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MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDE OLAN HASTALARDA MUZIK
TERAPININ AGRIYA ETKISi

HEMSIRELIK ESASLARI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI
IZMIR, 2019

Giris-Amac: Yogun bakim ortami hastalar i¢in stres kaynagi olup, yasami tehdit
altinda olan bireylere olabilecek en iist diizeyde bakim saglayan ve multidisipliner bir
ekip yaklasiminin yer aldigi birimdir. Yogun bakim {initelerinde mekanik
ventilasyon siklikla kullanilmaktadir. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar;
anksiyete, korku, agri, huzursuzluk, iletisim bozuklugu, ajitasyon, uykusuzluk,
giicstizlik, duyusal ve duygusal yoksunluk gibi sorunlar yasamaktadir. Bu
sorunlardan siklikla karsimiza ¢ikanlardan biri 6zellikle semptom olarak goriilen agri
yonetimidir. Miizik uygulamasi; mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda agri
yonetiminde farmakolojik olmayan, kolay, ucuz, giivenilir, yan etkisi ve riski
olmayan, etkili bir hemsirelik girisimidir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda
miizigin kullanimi 6nemli olup kliniklerde aktif bir sekilde nonfarmakolojik yontem
olarak kullanilmalidir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak bu arastirma; Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarda miizik terapinin agriya olan etkisini incelemek amaciyla
deneysel olarak yapildu.

Gerec-Yontem: Arastirma, Ocak 2019- Nisan 2019 tarihleri arasinda Ege

Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde vyiiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemini
arastirma kriterlerine uyan 44 hasta olusturdu (22 uygulama grubu, 22 kontrol
grubu). Arastirmada veriler Hasta Tanitim Formu, Glasgow Koma Skalasi, Hasta
Izlem Formu, Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegikullanilarak toplandi. Arastirmadan
elde edilen verilerin analizi SPSS 25.0 paket programinda gerceklestirilmistir.
Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarinin; yas grubu, egitim diizeyi, cinsiyet,

medeni durum, mekanik ventilatére baglanma giinii, Glasgow Koma Skalas1 ve



yogun bakim gozlem 6lgeginin agri puanlari bakimindan homojenligi ki-kare testi ve
Friedman testi kullanilarak degerlendirildi. Veriler sayi, yiizde, aritmetik ortalama,
ortanca dagilimlari, agr1 izlemlerinde tekrarli 6lgtimlerde ¢ift yonlii varyans analizi,
Bonferroni testi ve bagimsiz 6rneklerde t testi uygulandi. Gruplarin kendi i¢inde
izlemler arasindaki degisimi karsilastirmak icin parametrik varsayima uygun
olanlarda eslestirilmis iki grup tizerinde t testi kullanildi. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda parametrik olmayan varsayimlarda Mann Whitney U testi
kullanildi.

Bulgular: Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da uygulama
grubunun “Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi” (CPOT) agr1 puan ortalamasi 2.64
ve kontrol grubunun ise 3.09 olup her iki grubun ortalamasi 2.86 puan olarak
bulundu. Uygulanan Mann-whitney U testinde uygulama ve kontrol gruplar
arasinda CPOT agr1 puan degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (U=148,00 p=.015). Arastirma sonunda miizik uygulamasini
takiben 60. dk’da uygulama grubunun CPOT agr1 puan ortalamas: 1.36 ve kontrol
grubunun ise 3.00 olup her iki grubun puan ortalamas: 2.18’dir.Uygulanan Mann-
whitney U testinde uygulama ve kontrol gruplarinda arasinda CPOT agri puan
degerleri acisindan istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (U=98,00 p=.000). Miizik uygulamasi oncesi 0. dk, miizik esnasinda
30. dk ve bitiminde 60. dk sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz hizi,
solunum hizi, oksijen saturasyonu degerleri ve ekspirasyon dakika voliimii yoniinden
uygulama ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptandi (p>0.05).

Sonu¢: Bu calismanin sonucunda elde edilen bulgular, mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalara uygulanan miizik terapinin hastalarin algiladigi agr
siddetini azalttigimi gostermektedir. Bu sonug¢ dogrultusunda, mekanik ventilasyon
destegindeki hastalarda yan etkisi olmayan, ucuz ve uygulanabilirligi kolay olan
miizigin agrinin yonetiminde nonfarmakolojik olarak uygulanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik ventilasyon, yogun bakim, hemsirelik, agri, miizik

terapi
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ABSTRACT

SERVET KIRAY
THE EFFECT OF MUSIC THERAPY PAIN OF PATIENTS UNDER
MECHANICAL VENTILATORY SUPPORT

HEMSIRELIK ESASLARI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI
IZMiR, 2019

Introduction- aim: Intensive care environment is a source of stress for patients and it

is the unit that provides the highest level of care to the life-threatening individuals
and a multidisciplinary team approach. Mechanical ventilation is frequently used in
intensive care units. Patients with mechanical ventilation support; There are
problems such as anxiety, fear, pain, restlessness, communication disorder, agitation,
insomnia, weakness, sensory and emotional deprivation.One of the most common of
these problems is pain management which is seen as a symptom.Music application;
Non-pharmacological, easy, inexpensive, reliable, that has no side effects and non-
risky, effective nursing intervention in pain management in patients with mechanical
ventilation support. Therefore, the use of music in intensive care patients is important
and should be actively used in clinics as a non-pharmacological method.Based on all
these research; Anesthesiology and Reanimation An experimental study was
performed to examine the effect of music therapy on pain in patients with mechanical
ventilation supported in the Intensive Care Unit.

Materials and Methods: The study was carried out between January 2019 and April

2019 in the Anesthesiology and Reanimation Intensive Care Unit of Ege University
Medical Faculty Research and Application Hospital. The sample of the study
consisted of 44 patients who met the research criteria (22 application groups, 22
control groups). Data were collected using the Patient Information Form, Glasgow
Coma Scale, Patient Follow-up Form, Intensive Care Pain Observation Scale. The
data obtained from the study were analyzed with SPSS 25.0 package program.In the
application and control group; The age, education level, gender, marital status,

mechanical ventilator attachment day, Glasgow Coma Scale and intensive care
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observation scale were evaluated by using chi-square test and Friedman test.The data
were analyzed with number, percentage, arithmetic mean, median distributions, two-
way analysis of variance in repeated measurements in pain follow-ups,Bonferroni
test and t-test is applied in the independent samples. In order to compare the
differences between the follow-ups within the groups, t-test was used on two
matched groups in parametric assumptions. Mann Whitney U test was used for
nonparametric assumptions in comparisons between groups.

Results: Following the music application during the research, at the 30th minute the
mean score of the Intensive Care Pain Observation Scale (CPOT) was 2.64 and the
control group was 3.09, and the mean score of the two groups was 2.86. In the Mann-
whitney U test, a statistically significant difference was found between the
administration and control groups in terms of CPOT pain scores (U=148.00
p=.015).At the end of the research, the CPOT pain score of the application group was
1.36 and the control group was 3.00 in the 60th minute after the application of music
and the mean score of the two groups was 2.18. In the Mann-whitney U test, there
was a statistically significant difference in CPOT pain scores between the application
and control groups (U=98.00 p=.000).There was no statistically significant difference
between the application and control groups in terms of systolic blood pressure,
diastolic blood pressure, pulse rate, respiratory rate, oxygen saturation values, and
expiratory minute volume at the end of music before the music application, at the
30th minute and at the end of the 60th minute (p>0.05).
Conclusion: The results of this study show that music therapy applied to patients
with mechanical ventilation support reduces the severity of pain perceived by
patients. In line with this result, it is advisable to apply nonpharmacologically in the
management of pain in the management of pain, which is cheap and feasible, without
side  effects in  patients  with  mechanical  ventilation  support.
Keywords: Mechanical ventilation, intensive care, nursing, pain, music therapy
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BOLUM I
1. GIRIS
1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hayati tehlikede olan bireylere kapsamli tibbi
tedavilerin ve hemsirelik bakiminin uygulandigi, bu bakim-tedavi siirecinin
multidisipliner ekip yardimi ile yiiriitiildiigii birimlerdir (1-4). Bu birimlerde alana
Ozgii 0zel egitim almis olan saglik profesyonelleri etkin bir sekilde ¢aligmaktadir
(3,5). Yogun bakim tiniteleri, kullanilan arag ve geregler agisindan diger birimlerden
farklilik gdstermektedir (6). Bu farklilig1 6zellikle YBU’lerindeki gelismis teknoloji
ve hasta monitdrizasyonun kullanilmasi olugturmaktadir. Bu gelismis teknolojilerden

biri mekanik ventilasyon uygulamasidir (7,8).

Mekanik ventilasyon, yogun bakim {initelerinde hastalarin bakim ve
yonetimi ig¢in en sik kullanilan teknoloji temelli tedavi sekillerinden biridir (9,10).
Solunum sikintist bulunan hastalar siklikla yogun bakim iinitesinde (YBU) kaldiklart
stire boyunca mekanik ventilatdre gereksinim duyarlar. Fakat bu gereksinim belirli
bir slire mekanik ventilasyona bagli hastalarda; susuzluk, uykusuzluk, ajitasyon, agri,
duyusal yliklenme, hareketsizlik, giiriilti, yalmizlik, gii¢siizliik, duyusal yoksunluk
gibi bir¢ok rahatsiz edici fizyolojik ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir (5,11,12).

Mekanik ventilasyona bagli yogun bakim hastalarinin en sik yasadigi
deneyim ise agridir (11,13,14). Geg¢misten giiniimiize mekanik ventilatore bagh
yogun bakim hastalarinin yasadig: stres faktoriinden biri olan agri, ¢gok boyutlu bir
kavram olup bireyi fiziksel ve psikolojik acidan etkileyen mekanizmadir (14,15).
Cogu zaman mekanik ventilatore bagli hastalarin agrisin1 kontrol altina almak igin,
Kliniklerde farmakolojik ajanlar siklikla kullanilmaktadir. Agr1 ydnetiminde
kullanilan farmakolojik ajanlar; opioid ve non-opioid analjezik maddelerdir. Bu
farmakolojik ajanlarm kullanimi bireylerde; bulanti, kas tonii kaybi, solunum
destegine ihtiyacin artmasi, infeksiyon riskinin artmasi, zihinsel farkliliklar, diisiik
kan basinci, ventilator iligkili pndmoni riskinin artmasi, bradikardi, koma, solunum
depresyonu, renal yetmezlik, vendz staz, immiinsiipresyon ve 6liim gibi sonuglara
yol acabilmektedir (16-19). Bu baglamda agriy1 kontrol altina almak igin

farmakolojik  yontemler yerine non-farmakolojik  yontemlerin  kullanimi



onerilmektedir. Bu yontemler; deri stimiilasyonu, sicak ve soguk uygulama, pozisyon
verme, vibrasyon, mentol uygulama, masaj terapi, refleksoloji, akupunktur,
akupressiir, reiki, hipnoz, yoga, transkutan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) ve
miizik terapidir (18,20). Mekanik ventilatore bagl hastalarda agrinin yonetiminde
kullanilan ve Onerilen miizik terapi, agriyt kontrol etmek icin farmakolojik
yontemlere ek olarak kullanilan non-farmakolojik biligsel-davraniggr tedavi

yontemlerinden biridir (20).

Miizik terapi, uygulanmasi kolay ve yan etkileri olmayan, fiziksel, psikolojik,
emosyonel ve manevi iyilesmede kullanilan bir yontemdir (21). Miizik terapi;
palyatif bakim, cerrahi operasyonlar sirasinda, psikiyatri, onkoloji, kadin hastaliklar
ve pediatri boliimlerinde, koroner bakim {initelerinde, radyoterapi ve kemoterapi
sirasinda, tibbi miidahalelerin uygulandig1 vakalarda, agri ve anksiyete gibi
semptomlarin tedavisinde, bagisiklik fonksiyonlarmin aktivasyonu, viicut direncini

arttirma ve yagam kalitesini yiikseltme de aktif rol almaktadir (20,22).

Miizik terapi, kaygiy1 azaltmada en sakin ve rahatlatici olarak kullanilan
tanimlayici ve alternatif terapi yontemidir (5). Miizik, beynin hem sinirsel islevleri,
hem de hormonal etkinligi tizerinde pozitif bir etki yapar. Miizik terapisi, hastalara
anlamli ve tanidik uyaranlar saglayabilen bir uygulamadir. Saglik bakim
saglayicilari, hastalar1 agri, endise ve stresleri hafifletmeye yardimci olmak icin
miizigi bir klinik veya kendi kendine yonetim teknigi olarak kullanabilmektedir (15).
Chlan (1995) hemsirelik bakis acisiyla miizik terapinin amacini, hastanin sagligini ve
esenligini arttirmak oldugunu ifade etmistir (23). Miizik, stres tepkisine neden olan
uyarilar1 yonlendirmek i¢in dikkat dagitict bir ara¢ olarak da gorev yapmaktadir
(5,13,17). Miizik, cok yonlidiir. Fiziksel, biligsel ve duygusal yonleri olan
deneyimleri uyandirir. Miizik dinlemek; duygulari iyilestirir, kaygilar1 azaltir ve agri

diizeyini disiirtir (5,24,25).

