toleransina bagli olarak klinik gézlemsel bir skordur asagidaki gibidir. Bu skor 3 ila 12
arasinda degisir ve> 6 skoru agr1 yonetimi gerektirir (Payen, Bru ve Bosson, 2001)

Tablo 2.1. Davramssal Agr1 Olgegi

Mekanik Ventilasyona Uygunluk Davramssal Agr1 Olgegi ve Bilesenleri

Rahat 1 puan
Yiiz ifadeleri Kismi Siki 2 puan
Sik1 3 puan

Yiiziinii eksitme 4 puan

Hareketsiz 1 puan
Ust uzuvlar Parmaklarimi kismi biikmiis 2 puan
Parmaklarini1 tamamen biikmiis 3 puan

Tamamiyla geri ¢ekilmis 4 puan

Toleransli hareketler 1 puan

Oksiiriiyor ama ¢ogu zaman ventilasyonu tolere ediyor 2 puan
Davramssal )

Ventilatorle savagsma 3 puan

Havalandirmayi kontrol edememe 4 puan




2.2.5. Yogun bakim agr1 gozlem araci (Critical Care Pain Observation Tool -CPOT)

Bu agr1 degerlendirme aracinin dort klinik bileseni, yiiz ifadeleri, viicut hareketleri ve kas
gerginligi ve invaziv mekanik ventilasyona uyumu vardir. Yogun bakim agr1 gozlem aract
(Critical Care Pain Observation Tool -CPOT) skoru 2 ila 8 arasinda degigsmektedir. 2'den

fazla skor agr1 yonetimi gerektirir (Gélinas ve digerleri, 2006).

2.3. Yogun Bakim Hastalarinda Analjezi Uygulama Sekli

Analjezik ilag uygulama sekli Yogun bakim {initesin'de agrinin farmakolojik tedavisi i¢in
onemli bir faktordiir. Intravendz (IV) uygulama, kritik hastalarda, ilacin dngériilemeyen
emilimine yol acabilecek degistirilmis GI trak fonksiyonu nedeniyle tercih edilen yoldur.
Intraven6z yol genellikle sok, subkutan ddem nedeniyle bolgesel hipoperfiizyona bagh
olarak potansiyel olarak yetersiz emilim verilen subkutan veya intramiiskiiler yollara tercih
edilir.

Fentanil yamasi, stabil hastalarda kronik agr1 hafifletme i¢in kullanilir, ancak yogun serum
seviyelerinde 12-24 saatlik gecikme nedeniyle yogun bakim {initesinde veya akut agri
hafifletme icin kullanilamaz.

Aralikli ve siirekli infiizyon uygulamasinin se¢imi, agrinin siklig1 ve siddeti ve analjezik
ilacin  farmakokinetigi gibi faktorlere baghdir. Bolusta uygulama, pik plazma
konsantrasyonundaki degisiklikle iliskilidir, ¢linkii infiizyon daha stabil bir konsantrasyonu

korur, ancak bobrek veya karaciger yetmezligi olan hastalarda ilag birikimine yol agabilir.

2.3.1. Hasta kontrollii analjezi (Patient-ControlledAnalgesia -PCA)

Analjezik ilaglar1 uygulamak i¢in etkili bir yontemdir ve hastalara agrilari {izerinde kontrol
hissi verir. Hastalar ne zaman ve ne kadar ilag aldiklar1 konusunda 6zerklige sahiptir.
Bununla birlikte, bu teknik YBU hastalarinda smirli hasta kontrollii analjezi (Patient-
Controlled Analgesia-PCA) kullanan uyanik ve yonlendirilmis hastalar gerektirir.

Intravendz parasetamol ve proparasetamol ile birlikte, opioid tiiketimi énemli 6lgiide daha

azdir (Shaikh, Kettern, Ahmed ve Louon, 2006).

2.3.2. Hemsire kontrollii analjezi (Nurse-Controlled Analgesia -NCA)
Hasta kontrollii analjezi (Patient-Controlled Analgesia-PCA)' dan daha diisiiktiir, ancak
hemsireler analjezi gerektiginde veya prosediirler sirasinda hizli  bir sekilde

uygulayabildiginden hala yararl olabilir.



2.3.3. Bolgesel (sinir bloklari) ve noroksiyal (spinal veya epidural)

Yogun bakimda sec¢ilen travma hastalarinda ve cerrahi prosediirlerde analjezi teknikleri
kullanilir. Epidural analjezi muhtemelen yogun bakimda en sik kullanilan bolgesel anestezik
tekniktir.

Kritik ameliyat sonrasi torasik, abdominal, major vaskiiler cerrahi, ortopedik cerrahi ve
travma hastalarinda daha kullanishdir. Kateter yerlestirme sirasinda hastalari
konumlandirmak YBU'lerde bolgesel anestezi kullanmak igin bir zorluktur. Epidural ve
bolgesel analjezinin ana dezavantajlari, bu komplikasyonlar1 gelistirme riski yiiksek olan
YBU hastalarinda ortaya ¢ikabilen enfeksiyon, epidural hematom olusumu ve sinir hasari
gibi nadir fakat katastrofik komplikasyonlardir (Visnja Nesek A ve digerleri, 2015).
Intravendz opioid hasta kontrollii analjezi (Patient-Controlled Analgesia-PCA), parasetamol
ve bolgesel anestezi tekniklerinin kombinasyonu, toplam opioid analjezi tiikketimini azaltan
ve boylece yan etkileri ve daha iyi hasta konforunu azaltan multimodal analjezidir. Hemsire
Kontrollii Analjezi (Nurse-Controlled Analgesia-NCA), Hasta kontrollii analjezi (Patient-
Controlled Analgesia-PCA) 'dan iistiin olmadigin1 kanitladi ve hizli miidahale ekibi

aktivasyonunu artirdi.

2.4. Yogun Bakim Hastalarinda Kullamlan Analjezik Ilaclar

Fizyolojik olarak agri, talamus ve beyin sapindaki baglantilar yoluyla kortikal yapilara noral
girdi yoluyla yasanir (Jacox ve digerleri, 1994; Cross, 1994; Willis ve Westlund, 1997). Agr1,
nosisepsiyon algisidir. Birden fazla ¢ekirdek, ac1 hissi veya deneyimi yaratmak i¢in karmasik
mekanizmalarda yer alir. Nosiseptor, stimiilasyon temelinde noral bir sinyal {ireten periferik
agr1 aparatidir. Uyaranin dogasi ve bulasma yollar1 farkli agr tiirlerini (somatik, viseral,
noropatik) agiklar.

Agrili deneyimin iiretilmesi ve siirdiiriilmesinde gesitli ndrotransmitterler bulunmaktadir
(Willis, 2001). Her ne kadar bir uyarict (glutamat, tasikininler ve ndrokininler), inhibitor
(gama amino biitirik asit) ve diizenleyici (noradrenalin, serotonin, opioid) reseptor
spektrumu, karmasik agri siirecinde agikliga kavusturulmus olsa da, mu, kappa ve delta
opioid reseptorleri, agr1 yonetimine yonelik klinik yaklagimlar i¢in en uygun olanlardir.
Opioid reseptorleri oncelikle agr1 sinyallerinin omurilikten iletilmesinde agri deneyimini
etkiler (Willis, 2001; Reisine ve Pasternak 1996).

Tiim reseptor alt tiplerinin uyarilmasi analjezi {iretir. Mu reseptorleri, merkezi sinir
sisteminde agrinin azaltilmasindan sorumlu baskin reseptordiir ve en ¢ok morfin, metadon

ve fentanil gibi klasik opiat ilaglar1 tarafindan uyarilir.

10



Mu reseptorii ayrica agirlikli olarak solunum depresyonunun ve azalmis mide
hareketliliginin olumsuz etkilerine katilir; diger etkiler arasinda sedasyon, 6fori ve miyoz
bulunur.

Kappa reseptorlerinin uyarilmasinin solunum iizerinde daha az etkisi vardir, ancak disfori ve
sedasyon ile iligkilidir. Kappa reseptorleri, butorfanol ve nalokson gibi maddeler i¢in daha
yiiksek afiniteye sahiptir.

Delta reseptorleri endojen enkefalin ligandlarini baglar ve supraspinal analjezide rol oynar.
Afyon reseptorlerine agonistler, agriy1 hafifletmenin faydali etkisini iiretir, ancak adjuvan
tedavilerle yonetilebilen ilave istenmeyen etkiler liretmesi de beklenmelidir (Willis, 2001;
Reisine ve Pasternak 1996).

Opioidler yogun bakim hastalarinda, giicii, hafif yatistirict ve anksiyolitik etkileri nedeniyle,
analjezi i¢in kullanilan ana ilaglardir. Birden fazla yolla uygulanabilir. Yaygin olarak
kullanilan opioidler arasinda Fentanil, Remifentanil ve Morfin bulunur. Opioid ve doz
secimi, gli¢, farmakokinetik ve farmakodinamik, yan etki, hasta komorbiditeleri ve organ
fonksiyon bozukluguna gore kisisellestirilmelidir (Narayanan, Venkataraju ve Jennings,

2016).

2.4.1. Morfin

Kanser hastalarinda en sik kullanilan ilagtir. Diger opioidlerin karsilagtirildigr standarttir.
Morfin dogrudan afyon hashaslarindan c¢ikarilir; alerjik ve vazodilasyona bagl
kardiyovaskiiler instabilite iireten histamin salinimini uyarir. 4-5 dakika boyunca yavas
yavag uygulanan ilk bolus intravendz (IV) morfin 2 mg doz, daha sonra yeterli analjezi
saglanana kadar her 10-15 dakikada bir 1-2 mg ile titre edilebilir.

Siirekli IV morfin, ilk 2-5 mg bolus dozu takiben 1 mg / saat ile uygulanabilir. Morfin
oncelikle karacigerde metabolize olur ve bobrekler yoluyla atilir.

Aktif metabolitleri vardir; morfin-3-glukuronid ve morfin-6-glukonorid. Bu metabolitlerin
bobrek yetmezliginde birikmesi, opioid toksisitesine ve bulanti, sedasyon, solunum
depresyon miyoklonus ve nobetler gibi olumsuz etkilere neden olabilir (Narayanan ve

digerleri, 2016)

2.4.2. Fernatil

Fentanil, morfinden 100 kat daha gii¢lii sentetik bir opioiddir. Morfinden ¢ok daha fazla
lipitte ¢oziiniir 6zellige sahiptir ve kolayca Merkezi Sinir Sistemi (Central NervousSystem-
CNS)'ye alinir. Morfin ile karsilastirildiginda, histamin salinimina ve dolayisiyla
vazodilatasyon ve hipotansiyona neden olmaz, bu da Fentanyl'i hemodinamik olarak kararsiz

hastalar icin tercih edilen secenek haline getirir.
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Intravendz baslangict 30 dakika ile 1 saat arasinda kisa bir siire ile hemen baslar ve
karacigerden ¢ikarilir. Fentanil, 1-2 dakika boyunca 25-100 pg boluslarda IV verilir ve agr1
kontrol altina alinana kadar her 10-15 dakikada bir tekrarlanir. Orta-siddetli agri: intravendz
olarak 50-200 pg, ardindan 25-50 pg / sa'lik bir yiikleme dozu uygulanir (Narayanan ve
digerleri, 2016).

2.4.3. Remifentanil

Hizl etkili ve ayn1 derecede hizli bir iyilesme ilacidir. Morfinden 200 kat daha giigliidiir.
Metabolizmas1 karacigere bagl degildir. Remifentanil ile analjezi bazli sedasyon, mekanik
olarak havalandirilan hastalar i¢in yararli bir segenektir ve sik norolojik
degerlendirmeyeihtiyag duyan hastalarda kullanilabilir. Bu nedenle, yogun bakimda
analgosedasyonda tercih edilen bir ilagtir.

Remifentanil ile, diger opioidlere kiyasla, daha kisa bir mekanik ventilasyon ve daha hizli
YBU’ den desarj1 taburculugu gostermistir. Yogun bakim hastalarinda agrili prosediirler i¢in
analjezinin hassas kontroliinii sunar ve igerige duyarli kararli yar1 zamanh (3-10 dk) ile
oldukca Ongdriilebilir bir baslangic ve ofsete sahiptir. Bobrek ve karaciger fonksiyon
bozuklugu olan hastalar i¢in baslangi¢ doz ayarlamasi gerekli degildir. Remifentanil, birikim
ve Ongoriilemeyen veya gecikmis iyilesme olasiligi olmadan diger opioidlerle normalde
kullanilandan daha yiiksek dozlarda uygulanabilir.

Siklikla, yogun bakim {initesi hastalar1 bolus dozlar1 olmadan tedavi edilir ve remifentanil
inflizyonlarinin 6-9 pg / kg / s'de baslatilmasi ve daha sonra 0.5-15 pg / kg / s aralik dozunda
titre edilmesi Onerilir. Baglica yan etkiler hipotensiyon ve bradikardidir (Visnja Nesek ve

digerleri, 2015).

2.4.4. Tramadol

Merkezi etkili bir opioid benzeri ilagtir, pu opiat reseptoriine baglanarak etki eder; saf bir
agonisttir ve adrenalin ve serotonin geri alimini inhibe eder. En yaygin yan etki bulanti,
kusma, bas donmesi uyusuklugu, agiz kurulugu ve bas agrisini igerir. Tramadol daha az
solunum ve kardiyovaskiiler depresyon, éfori ve kabizliga neden olur. ilk bolus dozu 100
mg'dir. Baslangi¢ bolusundan 90 dakika sonra, her 30 dakikada bir, toplam 250 mg'lik bir
doza kadar 50 mg'lik ilave dozlar verilebilir. Sonraki dozlar, toplam giinliik 400 mg'a kadar
4-6 saat boyunca 50 veya 100 mg olmalidir (Visnja Nesek ve digerleri, 2015).