Altshuler (1948), miiziklerin hayal giicii ve zekanin tesviki yoluyla korteks
diizeyinde ruh halini bilingli olarak degistirebilecegini acgiklamaktadir (21).
Duygularin ve duygularin serebral yarimkiirede iletildigi talamik diizeyde otonomik
bir tepkiyi uyararak miizigin ruh halini bilingsizce degistirdigi anlasilmaktadir

(5).0te yandan Brody (1984), miizigin duygusal deneyimleri degistirmek i¢in limbik



sistem araciligiyla beyin agini etkiler (26). Sag beyin tarafindan estetik bir zevk
almak, hipofiz bezinin viicudun dogal opiyatlar1 olan endorfinleri serbest
birakmasina ve boylece agrinin giderilmesine neden olabilmektedir. Her miizik tiirii
kaygiy1 azaltabilir ve rahatlamay1 tesvik edebilmektedir. Kisisel tercih ve ge¢mis
deneyimleri i¢in miizigin dikkate alinmas1 gerekir, ¢iinkii bir kiginin tizerinde gii¢lii
bir etkisi vardir. Ornegin, kisiler aym miizige farkli tepkiler verebilir ve bir kisi farkli
miizige yanitin1 degistirebilmektedir. Temel kisilik 6zellikleri, dil, kiiltiir ve cografi,
ekonomik, dini ve egitim gibi birgok faktorler bireysel miizik yanitlarin1 da

etkileyebilmektedir (27,28).

Agr yonetiminde miizik terapinin kullanim1 uzun bir gegmise sahiptir. Miizik
terapi hastalarda daha cok tedavi ve rehabilitasyon sirasinda rahatlamak amaciyla
kullanilmaktadir. Yan:1 sira cerrahi operasyon, kemoterapi ve enjeksiyon

uygulamalari sirasinda agr1 yonetiminde de miizik terapi kullanilmaktadir (5,11,28).

Miizik terapi mekanik ventilatore bagli hastalar da gesitli semptomlarda
kullanilmaktadir. Fizyolojik parametrelerdeki degisimi inceleyen calismalar
incelenmigtir. Chlan (1995) aragtirmasinda ventilatore bagimli olan miizik ya da
miiziksiz 20 hasta grubuna 30 dakikalik klasik miizik dinlettirilmis ve bunun
sonucunda solunum hizi, kalp atis hizi ve duygu durum bozuklugunu 6nemli dlgiide
azaltigimi ifade etmistir (23). Chang ve Chen (2005) yapmis oldugu calismada;
hastalara uygulanan miizigin anksiyete diizeyine ve fizyolojik parametrelere olan
etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda; hastalarin fizyolojik parametreler

degerlerinde ve anksiyete diizeyinde azalma oldugu saptanmistir (29).

Miizik terapi, mekanik ventilatére bagli hastalarda agr1 yonetiminde
kullanilmaktadir. Literatiir incelendiginde; Wong ve arkadaslar1 (2001) tarafindan
yapilan bir caligmada 30 dakika boyunca hastalara miizik dinlettirilmistir. Bu
uygulanan miizik terapi sonucunda, hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyinde azalma
oldugu saptanmistir (21). Chlan ve ark. (2001) tarafindan mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalara terapdtik etkisi olan miizigin dinlettirilmistir. Calisma
sonunda dinlettirilen miizigin agr1 siddeti ve fizyolojik parametrelerini azalttig
saptanmustir (30). Iriarte (2003) tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada, uygulanan

miizik terapi sonucunda hastalarin agr1 diizeyinde azalma oldugu ve daha erken



iyilesmesini pozitif yonde bir etki yarattigi saptanmistir (31). Almerud ve Petersson
(2003) tarafindan bir ¢alismada, hastalara 30 dakika boyunca miizik uygulanmistir.
Bu uygulama sonucunda, hastalar iizerinde rahatlamayi1 saglayan ve agr1 diizeyini
azaltan nonfarmakolojik bir tedavi yontemi oldugu belirlenmistir (22). Lee ve
arkadaglar1 (2005) tarafindan yapilmis bir ¢aligmada; 30 dakika boyunca dinlettirilen
miizigin; mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin agr1 siddetini, anksiyeteyi
ve fizyolojik parametre degerlerinin hizin1 azalttigi saptanmustir (32). Bir diger
calismada Karabulut (2016) calismasinda, mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalara endotrakeal aspirasyon isleminde uygulamig oldugu miizik terapi
sonucunda; hastanin sedasyon diizeylerini kontrol altina alindigini ve agr1 diizeylerini
azalttigr saptanmistir (8). Li ve arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu calismada
hastalara uygulanan miizik terapinin agri diizeyini, kalp atim hizin1 azalttig1 ifade
edilmistir (28). Costa ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilmis bir ¢alismada; 30
dk’lik miizik uygulamasi sonucunda bireylerin agri puaninda azalma oldugu
saptanmistir (33). Bashiri ve arkadaslarinin  (2018) yapmis oldugu bir c¢alisma
sonucunda, miizigin hastalarin agr1 siddetini azalttigi saptanmistir (34). Jacq ve
arkadaglarimin (2018) yapmis oldugu bir ¢aligmada miizik uygulamasi sonucunda
hastalarin agr1 diizeyinde azalma oldugu saptanmistir (35). Aktas ve Karabulut
(2019) yapmus oldugu ¢alismada Davramgsal Agr1 Olcegi ve Yogun Bakim Agr
Gozlem Olgegi (CPOT) kullanilarak miizik ncesi agr1 skorlar1 yiiksek olup miizik
grubundaki hastalara endotrakeal isleminden 20 dakika 6nce, sirasinda ve 20 dakika
sonra miizik terapisi uygulanmistir. Miizik terapi sonunda uygulama grubundaki

bireylerde her iki agr1 skorlarinda ileri derecede diisiis oldugu saptanmistir (36).

Tiim bu caligmalar miizik terapinin mekanik ventilasyon desteginde olan
yogun bakim hastalarinin agr1 yonetiminde kullanilabilecek bir yontem oldugu
sonucunu ortaya koymaktadir. Ustelik yogun bakim hemsireliginin amaci; bireyin
fizyolojik ve psikososyal dengesini en iyi durumda tutabilmek ve yasamina pozitif
yonde etki eden bireysel bakimi saglamaktir. Bu yaklasimla hemsireler hastalarin
agr1 yonetimini en etkin ve hastaya en az zarar verecek Ol¢iide saglamalidir. Bu
baglamda mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara uygulanan hemsirelik
bakimina miizik terapi; agr1 diizeyinin azaltilmasinda, yan etkisinin olmamasi, kolay

uygulanabilir ve ucuz olmasi gibi 6zelliklere sahip oldugu igin dahil edilmelidir.



Ulkemizde miizik terapinin, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin agri
yonetiminde aktif bir hemsirelik girisimi olarak kullanilmamasi ve konuya iligkin
calismalarin smirli olmasi bu ¢alismanin yapilmasina neden olmustur. Yapilacak

calisma ile yeni calismalara yonderlik yapilacagi da diisiiniilmektedir.

1.2 Amag ve Varsayim

Yogun bakim ortami hastalar igin stres kaynagi olup, hayati tehlikede olan
bireylere olabilecek en {list diizeyde bakim saglayan ve multidisipliner bir ekip
yaklasiminin yer aldigi birimdir. Yogun bakim {initelerinde mekanik ventilasyon
siklikla kullanilmaktadir. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar; anksiyete,
korku, agri, huzursuzluk, iletisim bozuklugu, ajitasyon, uykusuzluk, giicsiizliik,
duyusal ve duygusal yoksunluk gibi sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlardan siklikla
karsimiza ¢ikanlardan biri 6zellikle semptom olarak goriilen agr1 yonetimidir. Miizik
uygulamasi; mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda agri yonetiminde
farmakolojik olmayan, kolay, ucuz, giivenilir, yan etkisi ve riski olmayan, etkili bir
hemsirelik girisimidir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda miizigin kullanimi
onemli olup Kkliniklerde aktif bir sekilde nonfarmakolojik yontem olarak
kullanilmalidir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak bu arastirma; Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarda miizik terapinin agriya olan etkisini incelemek amaciyla

deneysel olarak yapildi.

1.3 Arastirmanin Hipotezi

Hi1=Miizik terapi, mekanik ventilasyon destegindeki hastalarin fizyolojik
parametrelerinin (nabiz, solunum hizi, kan basinci, oksijen satiirasyonu,

ekspirasyon dakika voliimii (L/Dk) normal sinirlarda siirdiiriilmesini saglar.

H2=Miizik terapi, mekanik ventilasyon destegindeki hastalarin algiladig1 agr1

siddetini azaltir.



1.4 Arastirmanin Onemi ve Yaygin EtKisi

Yapilan arastirmalar, yogun bakim ortamlarinda mekanik ventilatore bagl
olan hastalarin agr1 deneyimlediklerini gostermektedir. Agri, hastalar1 fizyolojik ve
psikolojik acidan etkileyen ¢ok boyutlu bir kavramdir. Agriy1 kontrol altina almak
icin kliniklerde kullanilan analjezik maddeler yiiziinden hastalar siirekli kimyasal
ajanlara maruz kalmaktadir ve istenilen sonuca varmak igin uzun bir siire
beklenilmektedir (37,38). Bu ilaglarin uzun siire kullanimi bireylerde yan etkilere
neden olmaktadir (4,39). Bu baglamda hastalarda meydana gelebilecek yan etkileri
en aza indirgemek i¢in nonfarmakolojik yontem olarak miizik terapi uygulanmalidir.
Miizik terapi, mekanik ventilator desteginde olan hastalarda agriyr kontrol altina
almak icin kullanilan tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerden birisidir. Miizik
terapi, kullanimi kolay, non-invaziv, ucuz ve yan etkisi olmayan bir nonfarmakolojik
yontemdir. Bu yontem yogun bakim hastalarinin hemsirelik girisiminde etkin bir
sekilde kullanilmalidir (4,5,11). Miizik terapi agri kontroliinde, yogun bakim
ortamlarinda hemsirelik girisimi olarak aktif bir sekilde kullanilmamaktadir. Ayrica
uluslararasi diizeyde miizik terapinin agriya olan etkisini inceleyen sinirli ¢alismalar
mevcuttur ve de lilkemizde bu konuya iligskin herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Bu dogrultuda yapilacak olan g¢alismanin mekanik ventilasyon desteginde olan

hastalarin agr1 yonetiminde etkin sonuclara yol acacag diisiiniilmektedir.



1.5 Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Arastirma kapsamina:

a) Yetiskin yas grubu (18-70)

b) Psikiyatrik ve ndrolojik hastalik tanisi almamis olan
c) Sedasyon, anksiyolitik ve analjezik tedavisi almayan
d) Hemodinamik stabilligi olan

e) Bilinen isitme problemi olmayan

f) Mekanik ventilator modu ayni olan hastalar (Spontan solunumun

korundugu mekanik ventilasyon modu uygulanan)
g) Glasgow Koma Skalas1 puan1 9 ve {iistiinde olan hastalar alinacaktir.

g) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde yatmakta olan

h) Yogun Bakim Agr1 G6zlemi Olgegi “Critical-Care Pain Observation Tool”

(CPOT) Agri puanina gore 3 veya lizerinde olan hastalar alinmstir.



1.6 Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri

Bilinen igitme problemi olan, psikiyatrik ve ndrolojik hastalik tanisi olan,
mekanik ventilatore bagli olmayan, Glasgow Koma Skala puani 9’un altinda olan
hastalar, arastirmaya katilmak istemeyen hastalar, néromiiskiiler bloker ilag¢ tedavisi
alanlar, sedasyon tedavisi uygulanan, gebe olanlar, Yogun Bakim Agri Gozlemi
Olgegi “Critical-Care Pain Observation Tool” (CPOT) agr1 puanina gore 3’iin altinda
puan alan ve Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde yatmayan hastalar arastirma kapsamina

dahil edilmedi.

1.7 Arastirmanin Simirhhiklari

Arastrma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde gergeklestirilmistir.
Ornekleme alinan gruptaki hastalar yari bilingli ya da bilingli olup etik ilke ve
degerlere uygun davranmak i¢in hasta ailelerinden de onam almak gerekmistir. Hasta
ailelerinden zaman zaman onam alimlari sirasinda islemi aktarmak ve hasta
ailelerinin kaygisi olmasi neticesinde iglemleri anlamalar1 i¢in izin almada sikintilar

yasanmistir. Bu nokta arastirmamizin bir smirliligidir.

1.8 TANIMLAR

1.8.1 Miizik Terapi

Bireyi; fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal yonden etkileyen, uygulanmasi
ve kullanimi kolay olan, yan etkileri olmayan tanimlayict ve alternatif tedavi

yontemidir (7,40).

1.8.2 Mekanik Ventilasyon

Solunum yetmezligi olan hastalarda yeterli oksijenizasyonun saglanmasi i¢in

ventilator cihazinin kullanilmasidir (41).



1.8.3 Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Birligi (IASP) agriy1; “viicudun herhangi bir
bolgesinden kaynaklanan, mevcut veya muhtemel doku hasarina bagl olarak ortaya

cikan, hos olmayan duygusal durum ve davranigdir” olarak tanimlamaktadir (42,43).