2.5. Yogun Bakim Hastalarinda Kullanilan Opioid Olmayan Analjezik Madde
(AGENT) veya Adjuvanlar

Opioid olmayan analjezikler, hafif ila orta derecede agr1 ve orta ila siddetli agr1 tedavisinde

yardimci opioid analjezikler ile kullanilir.
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Farkli etki mekanizmalarina sahip analjeziklerin bir kombinasyonunu i¢eren multimodal
analjezinin potansiyel avantajlar1 arasinda, daha diigiik bir opioid dozu ile gelismis analjezi
ve opioid ile iligkili advers etki riskinde azalma bulunmaktadir (Visnja Nesek ve digerleri,

2015).

2.5.1. Steroid olmayan antienflamatuar ilaglar (Non-Steroid Anti-inflamatuar ilac
NSAIDY)’ lar

NSAID'lerin opioid koruyucu etkisi vardir ancak yogun bakim hastalarinda yeterince
aragtirilmamistir. Yogun bakim hastalarinda kullanimlari hala tartismalidir. En endise verici
yan etki, gastrointestinal kanama, bobrek fonksiyon bozuklugu ve trombosit fonksiyonunun

inhibisyonunu igerir.

2.5.2. Parasetamol

Genellikle hafif ila orta derecede agri1 ve atesli kritik hastaligi olan hastalarin kisa stireli
tedavisi i¢in uygulanir. Mevcut opioidlerden ve Steroid olmayan antienflamatuar ilaglar
(Non-Steroid Anti-Inflamatuar 1lag-NSAID)’ nlerden farklidir, ciinkii parasetamol,
opioidlerle ortaya ¢ikabilecek bulanti, kusma ve solunum depresyonu veya Steroid olmayan
antienflamatuar ilaclar (Non-Steroid Anti-Inflamatuar {lag-NSAID)’ lerle iliskili trombosit
disfonksiyonu, gastrit ve bobrek toksisitesi insidansini arttirmaz.

Nispeten iyi bir giivenlik profiline sahiptir, ancak kritik hastalarda IV kullanimi hakkinda
siirl bilgi vardir. Simdiye kadar yapilan ¢alisma, parasetamoliin karaciger fonksiyonlarinda
gecici anormalliklere ve kritik hastalarda hipotansiyona neden olabilecegini tarif etmistir.
Akut karaciger yetmezligi parasetamol kullaniminin en ciddi potansiyel komplikasyonudur.
Konvansiyonel parasetamol dozlar1 ile potansiyel hepatotoksisiteyi degerlendirmek igin
anahtar kriterler, kritik hastalarda siklikla goriilen hipoksik hasar, degismis farmakokinetik,
nispi asir1 doz, kas glutatyonu tiikenmesi, yetersiz beslenme, dehidratasyon, ileri yas ve

alkolizmi icerebilir (Visnja Nesek ve digerleri, 2015).

2.5.3. Prop-parasetamol
Parasetamol ve karboksilik asit dietil glisinin esterlestirilmesinden olusan bir 6n ilag
parasetamol seklidir. Suda daha fazla ¢6ziiniir hale getirme avantajina sahiptir. Postoperatif

bakimda kullanilir ve intravendz yolla verilir (Shaikh ve digerleri, 2006).

2.5.4. a2-agonistler
Klonidin ve Deksmedetomidin, hem analjezi hem de sedasyon saglayan a2-adrenoseptor
agonistleridir. Bu nedenle, ayn1 zamanda analgosedasyon maddeleri (agent) olarak da

adlandirilirlar.
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Deksmedetomidin, klonidin ile karsilastirildiginda a2-reseptorleri igin sekiz kat daha fazla
afiniteye sahiptir. Deksmedetomidin infiizyonunun, morfin ve midazolam kullanimiyla
karsilastirildiginda konflizyon ve deliryum prevalansini ve siiresini azalttigi gosterilmistir
(Narayanan ve digerleri, 2016).

a2-Agonistler, opioide toleransli bireylerde analjezi kalitesini artirmak ve opioid
rotasyonuna yardimci olmak i¢in kullanilir. Her iki a2-agonistinin yan etki profili bradikardi,
kardiyak asistol ve hipotansiyonu igerir. Nadiren de olsa, ribaunt hipertansiyonuna neden

olabilir ve yoksunluk sendromuna neden olabilir.

2.5.5. Ketamin

Genellikle analgosedatif madde olarak kullanilan bir N-metil-aspartat antagonistidir. Opioid
PCA ile birlikte kullanilmasi, opioid tiiketimini ve yan etkileri azaltir. Midazolam ile
kombinasyon halinde, ketamin orak hiicre krizi hastalarinda etkili analjezi saglar. Ketamin,
opioid koruyucu bir etkiye sahiptir ve yanik hastalarinda daha diisiik dozlarda yaygin olarak
kullanilir. Ketaminin ana yan etkileri tagikardi, haliisinasyon, deliryum ketotonidir ve kafa

ici basincini arttirir (Narayanan ve digerleri, 2016).

2.5.6. Magnezyum

NMDA reseptorleri araciligiyla etki eder ve analjezik gereksinimlerini herhangi bir biiyiik
yan etki olmadan azaltarak yardimci olarak hareket eder, ancak magnezyumun kritik
hastalarda opioid koruyucu etkilere sahip olduguna dair bir kanit yoktur (Narayanan ve

digerleri, 2016).

2.5.7. Gabapentinoids

Gabapentin ve Pregabalin, voltaja bagl kalsiyum iyon kanallarinin a2d alt birimlerine
baglanarak caligir. Hiperaljezi ve merkezi duyarlilasma gelisimini azaltirlar ve ndropatik
agrinin tedavisinde faydali yardimci1 maddelerdir. Gabapentin, Karbamazepin veya plasebo
ile karsilastirildiginda, GBS (Gullian Barrie Sendromu) hastalarinda yan etkileri artirmadan
agr1 yogunlugunu azaltir.

Gabapentinoidler esas olarak noropatik ve yanik sonrast debridman agrisinda kullanilir. Ek
avantaj, bu ilaglarin enterik formda mevcut olmasi ve duodenumda emilmesidir; Bu nedenle,
hasta jeujenostomi tiipiinden beslendiginde dikkatli olunmalidir. Bu ilaglarin en 6nemli yan
etkileri kafa karigikligi, bag donmesi, ataksi ve konviilsiyonlardir (Narayanan ve digerleri,

2016).
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2.6. Agriya Yonelik Diger Onlemler

2.6.1. Hastane agn ekibi

Karmagik yogun bakim hastalarini hastane agr1 ekibine yonlendirmeyi diistiniin. Multimodal
tedavide hastalara yardimci olur, ancak hala siddetli agr1 yasiyorsa. Agri ekibine sevk
genellikle ac1 ¢ceken hastalara fayda saglayacak daha fazla destek seviyesine yol agabilir ve
hastalar kritik bakim tinitesinden taburcu edildikten sonra agri ekibi onlar1 kogusa kadar

takip eder (PracticalPain Management, 2018).

2.6.2. Alternatif terapi

Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
-TENS), akupunktur ve aromaterapi gibi agr1 yonetiminde alternatif tip yontemleri yogun
bakimda agr1 yonetimine iliskin ¢ok zayif bir kanita sahiptir, ancak yan etki profili diisiik
oldugu diisiiniilmelidir (Narayanan ve digerleri, 2016).

2.6.3. Yeniden degerlendirme

Saglik hizmeti sunucularinin agriy1 hafifletmek icin proaktif olarak hareket edebilmeleri igin
terapotik  miidahalelere uygun yanitt saglamak i¢in hastalar saatlik olarak
degerlendirilmelidir.

Yeniden degerlendirme, terapotik miidahalelerin baslatilmasina ragmen yetersiz agri
kontrolii ortaya c¢ikarirsa, ilaglarin titrasyonunu, ilaglarin rotasyonunu veya uygulama

yolundaki degisiklikleri dikkate almaliy1z (PracticalPain Management, 2018).

2.6.4. Yonergeler ve protokoller

Bilimsel bir temeli ve uzman goriisiinii birlestiren bu kilavuzlar gelistirilmelidir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin kalp cerrahisi sonrasi agriy1 tedavi ettigi saglik modeli, kilavuzlarin ve
protokollerin kalp cerrahisi sonras1 agrinin etkili bir sekilde yonetilmesine yol agtigini
gorebiliriz. Yogun bakim agrisinin karmasikligina bakarsak, bu hastalara bakmamiza
yardimc1 olmak i¢in protokoller diizenlemeliyiz. Yayimlanmis literatiir incelemeleri ve kanita
dayali kilavuz ilkelerin incelenmesi, kuruma o6zgii kilavuz ilkelerin gelistirilmesini

kolaylastirabilir.

2.6.5. Klinik yollar

Kisisellestirilmis hasta bakiminin planlanmasi i¢in tutarli ve tekrarlanabilir bir zaman araligi
saglar. Yol, multidisipliner 6geler dahil olmak iizere hastanin kesin seyrini detaylandirir.
Oykii, muayene, teshis ve tedaviyi icerir ve prosediirler igin dnleyici tedaviyi ve kronik agri

sorunlarinin yonetimini igerir (PracticalPain Management, 2018).
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2.6.6. Denetim listeleri
Klinik yollarin veya gorevlerin tamamlandigini dogrulamanin bir yoludur ve yollarin veya
gorevlerin takip edildiginden emin olmak i¢in iyi bir yoldur. Hatalarin 6nlenmesine yardimet1

olur (PracticalPain Management, 2018).

2.6.7. Giinliik hedefler
Beyaz tahta tarafindan vurgulanan giinliik hedefler, ¢ok disiplinli ekibin tiim {iyelerine
elektronik hatirlatmalar plana erisebilir ve hastanin her agidan tedavi edilmesini saglayabilir

(PracticalPain Management, 2018).

2.7. Sonuclar

Yogun bakim {initesi (YBU) hastalar1 daha yiiksek agri riski altindadir ve istirahat ederken
bile agr1 ¢ekmektedirler. Agr1 yeterince tedavi edilmezse, bu hastalarda olumsuz etkiye yol
acar ve kronik agr1 ve travma sonrasi stres bozukluklari olasiligin artirir.

Yogun bakim hastalarinda anksiyete, deliryum ve uyku yoksunlugu agriya duyarlilig: artirir.
Bu hastalarda organ fonksiyon bozukluklari analjezik ilaclarin giiciinii azaltacak ve
toksisiteyi artiracaktir.

Yogun bakim hastalarinda agrinin tedavisinde, agr1 yonetimi ekiplerinin katilimi, klinik

yolun kullanimi, kilavuzlar ve protokoller daha iyi etkilere sahip olabilir.

2.8. Yogun Bakim Unitesinde Agr1 Yonetimi ve Miizik

Yogun bakim {initesi, kritik hastalarin agresif ve hizli tempolu son teknoloji miidahaleleri aldig1
benzersiz bir bakim ortamidir. Yogun bakim tibbinin istekleri, tibbin iki geleneksel hedefini
giicli bir sekilde ortaya koyabilir: (Raffin ve digerleri, 1993) saghgi geri kazanmak
(kurtarilabilirligi kurtarmak - yasamin iyilesmesini ve gercgeklestirilmesini saglayan terapiler
saglamak) ve (Mularski ve Osborne, 2001) aciy1 hafifletmek (konforu saglamak-insana yakisir
Olim siirecini yasatmak) (Raffin ve digerleri, 1993;Mularski ve Osborne, 2001).

Yogun bakim ortaminda, iyilestirici tedavi girisimleri agrinin hafifletilmesini
desteklemelidir.

Yogun bakim {initesinde kaliteli agr1 yonetiminin énemi dogal olarak zorlayici olsa da, bu tiir
bir yonetim de zorlayici olabilir. Tibbin temel hedefleri genellikle klinisyenler, hastalar ve
sevdikleri o6liimle pencgelesirken onlar1 iyilesme umudunda kendini gostermektedir. Tibbi
teknolojinin evrimine iligkin olarak, etik ve sosyal bilim insan1 Dan Callahan sunlar1 yazdi: “tibbi
bakim daha iyi siirdiiriiliirse daha uzun omiirler yasayacagiz” (Callahan, 1993).

Toplumun teknolojik ilerlemelere olan giiveni, 6zellikle yasamin sonunda saglik hizmetlerinin
daha fazla kullanilmasina yol agmistir. Amerikalilarin ¢ogunlugunun evde 6lmek istedigini

belirten anketlere ragmen, 6liimlerin% 50' sinden fazlas1 hastanede, bir¢ogu
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YBU bakimiyla yapilmaktadir (SUPPORT Principle Investigators, 1995; Linde-Zwirble ve
digerleri, 1998).