BOLUM II

2. GENEL BIiLGILER

2.1 YOGUN BAKIM

Yogun bakim {initeleri (YBU), prognozu kétii olan yasami tehdit altinda olan
hastalarin monitér yardimi ile izlenerek yasamsal fonksiyonlarmin diizenlendigi,
bireye 6zgii tedavilerin yapildigi, ileri diizeyde kompleks teknolojik araglarin
kullanildig1 ve siirekli izlemlerin yapildigi dikkat gerektiren onemli boliimlerdir
(1,25,44). Yogun bakim {niteleri isleyis ve hasta profili ag¢isindan diger birimlerden
farkli ortamlardir. Yogun bakim {iinitelerin temel amaci; hastalarin yasam kalitesini
arttirmak ve temel yasam destegini saglamaktir (12,45). Yogun bakim tiniteleri; 24
saat izlem gerektiren, fonksiyonel olarak doku ve organ bozuklugu olan hastalarin
takip edildigi, gelismis teknolojik aletlerin kullanildigi, multidisipliner ekip yardimi
ile yasam desteginin saglandig1 birimlerdir (1,5,25,37). Glinlimiize baktigimizda ise
yogun bakima ait subdallariin gesitlilik gostermesi ve sayilarinin artmasina bagl
olarak bu birimin adlandirilmasinda “yogun ve kritik bakim” ya da “kritik bakim”
ifadeleri de kullanilmaktadir. Yogun bakim tibb1 6zel egitim gerektiren, literatiirden
yararlanarak etkin bir sekilde arastirma yapan ve elde ettigi sonuclar dogrultusunda
ilerleyerek, siireclerini etkin sekilde yiiriiten, uygulayan ve multidisipline ekip
caligmasinin  oldugu alandir (46). Deneyimli ve alaninda uzman saglik
profesyonelleri ile son hizla gelisen teknolojik aletlerinin etkin sekilde kullanildig:
boliimler olarak kabul géren yogun bakim iiniteleri, kendine has 6zelligiyle mortalite
oraniin azaltilmasinda ve erken mobilizasyonun saglanmasinda hasta ve yakinlari
icin iimit kaynagt olmustur ve bu durumu siirdiirmeye devam etmektedir
Teknolojideki hizli gelismeler sonucunda yogun bakima ait bilgi ve beceride her
gecen glin degismekte olup yenilenmektedir. Bu baglamda yogun bakim ekibi
tarafindan hastalara sunulan hizmet kalitesinin etkinliginin ve hasta giivenliginin

saglanmasinda profesyonel olarak etkin rol oynadigi goriilmektedir (12).
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Yogun bakim {initelerine kabul edilen hasta gruplari yasami tehdit eden
hastaliklara karst maruz kalmaktadir. Bu tanima gore, yogun bakima gereksinim
duyan hastalar, hasta bakim ve tedavisinin yetersiz oldugu ve organizmanin maruz
kaldig1 agir bir rahatsizlik, zehirlenme, travma veya ameliyattan dolay1r 6nceden
tahmin edilmesi miimkiin olmayan komplikasyonlarla yasamlariin sinirina gelmis
bulunan olgular1 olusturmaktadir (47). Bu birimler hastalarinin durumuna, tedavisine
ve calisanlarin niteligine, birimde bulunan teknolojik cihazlarin, bulunduklar1 bolge

ve ortamin 6zelligine gore li¢ diizeye ayrilmaktadir.

Diizey 1 (Kiiciik bolge hastanesi); Hastane de yer alan diger boliimlere
kiyasla hemsirelik tedavi ve bakiminin daha yogun oldugu, hastalarin monitorize
edilip (EKG, nabiz, SaO2, oksijen satiirasyonu, kan basinci, viicut sicakligi) gibi
parametrelerin izlendigi, 24 saat veya daha az siireli invaziv olmayan solunum

desteginin saglandigi bolimdiir (48).

Diizey 2 (Biiyiik genel hastane); Temel monitérizasyon ve temel yasam
destek tedavilerin yaninda, hemsirelik bakim ve tedavisinin yogun olarak
uygulandig1 ve 24 saatten fazla yapay solunum desteginin uygulandigi bolimdiir. 24
saat boyunca birimde bulunmamasina ragmen liizum halinde ¢agrilmasi sonucunda
gelebilen yogun bakim uzmaninin oldugu, hareketliligin ve beslenmenin saglanmasi
icin koruyucu fizik tedavi rehabilitasyon ile beslenme hizmetlerinin saglandigi

alandir (48).

Diizey 3 (Ugiincii diizey hastane): Hastalara hizmet vermek amaciyla
birimde 24 saat boyunca yogun bakim uzmanlarinin bulundugu, 24 saat tiim
laboratuar ve goriintiileme gibihizmetlerin verildigi, son hizla gelismis olan ileri
teknolojik aletler ile monitorizasyonun saglandigi, profesyonel saglik gruplar ile

uzun siireli yapay solunum desteginin saglandigi boliimdiir (48).

Yiiz otuz yil Oncesinde, ameliyattan yeni ¢ikmis hastalar, ameliyat sonrasi
bakim ve izlem i¢in operasyon edildikleri odalara yakin alanlarda yatirilmaktaydilar.
Hilberman bu ayilma odalarini yogun bakim iinitelerinin atasi oldugunu ifade
etmektedir. Ayilma odalari, 1920’lerde John Hopkins hastanesinde postoperatif
norosirurji hastalari, 1930’larda Almanya’nin Tubingen hastanesinde ise genel

cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi bakim ve izlemi igin gelistirilmigler ve bu
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alandaki ilerlemeler daha sonra birbirini izlemistir. 1950’li yillarda poliomiyelit ve
tiiberkiiloz hastalarinda, akut mental rahatsizliklarin ameliyat sonrasi donemde,
Ozellikle kalp ameliyat1 olan hastalarda ise bazi psikososyal bozukluklarin olustugu
rapor edilmeye baslanmistir. Farklt zamanlarda hastanede kalan bu hastalarin ortak
noktalari, hemen hemen hepsinin hastanede yatis sirasinda mekanik ventilator
cihazina baglanmis olmalaridir. Bu hastalarin tedavisi i¢in o yillarda 6zel alanlar
olusturulmus ve bunlara post-op bakim iiniteleri ve yogun bakim iiniteleri adi
verilmistir. Yogun bakim {initesi; prognozu kotii olan yasami tehdit altinda olan
hastalarin monitdr yardimi ile izlenerek yasamsal fonksiyonlarmmin desteklendigi,
alaninda uzman doktor, hemsire ve teknik personelin de bulundugu,ileri gelismis
teknoljik cihazlarla donatilmis, multidisipliner bir ekip anlayisina sahip olan,cageil
hastanelerin miinfek haline gelmis 6zel bakim ve tedavi bigimi gerektiren birimlerdir
(25,44,49).

Yogun Bakim Uniteleri: Yiiksek teknolojik mekanik aletlerin, donaniminin
eksiksiz oldugu, alaninda 6zel egitim almis multidisipliner ekibi olan ve bireylerin
temel yasam destegini saglamak amaciyla kurulan tedavi (initelerdir (50).
Glinimiizde hizla degisen tedavi yontemleri ve yliksek teknolojik cihazlarin
kullanim1 sayesinde bunlara uyum saglayabilecek yogun bakimlara gereksinim
duyulmaktadir. Yogun bakim f{initeleri agik, yart acik ve kapali olmak tizere 3 gruba

ayrilmaktadir.

a) Acik Yogun Bakim Unitesi: Farkli kliniklerde hastayr takip eden
doktorun yogun bakim ortaminda da takibine devam edip izlemlerini siirdiirdigi

tinitelerdir (51,52).

b) Yar1 A¢ik Yogun Bakim Unitesi: Sorumlu hekim ve hemsirenin yer

aldig1 lnitelerdir (52).

c¢) Kapali Yogun Bakim Unitesi: Yogun bakim ekibinin hasta kabuliinden
itibaren c¢ikisa kadar takip ettigi {initelerdir. Yogun bakim uzmam hastanin

tedavisinde primer olarak rol alir ve takip eder (51).

Hastalarin yogun bakim birimine kabulii esnasinda prognozlarimin kotii veya
yasamsal fonksiyonlarinin tehlike yaratacak sekilde olup olmadiga dikkat edilir. Bu

baglamda yogun bakim {initesine kabul edilen hastalar; agir yaralanmalar,

12



zehirlenmeler, yeni entiibe edilmis, postop donem ve sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlara bagli olarak gelisen yasamsal fonksiyonlarinin kritik duruma
gelmesi, invaziv monitdrizasyon gereken ve Kardiyopulmoner Resiistasyon (CPR)
uygulanmig, multidispliner ekip yardimi ile 24 saat siirekli izlem gerektiren,
profesyonel tedavi yontemlerinin uygulandigr hastalardir (1,52). Yogun bakim
initesi hasta kabuliinde standardizasyonu saglamak amaciyla hastalar Oncelik

sirasina gore dort gruba ayrilir:

1. Derece oncelikli: Bu iinitede ciddi durumda olan, ¢ok yogun takip ve
tedaviye ihtita¢ duyulan, hemodinamik stabilligi iyi olmayan, kardiyopulmoner ve
norolojik rahatsizligi olan hastalar bulunmaktadir. Karacigerin ¢ikarilmasi islemi,

agir yaralanma ve akut solunum yetmezligi gibi durumlar 6rnektir.

2. Derece oncelikli: Bu iinitede yapilan girisimsel islemler ardindan yogun
takip ve acil miidahalelere ihtiyag duyulan hastalar bulunmaktadir. Havayolunun
stirdiiriilmesi, hemodinamik stabilligin izlenmesi, yara bakimi1 vb. tedavi ve bakim

islemleri bu iinitedeki hastalara uygulanmaktadir.

3. Derece oncelikli: “Stabil olmayan ama altta yatan rahatsizlik ve bu
rahatsizliktan dolay1 iyilesme ihtimali ¢ok az olan hastalar” seklinde agiklanir. Bu
tinitede yer alan hastalar entliibasyon veya kardiyopulmoner resiisitasyon

girisimlerine karsi nadir cevap vermektedirler.

4. Derece oncelikli: “Genellikle YBU’ne kabulii elverisli olmayan hastalar”
seklinde agiklanmaktadir. Periferal damarsal cerrahi operasyon gegirenler ve

konjestif kalp yetmezligi tanili hastalar bu gruba Srnektir (48).

20. yiizyildan itibaren Diinya iizerinde insanlik kavrami hizli bir sekilde
degisime ugramistir. Bunun en dnemli sebebi; hizla degisen teknolojik gelismelerle
birlikte bilgi birikiminde artisin olmasidir. Bu baglamda hizla degisen teknolojik
gelismeler birgok alanda etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Teknolojik cihazlar
ozellikle saglik alaninda tedavi ve izlem de kolaylik saglamak i¢in yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir (25). Bu aletlerin sik kullanildigi yogun bakim iinitesi bir¢ok
teknolojik cihazi barindiran geligsmis birimlerden biridir. Gelisen teknolojik cihazlar
yogun bakim ortaminda hastalar1 yakindan izlemek ve miidahale de bulunabilmek

icin amaciyla kullanilmaktadir (25,53). YBU’de bulunan ileri teknolojik arac-
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gereclerin kullanimi yagam destegini saglamakla birlikte, hasta i¢in korkutucu
olabilir ve ilk defa bu ortamda bulundugu i¢in yabancilik yasayabilir (11,25). Ciinkii
bireyler beklenmedik anda yogum bakim iinitelerine alinabilir ve ilk defa bulundugu
ortam nedeniyle kaygi yasayabilmektedir (25). Bu nedenle hastalarda;
monitdrizasyon, ventilatér varligi, infiizyon setleri, idrar ve beslenme torbasi gibi
arag-gere¢ kullanimi sonucu; hareketlilikte kisitlilik, iletisimde bozulma, agrili
uygulamalar, tanidik olmayan ortam ve bireylerin varligi, hastalik, tedavi ve
uygulama prosediirii hakkinda yeterince bilgilendirilmeme, yogun bakim tinitelerinin
de kullanilan cihazlarin ses diizeylerinin 60 desibelin (dB)’in iizerinde olmasi gibi
faktorlere bagl olarak hastalarda; ajitasyon, anksiyete, agri, gerginlik, uykusuzluk,
inleme, disoryantasyon, deliryum gibi ¢esitli fizyolojik ve psikolojik semptomlarin

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (11,25).

Yogun bakim {initesinde, ¢ok sik kullanilan tedavi yonteminden en 6nemli
olan1 mekanik ventilatordiir. Yogun bakim {initesinde siklikla kullanilan bir tedavi
seklidir (35). Mekanik ventilasyon hayat kurtarici olmasina ragmen, uygulama
aninda bireyler yasadigi sorunlarin1 sdzel olarak ifade edemezler. Bu duruma bagl
olarak da hastalar; korku, ajitasyon, rahatsizlik, susuzluk, hareketsizlik, dispne ve
gevseme yetersizligi gibi birgok stres faktoriiyle karsi karsiya kalmaktadir. Nitekim
mekanik ventilatore bagli hastalar bu uygulamay1 “zor, insanlik dis1, huzursuzluk ve

ac1 veren” anlaminda tanimlamaktadir (25,54).
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2.2 MEKANIK VENTILASYON

2.2.1 Mekanik Ventilasyonun Tanim

Hayati yonden prognozu kritik olan yogun bakim iinitelerine yatirilan
hastalarin, fizyolojik parametrelerinin Olgiilmesi, degerlendirilmesi ve ahengi
saglamak amaciyla sagaltima ek olarak temel yasam destegini saglayan
mekanizmalar da kullanilmaktadir (49). Bu temel yasam desteklerinden biri de

mekanik ventilasyon uygulamasimnin kullanilmasidir (7).

Mekanik ventilasyonun tanimi ilk olarak 1555 yilinda Andreas Vesalius
tarafindan; “Trakea’nin govdesine bir pencere acilmali, buraya kamis bir tiip
yerlestirilmeli ve sonra da buradan iiflenerek akcigerler tekrar yiikseltilmeli, kalp
gii¢lii hale getirilmeli” olarak tanimlanmustir. {1k ventilasyon girisimleri 1955 yilinda

Isvec’te polio epidemisi esnasinda yapilmustir (49).

Mekanik ventilasyon, yasamsal bir fonksiyon olan solunum islevinin yetersiz
veya olmamasi durumunda, hastanin solunum fonksiyonlar1 diizelene kadar

ventilator cihaz yardimiyla siirdiiriillmesi islemidir (13).

Mekanik ventilasyon, yogun bakim birimlerinde, yasamsal
fonksiyonlarin siirdiiriilmesi, temelde yatan birincil hasara yonelik sagaltiminin
saglanmasi ve yagsam standardini maksimum seviyeye ¢ikarmak amaciyla etkin bir

sekilde kullanilan temel yasam destek birimidir (6,49).

Gilintimiizde mekanik ventilator kullanimi gelismis teknoloji sayesinde
yogun bakim ftnitelerinde siklikla tedavi amagh kullanilmaktadir (23,35). Mekanik
ventilasyonda amag; hastanin solunum fonksiyonlarini optimal diizeye getirmek,
akciger gaz degisimini siirdiirmek, kandaki oksijen ve karbondioksit dengesini
saglamak, solunuma ait komplikasyonu azaltmak (siyanoz, atelektazi, hipoksemi),
kas relaksasyonu, solunumsal asidozu diizeltmek, sistemik veya miyokardin oksijen

tiiketimini azaltmaktir (13).

Mekanik ventilasyon hayat kurtarici olmasina ragmen, uygulama aninda

bireyler yasadig1 sorunlarini sozel olarak ifade edemezler. Bu duruma bagli olarak da
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hastalar; korku, ajitasyon, rahatsizlik, susuzluk, hareketsizlik, dispne ve gevseme
yetersizligi gibi bir¢ok stres faktoriiyle karst karsiya kalmaktadir. Nitekim; mekanik
ventilatdre bagli hastalar bu uygulamayir ‘zor, insanlik disi, huzursuzluk ve aci

veren’ anlaminda tanimlamaktadir (3,14,23).

2.2.2 Mekanik Ventilasyonun Tarihsel Gelisimi

Solunum, yasamin siirekliligi i¢in gerekli islevlerden biri olup bu kavram ile
ilgili bilgiler ilk olarak Cin, Misir ve Yunan kaynaklarinda ifade edilmistir. Batil
kaynaklar incelendiginde mekanik ventilasyon uygulamasina ait tarihi gelisim stireci

su sekilde siralanabilir (55).

Ventilasyonun gelisim siireci Hipokrat’n MO. 460 yilinda havay: bilimsel
yonden kullanmasiyla baslamistir. Hipokrat suda bogulma olaylarinda hastay1
yasamda tutmak amaciyla nefes borusu vasitasiyla hastaya havanin iletilmesinin
gerekli oldugunu bildirmis ve 18. yiizyilda bu yontem yapay suni solunum

tedavisinde oncelikli olarak kullanilmistir (56).

Aristo ise hayvanlarin havasiz odada vefat ettigini, yasam i¢in temiz havanin

gerekli olduguna deginmistir.

1400’1l yillarda Paracelcus yangin koriigiinii kullanarak ventilasyon

uygulamasini denemistir.

Mekanik ventilasyon uygulamasmin ilk Ornegi ise 1541°de Vesalius
tarafindan gergeklestirilmistir. Vesalius 0lmek tizere olan bir kopegi trakeasina

yerlestirdigi kaniille havalandirmis ve kalp atiglarindaki diizelmeyi saptamistir.

1700’1 yillarda ise Smellie trakeaya yerlestirdigi bir tiiple akcigerlere hava

ulastirmay1 basarabilmistir.

1776 yilinda John Hunter tarafindan gelistirilen ¢ift koriik uygulamasi ile bir
koriik sayesinde akcigerlere hava pompalanirken diger koriikle de akcigerdeki kotii

hava aspire edilmistir.

1818°de ise Orfila, trakea icerisinden yapilacak entiibasyonun agiz yolundan

daha iistiin olacagini ifade etmistir.
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1864’de Alfred Jones “spirophore” denilen ve viicudu icine alan ilk tank

ventilatorii (negatif basingl ventilatorii) gelistirmistir.
1876’da Woillez ¢elik akcigere benzer sekilde ¢alisan spiroforu tasarladi.

1909°da Janeway ve Gren, cerrahi operasyonlar igin pozitif basingl

ventilatorli bulmustur.

1911°1i yillarda ise Drager, “pulmotor” adli pozitif basingh alet ile oksijeni

hava koriik ve valflerle dengelenerek uygulamistir.

1928’de Drinker, gelistirmis oldugu c¢elik ciger adi verilen klasik tank

ventilatoriint kullanmisgtir.

1931°de Emerson’in gelistirdigi Drinker’in benzeri ¢elik akciger 1948-49

yillarindaki Los Angeles Polio epidemilerinde yaygin kullanim alani bulmustur.
1941°de Morch aralikli pozitif basing uygulayan ilk piston ventilatori
yapmistir.

Modern anlamda pozitif basingli mekanik ventilasyon ilk olarak, 1952
Danimarka ve 1953’de Isvec’te ortaya cikan polio epidemilerinde Engstrém

tarafindan uygulanmstir.

1967 Mekanik ventilasyonla birlikte, ekspirasyon sonu pozitif basing (PEEP)

kullanilmaya baslandi.

1971 Yenidoganin idiyopatitk solunum sikintist sendromu (IRDS)’nu tedavi

etmek i¢in, siirekli pozitif havayolu basinci (CPAP) kullanilmaya baglandi.

Oberg ve Sjostrand, yiiksek frekansli pozitif basinghi ventilasyon (HFPPV)’u

tanimladi.

1973 Ventilasyon desteginden hastayr ayirmada, aralikli zorunlu solunum

(IMV) bir teknik olarak kullanilmaya baslandi.

1980°den itibaren teknolojinin hizla geligsmesiyle birlikte
mikroislemciyayginlasirken “basing kontrollii” ve “basing destekli” ventilasyon gibi

modern yeni modlarla gliniimiize kadar gelinmistir (12,25,56).
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2.2.3 Mekanik Ventilasyonun Simiflamasi

Negatif Basingh Ventilatorler

Negatif basingli ventilasyon girisiminde gogiis i¢i basing negatiftir. Bu
uygulamada hastanin toraks bdlgesi veya tim viicudu negatif yani atmosferik
basingtan daha diisilk basing olusturulmak iizere hava gecirmez bir kabin ile
kapatilir. Olusan basing farkindan dolay1 havanin akcigerlere iletimiyle inspirasyon,
toraks tizerindeki negatif basincin kaldirilmasiyla ekspirasyon meydana gelmektedir.
Bu ventilatorlerde, hasta iletisim kurabilir ve beslenmesine devam edebilir. Negatif
basingli ventilasyon, basing uygulamasindan dolay1 karin igerisindeki bazi organlarda
kanamaya ait bozukluklar ve toplardamarlardan kalbin sag kulak¢igina bir dakikada

akan kan miktarinda azalma gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir (41,51).
Pozitif Basin¢h Ventilasyon

Pozitif basingli ventilasyon, belirli bir basingta yapay havayolunun
endotrakeal entiibasyon veya trakeostomi yoluyla akcigerlere gonderilmesi islemidir.
Gogiis i¢i basing pozitiftir. Pozitif basingl ventilatorler hastanin akcigerlerine hava

gonderilmeye basladiginda basing degeri agi1z icinde pozitif, alveolde ise sifirdir.

Pozitif basingl ventilasyonda soluk alma sonunda ventilatoriin pozitif basing
uygulamasi durur. Bu durumda “agiz i¢i basing” sifira diiser, alveoller basing degeri
ise halen pozitiftir. Boylece agiz i¢i ve alveol arasinda yine bir basing degerinde
degisim olur ve hava disar1 ¢ikar. Giinlimiiz klinikler de pozitif basingli ventilasyon

teknigi en sik kullanilan yontemdir (41,51).
Temel olarak 2 gesittir:
1. Voliim ayarli ventilatorler.

2. Basing ayarli ventilatorler (57)
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Yiiksek Frekansh Ventilasyon

Yiiksek frekansli ventilasyon, aslinda pozitif basingli ventilasyon teknigi baz
alinarak uygulanan bir yontemdir. Ancak burada hastanin ventilasyonu igin gerekli
solunum; dakika voliimii, diigiik ventilasyon voliimleri ve yliksek ventilasyon hizlar1

kullanilarak saglanmaktadir. Bu baglamda uygulanan 3 model vardir:

1-Yiiksek frekansli pozitif basingli ventilasyon (High frequency Pozitive
Pressure Ventilation= HFPPV): Bu tiir ventilasyonda solunum sayisi 60-
100/dakikadir.

2 -Yiiksek frekansli jet ventilasyon (High frequency jet ventilation = HFJV :
Bu ventilasyonda solunum sayis1 100 -600/dakika'dir.

3 -Yiiksek frekansh ossilasyon (High frequency ossilation = HFO): Frekans
dakikada 1000'in iizerinde yaklasik olarak 4000/dakika'dir (41,51).

2.2.4 Mekanik Ventilasyonda Kullanilan Modlar

Giiniimiizde teknolojik aletlerin gelismesiyle birlikte mekanik ventilasyon ait
modlar da bir¢ok smiflandirma ve tanimlama yapilmistir. Mod se¢iminde; hastanin
durumu, var olan ventilatoriin 6zelligi, alaninda egitim almis hekimin karar1 ve
hastane prosediirii gibi faktorler etkilidir. Kullanilacak ventilator cihazlari hastalarin
durumuna gore farklilik gosterdigi icin modlara verilen isimler de farklhidir. Hizla
ilerleyen teknoloji ve mikroislemci sayesinde mekanik ventilasyonda kullanilan
modlara yeni isimler eklenmistir. Bu yeni modlar; hastalar1 kisa siirede mekanik
ventilasyon cihazindan ayirmak, optimal solunum dengesini saglamak ve hasta ile
ventilator uyumunu saglamaktir. Hastaya hangi modun uygulanmasi konusunda karar
vermede; hastanin solunum yetmezligine neden olan durumlar, solunumuna ait
laboratuvar degerleri ve primer oncelikli olarak amacin ne oldugunu saptamak yol

gosterici olacaktir (23,41,51).
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Kontrollii Ventilasyon (CMYV)

Kontrollii ventilasyon hastanin solunum eforunun olmadigr durumlarda
kullanilan en uygun se¢imdir. Solunum sayisi ve hizi, tidal voliim her bir nefes i¢in
uygulayict tarafindan Onceden belirlenip, tim nefesler zamana bagli sikluslar

seklinde pozitif basinct saglamak amaciyla gonderilir. (12,41,51).

Asiste Ventilasyon (ASV)

Solunum hiz1 ve tidal voliim kontrollii ventilasyonda oldugu gibi her nefes
alista sabittir. Kontrollii ventilasyondan farkli olarak bu mod esnasinda, hastanin
cabast soluk almayi baglatir. Yani, c¢alisma sistemi hasta-kontrolliidiir. Hasta
kendiliginden nefes alamiyorsa kontrollii ventilasyon gibi ¢aligir (12,41).

Kismi Spontan Solunum Modu (Senkronize Aralikhh Zorunlu Ventilasyon =
SIMV)

Kontrollii ve asiste ventilasyonun bir kombinasyonudur. Bu modda da hasta
pozitif basingh ventilasyonlar arasinda spontan solur. Mekanik soluklarin frekansi;
islem Oncesi uygulayic1 tarafindan belirlenir, hasta-kontrollii ya da zamana bagl
sikluslar seklinde olabilir. Kendiliginden olan soluk sayisiise hasta tarafindan
belirlenir ve zaman icinde saptamalar gosterebilir. Senkronize Aralikli Zorunlu
Ventilasyon hastanin  solunum ¢abasinin arttigi  durumlarda ve mekanik

ventilasyonun sonlandirilmasi periyodunda kullanilir (12,41).

PEEP (Positive Endexspiratory Pressure = Ekspiryum Sonu Pozitif Basing)
Giliniimiizde mekanik ventilasyon esnasinda veya spontan solunum
yapanhastalarda oksijenasyonun iyilestirilmesinde etkin kullanilan bir yontemdir.
PEEP uygulamasinda temel amag; normal pH araliginda kardiyak fonksiyonlar
korunurken hapsedilen Oksijen oranint %40’ altina diistirmek ve PaO2 degerini
optimal diizeyde saglayarak doku oksijenasyonunu iyilestirmektir. PEEP
uygulamasinda sik karsilasilan komplikasyonlardan biri de hipotansiyondur. Bu

baglamda kardiyovaskiiler depresyona sebep olabilir (41,55).
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225 MUZIK TERAPI

2.2.5.1 Miizigin Tanim

Miizik insanoglunun yaratilisiyla beraber siirekli var olan ve yagamin her
aninda ona refakat eden hayatin ayrilmaz bir parcasidir. Baska bir ifade ile de miizik,
baz1 duygu ve fikirlerin belirli diizen ¢er¢evesinde ahenkli seslerle uyum saglanarak

anlatma sanatidir (58,59).

Temeli Yunancaya dayanan miizik kelimesi “musica” sozcligiinden
tiiretilmistir. Tirkgede miizik terimi yerine musiki kelimesi de yer almaktadir.
Musica sozciigli eski Yunan’ca “mousike” ya da “mousa” ifadelerinden alinmustir.
Birgok arastirmaciya gore Eski Yunancada Musica’nin etimolojisi “muse-melek”
yani her konuda deva bulan, yardim eden peri anlamina geldigini savunurlar.
Mitolojiye gore Zeus’un kizlar1 olarak kabul edilen dokuz peri kizlarina “Mousa”
(Miiz) adi verilirdi. Eski Yunanhlar’a gore bu peri kizlarmin biitiin diinya
hiisiinliiklerini ve uyumu saglamada etkin rol aldiklarina inanirlardi. Bu baglamda
giinimiizde hemen hemen 20 dilde kullanilmis olan ‘miizik® veya ‘musiki’

terimlerinin “miiz” kokiinden tiiretildigi kabul gérmektedir (60-63).

Miizigin tarihsel gecmisi cok eskilere dayanmakta olup yasamimizin her
alaninda yer almaktadir. Insanlar, gegmisten giiniimiize degin yasamis olduklar:
mutluluklarini, acilarini, kahramanliklarini, gii¢liiklerini ve neselerini miizigin her
sanatin1 kullanarak anlatmaya c¢aligmislardir. Bu baglamda insanoglunun yasamis
oldugu her tiirlii duygu durumlar gibi her sey miizigin konular1 arasinda yer almigtir
(64,65).