Hastanin aktif olarak 6lmesine ya da tedaviye yanit verip vermedigine bakilmaksizin, tim
Yogun bakim iinitesi (YBU) hastalarmin bakiminda kalite agr1 ydnetimi prensiplerinin
gerekli oldugu vurgulanmalidir. Yogun bakim iinitesinde yagam sonu bakimi, saglik hizmeti
saglayicilart kritik hasta dliimlerinin yonetiminde aktif rol oynayacak sekilde gelismistir
(Prendergast, Claessens ve Luce, 1998; Luce ve Prendergast, 2001). Yogun bakim iinitesinde
calisan klinisyenler, agri ve yagam sonu bakiminin yonetimi konusunda da uzman olmak
zorundadirlar.

Bu makale, 6zellikle 6lme riski olan hastalar veya yogun bakim iinitesinde yasamin sonuna
yaklasan hastalar icin gegerli oldugu i¢in agr1 yonetimi bilimini 6zetlemeye calisacaktir. Bes
boliim 6zellikle bunlara deginecektir: yogun bakim iinitesine yonelik disiplinlerarasi palyatif bir
modelde agr1 yonetimi ilkeleri; (Mularski ve Osborne, 2001) nosisepsiyon fizyolojisi ve agri
tedavisine etkileri; (Callahan,1993) yogun bakim {initesinde agrinin degerlendirilmesi ve
izlenmesi; (SUPPORT Principle Investigators, 1995) agrinin tedavisi; ve (Field ve Cassel, 1997).
Yasamin sonundaki yaklasimlar. Bu makale ayni zamanda agrinin azaltilmasi i¢in opiat
kullanim1 gibi teknik becerilere odaklansa da, oncelikle agr1 yonetiminin disiplinlerarasi bir
stratejiye dahilinde ele alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir ki bu her yogun bakim hastas1 i¢in
koordineli, bireysellestirilmis ve hedefe yonelik bir bakim plani olusturacak ve kapsamli ve

sevecen palyatif bakimi kolaylastiracaktir.

2.8.1. Miizigin etkileri ve miizigin yogun bakim iinitesinde agriya etkisi

Son yillarda miizik giderek farkli hastaliklarin tedavisinde ve yogun bakim tibbinda terapdtik
bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (Yoshie ve digerleri, 2009; Sarkdmo ve digerleri, 2008).
Miizigin yasam kalitesini artiran duygusal tepkiler uyandirabilecegi iyi bilinir, ancak ayni
sekilde stres ve saldirganligi da tetikleyebilirler (Krout, 2003).

Miizik, ritiiellerde kullanimi ile olumlu ya da sakinlestirici duygulari artirabilir ve insanlik
tarihi boyunca “saglik yapma” da 6nemli bir rol oynayabilir.

Miizik konsantrasyonu gelistirir, ancak etkinligi bireysel tercihler tarafindan yonetilen farkl
norofizyolojik yonlere sahiptir.

Miizigin fiziksel caligma aktivitesini artirma kabiliyeti 2.800 yildir belgelenmistir. Eski
Yunanistan'da kithara (k10apa- kucaginda harp benzeri bir enstriiman) ve spor etkinliklerini
iyilestirmek amaciyla Olimpiyat Oyunlar1 sirasinda fliit miizigi ¢alinmistir. Bunun daha iyi

atletik performanslara yol actig1 gdsterilmistir (% 15 civarinda iyilesme).
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Ek olarak, miizigin etkisi sadece egzersiz egitiminde iyi bilinmemekle kalmaz, miizik
terapisi norolojik hastaliklardan yogun bakim ve palyatif tipa kadar farkli disiplinlerde
giderek daha fazla kullanilmaktadir(Mramor, 2001). Bununla birlikte, bir¢ok soru cevapsiz
kalmaktadir: Miizik insan1 mutlu yapar mi1? Saghig iyilestirir mi? Miizigin mekanizmalar1
nelerdir? Miizigi tedavi i¢in bir “ilag” olarak gormek miimkiin miidiir? Miizigin
kardiyovaskiiler, solunum veya beyin alani sistemleri iizerinde ne gibi etkileri vardir? Herkes

i¢in “ideal” bir miizik var m1?

2.8.2. Beyin ve miizik

Insan beyni iki yarikiireye ayrilmistir ve sag yarikiire geleneksel olarak miizik takdirinin
merkezi olarak tanimlanmistir. Ancak, hi¢ kimse orada ya da bagka bir yerde “miizik
merkezi” bulamamustir.

Her iki yarimkiireye de zarar veren kisilerde miizikal anlama ¢alismalari ve miizik dinlerken
alinan insanlarin beyin taramalari, miizik algisinin beynin her iki tarafindaki etkinlik
etkilesiminden ortaya ¢iktigini ortaya koymustur (Trappe, 2010).

Bazi beyin devreleri 6zellikle miizige yanit verir. Ornegin, beynin miikemmel sahaya
adanmig bolgesi konusma algisinda da rol oynar. Kulaklara giren miizik ve diger sesler igitsel
kortekse, her iki kulagin hemen iizerindeki hiicrelerin birlesmesine gider. Korteksin sag
tarafi melodi, uyum, tin1 ve ritmin belirli yonlerini algilamak i¢in ¢ok onemlidir. Cogu
insanda beynin sol tarafi, hem miizik hem de miizikteki kelimelerle islemede miikemmeldir.
Tam ritim algis1 i¢in hem sol hem de sag taraf gereklidir. Anilarin depolandig1 beynin 6n
korteksi de ritim ve melodi algisinda rol oynar. Beynin diger bolgeleri duygu ve haz ile
ilgilenir.

Miizigin hafizay: etkileme giicii oldukea ilgi ¢ekicidir. Mozart'in miizik ve barok miizigi,
dakikada 60 vurus sayisti ile sol ve sag beyni harekete gegirir.

Eszamanli sol ve sag beyin hareketi bilginin 6grenilmesini ve tutulmasini en iist diizeye
cikarir. incelenen bilgiler sol beyni, miizik ise sag beyni harekete gecirir. Ayrica, bir
enstriiman ¢alma veya sarki sdyleme gibi beynin her iki tarafin1 ayn1 anda mesgul eder

(Wilkins ve Morre, 2004).

2.8.3. Kalp atimi ve miizik

Bir¢ok yogun bakim tibb1 hastasinda, 6zellikle akut miyokard enfarktiisii ve / veya yasami tehdit
eden ventrikiiler tasikardi ve aritmili hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklar mevcuttur. Ek olarak
kalp cerrahisi dncesinde veya sonrasinda yogun bakim hastalar1 da vardir. Bu nedenle, altta yatan

kalp hastalig1 olan hastalarda miizik 6nemli bir rol oynayabilir.
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Son zamanlarda, uyarilmaya dahil olan beyin boélgeleri de dahil olmak {izere, miizik
dinlemenin kardiyovaskiiler, solunum ve norofizyolojik etkilerine ilgi gelismistir.

Bernardi ve arkadaslari kalp atis hizi, solunum, kan basinci, orta serebral arter akis hizi ve
cilt vazomotor aktivitesini miizik dinleyen hastalarda belirlemislerdir. Vokal ve orkestra
miiziklerinin tek tip vurgulu miiziklerin aksine solunum ritmi ve kan basincina daha olumlu
etki ettigini tespit etmislerdir. Miizisyenler ve miizisyen olmayanlar arasinda da fark
olmadigi belirlenmistir(Bernardi ve digerleri, 2009).

Grewe ve arkadaslar1 bazi deneklerin, ani miizik kres degisikliklerinde kardiyovaskiiler
degisikliklerle birlikte titreme hissi yasadigini ortaya ¢cikarmistir (Grewe ve digerleri, 2005).
Bununla birlikte, miizik dinlerken kalp hizi, kan basinci, solunum hacmi, oksijen
satiirasyonu, katekolaminler, kortizol ve bazal durumda 6nemli diisiisler oldugunu bildiren
arastirma da vardir (Kemper ve Danhauer, 2005).

Nilsson ve arakadaslar1 kalp cerrahisi sonrast 58 hastanin takibini analiz ettikleri
arastirmada; deney grubu hastalarina kontrollere kiyasla miizikal tedavi uygulamislardir.
Kortizol, nabiz, ventilasyon, kan basinci, SaO2 nin degerlendirilmesi, agri ve anksiyete
indeksleri hastalarda incelenmisrtir. Miizik grubunda, miiziksiz hastalara kiyasla anlamli
derecede daha diisiik kortizol diizeyleri mevcut olmasina ragmen; her iki grup arasinda kalp
hizi, kan basinci, solunum ve oksijen doygunlugu acgisindan anlamli fark bulunamamigtir
(Nilsson, 2009).

Benzer bulgular Antonietti de (2009) yilinda iletmistir (Antonietti, 2009).

2.8.4. Yogun bakim ve miizik

Yogun bakim tibbinda miizik 6nemli bir rol oynar. Yogun bakim tibbinda tedavi edilirken
yumusak ve giiriiltiilii olmayan seslerin hastalar tizerinde faydali etkileri oldugu ve agr1 ve
stresi onemli Ol¢ilide azaltacag iyi bilinmektedir. Yumusak, sessiz veya sessiz klasik veya
arabuluculuk miizigi, sakinlestirici ilaglara duyulan ihtiyacin azalmasi ve agri algisinin
azalmasiyla iligkilidir. Yogun bakim tibbinda miizigin iyi bilinen etkilerine ragmen, bu tiir
bir “terapi” gilinliik pratikte nadiren goriiliir.

Yogun bakim hastasi i¢in gerekli olan gelismis ruh hali, konsantrasyon ve motivasyona yol
acacaktir (Trappe, 2010). Chan, Chan, Mok ve Kwan Tse (2009), 65 yasin altindaki 47 kiside
deney kontrol grubu olusturarak miizik terapisi uygulamig; miizik dinletilen grupta
depresyon puani, kan basinci, kalp hizi bir ay sonra daha diiziik bulunmustur (Chan ve
digerleri, 2009).

Ayrica, terminal donem hastalarinda miizik basit mutluluk kaynagi olabilir. Bu nedenle, bu
gbzlemler yogun bakim tibbinda miizigin 6nemli roliinii desteklemektedir (Freeman ve

digerleri, 2006).
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2.8.5. Yogun bakim hastasi icin uygun miizigi secme

Bir hastanin sagligi i¢in en faydali miizik, miizik terapisinde dnemli bir rol oynayan klasik
miiziktir (Trappe, 2010). Bach, Mozart ve Italyan bestecilerin besteledigi klasik miizigin
“hastalar kardiyovaskiiler rahatsizliklarin azalmasi, bagisiklik sisteminin yenilenmesi,
konsantrasyonun iyilestirilmesi ve depresyona yardimci olmasi adina ideal” tedavi
secilmigtir. Popliler miizik artan motivasyona ve genel olarak uyarici etkiye yol acacak
harmonik bir melodi olarak ifade edilmistir. Meditasyon miizigin yatistirict etkileri vardir.
Sesler yavas ve az ritme sahiptir. Bu miizigin yogun bakim {initelerinde tedavi edilen
hastalarda yararl etkileri vardir. Agir metal ve tekno miizik yogun bakim tibbinda etkisiz
veya hatta tehlikelidir. Bu miizik, hem kalp atis hizinin hem de kan basincinin artmasina
neden olurken 6fke, hayal kiriklig1 ve agresif davraniglar tesvik eder. Bu miizik yogun
bakim tibbinda kullanilmamalidir.

Hip Hop ve Rap sesler nedeniyle daha az etkilidir, ancak sozciikleri nedeniyle genellikle
etkisi olabilir - nemli unsuru kafiye yapisidir.

Jazz tim duyulara hitap eder, ancak Jazz dinlerken yliksek derecede konsantrasyon gerekir.
Jazz'in saglik lizerindeki etkisine dair ¢ok az ¢alisma vardir; Tiim gozlemler nedeniyle Jazz
yogun bakim hastasi i¢in kabul edilemez. Basit mutluluk igeren akilda kalic1 sézlere sahip
“kulak aginalig1” olunan sarkilar sagliga etkisi olmayabilir (Yoshie ve digerleri, 2009).
Miizik ¢esitli kiiltiirlerde hastalarin santral sinir sistemine etki eden tamamlayici bir tip
uygulamasi olarak hastalara uygulanabilecegini iletilmektedir (Esch ve digerleri, 2004).
Kolay uygulanabilen bu tamamlayici tip uygulamasinda hastalarin kendi kiiltiirlerine uygun
miizigin secilmistir.

Miizik terapi, yogun bakimda hastalarin depresyon, anksiyetenin tedavisinde siklikla
kullanilmaktadir. Ayrica immiin sistemi giiclendirdigi, agri, kan basinci, kalp nabzi gibi
fizyolojik yanitlara olumlu etkisi nedeniyle hastalara uygulanan ila¢ dozlarin1 azalttigi,
manevi olarak hastalarda iyilesme oldugu belirlenmistir (Ovayolu ve digerleri, 2006).
Kiiltiirel olarak etnik miizik de yogun bakim hastalarinda gevsemeyi arttirabilir ve stresi
azaltabilir, ucuzdur ve farmakolojik olmayan anksiyolitik olarak kullanilabilir. Hemsireler
hastalarin kiiltiirel olarak dinlemeye yatkin olduklari miizikleri hastalarin tedavisinde
kullanirken; miizigin olumlu etkileri hakkinda egitilmeli ve hastalara miizik tedavisi

uygulayabilmelidir (Mangoulia, 2013).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

On test — son test kontrol gruplu yar1 deneysel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Arastirma Gaziantep SANKO Universitesi Sani Konukoglu Hastanesi Arastirma ve
Uygulama Merkezi Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Uygulandh.

SANKO Universitesi Sani Konukoglu Hastanesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi (CYBU) 34 yatakliydi. Anestezi ve Reanimasyon ekibi doktor sayist
5, CYBU hemsire sayis1 40" idi.

Bu iinitede yogun bakim ihtiyaci uygun goriilen birinci, ikinci ve {igiincii basamak hastalar
yatmaktadir. Servisde hemsireler iki vardiya iizerinden ¢alismaktaydi. (07:30-19:30, 19:30-
07:30). Arastirma’nin verileri 1 Ekim 2019- 31 Mart 2020 tarihleri arasinda toplandi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma’nin evrenini Ekim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda SANKO Universitesi Sani
Konukoglu Hastanesi Arastirma ve Uygulama Merkezinin cerrahi yogun bakim {iinitesinde
mekanik ventilasyona bagli yatan hastalar olusturdu. Evrenin tiimiine ulasilmas1 hedeflendi.
CYBU'ne bir y1l énce yatirilan travmali {igiincii basamak hasta sayis1 118'di. Bu nedenle
evreni belli olan gruplarda 6rneklem seg¢imine gore toplam 90 hastanin érnekleme alinmast
hedeflendi. Kontrol grubuna, 30 kisiyegirisim uygulanmadi, klinik rutin uygulandi. Birinci
deney grubundaki, 30 kisiye doga sesi dinletildi. ikinci deney grubuna, 30 kisiye kiiltiirel
miizik (sozsiiz enstriilmantel Tirkii ezgisi) dinletildi. Aragtirmada da bu siraya gore

orneklem secildi.

3.3.1. Arastirmada hastalarin 6rnekleme alinma Kkriterleri

e Sedasyonu kesilmis (porpofol,esmeron ,dormicum....gibi)

e Opioid analjezik almayan (dolantin,fentanlyn,morfin...gibi)

¢ Antipiskotik,anksiyolitik ila¢ almayan (ndrodol, dizem...gibi)
e Glasgow Koma Skalas1 9 ve iistii

e Ekstiibe edilmeye hazirlanan

e Isitme problemi olmayan

e Norolojik, psikiyatrik hastaligi ve kafa travmasi olmayan 90 hastalar dahil edilmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Hastalarin verileri Hastalar1 Ailelerinden Alinan Onam Formu (EK-1), Hasta Tanilama
Formu (EK-2), Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi (EK-3), Doga Sesi, Kiiltiirel Miizik
(Turki  Ezgisi) Dinletilen ve Dinletisi Olmayan Hastalarin Fizyolojik Durumlarini

Degerlendirme Formu (EK-4) formlari ile topland.
3.4.1. Veri toplama araclan

Hastalar1 Ailelerinden Allnan Onam Formu: Hasta ailelerinin arastirmaya katilim
onamlarinin alindig1 formdu. Hastalarin mekanik verntilasyon déoneminde uygulanan doga
sesi ve kiiltlirel miizik (Tiirkil) dinletisinin kan basinci, kalp hizi, solunum, saturasyon ve
agr1 skoruna etkisini degerlendirmek amaciyla aragtirmanin yapilacagi anlatildi.

Hasta Tamitim Formu: Cerrahi yogun bakim {initesinde yatan hastalarin yas, cinsiyet, boy,
kilo, Beden Kiitle indeksi (Body Mass Index-BK1), egitim durumu, medeni durum, meslek,
calisma durumu, gelir, durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, ek hastalik varligi,
hastaneye yatis dykiisii, siirekli kullandigi ilag varligi, yogun bakimda yatis siiresi, aile ya da
yalniz yagama durumunu ifade eden sosyal destek durumu, kullanilan analjezikler, Akut
Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation-APACHE) Skoru, Glasgow Koma Skalasi (Glasgow Coma Scale-GKS),
sedasyonun kesilme saati ile ilgili 21 soru icermekteydi.Bu bilgiler hasta dosyas1 veya hasta
yakinlarindan edinildi.

Yogun Bakim Agr1 Gézlem Olgegi: Kendilerini ifade edemeyen hastalarin acilarmi
objektif bulgular ile 6l¢eklendirmek icin tasarlandi. Yogun bakim agr1 gézlem araci
(Critical Care Pain Observation Tool -CPOT) agr1 degerlendirme araci dort alana
dayanmaktadir: Hastanin yiiz ifadeleri, viicut hareketleri, ventilatére uyum (veya entiibe
olmayan hastalar icin ses kullanimi) ve kas gerginligi. Her alanin 0 ila 2 arasinda muhtemel
bir puani vardir. Toplam puan O ile 8 arasinda degisebilir, burada 0 agri davranisinin
olmadigint ve 2 nin iizerinde puan alan hastalar ise agr1 davranisinin agik belirtilerini
gostermektedir. Puanin artmasi agrinin arttigini gosterir.

Olgegin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi 2016 da Giindogan ve arkadaslar1 tarafindan 50
hasta lizerinde yapildi.% 66.7-90.3, 6zgiilliigii % 89.7-97.9, kappa degeri 0.712-0.892 olarak
bulunmustur. Bu 6l¢egin kullanilmasi i¢in 6lgegi gelistiren ekipten izin alindi (Demir, 2012;

Stites, 2013; Gilindogan ve ark., 2016).
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Doga Sesi, Kiiltiirel Miizik (Tiirkii Ezgisi) Dinletilen ve Dinletisi Olmayan
Hastalarin Fizyolojik Durumlarimm Degerlendirme Formu: Bu form miizik
dinletilerinden 6nce ve sonra hastay1 fizyolojik durumlari, kan basinci, ortalama arter basinc,
nabiz, solunum, tidal voliim, spo2, fio2, ph, co2, hco3, baz egrisi, GKS, verilen sedasyon
miktar, verilen agri kesici/antienflamatur miktar1 ve verilen agr1 kesici/parasetamol
miktarini degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlandi.

Yukarida belirtilen tiim 6l¢ek ve formlar arastirmaci tarafindan uygulanip degerlendirildi.

Hemsirelik uygulamalari: Miizikler mp3 (music player three ) - mp4 (music player four)
calar ile dinletildi. Her hastaya ayni marka kulakliktan her birine ayr1 bir tane temin edildi.

Dinletilen miizikler: Kiiltiirel miizik olarak Yedi Karanfil Grubu (Esen Miizik) Gesi
Baglari, Eklemedir Koca Konak, Agr1 Dagi, Leylimley, Gozlerin, Carsambay1 Sel Aldi, Gel
Gor Beni Ask Neyledi, Cokertme Sar1 Gelin, Yemen Tiirkiisii vb. 126 adet sadece ezgi i¢inde
s0z olmayan parcalarindan mix yapildi. Doga sesi olarak ise; naturalsoothingsound of a
waterfall-birdsounds(selale-kus seslerinin dogal yatistirict sesi) dinletildi. Bu ezgiler Katip
Celebi Universitesi Devlet Konservatuar Boliimii 6gretim iiyesinden goriis aliarak derlendi.
Hastalar; CYBU'e gelmelerini takiben miizik dinletilmeden gegen 1 saatin sonunda; miizik
dinletildikten bir ve iki saat sonra degerlendirildi. Ekstiibe edildikten sonra miizik

dinletilmeye devam edilmedi. Miizik dinletileri 60 desibel siddetinde hastalara dinletildi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

— Bagimh Degisken: Yogun bakim hastalari'nin fizyolojik durumlariydi. (Kan basinci,
saturasyon)

— Bagimsiz Degisken: Doga sesi, kiiltiirel miizikti.

— Kontrol Degisken: Yas, Cinsiyet, Medeni durum

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin SPSS 23.0 paket programi kullanildu.

Kategorik 6l¢timler say1 ve yiizde olarak, siirekli 6l¢iimlerse ortalama, sapma ve minimum -
maksimum olarak 6zetlendi.

Kategorik degiskenlerin karsilastiriimalarinda Ki kare testi ve Fischer’in Kesinlik Testine
bagvuruldu. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testleri) kullanilarak

incelendi.
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Normal dagilima uyan gruplar ikiden fazla degiskenlerde ise One-way Anova testi
kullanilirken, normal dagilima uymayan gruplarda ikiden fazla degiskenlerde Kruskall
Wallis testleri kullanildi.

Gruplar aras1 farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc analizlerinde
Bonferroni analizine basvuruldu.

Hastalardan elde edilen baslangic ve iki saat sonraki fizyolojik bulgularinin
karsilastirilmasinda verilerin normal dagilim gostermemesinden dolayr Wilcoxon signed
ranks testi uygulandi.

Tiim testlerde istatistiksel onemlilik diizeyi 0.05 olarak alindi.

3.7. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu caligmanin bir yogun bakim iinitesinde yapiliyor olmasi, sadece 3. basamak entiibe
hastalarin 6rnekleme alintyor olmasi, yogun bakimin mekanik ventilatér, hemodinamik
izlem gibi makine alarmlari ile giiriiltiili bir ortamda veriler toplanmasi bu arastirmanin
siirliliklar: arasindadir. Ayrica hastalardan isitme durumlart ile ilgili bilgi alinamadigi i¢in
hasta yakinlarinin beyanlari dikkate alinmigtir.

3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Arastirmada arastirmaya goniillii katilacak hastalardan onam, SANKO Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Caligmalar Etik Kurulundan 5 Eyliil 2019 tarihinde 2019/11
oturum nolu karar no 3 olan izin alindi. Ayrica Gaziantep Sani Konukoglu Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Bas Hekimliginden gerekli yasal izinler alindi.

Yogun bakim agr1 gozlem araci (Critical Care Pain Observation Tool -CPOT) nin Tiirkiye
icin gegerlilik giivenirligini yapan ekipten izin alindi.(EK-6) -Yogun Bakim Agr1 Gozlem

Olgegi Kullanimi Izin Yazisi
3.9. Arastirmanin Akis Plam

3.9.1. Kontrol Grubu (N:30)

-Hasta cerrahi yogun bakim iinitesine yatis1 yapildiginda hastanin ailesine arastirma
hakkinda bilgi verilip aragtirmaya goniillii katilimi i¢in hasta ailesinin onam formunu
1mzalamasi,

-Hasta Tanilama ve Degerlendirme Formu’nun uygulanmasi.

-Hastalara miizik dinletmeden Once, bir saat sonra ve iki saat sonra olmak {izere ‘“Yogun
Bakim Agr1 Gozlem Olgegi’’ ve ‘‘Doga Sesi, Kiiltiirel Miizik (Tiirkii Ezgisi) Dinletilen ve
Dinletisi Olmayan Hastalarin Fizyolojik Durumlarim1  Degerlendirme Formu’nun’

uygulanmasi
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3.9.2. iki Ayr1 Deney Grubu (N:60)

-Hasta cerrahi yogun bakim iinitesine yatigi yapildiginda hastanin ailesine arastirma
hakkinda bilgi verilip arastirmaya goniillii katilimi i¢in hastaya hastanin ailesinin onam

formunu imzalamasi,

-Hasta Tanilama ve Degerlendirme Formunun uygulanmasi.

-Iki ayr1 deney grubu olan hastalarin 30 ‘una doga sesi,30 ‘una ise kiiltiirel miizik ( Tiirkii
Ezgisi) dinletilmesi,

-Tim hastalara miizik dinletmeden Once, dinlettikten 1 saat sonra ve 2 saat sonra olmak
lizere Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi ve Doga Sesi, Kiiltiirel Miizik (Tiirkii Ezgisi)
Dinletilen ve Dinletisi Olmayan Hastalarin Fizyolojik Durumlarin1 Degerlendirme
Formu’nun’’ uygulanmasi,

Not: Hastalar; Cerrahi Yogun Bakim Unitesi (CYBU)'e gelmelerini takiben miizik
dinletilmeden gecen 1 saatin sonunda; miizik dinletildikten 1 ve 2 saat sonra degerlendirildi.
Miizik dinletileri 60 desibel siddetinde hastalara dinletildi.

Kontrol grubundaki hastalara miizik dinletilmedi. Arastirmaya dahil olan hastalara opioid ve

sedasyon verilmiyordu. Sedasyon sadece hasta entiibe edilirken kas gevsetme ozelligi

acisindan kullaniliyordu.

25



4. BULGULAR

Cerrahi yogun bakim {initesinde yatarak tedavi géren 90 hasta iizerine uygulanan ¢alismada
hastalardan 30’una tedavi siirecinde doga sesi, 30’una kiiltiirel miizik (s6zsiiz enstriimantal
tiirkii ezgisi) dinletilirken, 30 hastaya ise herhangi bir sey dinletilmeden tedavi altina alindi.
Bu baglamda ¢alisma ii¢ grupta incelendi.