Miizik, karmasik bir goriingiidiir. Miizik, bireylerin birbirlerine ifade
edemedigi kadar bireye 0zgii olan, tarihsel ge¢misi ¢ok eskiye dayanan, diinya

tizerinde yasayan biitiin toplumlarda yer alan sanat bigimidir (5,42,66).

Miizik, bireyin kendisini anlattigi, motor becerilerinin es zamanl kullanimini
saglayan, toplumsallastirmay1 ve kendilik saygisini arttiran noninvaziv bir girisimdir

(42).
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Miizik, tarihsel siire¢ igerisinde bireyler arasinda birlik ve beraberligi
saglamada ve bireyler arasinda etkili iletisim kurulmasinda yardimeci bir yol olarak
kullanilmistir (67,68). Bu yiizden ylizyillar boyunca bireylerin hayatinin her
noktasinda yer almistir. Miizik, bireyin hayatinin her aninda var olduke¢a farkl: farkl

amagclari, alanlar1 dogurmus ve bdylece miizik terapi kavrami da giindeme gelmistir
(69).

2.2.5.2 Miizik Terapi

Miizikoloji; gelenek, gorenek, din, mitoloji vb. gibi i¢timai kurumlarla miizik
arasindaki bagi karsilikli olarak etkileyen bilimsel disiplinlerden birisidir. Bu
disiplinin alt grubundan birisi de miizik terapisidir (2). “Enstiiramantal seslerin ve
ezgilerin fiziksel ve psikolojik etkilerini gesitli ruhi bozukluklara gore uyarlayarak,
belirli bir yontemler dahilinde uygulanan tedavi bigimine Miizikle Tedavi
denilmektedir” (70).

Miizik insanlar1 birgok ydnden etkilemektedir. Insanin ruhsal, duygu ve fikir
diinyasini1 yansitan bir mekanizma olan miizigin bireyler iizerinde islevsel, fiziksel,
psikolojik olarak birgok etki yarattigi bilinmektedir. Miizik terapi, miizigin bu
Ozelliginden faydalanarak, hastalarin yasamis olduklar1 fiziksel ve psikolojik
sorunlarin tedavisine yanit bulmada kullanilan, bilinen en eski tamamlayici tip
uygulamalarinin tedavi yontemlerinden birisidir (2,5,71-74). Bu baglamda miizigin
insan tlizerinde ¢ok boyutlu olmasindan dolayr tedavide de etkin bir sekilde
kullanilmaktadir (75). Uygulanmasi kolay ve ucuz olan, yan etkisi olmayan miizik
terapi, bireye fiziksel, psikolojik, emosyonel acidan destek olup giiven duygusu
kazandiran ve manevi iyilesmede yardimc olan, stres, agri, kas gerilimi, bulant1 ve
anksiyeteyi azaltmasi, rahathig1 saglamasi gibi bir¢ok etkileri yoniinden biiyiik 6nem

tasimaktadir (5, 28,75-78).

Diinya Miizik Terapi Federasyonu 2011 yilinda miizik terapiyi; “bireylerin
yasam standardini arttirmak ve fiziksel, sosyal, iletisimsel, duygusal, entelektiiel ve
spiritiiel sagliklarin1 ve refahlarini gelistirmek isteyen kisilerle, tibbi, egitimsel ve
giindelik ortamlarda miizigin ve dgelerinin bir miidahale olarak kullanilmas1” olarak

tanimlamistir. Bu baglamda miizik terapi de arastirma, klinik 6gretim, uygulama,
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sosyokiiltiirel ve politik kavramlara gore profesyonel prosediirlere dayanmaktadir

(79).

Miizigin, kisisel ve sosyal hayat icerisinde onemli bir rolii vardir. Yani sira
miizigin rahatlatici, stresle basa ¢ikma, dikkati baska yone ¢ekme, heyecan
uyandirma gibi etkilerinin yaninda bazi zamanlarda ise yeterince anlagilamama ve
tahmin edilememesi gibi klinik vakalar i¢erisinde kisilerin ihtiyaglarini karsilayan bir

yol gosterici rol dzelligini tasidigi bilinmektedir (5,80,81).

Gilin gectikge miizigin tedavi alanlarmin kullanimi artmis olup yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Miizik terapinin, releksasyonu, rahati1 ve iyilik hali olmay1
saglamasi nedeniyle saglik bakim c¢alismalarina Onemli ve farkli bir etki
birakmaktadir. Bu yilizden miizik terapi, noninvaziv bir relaksasyon teknigiyle
beraber hemsirelik uygulamalarini i¢ine alarak, hastalarin tedavi ve bakimlarina aktif
bir sekilde katilmalarina, kendi fikirleri dogrultusunda firsat saglayan estetik

yaklagimli bir tedavi bigimi olarak kabul edilmektedir (30,44,80-82).

2.2.5.3 Miizik ile Tedavinin Tarihsel Gelisimi

Miizik ylizyilar boyunca hastaliklarin tedavisinde, duygu ve fikirleri yansitmak
amactyla kullanilirken, dinsel, politik, biiyiisel ve eglence amaciyla da
kullanilmaktadir. Miizikle tedavinin esasina bakildiginda, miizigin farkli dizem ve
ezgilerinin hastalifin sagaltiminda kullanildigr bilinmektedir. Miizikle tedavi
yontemi tip tarihi kadar cok eskiye dayanmaktadir. Ilkel zamanlarda yasayan
insanlar, ruhani varliklarin hastaliklara sebep olduguna inanirlardi. Bu baglamda bu
varliklarin sebep oldugu hastaliklar, biiyii ve kamlarin onciiliiglinde sagaltim
toreniyle denetim altina alinmaya calisilirdi. Bu sagaltim toreninin vazgegilmez
ilkeleri; miizik, dans, ritm ve ezgilerdi (2,83,84). Bilinen en eski medeniyetlerden;
Stimerler, Babiller, Asurlar, Samanlar, Cinliler, Eski Misir ve Yunanlilar doneminde

miizigin hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla kullanildigi bilinmektedir (63,65).

Tarihte bilinen ilk hekimlerden olan Samanlarin ritm, miizik ve dans gibi
yollar1 kullanarak insanlar1 uyku-uyaniklik sathasina getirerek sagaltimi saglamayi
amagladiklar1 bilinmektedir. Antik doneme kadar koétii ruhlar1 bedenden arindirmak

ve hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla kullanilan farkli tonlarda ritim ve degisik
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melodiler ile ikna ve biiyiileyici sozlerden olusan sarkilar miizikle sagaltimin

temelini olusturmustur (65,85).

Eski Yunanlilara gbére miizik her tiirlii erdemin temel noktasi olup ruhun
arindirilmasi ve egitilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu donemde hastaliklardan ve
sikintilardan kurtulmay1 amaclayan nese ve mutluluk iceren sarkilara ise “Paignio”
ad1 verilmistir. Apollo, Eski Yunan Mitolojisinde dnemli bir yere sahip olup, hem
miizigin hem de hekimligin tanris1 olarak sayilan ve “lir” ismi verilen ¢algiy1 ¢alarak
insanlarin sikintilarin1 giderdigi ifade edilmistir. Apollon’un oglu Asklepios ise
tibbin ve saglifin tanrigasi olarak bilinmektedir. Yunan sairi Homeros M.O. 9.
yiizyilda yasamis olup ve kagida doktiigii Odyssiea adli eserinde, miizigin ameliyat
esnasinda kullaniminin etkili oldugunu ve herhangi bir kan basinci regiilasyonuna
kars1 iyi geldigini ifade etmistir. M.O. 585-500 yillarinda yasayan iinlii Yunan
filozof ve matematik¢i Pythagoras, caresizlige diisen ve ¢abuk Gfkelenen hastalar
uygun bir yontemle tedavi edebilmek i¢in farkli yollar aramistir. Bu baglamda
degisik tiirde melodilerin kullanimiyla sagaltimi saglama fikrini éne siirmiistiir. M.O.
400 yillarinda Yunanlhilarin biiyiik filozoflarindan olan Sokrates’in dgrencisi Platon’
da (Eflatun) ahenk ve ritimi kullanarak miizigin ruhun essiz derinliklerine dokunarak
kisiye hosgorii ve rahatlik verdiginden bahsetmistir. Yunan Halki’nin Hippocrates
oncesi donemde Asklepion adi verilen tapinak hastanelerinde hastaliklara yonelik
tedavi yontemlerinin uygulandig belirtilmistir. Asklepious ise Yunanlilar da saglik
ve hekimlik tanris1 olarak bilinmektedir. Asklepious’un hakimiyeti altinda hekimlik
ocaklar1 ve sagllik yurdu tapmaklarindan sadece Bergama, Trikke, Istankdy,
Epidauras ve Atra’dakiler yeryiiziine ¢ikarilabilmistir. Bu yerlerde tibbi tedavilere ek
olarak dinsel inan¢ yollari, orug, banyo, uyku, miizik, riiyatabiri yorumlariyla
Hipokrat’in Istankdy’de uygulamis oldugu uygulamali tip yontemleri de yer almistir

(25,64,83,86-89).

Eski Roma Imparatorlugunda ise Celsus ve Areteu’a gore miizigin ruhu
dindirdigi ve ruh hastaliklarma karsi iyi geldigini sdylemislerdir. Romali sair
M.0.250-184 yillar1 arasinda yasamis olan Titus Maccius Platus “Charmides” adl
sarkisinin yaralar iizerinde iyilesme sagladigini ifade etmistir. Eski Misir’da miizik
hastalara kuvvet vermek amaciyla dogum esnasinda kullanmilmistir. Biiyiik

Cinfilozofu Konfligyus; miizik terapi uygulandigi zaman “kisileraras: iliskilerin
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diizeldigini, gozlerin daha parladigini, kulaklarin da daha keskin” oldugunu, “kanin
hareketi ve dolasimi sakinlesir” diyerek miizigin etkisini ifade etmistir. Eski Cin
toplumunda “Lo” isimli bir gongun giir sesinden dolayr hastanin yanindan kotii

ruhani seyleri uzaklastirdigina inanildigi i¢in ¢alinirdi (70,72,83).

Yiizyillar 6nce miizik terapi uygulamasmin Ispanya krali olan 5.Philip’in,
Bavaria krali II. Ludwing’in ve Britanya kral IIII. George’un akil saglig1 gibi bir¢cok
problemlerin sagaltimin da kullanildiginmi géstermektedir. Miizigin 18. ylizyilin erken
donemlerinde tedavi edici olarak kullanilmas1 Paragiter ve 1830°da Dogiel tarafindan
baslatilmistir. Daha sonra miizigin kan ve dolasima ait mekanizmalara etki ederek
fizyolojik yanitlart da etkiledigi savi one siiriilmiistiir. 1846’da miizik kullaniminin

hastaliklari iyilestirmede, saglik ve yasama etkisi “Chomat” tarafindan yazilmistir

(90,91).

Tibbin babasi olarak bilinen Hipocrates’e gore miizik, tibbi bir girisim olarak
ifade edilmistir. Pythagoras, 16. ylizyllda miizigi matematiksel bir teoreme
dayandiran kisidir. 1800°lii yillarin baginda miizik terapinin 6nemi ve hastalarin
tyilesmeleri lizerindeki etkisi Florence Nightingale tarafindan dikkat ¢ekilmistir. Bu
baglamda Nightingale miizigin etkisinin hastaliklar iizerinde iyilestirici oldugunu

kabul etmistir (12,29,92).

Ingiltere’de (Insanliga Hizmet Cemiyeti) olarak bilinen ‘La Gilda de Saint
Cecile’ miizigin bircok hastalik {izerinde ruh ve bedene sakinlik veren etkisini
incelemis olup 24 saat boyunca doktorlarin isteklerini uygulamaya hazir bir sekilde
miizisyen hasta bakicilar egitilmistir. Buna bagl olarak kullanilan miizigin etkisiyle
hastalarin agr1 siddetlerinin belirgin olarak azaldigi, viicut sicakliginin diistiigi

gozlenmistir (25,89).

Miizik, Bat1 diinyasinda ancak 20. yiizyilin ilk yarisinda hastane ortaminda
kullanilmaya baslanmistir. 1877°de Thomas Edison’un fonografi bulusu ve 1886’da
ise disk kayit cihazimi gelistirmesiyle beraber miizigin etkisinin hastalar iizerinde
incelenmesini saglamistur. Hastanelerdeki ilk miizik terapi uygulamalar1 anestezi ve
analjeziye yardimci olmak amaciyla kullanilmistir. 20. yiizyilin ortalarindan itibaren

arastirmacilar miizigin etkinliginin ndrolojik temelleri hakkinda kuramlar
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gelistirmeye baslamiglar ve miizigin fizyolojik degiskenler {izerine etkilerini deneyli

olarak aragtirmiglardir (5,93).

Patrici 1896’da miizigin beyne etki ederek kan dolagiminmi yavaslattigini ve
azalttigin1 sdylemistir. Arastirmacilar 1926’da miizigin viicut {izerinde bazi fizyolojik
degisikliklere sabep oldugunu belirtmislerdir. Bu fizyolojik degisim ise metabolizma
ve solunum hizinda artis, nabiz ve kan basinci degerlerini etkiledigi olarak karsimiza

cikmaktadir (25).

1899'da New York'ta Coring, 1909'da Rusya'da Tarakhoff tarafindan yapilan
calismalarda farkli tarzda miizigin dinletilmesi sonucunda nabiz, kan basinci,
solunum, kalp fonksiyonlari ve hormonlara etkisinden bahsedilmistir. Ameliyat
esnasinda cerrahi operasyonundan korkan hastalarda Kane (1914) tarafindan ilk kez
miizik dinletilmistir. Yan1 sira 1949'da bir grup cerrah tarafindan ameliyat esnasinda

miizigin kullanim1 sonucu hastalarin sakin oldugunu belirtmislerdir (25,81).