Yapilan inceleme sonucunda hastalarin cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer, calisma
durumu, meslek durumu, sigara icme ve alkol kullanma varliklari ile gruplar arasindaki
farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05). Hastalarin egitim diizeyleri
incelendiginde doga sesi dinlettirilen grupta lise ve iizerinde egitim gorenlerin orani, diger
gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05). Doga sesi dinleyen grupta yer

alan hastalarin yas diizeylerinin, kontrol grubunda tedavi edilen hastalarin yas ortalamalarina

gore istatistiksel agidan yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo demografik Doga Sesi Kiiltiirel Kontrol Toplam

ozellikler (n: 30) (n: 30) (n: 30) (n: 30) P

n(%) n(%) n(%) n(%)

Cinsiyet  Erkek 16(53,3)  18(60,0) 19(63,3) 53(58,9) 0725
Kadin 14(46,7)  12(40,0) 11(36,7) 37(41,1) ’

Medeni Evli 30 (100,0)  28(93,3) 30 (100,0) 88(97,8)

durum Bekar 0(0,0) 2(6,7) 0(0,0) 2(2,2) 0,129

Egitim [lkokul 11(36,7)  18(60,0) 7(23,3) 36(40,0)

diizeyi Ortaokul 8 (26,7) 5(16,7) 15 (50,0) 28(31,1) 0.040
Lise 10(33.,3) 5(16,7) 6 (20,0) 21(23,3) ’
Universite ve iizeri 1(3,3) 2(6,7) 2(6,7) 5(5,6)

Yasadig: yer Kirsal 4 (13,3) 7 (23,3) 9 (30,0) 20(22,2) 0.295
Kentsel 26(86,7)  23(76,7) 21(70,0) 70(77,8)

Calisma  Hayir 17(56,7)  13(43,3) 16 (53,3) 46(51,1)

durumu Evet 13(43,3) 17(56,7) 14 (46,7) 44(48,9) 0,561

Meslek Serbest 9 (30,0 8(26,7) 6 (20,0) 23(25,6)

durumu Isci 6 (20,0) 6 (20,0) 11(36,7) 23(25,6)
Memur 2(6,7) 2(6,7) 2(6,7) 6(6,7) 0,095
Ev hanim 13(43,3) 9 (30,0) 11 (36,7) 33(36,7)
Diger 0(0,0) 5(16,7) 0(0,0) 5(5,6)

Ekonomik Gelir giderdenaz ~ 17(56,7) 1(3,3) 17 (56,7) 35(38,9)

durum S . 0,000
Gelir gidere esit 13(43,3) 29(96,7) 13 (43,3) 55(61,1)

Sigara icme Hayir 14(46,7)  11(36,7) 17 (56,7) 42(46,7) 0,300
Evet 16(53,3)  19(63,3) 13 (43,3) 48(53,3)

Alkol Hay1r 28(93,3)  23(76,7) 24 (80,0) 75(83,3)

kullanma  Evet 2(6,7) 7(23.3) 6 (20,0) 15(16,7) 0,186
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Tablo 4.1. Gruplarin Tamtic1 Ozellikler fle Aralarindaki Farkhliklarin Incelenmesi

(devamm)
Doga Sesi  Kiiltiirel Kontrol Toplam Post Hoc
(n: 30) (n: 30) (n: 30) (n: 30) p Farkhhk
Ort+ss Ort+ss Orttss Ort+ss Diizeyi
Ya
? 58,60+6,73 55,73£9,90 51,83+5,08 55,38+7,93 0,001 1-3; p=0,002
2
(x9)

* p<0,05, Ki kare testi, x%: Kruskal Wallis testi, Post Hoc analizinde Doga Sesi (1), Kiiltiirel (2), Kontrol (3)
sekilde kodlanarak Bonferroni testi uygulandi.

Caligmaya dahil edilen hastalarin hipertansiyon, diabetesmellitus, astim, akut bobrek
yetmezligi, kalp yetmezligi gibi kronik hastalik varligi, hastane yatig Oykiileri ve siirekli ilag
kullanimlar1 ile gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmadi
(p>0,05). Kiiltlirel grupta yer alan hastalarin sosyal destek alma diizeyleri, diger gruplara
gore ylksek olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05). Doga sesi grubunda yer
alan hastalarin analjezik kullanim siklig1, diger grupta yer alan hastalara gore istatistiksel

acidan anlamli yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).

Tablo 4.2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gére Dagihim

Tibbi Doga Sesi Kiiltiirel Kontrol Toplam P
ozellikleri (n: 30) (n: 30) (n: 30) (n: 30)
n(%) n(%) n(%) n(%)
Kronik Hayir 10 (33,3) 15(50,0) 13(43,3) 38(42,2) 0,421
hastahk Evet 20 (66,7) 15(50,0) 17(56,7) 52(57,8)
Hastane yatis Hayir 11 (36,7) 14 (46,7) 14(46,7) 39(43,3) 0,665
oykiisii Evet 19 (63,3) 16 (53,3) 16(53,3) 51(56,7)
Siirekli ila¢ Hayir 9 (30,0) 16 (53,3) 12(40,0) 37(41,1) 0,183
kullanimi Evet 21 (70,0) 14 (46,7) 18(60,0) 53(58,9)
Sosyal destek Hayir 21 (70,0) 1(3,3) 23(76,7) 45(50,0) 0,000
Evet 9 (30,0) 29 (96,7) 7(23.3) 45(50,0)
Analjezik Yok 3(10,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(3,3) 0,045
kullanimi Parol 27(90,0) 30 (100,0) 30 (100,0) 87(96,7)
Doga Sesi Kiiltiirel Kontrol Toplam p Post Hoc
(n: 30) (n: 30) (n: 30) (n: 30) Farklilik
Orttss Orttss Orttss Ort£ss Diizeyi
Yogun bakim 19,73£11,16 6,10£2,57  24,03£9,42  16,62+11,43 0,000 2-1; p=0,000
yatis siiresi 2-3; p=0,000
GKS 10,20+0,61 10,43+0,72 10,56+0,56  10,40+0,64 0,061 Anlamli
farklilik yok
Apache 23,53+4,63 30,93+£3,69 24,43+£591  26,30+5,81 0,000 2-1; p=0,000
2-3; p=0,000
Entiibe yada 16,66+9,96 5,50+£2,19  20,20£8,75  14,124+9,92 0,000 2-1; p=0,000
trakeostomi 2-3; p=0,000

edilme siiresi

* p<0,05, Ki kare testi, x*: Kruskal Wallis testi, Post Hoc analizinde Doga Sesi (1), Kiiltiirel (2), Kontrol (3)
sekilde kodlanarak Bonferroni testi uygulandi.
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Hastalarin GKS’si gruplar arasindaki farkliliklarin homojen dagilim gdsterdigi saptandi
(p>0,05). Yogun bakim siiresi, apache skoru ve entiibe yada trakeostomi edilme stireleri ile
gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel acidan anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05).
Gruplar arasindaki anlamli farklilig1 belirleme adina yapilan Post hoc analizinde hastalardan
kiiltiirel miizik dinletilerek tedavi edilen hastalarin yogun bakimda yatis siirelerive entiibe yada
trakeostomi edilme siirelerinin, doga sesi (p=0,000) ve kontrol (p=0,000) grubunda yer alan
hastalarin oranlarindan diisiik olmas istatistiksel acidan anlamli bulundu (p<0,05). Apache
skoru bulgularinda ise kiiltlirel miizik dinlettirilen hastalarin oranlari, doga sesi (p=0,000) ve
kontrol (p=0,000) grubundaki hastalarin oranlarindan yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli
oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.3.’de ¢aligmada yer alan hastalarin baslangi¢ fizyolojik yanitlar1 ile gruplar
arasindaki farkliliklarin incelendi.

Tablo 4.3. Hastalarin Baslangic Fizyolojik Yamtlari ile Gruplar Arasindaki
Farklihklarin incelenmesi

Doga Sesi Kiiltiirel Kontrol  Toplam P
(n: 30) (n: 30) (n: 30) (n: 30)
n(%) n(%) n(%) n(%)
Verilen Verilmedi 29(96,7)  30(100,0) 30(100,0) 89 (98,9) 0,364
antienflamatur Verildi 1(3,3) 0 (0,0) 0(0,0) 1(1,1)
Verilen Verilmedi 27(90,0)  30(100,0) 29(96,7) 86 (95,6) 0,160
parasatemol Verildi 3(10,0) 0(0,0) 1(3,3) 4(4,4)
Sistolik 127,7+£18,9  121,8+16,2 135,6£8,0 128,4+18,5 0,023 3-2; p=0,010
Diastolik 76,2+5,3 70,9+£14,7 77,5+4,1 74,9+9,6 0,180  Anlamli farklilik yok
MAP 93,2+7,2 87,6+£14,7 96,5+6,3  92,4+10,7 0,028 3-2; p=0,003
Nabiz 98,1+17,8 93,2£20,5  96,6+£10,0 95,9+16,7 0,574  Anlamli farklilik yok
Solunum 16,9+3,6 13,2+1,7 18,2+3,6 16,1+3,7 0,000 2-1; p=0,000
2-3; p=0,000
Tidal 517,7431,2  473,3£66,6  502+30,6 497,7+49,1 0,001 2-1; p=0,001
voliim
SPO: 99,3+1,4 97,3+2,1 98,8+1,6 98,5+1,9 0,000 2-1; p=0,000
2-3; p=0,003
FiO: 86,6+15,5 62,8+12,7  94,6+11,3 81,4+18,9 0,000 2-1; p=0,000
2-3; p=0,000
pH 7,37+0,11 7,41+£0,09 7,33+,09  7,37£0,10 0,057 Anlamh farklilik yok
CO: 34,4 +74 35,1+2,4 31,6+8,7 33,7+6,8 0,006 2-3; p=0,037
HCOs 24,0+3,4 23,5+1,7 19,9+3,1 22,5434 0,000 2-1; p=0,000
2-3; p=0,000
Baz Egrisi 1,37+2,82 2,29+2,01 -2,06£2,11 0,53+2,98 0,000 2-1; p=0,000
2-3; p=0,000
GKS 10,8+1,34 10,37+0,71 10,57+0,56  10,58+0,94 0,616 Anlaml farklilik yok

* p<0,05, Ki kare testi, x%: Kruskal Wallis testi, Post Hoc analizinde Doga Sesi (1), Kiiltiirel (2), Kontrol (3)

sekilde kodlanarak Bonferroni testi uygulandi.

Caligmaya dahil edilen hastalara antienflamatuar ve parasatemol verilme sikliklarinin

dagilim1 gruplar arasinda benzerlik gosterdigi saptandi (p>0,05).
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Fizyolojik bulgular1 incelendiginde; hastalarin diastolik, nabiz, pH ve GKS skorlarinin
dagilimlarinin homojenlik gosterdigi gozlenirken (p>0,05), sistolik, MAP, solunum, tidal
voliim, SPO:, FI0,, CO:, HCO:s, baz egrisinin gruplar ile arasindaki gozlenen farkliliklarin
istatistiksel acidan anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). Gruplar arasi farkliligin kaynagini
belirlemek i¢in yapilan Post hoc analizi sonucunda hastalarin sistolik (p=0,010), MAP
(p=0,003) ve CO: bulgularinin, doga sesi ve kontrol grubunda yer alan hastalarin oranlarina
gore diisiik olmast istatistiksel agidan anlamli bulundugu saptandi (p<0,05).

Solunum, tidal voliim, SPO., FiO., HCO; ve baz egrisi bulgularinin kontrol grubundaki
hastalarda, doga sesi ve kiiltiirel miizik dinletilen hastalarin oranlarina gore istatistiksel
acidan anlaml diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05). Hastalardan bir saat sonra elde edilen
fizyolojik yanitlari ile gruplar arasindaki farkliliklar Tablo 4.4’te 6zetlendi. Calismada yer
alan hastalara antienflamatuar ve parasatemol verilme sikliklarinin dagilimi gruplar arasinda
homojen dagildig: tespit edildi (p>0,05).

Tablo 4.4. Hastalardan Bir Saat Sonra Elde Edilen Fizyolojik Yamtlar ile Gruplar
Arasindaki Farkhliklarin incelenmesi

Doga Sesi Kiiltiirel Kontrol Toplam P
(n: 30) (n: 30) (n:30) (n: 30)
n(%) n(%) n(%) n(%)
Verilen antienflamatur Verilmedi 30 (100,0) 30 (100,0)  30(100,0) 90(100,0) 1,000
Verildi 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Verilen parasatemol Verilmedi 30 (100,0) 30(100,0)  30(100,0) 90 (100,0) 1,000
Verildi 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Doga Sesi  Kiiltiirel Kontrol Toplam p Post Hoc Farklihk
(n: 30) (n: 30) (n: 30) (n: 30) Diizeyi
Ort+ss Ort+ss Orttss Ort+ss
126,2+18,
Sistolik 2 121,4+13,0 136,7+£17,1 128,1£17,3 0,004 3-1; p=0,044
3-2; p=0,001
Diastolik 76,3£4,5 70,7123 77,3+£4,53 74,784 0,059 2-1; p=0,025
2-3; p=0,006
MAP 92,6£7,0  87,2+122 96,7+7,3 92,2£9,9 0,007 2-3; p=0,000
Nabiz (F) 99,2+18,2 91,8+19,8 98,6+11,5 96,5+17,1 0,199  Anlamli farklilik yok
Solunum 19,943,6 13,1£1,5 18,2+3,6 16,0£3,7 0,000 2-1; p=0,000
2-3; p=0,000
Tidal voliim 517,6+31,2 473,3+66,6 502,0+30,6 497,6+£49,0 0,001 2-1; p=0,001
SPO: 99,0+1,6 97,7+1,8 98,6+1,49 98,4£1,7 0,001 2-1; p=0,010
FiO: 86,06£15,5 63,1£13,0 94,6+11,3 81,5+18,9 0,000 2-1; p=0,000
2-3; p=0,000
pH 7,37+0,09  7,41+0,08 7,34+0,06 7,37+£0,08 0,004 2-3; p=0,002
CO2 34,8+6,6 36,3+£3,4 31,7+7,5 34,3£6,3 0,002 2-3; p=0,015
HCO:s 24,7+2.8 24,1+2,4 21,3+3,1 23,44+3,1 0,000 2-1; p=0,000
2-3; p=0,001
Baz Egrisi 1,4743,11  2,69+2,20 -1,55+1,99 0,87+£3,04 0,000 2-1; p=0,000
2-3; p=0,000
GKS 10,2+0,61 10,43+0,72 10,56+0,56 10,4+0,64 0,061 Anlamli farklilik yok

*p<0,05, Ki kare testi, x%: Kruskal Wallis testi, F: One-way ANOVA, Post Hoc analizinde Doga Sesi (1),
Kiiltiirel (2), Kontrol (3) sekilde kodlanarak Bonferroni testi uygulandi.
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(Calismada yer verilen hastalardan bir saat sonra elde edilen nabiz ve GKS skorlarinin gruplar

arasindaki dagiliminin benzerlik gosterdigi tespit edildi. (p>0,05).