1980 yilinda Amerikan Miizik Terapi Birligi miizikle tedaviyi; “Zihin ve fizik
sagliginin kazanilmasi, siirdiiriilmesi ve diizeltilmesi i¢in tedavi edici hedeflere
ulagsmada uzmanlar tarafindan miizigin sistemli bir sekilde kullanim1” olarak
tammlamistir. Son olarak 1997 yilinda miizikle tedavi; “Ihtiya¢ duyan bireylerin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaclarini karsilamada miizigi ve miizik
aktivitelerini kullanan bir uzmanlik dali” olarak tanimlamis olup ve geleneksel tip

alanina uygun, ilimsel bir terap6tik yontem oldugu kabul edildi (65).

20.yy’da miizik terapi ilk olarak 2. Diinya Savasi’nda yarali askerlerin kaldig:
hastanede onlar1 tedavi etmek amaciyla kullanilmaya baslanmistir. Bununla beraber
bu tedavi esnasinda kullanilan miizigin hastalarda goézle goriiniir fiziksel ve
psikolojik yanitlarin alinmasi saglik ekibinin dikkatini ¢cekmis olup miizisyenlere
ithtiya¢ oldugu fikrini dogurmustur. Fakat hastalar1 rahatlatma terapisiden Once
miizisyenlerin tam anlamiyla egitilmesi gerektigi fikrine varilmistir. Bu baglamda
yiiksekokul miifredat1 gelistirmeye yonelik egitim programi i¢in Michigan Eyalet
Universitesi'nde 1944 yilinda diinyadaki ilk miizik terapi programi kurulmustur.
(25,65). Profesyonel bigimde miizik terapi uygulamast 1950’lerde gelismeye
baslamistir (25). 1989 yilinda AvrupaMiizik Terapi Birligi (EMTC) miizik terapinin

kullanimin1 saglamak amaciyla esasinda egitim, Ogretim, arastirma ve klinik
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uygulamalara dayanan Ispanya, Birlesik Krallik ve Italya tarafindan Avrupa
iilkelerinde kurulmustur. ilerleyen siirecte bu gruba Avusturya, Isveg, Danimarka,
Fransa, Almanya, Norvec, Ingiltere, Polonya gibi bir¢ok Avrupa iilkesi dahil
olmustur. Bu grup giliniimiizde miizik terapi ile ilgili olan ¢alismalarimi aktif bir
sekilde yiiriitmektedir (27,94). Miizikle tedavi konusunda iilkemizde akademik bir
egitim verilmemektedir. Miizikle tedavi caligmalarini Tirk musikisi ile spesiyal
merkezler olan Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu (TUMATA) ve Tiirk
Tedavi Musikisi (TUTEM) devam ettirmektedir (95).

2.2.5.4 Tiirklerde Miizik ile Tedavinin Tarihsel Gelisimi

Tiirk toplumlarinda miizikle tedavi kiiltliriiniin tarthsel geg¢misi eskiye
dayanmakta olup yaklasik olarak 6000 yildan daha uzun siireyi kapsamaktadir. Altay
Tiirk kiiltiiri M.O. 3000°li yillardan itibaren Tiirk tarihinde Tiirk miizik tedavi
kiiltiirinlin olusumu i¢in yeni temeller atmistir. Yan1 sira yapilan gogler sonucunda
miizik tedavi kiiltiiri her bir yana yayilmistir. Tiirkler iiflemeli, vurmali, telli,
mizrapli-tezeneli calgr gibi farkli miizik aletleri kullanmistir. Orta Asya Tirk
kiiltiiriinde iyi ruhani varliklart ¢agiran, kotli ruhanileri ise bedenden uzaklastirdigina
inanilan ve terapotik amacli kullanilan kopuz veya sazin 6nemli bir ¢algi aleti oldugu
kabul edilmistir. Samanlar tarafindan kullanilan davul c¢algr aletinin ruhlan
himayeleri altina aldiklar1 ve oliiler, ruhani varliklar ve periler ile iletisim saglayarak
hastalara sifa dagittiklarina inanmiglardir (87,96-98).

“Bask1” ve “Kam” adiyla bilinen hekimler Altay, Kirgiz, Kasgar Tirklerinde
hastaliklarin sagaltiminda miizik ve dansi kullanmislardir. Bu hekimler gosterim
boyunca siir, miizik, dans gibi 6geleri yaratici ve hayal giiglerini kullanarak uyumlu
bir sekilde birlestirerek hastalar tizerinde iyilestirici 6zelligi oldugunu ifade
etmislerdir. Ozbekistan’da ismen ¢ok duyulmamasina ragmen “Kinne Ydyiiciiler”
denilen yerde kotii gozlii kisiler yiiziinden gelen enerjinin miizik ve dans araciligiyla
hastanin ruhundan seytanin kovulduguna inanan insanlar olmustur (64,66).

Miizik Islamiyet’in ilk yillarinda kisileri dini sorumluluktan alikoyacagna,
eglence ve neseye yonlendirecedi diisiincesiyle benimsenmemistir. Fakat daha
sonralar1 Peygamber Efendimiz Hz. Muhammed’in Kuran-1 Kerim’in giizel ve

dikkatli bir sekilde telaffuz edilmesinden Otiirii mutlulugunu dile getirmesiyle
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toplumun miizige karst bakis a¢is1 tamamen degismistir. Kisiler bunun ardindan
Kuran-1 kendilerine has olan kiiltirel ve yoresel miiziklerine gore okumaya
baslamiglardir. Bu baglamda asama asama insanlarin hayatlarina essiz bir sekilde
dokunabilen miizik, devletin 6nde gelenlerinin ilgisi ile ilerlemeye baslamistir.
Abbasiler donemine bakildiginda ise miizigin seviye olarak ileriye dogru yiikseldigi
goriilmiistir. Unlii Biiyiik Tiirk-Islam bilgini ve filozofu Farabi, Abbasiler
doneminde yasamis olup Kitab-iil Musiki adli eserinde miizigi kuramsal yonden
aciklamis ve miizik aletlerinden bahsetmistir (64,87,98).

Miizik terapinin tedavi de kullanilmasinda Tiirk-Islam hekimleri 6nderlik
yapmugstir. Tiirkler ruh hastaliklarinin sagaltiminda miizik uygulamasini kullanan ilk
toplumlardan biridir. Bu donemlerde yasamis olup Zekeriya Er-Razi (854-932),
Farabi (870-950) ve Ibni Sina (980-1037) gibi kisiler iinlii miizisyen, miizikolog ve
hekim olduklari bilinmektedir (25,87,97).

Unlii Biiyiik Tiirk-islam bilgini ve filozofu Farabi, miizigin uzay bilimi ve fizik ile
olan iliskisini “Musiki-ul-Kebir” eserinde yer vermistir. Farabi, Tirk Miizigi

makamlarinin insan ruhu tlizerinde olan etkilerini su sekilde ag¢iklamistir (12,64,99).

1.Rast makamu: Insana rahatlik verir.

. Rehavi makam: Insana 6liimsiizliik hissi verir.

. Kucek makamu: Insana iiziintii verir.

. Biiziirk makam: Insana endise verir.

. Isfahan makamu: Insana hareket kabiliyeti, giiven hissi verir.
. Neva makamu: Insana lezzet ve sevinglilik verir.

. Ussak makam: Insana giilme hissi verir.

. Zirgiile makam: Insana uyku verir.

o 0 X SN N A W N

. Saba makamu: Insana yiireklilik, gii¢ verir.

10. Buselik makamu: Insana kuvvet verir.

11. Hiiseyni makamu: insana dinginlik, huzur verir.

12.Acemasiran Makam: Insana yaraticilik duygusu ve esinlik verir

13. Hicaz makam: Insana tevazu (algak goniilliiliik) verir.
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Biiyiik Tiirk Bilgini ve Filozofu Ibni Sina Kitabii-s Sifa adli eserinde
Farabi’nin yazmis oldugu eserlerden ilham alip musikinin tip alanindaki roliini,
“Tedavinin en 1iyi yollarindan, en etkililerinden biri hastanin akli ve ruhi gii¢lerini
arttirmak, ona hastalikla daha iyi miicadele etmek i¢in cesaret vermek, hosa gider
hale getirmek ona en iyi musikiyi dinletmek ve onu sevdigi insanlarla bir araya
getirmektir” diyerek ifade etmistir (25,63,98).

Dicle (1984), Unver’in (1989) belirttigine gore, M.S. 834-932 donemleri
arasinda yasamis olup Misliman Tiirk Bilginleri'nden Ebu Bekir Razi,
melankoliklerin ugras tedavileri iizerine yazdigi bir eserinde, Once melankolik
terimini agiklamis, sonra da bu tedavinin nasil yapilacagini su sekilde ifade etmistir:
“...Melankolik hasta balik tutma ve avlanma gibi eglenceli islerden biri ile
ugrasmalidir”. Miimkiinse ¢esitli oyunlara alistirilmali, huyunu, ahlakini,
davraniglarint begendigi ve sevdigi kimse ile bulusup goriismeli, dostluk kurmalidir.
Miizik 6grenmeli, 0gretmeli, Ozellikle gilizel sesle okunan sarkilari dinlemelidir.
Melankolik hastaya ancak bu sekilde sikintidan, dertlerden kurtularak iyilesme
olanag saglanabilir (25,100,101).

Tiirk Musiki sistemini 13.ylizyilda yasamis olan Safiyuddin Urmevi bilimsel
bir sekilde ortaya koymustur. Yani sira mugni, santur ve niizhe gibi miizik ¢algilarini
da bulmustur. Unlii ve biiyiik bir besteci, miizik bilimcisi, okuyucu ve sazc1 olarak
bilinen Hoca Abdiilkadir Mera 1360-1435 yillar1 arasinda yasamustir. Itri ve Ismail
Dede Efendi Tiirk Sanat Miizigi’nin gelismesinde ve Anadolu’da Mevlevi
kiltliiriiniin  olusumunda Mevlana’nin babasi olan Bahaeddin Veled’in oldugu
bilinmektedir. Bubaglamda Hoca Ahmet Yesevi'nin siirleri, Bektasi nefesleri ile
Tiirk Halk miizigi de ¢ok biiyiik bir ilerleme saglamistir (63,65).

Tiirk tarihinde ilk ciddi miizikle tedavi ¢aligmalarinin uygulanmasi Selguklu
ve Osmanlilar zamaninda goriilmektedir. Dariissifa, hastalarin yatarak tedavi
gordiigli kurum olarak gecmektedir. Orta Asya Tiirk toplumu Dariissifa yerine
Dariilmerza, Selguklular Dariilafiye, Osmanlilar Dariissiha, Sifahane, Bimarhane ve
Timarhane gibi farkli ifadeler kullanmiglardir (65,78).

Selcuklularda saray ve orduda sultanin giiciinii ve gorkemini yansitan askeri
miizigin kullanim1 biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Bu nedenle Nevbet (nébet) adi

verilen, tambur, kemenge, kds, davul ve yuf (boru)’dan olusan bir heyet olusturulmus
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olup bu heyet saray ve hiikiimdarlik gibi alanlarda bes vakit namaz esnasinda ¢alardi.
Yani sira Sel¢uklu sultanlar1 yolculuklar1 esnasinda bu heyetide mutlaka yanlarinda
bulundururlardi. Bu donemde miizigin tedavi amaciyla da kullanildigi bilinmektedir.
Ik miizikle tedavi ¢alismalarinin ger¢ek anlamda Selguklular zamaninda yapildig1 ve
sifahanelerde miizikle tedavi uygulamasinin yapildigr goriilmektedir. Anadolu’ya
goc eden Tiirklerin miizikle tedavi uygulamasinin yapildig: ilk kurum sifahanelerdir.
Selguklular zamaninda miizikle tedavi uygulamasinin yapildigi sifahaneler; Nureddin
Hastanesi (1154), Kayseri Gevher Nesibe Tip Medresesi ve Maristani (1206), Divrigi
Ulu Camii ve Dariigsifas1t ve Amasya Dariissifast (1308)’dir. 900 y1l 6nce Selguklu
Sultan1 Nureddin Zengi tarafindan Sam’da yapilan ilk sifahanenin Nureddin
Hastanesi oldugu bilinmektedir (65,102).

Osmanl devleti, Selguklularin 1rksal, igtimai ve siyasi temellerini 6rnek alip
miras olarak yasatan bir devlettir. Bu baglamda, Osmanlilarin dini baskidan kurtulup
bilimsel olarak kabul gdrmiis miizik terapinin de Selguklular gibi benimsenip
ilerlemesine olanak tanimistir. Osmanlilar ruh ve sinir hastaliklar1 tanisi alan
bireylerin tedavisi i¢in 6zel hastaneler kurmus olup ve bu hastalarin sagaltiminda
tibbi tedaviye ek olarak miizik terapiyi de kullanmiglardir. Osmanlilar zamaninda
miizikle tedavi uygulamasinin yapildigi hastaneler; Fatih Dariissifas1 (1470), Edirne
II. Bayezid Dariigsifast (1488) ve Siileymaniye Dariissifas1t (1557)’dir. Bayezid
Dariigsifasi, fiziki olarak 30 yatakli, iki avlu ve bir ana blok olmak iizere {i¢ kisimdan
olusan, psikiyatri tanisi alan hastalarin su ve miizik sesi ile tedavi edildigi bir
sifahane merkezi oldugu bilinmektedir. Unlii seyyah Evliya Celebi bu sifaheneden
“Bayezid Veli hazretleri vakifnamesinde” hastalara “deva, dertlilere sifa, divanelerin
ruhuna gida ve def’i sevda olmak iizere on adet sarki sOyleyen ve saz ¢alan gulam
tayin etmis ki, iicii hanende biri neyzen, biri kemanci, biri musikarci, biri santurcu,
biri ¢engi, biri cenk santurcu, biri udcu olup haftada ii¢ kere gelerek hastalara ve
delilere musiki fasli icra ederler. Allah’in emri ile nicesi saz sesinden hoslanir ve
rahat ederler. Dogrusu musiki ilminde neva, rast, diigah, segah, cargah, suzinak
makamlar1 ona mahsustur. Ama zengilile makami ile buselik makaminda rast kara
kilsa insana hayat verir. Biitiin saz ve makamlarda ruha gida verir.” seklinde

bahsetmektedir (25,65,87,103).
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Unlii eski Tiirk-Osmanli sair hekimlerinden olan Suuri Hasan Efendi (6.1639)
“Tadil-iil Emzice” adli eserinde bazi makamlarin giiniin hangi vakitlerinde icra

edilecegini asagida ki sekilde ifade etmistir: (64,66).

Rast ve Rehavi Makamlari: Seher zamanlar etkilidir.

Hiiseyni Makam: Sabahlar etkilidir.

Acemasiran Makam: Fecirden kusluk vaktine kadar etkilidir

Irak Makamu: Sabah ve 6gle aras1 etkilidir.

Nihavend Makamu: Ogleyin etkilidir.

Hicaz Makam: Iki ezan aras etkilidir.

Buselik Makamu: Ikindi zamani etkilidir.

Ussak Makami: Giin batarken etkilidir.

Zengiile Makami: Giines battiktan sonra etkilidir.

Mubhalif Makamlari: Yatsidan sonra etkilidir.

Rast Makami: Gece yarisi etkilidir.

Zirefkend Makami: Gece yarisindan sonra etkilidir.

Tokatli Mustafa Efendi’nin 6grencisi olan Hekimbasi Gevrekzade Hasan Efendi
“Emraz-1 Ruhaniyeyi Negama-1 Musikiye” adli eserinde ¢ocuk hastaliklarina hangi
makamin iyi geldigini su sekilde siniflamistir (64,102).

Rast Makamu: Felg ile birlikte gelen hastaliklarda etkilidir.

Irak Makami: Menenyjit hastaliginda ve hir¢inlikta etkilidir.

Isfahan Makam: Zihin aciklig1 verir, soguk alginligi ve atesli hastaliklardan korur.
Zirefkend Makamu: Felg ve eklem, sirt agrisina iyi gelir, giicliik hissi verir.

Rehavi Makami: Bas agrilarina, burun kanamasina, fel¢ ve balgam olusumuna
neden olan iist solunum yolu hastaliklarina iyi gelir.

Biiziirk Makami: Beyin ve kulung agrilarina 1yi gelir, glicstizliigii ortadan kaldirir.
Zirgiile Makamu: Kalp, beyin, karaciger hastaligina ve mide yanmasina iy1 gelir.
Hicaz Makamu: Idrar yolu rahatsizligina iyi gelir.

Buselik Makami: Bas ve kalca agrisina ve goz hastaliklarina iyi gelir.

Ussak Makami: Ayak agrisina iyi gelir ve tiim organlara ferahlik gelir.

Hiiseyni Makami: Karaciger, kalp iltihabina ve atesli hastaliga, nobete 1yi gelir.
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Neva Makam: Yetiskinlige ilk adim atmis ¢ocukta, kalga agrisina iyi gelen ve

strese bagli meydana gelen sikintiy1 neseye ¢eviren bir makamdir.

2.2.5.5 Miizik Terapinin Beyin Uzerindeki Etkisi

Miizik, norobilim diinyasinda ge¢misten giiniimiize gelismekte olan ve bir
biyolojik islev olarak yiiriitiilen bir ndroendokrin sistemdir. Bu baglamda insanda
miiziksel etkinligin olusum silirecisag hemisferin ortasinda yer almaktadir. Fakat
miizigin temel elemanlarindan biri olan ritim, sol hemisferde yer almaktadir. Miizik
algis1 ve performansi, beynin sag temporal lobunda gerceklesmektedir. Ritim
duygusunun ise sol inferior frontal girus bolgesindeki girus insula olarak bilinen

alanda olmaktadir (103-105).

Miizik ile ilgili beyinsel islemler mekanizmasi, ses ve isitme esasina
dayanarak sekillenmeye baslar. Disaridan gelen ses dalgalari, dis kulak kanalina
(auris externaya) girerek ilerlemeye baglar ve ilk olarak timpanik membrena,
ardindan auris mediay1 gecerek zarla iligkili olan cekig, Ors, lizengi kemiklerini
titrestirir. Miizik, bu siire¢ esnasinda halen mekaniksel olarak bir ses enerjisi
konumunu korumaktadir. Auris internaya iletilen ses enerjisi burada sinir hiicreleri
tarafindan algilanabilir ve ifadelendirilebilir olan elektro-néro-kimyasal sinyallere
cevrilebilir. Bu baglamda sinyaller, bu sinir yollar1 araciligiyla beynimizde yer alan
isitme bolgelerine iletilir. Bu sinir aglart miizigi meydana getiren ses elemenlarina ait
isaretleri sikliklarina gore siiflandirip ¢oziim analizi yaparak miizik algisini ve
anlamin1 ortaya koyar. Diger bir ifadeyle, miizikal sesler, ancak serebrumda
birlestirilerek ifadelendirildikten sonra miizik olarak algilanir. Miizikteki ritim,
duygu ve diislinceleri dogrudan etkileyerek ve kalp atis hizi, kas tonu, kan basinci ve

solunum gibi fizyolojik belirtileri degistirerek davranis sekilledirebilir (106-108).

Son yillarda teknolojinin hizli bir sekilde ilerlemesiyle gelistirilmis olan
fonksiyonel manyetik rezonans (MR) goriintiileme ve Pozitron Emisyon Tomografisi
(PET) goriintiileri yardimiyla miizik dinlemenin uyaniklik, bellek ve motor
fonksiyonlar ile limbik ve paralimbik bolgeler gibi hislerle ilgili bolgelerde beynin
sinir aktivitesini etkileyen mekanizmalar daha yakindan izlenmektedir. Buna bagl

olarak sinir sistemini etkileyen kazanilmig veya gelisimsel fonksiyon bozukluklarinin
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tyilestirilmesinde bilimsel amagl kullanilmakta olan “néromiizik” terimi giiniimiizde
tip literatlirline girmistir. Miizigin insan bedeni ve ruhu {izerindeki sagaltim edici
Ozelliginin hipotalamik pituatuar adrenal aksta yapmis oldugu vurgu sonucu serum
dehidroepiandrosteron, epinefrin, interleukin—6 ve kortizol gibi diger stres hormon
diizeylerinde belirgin diizeyde azalmalarla ilisik oldugu disiiniilmektedir (25,108-
111).

2.2.5.6 Miizik Terapi Uygulama Alanlari

Yiizyillar boyunca miizigin terapotik etkisinden yararlanilmig, birgok iilkenin
kiiltiirlerinde farkli tarzda miiziklerin var olmasina ragmen 20. ylizyilin yarisindan
itibaren yaygimn bir sekilde artmakta olup, bu terapinin giiniimiizde dikkat ¢eken

noninvaziv bir girisim olmasi sebebiyle bu alana giderek ilgi artmistir (25).

Miizik terapi uygulamasi, tip alaninda belli bir sekilde kullanilan bir tedavi
bicimi degildir. Miizik terapi, bireylerin durumuna gore spesifik bicimlerde
yapilandirilarak uygulanabilinecek bir forma sahiptir. Miizik terapi uygulamasi her
yas gruplart i¢in kullanilabilecek bir yontemdir. Miizik terapi; hastanelerde; tedavi
edici olarak palyatif bakimda, yogun bakim birimlerinde, cerrahi operasyonlarda,
psikiyatri, onkoloji, kadin dogum, pediatri {nitelerinde, koroner yogun bakimda,
radyasyon, kemoterapi tedavisinde, invazif uygulamalarda, dis tedavisinde, agr1 ve
anksiyete gibi semptom tedavilerinde, immiin fonksiyonlarin aktive olmasinda, daha
kaliteli bir yasami siirdiirmede ve psikolojik yonden iyilesmede kullanilmaktadir

(12).

Saglik profesyonelleri tarafindan miizik terapi uygulamasinin agri {lizerine
etkisi stirekli ¢alisilmis ve halen de c¢alisilmakta olan bir konudur. Ovayolu ve
arkadaslar1 (2006) kolonoskopi sirasinda hastaya uygulanan Tiirk klasik miiziginin;
sedasyon ilag dozu, anksiyetesi, agrt ve memnuniyetsizlik hissi ihtiyacinin azaltip
azaltmadigin1 saptamak amaciyla yapilmis olan ¢alismada kolonoskopi islemi
esnasinda miizik terapinin hastalarin agr1 siddetini ve anksiyetesini azaltic1 yonde bir
etki yarattigi, kullanilan sedasyon miktarin1 da azalttig1 belirtilmistir (83). Twiss ve
ark.’nin (2006) kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyona

bagli olan hastalara uygulanan miizik terapinin agri siddeti, anksiyete diizeyi ve
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entiibasyona bagli kalma siiresine etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda; miizik
terapi uygulanan hastalarin agr1 siddetinin azaldigi, anksiyete puanlarinin
uygulanmayan hastalardan daha diisiik oldugu ve miizik uygulanmayan grubun ise
entiibasyona bagli kalma siiresinin ortalama olarak daha uzun oldugu saptanmistir
(112). Tan ve arkadaslart (2010) yanik tedavisi goren hastalarin pansuman
degisiklikleri sirasindaki agri, kaygi ve kas gerginligi diizeylerindeki etkinligini
arastirmak amcaiyla yapilan bir ¢alismada; ardisik iki giinde, hastalara miizik terapisi
uygulanmistir. Calisma sonunda miizik terapisi uygulanan hastalara pansuman
degisikligi sirasinda yasanan agri, kaygt ve giinlilk yanik bakimu ile iligkili olan kas
gerginligi seviyelerinin de anlamli bir diislis oldugu saptanmistir (113). Cigerci
(2011) tarafindan koroner arter baybas grafi ameliyati olan 112 hastada yapilmis olan
calisma sonucundan elde edilen bulgular; uygulanan miizik terapinin, anksiyete ile
beraber algilanan agri diizeyinin azaltilmasinda ve kullanilan analjezik dozunda
olumlu yonde etkisi oldugunu gostermekte olup, bu grup hastalarda uygulanmasini
onermistir (80). Ozer ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan bir calismada
uygulanan miizigin agr1 puan diizeyi kontrol grubundaki bireylere gore diisiik
bulunmustur (114). Loewy ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada
miizigin prematiire bebekler (n=272) iizerindeki etkisi incelenmigtir. Caligma
sonucunda; miizigin kalp hizimi diisiirdiigii, uyku diizeni ve siit emmesini arttirdigi ve

ebeveynin stresini de diistirdiigii saptanmigtir (115).

Calcatera ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan bir ¢aligmada pediatrik
cerrahi Uinitesinde yatmakta olan (n=42) hastalara miizik uygulamas: yapilmistir. Bu
dinleti sonucunda; kardiyak parametreler iizerinde olumlu degisim oldugu, stres

kaynakli glisemiyi iyilestirdigi ve agr algisini azalttigi saptanmistir (116).

Yang Liu ve arkadasi1 (2015) torasik cerrahi sonrasi hastalara 3 giin boyunca
uygulanan ve 30 dakika dinletilen miizik terapinin; agri, anksiyete ve yasamsal
bulgulari tizerine olan etkisini saptamak amaciyla yaptiklar ¢calisma sonucunda, agri,
anksiyete, sistolik kan basinci ve kalp atim hizinda istatistiksel olarak anlamli bir

diisiis oldugu saptanmustir (117).

Aktas ve Karabulut (2016) tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada hastalara

uygulanan miizik terapi sonucunda; uygulama grubunda endotrakeal aspirasyon
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sirasindaki Yogun Bakim Agri Gozlem Olgedi puan ortalamasi, kontrol grubundaki

hastalara gore diisiik bulunmustur (p<.001) (8).

Bilgi¢c ve Acaroglu (2017) tarafindan kemoterapi {initesinde tedavi goren
poliklinik hastalarina (n=70) uygulanan miizik terapi sonucunda; agri, bulanti,
¢okkiinliik, anksiyete, uyku hali, istahsizlik, iyi hissetmeme ve solunum sikintisi gibi
kemoterapi semptomlarinin miizik dinlendikten sonra anlamli bir azalmanin oldugu

saptanmustir (118).

Horuz ve Kurger (2017) tarafindan gogiis servisinde yatamakta olan KOAH
tanil1 hastalara uygulanan miizik terapi sonucunda; her iki miizik tiirii dinlettirilen
gruplarda sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamala degerlerinin kontrol grubuna

gore azalma oldugu belirlenmistir (119).

Firmeza ve arkadaslar1 (2017) tarafindan bas ve boyun kanseri olan hastalarda
uygulanan miizik terapinin, hastalarin anksiyetesi ve fizyolojik parametreleri
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapmis olduklart ¢alisma sonucunda, ayaktan
tedavi goren kanser hastalarinda anksiyete yonetiminin yani sira kan basinci, nabiz

ve solunum hizini azaltmada tedavi amagh kaynak oldugu saptanmistir (120).

Costa ve arkadaslariin (2018) yapmis oldugu bir ¢alismada, 30 dk’lik miizik
uygulamasi sonucunda bireylerin agr1 puaninda azalma oldugu saptanmistir (33).
Bashiri ve arkadagslarinin (2018) yapmis oldugu bir ¢alismada, uygulanan miizigin
agri siddetini azalttign saptanmistir (34). Bir diger c¢alismada ise Jacq ve
arkadaglarinin (2018) uygulamis oldugu miizik terapi sonucunda hastalarin agr

diizeyinde azalma oldugu saptanmistir (35).