Sistolik, diastolik, MAP, solunum, tidal voliim, SPO2, FiO2, pH, CO2, HCO:s, baz egrisi ve
agr1 skorlariin gruplar arasindaki farkliliklarinin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi
(p<0,05).Gruplar arasindaki farkliligin kaynagmi belirlemek amaciyla Post hoc analiz

uygulandi.

Sonuglarma gore kontrol grubunda yer alan hastalarin sistolik kan basing diizeylerinin doga
sesi (p=0,044) ve kiiltiirel miizik (p=0,001) dinlettirilerek tedavi altina alinan hastalarin
oranlarina gore yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05). Kiiltiirel miizik
dinlettirilerek tedavi edilen hastalarin diastolik, MAP, solunum, oranlarinin, doga sesi ve
kontrol grubunda tedavi edilen hastalarin oranlarina gore istatistiksel agidan anlamli diisiik
oldugu belirlendi (p<0,05).

PH, CO2, HCO3 kontrol grubu hastalarinin hastalarda, kiiltiirel miizik ve doga sesi dinletilen
hastalarin oranlarina gore diisiik olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05).
Hastalardan kiiltiirel miizik dinlettirilenlerin tidal voliim ve SPO: bulgularinin, doga sesi
dinlettirilerek tedavi edilen hastalarin oranlarina gore istatistiksel agidan anlamli diisiik oldugu
tespit edildi (p<0,05). Tablo 4.5.’te hastalardan iki saat sonra elde edilen fizyolojik yanitlari ile
gruplar arasindaki farkliliklar verildi. Calismada yer alan hastalara antienflamatuar ve
parasatemol verilme sikliklariin dagilimi gruplar arasinda benzerlik gosterdigi tespit edildi
(p>0,05). Tiim hastalara bronkodilatdr ve kortizon tedavisi uygulandi.

Tablo 4.5. Hastalardan Iki Saat Sonra Elde Edilen Fizyolojik Yamtlar1 fle Gruplar
Arasindaki Farkhliklarin incelenmesi

Doga Sesi Kiiltiirel Kontrol Toplam

:30)  (m:30)  (n:30)  (n: 30) P
n(%) n(%) n(%) n(%)
Verilen Verilmedi 30 (100,0) 30 (100,0) 30 (100,0) _90(100,0)
antienflamatur  Verildi  0(0,0)  0(0,0)  0(0.0)  0(0,0) 1,000

Verilen parasatemol Verilmedi 30 (100,0) 30 (100,0) 30 (100,0) 90(100,0)

Verildi  0(0,0)  0(0.0)  0(0.0)  0(0,0) 1,000

Doga Sesi Kiiltiirel Kontrol  Toplam

(:30)  (n:30)  (n:30)  (n:30) Post H‘I’)c..Far.kl'hkp

Ort+ss Orttss Orttss Orttss uzeyt
Sistolik 127.2£18,7120,9+132 136.9+172 1283+17,6 0,002 2-3; p=0,001
Diastolik 754£104 6985127 81,356 75,5100 0,000 2-3; p=0,000
MAP 92,3£10,8 86,2:12,3 99,658,0 92,7+11,7 0,000 3-1; p=0,028

3-2; p=0,000

Nabiz (F) 9912163 917192 98,9+11,9 96,6163 0,249 Anlamli farklilik yok
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Tablo 4.5. Hastalardan ikj Saat Sonra Elde Edilen Fizyolojik Yamtlar1 ile Gruplar
Arasindaki Farkhiliklarin Incelenmesi (devami)

Solunum 16,8+3,5 13,0+1,4 18,1£3,6 16,0£3,7 0,000 2-1;

Tidal volim  517,6431,2  473,3+66,6  502,0£30,6 497,6+49,0 0,001 2-1;

SPO: 99,1£1,3 97,9+1,7 98,9+1,3 98,6+1,5 0,001 2-1;

FiO: 86,6+15,5 63,8+2,3 94,6+11,3 81,7+18,5 0,000 2-1;

pH 7,37+0,09 7,42+0,08 7,34+0,06 7,38+0,08 0,001 2-3;

CO2 35,264 35,8+2,6 45,9+80,4 39,0+46,3 0,001 2-1;

HCO: 24,6+2,8 24,5423 21,3+2,8 23,5+3,0 0,000 2-1;

Baz Egrisi | 1,4143,30 285122  -14812,06  0,9343,13 0,000 2-1;

GKS 10,2+0,61 10,46+0,68 10,56+0,56 10,41+0,63 0,051 Anlamli
farklilik yok

*p<0,05, Ki kare testi, x%: Kruskal Wallis testi, F: One-way ANOVA, Post Hoc analizinde Doga Sesi (1),
Kiiltiirel (2), Kontrol (3) sekilde kodlanarak Bonferroni testi uygulandi.

Iki saat sonra elde edilen fizyolojik bulgulara bakildiginda; hastalarin nabiz ve GKS
skorlarmin dagilimlarinin benzerlik gosterdigi tespit edilirken (p>0,05), sistolik, diastolik,
MAP, solunum, tidal voliim, SPO2, FiO2, pH, CO2, HCOs, baz egrisi ve agr1 skoru
bulgularinin gruplar arasindaki farkliliklarinin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi
(p<0,05).

Gruplar arasindaki farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina
gore; kiiltiir miizigi dinlettirilerek tedavi edilen hastalarin solunum, SPO2, FIO2, CO2, HCOs
ve baz egrisi ortalamalarinin, doga sesi ve kontrol grubunda yer alan hastalarin oranlarindan
diisiik olmas istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05).

Kiiltiirel miizik grubunda yer alan hastalarin sistolik (p=0,001), diastolik (p=0,000) ve pH
(p=0,000) bulgularinin, kontrol grubunda yer alan hastalarin oranlarina gore diisiik olmast

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
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Hastalarin MAP bulgularinda kontrol grubunda yer alan hastalarin, doga sesi (p=0,028) ve
kiiltiirel (p=0,000) miizik dinleyen gruptaki hastalarin oranlarina gore yliksek olmasi
istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). Tidal voliim bulgular1 ise kiiltiirel
gruptaki hastalarda, doga sesi grubunda yer alan hastalara gore istatistiksel agidan anlamli
diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 4.5).

Hastalarin baslangig, 1. saat ve 2. Saat yogun bakim agr1 gézlem 6lgegi ile gruplar arasindaki
farkliliklar Tablo 4.6., Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de incelendi.

Tablo 4.6. Hasta Gruplarinda Agr1 Gézlem Puanlarinin Baslangic Dagilimlari

Doga Sesi Kiiltiirel Kontrol Toplam
m:30) (n:30) (m:30) (n:30)
n(%) n(%) n(%) n(%)
Yogun Bakim Agr1 Gozlem (Critical Care Pain Observation Tool -CPOT) Baslangic bulgular:

Agrih yiiz ifadesi Gevsek notral 13(43,3) 6 (20,0) 11 (36,7) 30(33,3)
Gergin 9(30,0)20 (66,7) 17 (56,7) 46(51,1) 0,029
Yiiz burusturma 8(26,7) 4 (13,3) 2 (6,7) 14(15,6)

Agrili viicut hareketleri Vicut hareketi  olmamasi 4 (13,3) 4 (13,3) 9(30,0)17(18,9)
veya normal pozisyon 0281
Koruma 22(73,3) 22 (73,3) 20 (66,7) 64 (71,1) ’
Huzursuzluk ajitasyon 4(13,3) 4 (13,3) 1 (3,3) 90,0

Agrili entiibe ventilator Ventilator veya hareketlerde 5 (16,7) 8 (26,7) 10 (33,3) 23 (25,6)

uyumu uyum 0.476
Oksiiriir ama tolere eder 25(83,3) 21 (70,0) 19 (63,3) 65(72,2) ’
Ventilatorle savagma 000,00 133 1@33 222

Agrili kas gerilimi Gevsek 8(26,7) 4 (13,3) 7(23,3)19(21,1)
Gergin katilik hali 22(73,3) 25 (83,3) 23 (76,7) 70(77,8) 0.468

Asirt  gerginlik  ve kaskati
000,00 1(33) 00,00 1(1,1
olma hali

Baslangic yogun bakim agri gozlem (Critical Care Pain Observation Tool -CPOT)
bulgularinda agrili viicut hareketleri, agrili entiibe ventilator uyumu ve agrili kas gerilimi
bulgular1 ile gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmazken
(p>0,05), doga sesi dinleyen gruptaki hastalarin agrili yiiz ifadesi bulgusunda gergin olma
siklik diizeylerinin, kiiltiirel ve kontrol grubunda yer alan hastalarin oranlarina gore diisiik

olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.7. Yogun Bakim Agr1 Gozlem 1. Saat Bulgularinin Dagilimi

Doga Sesi Kiiltiirel Kontrol Toplam

(n: 30) (n:30)  (n: 30) (n: 30) P
n(%) n(%) n(%) n(%)
Agrili yiiz ifadesi Gevsek notral 11(36,7) 8(26,7) 930,00 28(31,1)
Gergin 15(50,0) 22(73,3) 21(70,0) 58(64,4) 0,041
Yiiz burusturma 4 (13,3) 0(0,0)  0(0,0) 4(4,4)
ﬁgnh viigut Viicut harc.eketi olmamasi veya 7(23.3) 267)  4(133)  13(144)
areketleri normal pozisyon 0.291
Koruma 20(66,7) 27(90,0) 24(80,0) 71(78.,9) ’
Huzursuzluk ajitasyon 3(10,0) 1(3,3) 2(6,7) 6(6,7)
Agril1 entiibe Ventilator veya hareketlerde uyum 5 (16,7) 8 (26,7) 10(33,3) 23(25,6)
ventilator uyumu  Oksiiriir ama tolere eder 25(83,3) 21(70,0) 19(63,3) 65(72,2) 0,476
Ventilatorle savasma 0(0,0) 1(3,3) 1(3.,3) 2(2,2)
Agril kas gerilimi Gevsek 8(26,7) 4(13,4) 7(23,3) 19(21,1)
Gergin katilik hali 22(73,3) 25(83,3) 23(76,7) 70(77,8) 0,468

Asirt gerginlik ve kaskati olma hali ~ 0(0,0) 1(3,3)  0(0,0) 1(1,1)

Bir saat sonra elde edilen yogun bakim agr1 gézlem (Critical Care Pain Observation Tool -
CPOT) bulgularinda da hastalarin agril1 viicut hareketleri, agrili entiibe ventilatér uyumu ve
agrili kas gerilimi bulgulari ile gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlaml
olmadig1 gozlenirken (p>0,05), doga sesi dinleyen gruptaki hastalarin agrili yliz ifadesi
bulgusunda gergin olma siklik diizeylerinin, kiiltiirel ve kontrol grubunda yer alan hastalarin

oranlarina gore diisiik olmasi istatistiksel agidan anlamli idi (p<0,05).

Tablo 4.8. Yogun Bakim Agr1 Gozlem 2. Saat Bulgularinin Dagilimi

Doga Sesi Kiiltiirel Kontrol Toplam

(n: 30) (n:30) (n:30) (n: 30) P
n(%) n(%) n(%) n(%)
Agril1 yiiz ifadesi Gevsek notral 12(40,0) 12(40,0) 10(33,3) 34(37,8)
Gergin 12(40,0) 17(56,7) 18(60,0) 47(52,2) 0,183
Yiiz burusturma 6 (20,0) 1(3,3) 2(6,7)  9(10,0)
Agrili viicut hareketleri Viicut hareketl olmamasi veya 4(133) 267 3(10,0) 9(10,0)
normal pozisyon 0.131
Koruma 21(70,0) 28(93,3) 25(83,3) 74(82,2)
Huzursuzluk ajitasyon 5(16,7) 0(0,0) 2(6,7) 7(7,8)
Agrili entlibe ventilatorVentilator veya hareketlerde 3(100)  15(50,0) 4(133) 22(244)
uyumu uyum 0.002
Oksiiriir ama tolere eder 24(80,0) 15(50,0) 24(80,0) 63(70,0) ™
Ventilatorle savasma 3(10,0) 0(0,0) 2(6,7)  5(5,6)
Agrili kas gerilimi Gevsek 6(20,0) 7(233) 1(3,3) 14(15,0)
Gergin katilik hali 23(76,7) 23(76,7) 28(93,3) 74(82,2) 0.191

Asin gerginlik ve kaskati olma

hali 133) 000,00 1333 2022

* p<0,05, Ki kare testi

Iki saat sonra elde edilen bulgulara gore ise hastalarin agrili yiiz ifadesi, agrili viicut
hareketleri ve agrili kas gerilimi bulgularinin gruplar ile arasindaki farkliliklarin homojenlik

gosterdigi belirlendi (p>0,05).
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Agril1 entiibe ventilator uyumunda ventilator veya hareketlerde uyum sikligi kiiltiirel miizik
dinlettirilen grupta, doga ve kontrol grubunda yer alan hastalara gore istatistiksel agidan
anlaml1 yiiksek gozlendigi saptandi (p<0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9’de yogun bakim agr1 gézlem 6lgeginden (Critical Care Pain Observation Tool -
CPOT) elde edilen yanitlar skorlanarak gruplar arasindaki farkliliklari incelendi. Yapilan
inceleme sonucunda hastalarin baslangic agr1 dlgegi ve bir saat sonra elde edilen agri
Olceklerindeki oranlarin istatistiksel agidan anlamli farkliliklar gostermedigi tespit edildi
(p>0,05). Hastalardan elde edilen iki saat sonraki bulgularda ise kiiltiirel miizik dinlettirilen
hastalarin oranlarinin, doga sesi ve kontrol grubunda yer alan hastalarin oranlarna gore
diisiik olmas istatistiksel agidan anlamli bulundugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Hastalarin Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olcegi Skorlarimmin Baslangig, 1. Saat
ve 2. Saat Bulgular Ile Gruplar Arasindaki Farkhliklarin Incelenmesi

Doga Sesi Kiiltiirel Kontrol Toplam

@:30)  (n:30)  (n:30) (n: 30) p Post I;“f Farkhiik
Ort+ss Orttss Ort+ss Orttss uzey!
Baglangi¢ Agri dlgegi 3,40£1,49 3,60£1,47 2,90+1,37  3,30+1,46 0,244 Anlamli farklilik yok
1. Saat Agri Ol¢egi 3,56£1,61 3,00£1,11 3,46+1,19  3,34+1,33 0,185 Anlamli farklilik yok
2. Saat Agn Olgegi 3,66+1,66 2,83+1,01 3,63+1,35  3,37+1,41 0,018 2-3; p=0,033
2-1; p=0,039

*p<0,05, x”: Kruskal Wallis testi, Post Hoc analizinde Doga Sesi (1), Kiiltiirel (2), Kontrol (3) sekilde kodlanarak
Bonferroni testi uygulandi.

Tablo 4.10.’da ¢alismada yer alan ii¢ grubun baslangi¢ ve iki saat sonra elde edilen
fizyolojik yanitlar1 arasindaki farkliliklar 6zetlendi.

Tablo 4.10. Hastalarin Baslangi¢c ve 2. Saat Fizyolojik Yamtlarinin Grupigi

Dagilimlan
Doga Sesi Kiiltiirel Kontrol
(n: 30) (n: 30) (n: 30)
Orttss Orttss Orttss
Sistolik Baslangig 127,73+18,9 121,80+16,19 135,63+18,02
2. saat 127,23+18,76 120,90+13,23 136,96+17,21
p 0,820 0,470 0,089
Diastolik Baslangig 76,23+5,26 70,90+14,67 77,47+4,16
2. saat 75,46+10,48 69,86+12,71 81,30+5,59
p 0,951 0,279 0,002
MAP Baslangig 93,17+7,2 87,60+14,66 96,53+6,34
2. saat 92,36+10,82 86,26+12.34 99,60+8,02
p 0,798 0,206 0,000
Nabiz Baslangig 98,10+17,83 93,20+20,55 96,60+10,01
2. saat 99,16+16,32 91,76+19,28 98,96+11,99
p 0,136 0,068 0,005
Solunum Baslangig 16,87+3,55 13,23+1,69 18,17+3,61
2. saat 16,86+3,54 13,0+1,41 18,1343,66
p 1,000 0,059 0,317
Tidal voliim Baslangig 517,67+£31,23 473,33+66,60 502,0+30,64
2. saat 517,66+31,23 473,33+66,60 502,0+£30,64
p 1,000 1,000 1,000
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Tablo 4.10. Hastalarin Baslangi¢ ve 2. Saat

Icerisindeki Farkhliklarinin incelenmesi [devami]

Fizyolojik Yamtlarinin Gruplar

SPO: Baslangig 99,30+1,44 97,33+2,09 98,83+1,57
2. saat 99,16+1,31 97,90+1,76 98,90+1,32
p 0,372 0,002 0,608
FIO: Baslangig 86,67+15,55 62,83+12,70 94,67+£11,36
2. saat 86,66+15,55 63,83+12,29 94,66+11,36
p 1,000 0,380 1,000
pH Baslangig 7,37+0,11 7,41+0,09 7,33+£0,09
2. saat 7,37+0,09 7,42+0,08 7,34+0,06
p 0,267 0,195 0,045
CO: Baslangig 34,39+7,40 35,14+2,43 31,60+8,75
2. saat 35,20+6,49 35,87+2,61 45,92+80,41
p 0,141 0,465 0,003
HCOs Baslangig 24,06+3,40 23,52+1,78 19,95+3,16
2. saat 24,64+2,81 24,5442 36 21,37+2,83
p 0,046 0,000 0,000
Baz Egrisi Baslangig 1,374+2,82 2,294+2,01 -2,06+£2,11
2. saat 1,41£3,30 2,85+2.22 -1,48+2,06
p 0,416 0,000 0,000
GKS Baslangic 10,80+1,34 10,37+0,71 10,57+0,56
2. saat 10,20+0,61 10,46+0,68 10,56+0,56
p 0,024 0,083 1,000

Yapilan incelemede doga sesi grubunda yer alan hastalarin sistolik, diastolik, map, nabiz,
solunum, tidal voliim, SPO., FiO., pH, CO», baz egrisi ve bulgularinin baslangi¢ ve iki saat
sonraki verileri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenirken
(p>0,05), iki saat sonra elde edilen bulgularda HCOs degerinin yiiksek, GKS skorunun ise

diisiik olmasinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).

Kiiltiirel grupta yer alan hastalarin bulgularina bakildiginda; sistolik, diastolik, map, nabiz,
solunum, tidal voliim, FIO., pH, CO., ve GKS bulgular1 arasinda baslangic ve iki saat sonraki
veriler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

SPO., HCO:; ve baz egrisi bulgularinda ise iki saat sonra elde edilen bulgularin, baslangi¢
bulgularina gore yiiksek olmasinin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05).
Kontrol grubunda yer alan hastalarin sistolik, solunum, tidal voliim, SPO., FiO.,ve GKS
bulgularinda baglangi¢ ve iki saat sonra elde edilen verilerin benzerlik gosterdigi saptandi
(p>0,05).

Kontrol grubunda yer alan hastalardan iki saat sonra alinan diastolik, MAP, nabiz, pH, CO,
HCO: ve baz egrisi bulgularinin, baslangi¢ oranlarina gore yiiksek olmasi istatistiksel agidan

anlaml1 bulundu (p<0,05).
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5. TARTISMA

Arastirmada; cinsiyet, medeni durum, yasadig1 yer, ¢alisma durumu, meslek ve ekonomik
durum, sigara i¢gme, alkol alma, kronik hastaligin varligi, hastaneye yatis siiresi, siirekli ilag
kullanim1 benzer olan homojen 3 grup ele alindi. Ancak; Hastalarin yogun bakima yatis
siiresi, APACHE skoru, entiibasyon siiresi arasinda homojenite yoktu. Hastalara yogun
bakimda verilen antienflamatuar parasetamol ilaglar1 da gruplar arasinda homojen olarak
dagitilmisti.

Hastalarin opioid ve sedasyon almayislari 6rnekleme alindi.

Hastalarin miizik girisimi yapildiktan sonra ortalama arter basinglar1 (MAP) kontrol
grubunda 96,7+7,3 iken doga miizigi dinleyenlerde 92,6+7,0, kiiltiirel miizik dinleyenlerde
87,2+12,2 idi ve aralarinda anlaml fark vardi, kiiltiirel miizik- Tiirkii dinleyen hastalarda
MAP normal ortalamaya daha yakindi.

Hastalarin miizik dinletme girisiminden bir saat sonra nabzi 3 grupta da benzerdi. Solunum
sayilar kiiltiirel miizik dinleyenlerde daha diisiik olmakla birlikte {i¢ grupta da normal
smirlardaydi. Oksijenlenme doga sesi dinleyenlerde 99,0 + 1,6 olarak en yiiksekti ve ii¢
grupta normal sinirdaydi. Hastalarin FiO2 ayan kiiltiirel- Tiirkii miizigi dinleyen hastalarda
63 +13,0 idi, doga miizigi dinleyenlerde 86,6+15,5, kontrol grubunda 94,6+11,3 ti.
Hastalarin FiO2 ayarlari arasindaki anlamli fark kiiltlirel- Tiirkii miizigi dinleyenlerde daha
iyi akciger oksijenlenmesi oldugunu gosteriyordu. Ug grupta bulunan hastalarin hepsinde
CO2 ve HCO3 gibi kan asidoz/ alkalozunu belirleyen degerler arasinda farklilik vardi ve
kontrol grubunda alkaloz mevcuttu.

Kiiltiirel (Tirkil) miizigi, doga sesi dinleyen hastalarda ortalama arter basinc1 (MAP) kontrol
grubuna gore daha normal ortalamaya yakindi ve kiiltiirel- Tiirkli miizigindeki hastalarin
MAP ortalamast daha iyiydi. Solunum FiO2 ayarinda kiiltiirel miizik dinleyen hastalarda
digerlerine gore daha iyi ve anlamli istatiksel farka sahipti. Ozellikle kan gazlar1 kontrol
grubunda baglangictan bir saat iki saat sonrasina kadar doga sesi ve kiiltiirel miizik dinleyen
hastalara gore daha kotiiydii, normal kan gazi degerlerinde seyretmedi.

Yogun bakim initesinde miizik dinletilen hastalarin yasamsal bulgularinin,
oksijenlenmelerinin olumlu etkilendigine iletmektedir. Mangoulia ve Ouzounidou 2013 de
doga sesi dinletilen YBU deki hastalarinda yasam bulgulariin ve oksijenlenmelerinin iyi
oldugu belirtilmektedir. Ek olarak kiiltiirel etnik miizik dinletilen hastalarin yasam
bulgularinin girisim sonras1 daha olumlu etkilendigini; solunumsal bulgularinda daha iyi

oldugu iletilmektedir. Ozellikle etnik kiiltiirel miizigin segilmesi gerektigi vurgulanmustir.
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Arastirmada agrili yiiz ifadesi miizik dinletisi olmadan {i¢ grupta da istatiksel anlamda
farklilik gosteriyordu(p<0,05). Miizik dinletisi yapildiktan 1 saat sonra ise doga sesi
dinleyen, kiiltiirel miizik dinleyen hastalarda kontrol grubuna gore anlamli istatiksel fark
vardi. Uygulamadan iki saat sonra da bu ii¢ grup arasinda anlamli fark istatiksel olarak
bulunmaktaydi (p<0,005).

Arastirmada agrili entiibe ventilatér uyumu miizik dinletisi olmadan baslangigta 3 grupta
benzer iken, uygulama yapildiktan bir saat sonra yine istatiksel fark bulunmazken, miizik
dinletisinden iki saat sonra kiiltiirel miizik dinleyen grubun yarattig1 fark ile istatiksel fark
olugturmus, hastalarin entiibasyona uyumu agri ile degerlendirildiginde kiiltiirel Tirki
dinleyen grupta daha iyi oldugu tespit edilmistir.

Yogun bakim agri1 gézlem 6lgegi (CPOT) a gore agrili viicut hareketler, agrili kas gerilimi
maddelerine gore {i¢ grupta miizik dinletildikten 1 saat ve 2 saat sonra istatiksel anlamli bir
fark yoktur (p>0,05).

CPOT toplam puanlara bakildiginda da miizik dinletilmeden 6nce ( baslangigta) , miizik
girisimi yapildiktan 1 saat sonra anlamli fark 3 grupta da yokken (p>0,05) , miizik girigimi
yapildiktan 2 saat sonra istatiksel fark oldugu ( p<0,05) farkin kiiltiirel Tiirkii miizigi
dinleyen hastalardan kaynaklandigi belirlenmistir. Akut bobrek yetmezligi, karaciger
yetmezligi, diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar konusunda ii¢ grupta benzerlik
mevcuttu.

Yogun bakim agr1 gézlem 6lgegi puanlar: miizik dinletilen Giindogan ve ark. arastirmasinda da
benzerlik bulunmaktadir (Demir, 2012; Stites, 2013; Gilindogan ve digerleri, 2016).

Bu aragtirmada da kiiltiirel miizik dinleyen hastalarin baslangictan, girisim uygulanmasindan
bir saat, iki saat sonrasina kadar ortalama arter basinglari, FiO2 degerleri, solunum sayilari,
kan gazlar1 diger gruplara gore daha iyi saptanmistir. Nilsson ve digerleri, ¢alismasi ile
benzerlik gostermektedir.

Kontrol grubunun kan gazlari, ortalama arter basinci degerleri doga sesi ve kiiltiirel miizik
dinleyen hastalara gore daha olumsuz sonuglara sahiptir. Bu sonuca gore hastalarin yasam
bulgular1 doga sesi ve kiiltiirel Tiirkli miizigi ile degisebildigini gostermektedir (ve digerleri,
2006 ).

Hastalarin fizyolojik yanitlarina bakildiginda miizik dinletisi yapilmadan 6nce, yapildiktan
2 saat sonra ortalama arter basinci doga sesi, kiiltiirel miizik dinletilen grupta degismez iken,
kontrol grubunda ise MAP artmis ve normal sinirin en iist seviyesinde 99,6 0 + 8,02 mm/Hg
olarak bulunmustur(MAP ortalama arter basinci 70-100 mm/Hg).

Bu sonug¢ miizik girisimi yapilan gruplarda kan basincinin daha kontrol edilebilir oldugunu,

hastalarin strese verdikleri yanitin kan basinci diizeyinde daha iyi oldugunu gostermektedir.
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Kemper de yaptig1 aragtirmada hastalarin kan basincinin stresle birlikte arttigini ancak
hastalara miizik dinletildiginde bu basincin kontrol altina alindigini1 géstermektedir (Kemper

ve Danhauer, 2005).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Bu arastirma sonucunda;

e Yogun bakim {nitesinde miizik dinletilen hastalarin yasamsal bulgularinin,
oksijenlenmelerinin olumlu etkilendigine saptanmustir. Ozellikle kiiltiirel miizigin etkili
oldugu goriilmiistiir.

e Hastalarin yasam bulgulart doga sesi ve kiiltiirel miizigi ile degisebildigini
gostermektedir.

e Hastalarin entiibasyon doneminde agrilar1 degerlendirildiginde, kiiltiirel miizigi dinleyen
grupta CPOT agr1 puni daha iyi oldugu tespit edilmistir.

e Miizik girisimi yapilan gruplarda kan basmncinin daha kontrol edilebilir oldugu,
hastalarin strese verdikleri yanitin kan basinci diizeyinde daha iyi oldugu
gostermektedir.

Sonug olarak YBU de yatan hastalara mekanik ventilasyon doneminde dinletilen doga sesi

ve kiiltiirel miizigin fizyolojik yanitlara olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir.
Oneriler

Miizik dinletisi, yogun bakimda hastalarin agri, anksiyetenin tedavisinde siklikla
kullanilmalidir. Farmakolojik olmayan bu yontem ucuz ve kolay ulasilabilir oldugu
goriilmiistlir ve kullanimi arttirilmalidir.

Hemgireler hastalarin miizige olumlu etkileri konusunda egitilmeli ve hastalara bu tedaviyi
uygulamalidir.

Ozellikle her ulusun kendi degerlerine uygun sdzsiiz enturmantel kiiltiirel muzik se¢imi

hastalarin olumlu fizyolojik yanitlarini1 saglayabilir.
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EK-1 Hastalar Ailelerinden Alinan Onam Formu

SANKO Universitesi hemsirelik cerrahi anabilim dalinda 6grenci ve ayn1 zamanda SANKO
Universitesi Sani Konukoglu Hastanesi Arastirma ve Uygulama Merkezinin cerrahi yogun
bakim tinitesinde hemsire olan Esra AKKAYA’nin yiirtitmekte oldugu “Yogun Bakim
Unitesinde Yatan Hastalara Mekanik Ventilasyon Déneminde Dinletilen Doga Sesi ve
Kiiltirel Miizigin Fizyolojik Yanitlara Etkisi’’ konulu arastirma tez projesi hakkinda

bilgilendirildim.

Bu arastirmanin amacinin cerrahi yogun bakim {initesinde yatan hastalarin solunum cihazina
bagl oldugu donemde dinletilen doga sesi ve kiiltiirel miizigin kan basinci, kalp hizi,
solunumu, saturasyonu ve agri degerlendirme skalasina etkisini degerlendirmek oldugunu

ogrendim.

Eger bu arastirmaya katilmayi1 kabul edersem benden 1 adet onay formu imzalamam
istenmistir. Arastirmaya hastami dahil etmemin 0zgir irademe bagli oldugu ve bu
calismadan ¢ikacak sonuglarin arastirmaci tarafindan gizli tutulacagi hakkinda bilgilendirme

tarafima yapilmistir.

Bu arastirmayla ilgili daha ayrintili bilgi almak istedigim taktirde, arastirmaciya asagidaki

adres veya telefondan ulasabilecegim sOylenmistir.

Adres: SANKO Universitesi Sani Konukoglu Hastanesi Arastirma ve Uygulama

Merkezi'nin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi,

v
Esra AKKAYA

v
05530231827

esra_ih@hotmail.com

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve aragtirmaya hastamin dahil edilmesini goniillii olarak

kabul ediyorum.

Hasta yakinin imzasi: Tarih:



EK-2 Hasta Tanilama Formu

Deney Grubu() Kontrol Grubu () Tarih:

1. Yast:

2. Cinsiyeti: 1. Erkek () 2. Kadmn ()

3. Medeni durumunuz? 1. Evli () 2. Bekar ()

4. Egitim diizeyiniz nedir? 1. Ilkokul ( ) 2. Ortaokul () 3. Lise () 4. Universite ve iizeri ()
5. Uzun siire yasadiginiz yer neresidir? 1. Kirsal alan () 2. Kentsel alan ()

6. Calistyor musunuz? 1. Hayir () 2. Evet ()

7.Mesleginiz nedir? 1. Serbest meslek ( ) 2. Is¢i ( ) 3. Memur ( ) 4. Ev hammi()
5.diger

8. Ekonomik durumunuz? 1. Gelir giderden az () 2. Gelir gidere esit ()

9. Sigara kullaniyor musunuz? 1. Hayir () 2. Evet ()

10. Alkol kullantyor musunuz? 1. Hayir () 2. Evet ()

11.Eslik eden kronik hastaligiiz var mi? 1. Hayir () 2. Evet () (kayitlardan alinacaktir)
12. Daha 6nce hastaneye yatma durumu?o 1. Hayir () 2. Evet () (kayitlardan alinacaktir)
13. Siirekli kullandig1 ilag/ilaclar? ol. Hayir () 2. Evet () (kayitlardan alinacaktir)

14. Yogun Bakimda yatig stiresi .................cceennee

15. Sosyal destek durumu o 1. Hayir () 2. Evet ()

16. Glasgow Koma Skalasi puant .......................

17. APACHE Skoru ............o.oiiiiinnn.

18.KullanilanAnaljezikler:1......................... 2 3 (Opioid haric)

21.Herhangi bir igitme sorunu var m1? 1. Hayir () 2. Evet() (kayitlardan veya hasta

yakinlarindan alinacaktir)



EK-3 Yogun Bakim Agr1 Gézlem Olcegi

olmamasi veya

pozisyon (hareketler agri yerine dogru degil veya korunmak amagl olarak

Sabah Aksam
Maddeler Puan Tanim Agri [Agrisiz |Agnili|Agrisiz
Gevsek, Notral | o Higbir kas gerilimi yok
Expression faciale
A ¥"J\b&1’d Gergin | Kaslarda atilma olmasi, alnini indirmis, gézler sikilmig, kaslari kasilmig ve diger
2~ ~f iz Ifadesi- <~ o . .
S\ degisiklikler (6rnek olarak, goz agma veya uyari esnasinda gozyasi akmasi)
m‘: - e Yiz ) Onceki tiim yiiz hareketlerine ek olarak gdzler siki bir sekilde kapalt (hastanin agzini
' : burusturma acmasl veya endotrakealtlipl 1sirmasi)
Viicut hareketleri |vicut hareketi| ¢ Hic hareket olmamasi (agr olmadigini belirtmek icin yeterli degil) veya normal

normal yapilmamis)
pozisyon
Koruma |, Yavas, dikkatli hareketler, agrili bolgeye dokunma veya ovalamaya gabalama,

hareketlerle dikkat gekmeye galisma

Huzursuzluk/

Tiipii cekme, oturmaya ¢alisma, bacaklari hareket ettirme/vurmaya calisma, emirleri

Hasta dinlenme pozisyonunda
iken fleksiyonve ekstansiyon
hareketleri ile degerlendirme
veya hasta dondirilirken
degerlendirme

Ajitasyon dinlememe, gorevliye vurma, yatak disina ¢cikmaya galisma
Ventilator uyum |ventilatirveya | o Alarmlar aktive olmamakta, rahat ventilasyon
(Entiibe hastalarda) |hareketlerde
veya uyum
Cikarilan sesler | y
(Ekstiibe hastalarda) Oksiirir ama| 4 Oksiirik mevcut, alarmlar uyari verebilmekte ama spontan olarak durmakta
tolere eder
Ventilatorle | , Asenkronize; ventilasyonda engellenme, alarmlar siklikla aktive
savasma
Normal tonda | o Normal tonda konusma veya konugsmama
konugma veya
konugmama
ic cekme, | , ic cekme, inleme
inleme
Aglama, | ; Aglama, hickirarak aglama
higkirarak
aglama
Kas gerilimi Gevsek |, Pasif hareketlere direng yok

Gergin, katilik
hali

Pasif hareketlere direng var

Agiri gerginlik
veya kaskati
olma hali

Pasif hareketlere ciddi direng veya hareketleri tamamlamada yetersizlik

TOPLAM

0/8




EK-4 Doga Sesi, Kiiltiirel Miizik (Tiirkii Ezgisi) Dinletilen ve Dinletisi Olmayan

Hastalarin Fizyolojik Durumlarini Degerlendirme Formu

DeneyGrubu I DeneyGrubu II

N ieiTvi s - e KontrolG
Fizyolojik (DogaMiizigiDinletilen) (KiltireIMiizikDinletilen) rubu
Durumlar = Z £ E g, El P
ATtteriyelkanbasinct

(mmHg) Ortalamast

Ortalamaarterbasinci
(mmHg) Ortalamast

Nabizhiz1 (.../dK)
Ortalamasi

Solunumkrekansi
(Sayis1) Ortamasi

Tidatl
VolumOrtalamasi

Ortalama SpOz

Ortalama FiO2

Ortalama PH

Ortalama CO2

Ortalama HCO:

Ortalama Baz
Egrisi(BE)

Glasgow
KomaSkalasi

VerilenAgriKesici-
Antienflamaturkg/mg

VerilenAgriKesiciPa
rasetamol kg/mg




EK-5 Etik Kurul Karar Formu




EK-6 Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi Kullanim izin Yazist

esra akin korhan 05.04.2019
7V esraakkaya :

£~ cpot.docx
o P

Sayin Akkaya,

Gegerlik ve guivenirlik caligmasini yapmis
oldugumuz "Yogun Bakim Agri Gozlem
Olgegini (YBAGO)" calismalarinizda
kullanabilirsiniz.

Sevgiler;

esra akkaya 05.04.2019
esra.akin.korhan@ikc.edu.tr

Merhaba Esra Hocam,

Ben Sanko Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii Yiiksek Lisans Ogrencisi Esra
AKKAYA.Prof. Dr. Arzu TUNA hocamla cerrahi
alaninda yuksek lisans yapmaktayim.Yogun
Bakim Agri Gozlem Olgeginizi (YBAGO) Tez
calismamda kullanmak istiyorum.Olcege
ulagsamadim.Bana bu konuda yardimci
olabilirmisiniz.Simdiden tesekkdir ederim.



EK-7 Kurum Calisma izin Yazis1




EK-8 Tez intihal Raporu

¢ | TC.
o’ - SANKO ONIVERSITEST
LISAN SUSTU EGITIM ENSTITUSU
SANKO NIiHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU
UNIVERSITES|

I- OGRENCI BILGILERI

Adi : [Esra| Anabilim Dali  : Hemsirelik AD

Soyadi 2 _AKKAY Al Programi Hem§3rel¥k.Tezll (Cerrahi Hastaliklar1
Hemgireligi)

Ogrenci No : [181101003] Statiisii : Yiiksek Lisans

II- TEZ BILGILERI

Tez Danismani : [Prof. Dr. Arzu TUNA|

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda Mekanik Ventilasyon Déneminde Dinletilen Doga

eead Sesi ve Kiiltiirel Miizigin Fizyolojik Yanitlara Etkisi|

III- INTIHAL RAPOR BILGILERi

Benzerlik Oram (%) Tarih
‘ = RN S oG S NG R T R
[ X Tez Savunmasi Sinavi Oncesi | 12 | 18.06.2020 |
: [X] Tez Savunma Sinavi Sonrasi [ 7 | [ 21.08.2020 !

S i R E S -

Yukarida belirtilen tez ¢alismasimnimn kapak sayfasi, giris, ana bolimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 139 sayfalik
kismina iliskin, TURNITIN adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezin benzerlik oran1 alintilar dahil %17]dir.

Uygulanan filtrelemeler:

X Tez On Sayfalari (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalari) harig,
[X] Kaynaklar harig,

X Ekler harig,
Bes kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR

Tt

Duygu ALANGIL
Enstitii Sekreteri

L2l /9% /201

ACIKLAMA

*Enstitll soz konusu teze iliskin intihal yazilim programi (TURNITIN) raporunu alarak tez danismanina ve jiri tiyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gercek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek tizere tez, Enstitit Yonetim Kuruluna gonderilir.

ENS.FRM.019/00



EK-9 Ozgecmis

Esra AKKAYA , Tirkoglu-Kahramanmarag 11.08.1997

Gaziantep — Hasan Katik¢1 [Ikdgretim Okulu (2002-2010)
Gaziantep Binbagsi Diindar Taser Anadolu Saglik Meslek Lisesi (2010-2014)
SANKO Universitesi Hemsirelik Boliimii (2014-2018)

SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma Merkezi CYB Hemsiresi
(2018-2020)

SANKO Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans
(2018-2020)