Galleger ve arkadaglar1 (2018) tarafindan palyatif bakim hastalarinda miizik
terapi girisim sonuglarmin semptom yOnetimi {izerine yapilan retrospektif
caligmasinda uygulanan miizik terapi sonucunda; hastanin agr1 diizeyinde, kaygi,

depresyon da anlamli bir diisiis oldugu saptanmustir (121).

Aktas ve Karabulut (2019) yapmis oldugu ¢alismada Davranissal Agr1 Olgegi
ve Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi (CPOT) kullamlarak miizik 6ncesi agri
skorlar1 yiiksek olup miizik grubundaki hastalara endotrakeal isleminden 20 dakika

once, sirasinda ve 20 dakika sonra miizik terapisi uygulanmistir. Miizik terapi
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sonunda uygulama grubundaki bireylerde her iki agr1 skorlarinda ileri derecede diisiis

oldugu saptanmustir (36).

2.2.5.7 Mekanik Ventilasyon Desteginde Olan Hastalarda Miizik Terapinin
Kullanimi

Mekanik ventilasyon, yogun bakim iinitelerinde hastalarin bakim ve yonetimi
i¢in en sik kullanilan teknoloji temelli tedavi sekillerinden biridir (15,21). Solunum
sikintis1 bulunan hastalar siklikla yogun bakim {initesinde (YBU) kaldiklar1 siire
boyunca mekanik ventilatére gereksinim duyarlar. Fakat bu gereksinim belirli bir
siire mekanik ventilasyona bagli hastalarda; susuzluk, uykusuzluk, ajitasyon, agri,
duyusal yiiklenme, hareketsizlik, giiriiltli, yalnizlik, giigsiizliik, duyusal yoksunluk
gibi birgok rahatsiz edici fizyolojik ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir ( 9,21,92).

Mekanik ventilasyona bagli yogun bakim hastalarinin en sik yasadig
deneyim ise agridir (13). Gegmisten giiniimiize mekanik ventilatére bagli yogun
bakim hastalarinin yasadigi stres faktoriinden biri olan agri, ¢cok boyutlu bir kavram
olup bireyi fiziksel ve psikolojik agidan etkileyen mekanizmadir (25,122). Bu
baglamda hastalarin yasadigi agriya bagli olarak; kan basinci, nabiz hizi, solunum
hiz1 gibi fizyolojik parametrik degerlerin artmasina sebep olur. Cogu zaman mekanik
ventilatore bagl hastalarin agrisini kontrol altina almak i¢in, kliniklerde farmakolojik
ajanlar siklikla kullanilmaktadir. Agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik ajanlar;
opioid ve non-opioid analjezik maddelerdir. Agri yonetiminde kullanilan
farmakolojik ajanlar; opioid ve non-opioid analjezik maddelerdir. Bu farmakolojik
ajanlarin kullanimi bireylerde; bulanti, kas tonii kaybi, solunum destegine ihtiyacin
artmasi, infeksiyon riskinin artmasi, zihinsel farkliliklar, diisiik kan basinc,
ventilator iligkili pndmoni riskinin artmasi, bradikardi, koma, solunum depresyonu,
renal yetmezlik, vendz staz, immiinsiipresyon ve Olim gibi sonuglara yol
acabilmektedir (16-19). Bu baglamda agriy1 kontrol altina almak i¢in farmakolojik
yontemler yerine non-farmakolojik yontemlerin kullanimi 6nerilmektedir. Mekanik
ventilatore bagli hastalarda agrinin yonetiminde kullanilan ve 6nerilen miizik terapi,
agriyt  kontrol etmek i¢in farmakolojik yoOntemlere ek olarak kullanilan

nonfarmakolojik biligsel-davranis¢i tedavi yontemlerinden biridir (123).
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Chlan ve arkadaslar1 (2001) tarafindan mekanik ventilatére bagli olan
hastalarda miizigin anksiyete {izerindeki etkisini degerlendirmek ic¢in yapilan
caligmada hastalara 60-80 dakika boyunca miizik dinletilmistir. Hastalarin
anksiyetesi, Visual Analog Scale-Anxiety (VAS-A) ve fizyolojik parametrelere (kan
basinci, nabiz ve solunum hizi) gore degerlendirilmistir. Calisma sonucuna gore;
miizik terapinin fizyolojik parametre bulgularini ve anksiyete diizeyini azalttig
belirlenmistir (30). Malathum (2004) yaptigi c¢alismada, mekanik ventilator
desteginde olan hastalarda miizik terapinin anksiyete {izerine etkisinin kan basinci,
nabiz ve solunum hizi iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. 20 hastaya 30 dakika
boyunca dinlettirilen miizigin sonucunda hastalarin anksiyete diizeyinin ve fizyolojik
bulgularin azaldigi saptanmistir (124). Angela ve arkadaslari (2005) mekanik
ventilatdre bagl olan hastalara 30 dakikalik miizik uygulamasi1 yaparak hastalarin
anksiyetesinin fizyolojik bulgulari incelenmistir. Bu ¢alisma ile hastalarin anksiyete
diizeyinde ve fizyolojik bulgularin degerlerinde azalma oldugu saptamistir (29). Lee
ve arkadaglarimin (2005) c¢alismasinda; 30 dakika boyunca dinlettirilen miizigin;
mekanik ventilasyon desteg§inde olan hastalarin agr1 siddetini, anksiyeteyi ve
fizyolojik parametre degerlerinin hizini1 azalttigi saptanmustir (32). Bir diger
calismada Chlan ve ark. (2007) tarafindan mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalara terapotik etkisi olan miizik dinlettirilmistir. Calisma sonucunda dinlettirilen
miizigin, hastalarin agr1 siddetini ve fizyolojik parametrelerini azalttigi saptanmistir
(54).

Bradt ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan ¢alismada mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalara miizik dinlettirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda; miizigin
solunum hizi, sistolik kan basici degerlerini diigiirdiigti, sedatif ve analjeziklerin

kullanimini azalttigi saptanmistir (125).

Chlan ve arkadaslari1 (2013) tarafindan yapmis oldugu bir ¢alismada mekanik
ventilasyona bagli yogun bakim hastalarima (n=126) uygulanan miizik terapi
sonucunda; miizigin anksiyete diizeyinde ve sedasyon uygulanma sikliginda azalma
oldugu saptanmistir (15). Saadatmand ve arkadaglari (2013) yapmis oldugu
randomize kontrollii deneysel bir ¢alismanin 6rneklemini 60 hasta (30 uygulama ve
30 kontrol grubu) olusturulmustur. 90 dakika boyunca dinletilen doga temelli

miizigin mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda sistolik ve diyastolik kan
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basinct degerini, anksiyete ve ajitasyon seviyelerini diisiirdiigii saptanmistir (9).
Aktas ve Karabulut (2016) tarafindan yapilan, mekanik ventilatore bagli olan
hastalarin aspirasyon isleminde uygulanan miizik terapinin 6rneklemini 66 hasta (33
uygulama grubu, 33 kontrol grubu) olusturmustur. Uygulanan miizik terapi
sonucunda endotrakeal aspirasyon Oncesi, sirasi ve sonrasi agri diizeyinin azaldigi

saptanmustir (8).

Liang ve arkadaslar1 (2016) yapmis oldugu calismada mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalara 3 giin boyunca miizik dinlettirilmis olup uygulamanin
ikinci giiniinden itibaren miizik uygulanan grupta nabiz hizi, solunum hizi ve

anksiyete diizeyinde anlamli bir diisiis oldugu saptanmistir (126).

Lee ve arladaglar1 (2017) tarafindan yapilan bir arastirmada yogun bakim
kliniginde mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar rastgele uygulama (n= 41)
veya kontrol grubuna (n= 44) atandi. Miizik uygulama grubu 30 dk boyunca miizik
dinledi; kontrol grubu hastalarina ise kulaklik takildi, ancak ayni 30 dakika boyunca
miizik duymadi. Bu calisma sonunda miizik uygulamasinin sistolik kan basinci
degerini, nabiz hizin1 ve anksiyete diizeyini diisiirdigi belirtilmistir (19). Li ve ark.,
(2017)’de yapmis oldugu calismasinda hastalara uygulanan miizik terapinin agr1

diizeyini, kalp atim hizin1 azalttigini1 ifade etmistir (28).

Aktas ve Karabulut (2019) yapmis oldugu ¢alismada Davranissal Agri Olgegi
ve Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi (CPOT) kullamlarak miizik oncesi agri
skorlart yiiksek olup miizik grubundaki hastalara endotrakeal isleminden 20 dakika
once, sirasinda ve 20 dakika sonra miizik terapisi uygulanmistir. Miizik terapi
sonunda uygulama grubundaki bireylerde her iki agr1 skorlarinda ileri derecede diisiis

oldugu saptanmustir (36).
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2.3 AGRI

2.3.1 Agrmin Tanim

Agr terimi bir¢ok dilde kullanilmis olup hepsinde benzer sekillerde ayni
anlama gelen ifadeler olarak tanimlanmigtir. Tiirk dilimizin ilk s6zIigi olan “Divan-
i Liigat-it Tiirk” de agr1 ifadesi “agrimak” ve “agrig” olarak yer almaktadir. Agr
ifadesi Latince’de ise “poena-pain” kelimesinden kdken almis olup intikam, ceza ve
iskence anlamina gelmektedir. Pain ifadesi Latince de kullanildig1 gibi ingilizce ve
Fransizca’da da ayni anlamda kullanilmistir. Yine Eski Yunanca’da da agr ifadesi
“poine” olarak yer almistir (127-129). Agn ifadesi Tirk Dil Kurumu (TDK)
sozliiglinde ise ‘“viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli aci” olarak
tanmimlanmustir (26).

Agri, cesitli sebeplerden dolay1 viicudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan
duygu ve duyumlarla beraber davranigsal tepkilerden olusan, sabit olmayip
degisebilen, kiside var olan agr1 siddetini azaltmayi veya yok etmeyi saglayan
uygulamalar1 ortaya koyan ve bu konuda gerekli yardim almayi1 saglayan bir
durumdur (130,131). Agn terimi, kisinin almis oldugu egitim diizeyi ve tecriibeleri,
cinsiyeti, sosyokiiltiirel 6zelliklere gore farklilik gosteren, bireyden bireye degisme
gosteren, siibjektif ve tanimlanmasi zor olan kompleks bir sorundur (127). Agri,
kigiden kisiye degisebilen, 6znel, kompleks ve hos olmayan bir 6nsezidir (132-134).

Agn aci, eziyet veren sadece bunu yasayabilen bireylerce aciklanabilen
bellegi ve viicudu yoran, mesgul eden soyut bir kavramdir (135). IASP agriy1 “var
olan ve olasi doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa
gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyim” seklinde ifade etmistir. Bu tanim
dogrultusunda IASP agriy1; her daim siibjektif ve ¢ok yonlii bir tecriibe olarak ifade
etmistir. Yani sira agrinin siiflandirilmasi ve degerlendirilmesinde hem fiziki hem
de fiziki olmayan komponentlerin hep beraber ele alinmasi gerektigini bildirmistir
(136,137). Ayrica Hemsire Mc Caffery (1992) agriyr “Hastanin soyledigi seydir.
Eger sOyliiyorsa vardir. Ona inanmak gerekir’® seklinde agiklamigtir. Bu tanim
dogrultusunda agrinin 6znel bir kavram oldugunu, bireyin agriyr ifade ederken

sOyledigi sozlii veya sozsiiz kelimelerin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Ayni
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zamanda agrinin etkin bir sekilde yonetilmesinde hastaya inanilmasi gerektigini

belirtmistir (122,138,139).

2.3.2 Agn Kavramlan

Agn algist her birey tarafindan kendi bireysel tecriibelerine dayanarak farkli
sekillerde yorumlanir ve bu durumu agiklamada ¢esitli kavramlar kullanilmaktadir.
Saglik profesyonelleri ve hemsireler agr1 algisini ifade etmede kullanilan kavramlari

bilmeli ve hasta i¢in ne anlam tagidigini tespit edebilmelidir (81).

Agn esigi: Bireyde agriya sebep olan “en diisiik” uyaran siddeti agr1 esigi
olarak bilinmektedir. Agr esigi siddet seviyesi kisiden kisiye degismektedir. Uyku
uyuyamama, halsizlik, endise, 6fke, kaygi ve depresyon agri esigini azaltirken;
dinlenme, sempati, uyku, agri kesici ve psikiyatrik ila¢ kullanimi ise agri esigini
yiikseltmektedir (81,140).

Agn toleransi: Bireyin agri siddetine dayanma giiclinii ifade eder. Bagka bir
deyisle, bireyin agrili uyaranin durdurulmasini istedigi “en diigik” agr1 siddetidir.
Oldukca subjektiftir. Agriya neden olan; yas, cinsiyet, kiiltiirel yapilar, ge¢miste
yasanilan agr1 yasantisi ve su anda var olan agri durumunun varligida agr toleransi
tizerinde etkilidir. Uzun siiren ve yinelenen agrilar ise agr1 toleransim diistirmektedir
(81,140).

Agr1 Davranisi: Agrinin yasandig1 andan itibaren bireylerin viicut pozisyonu,
yiiz ifadesi, agrili bolgeye dokunma veya ovalama, sozel olarak ne kadar fazla aci
cektigini ifade etmesi gibi davraniglar bireyin agrisinin oldugunun gdstergesidir. Bu
baglamda bireylerin agrilarina yonelik bu goézlemsel veriler olduk¢a onemli olup
“agr1 davranig1” olarak ifade edilmektedir (81, 140).

Agn1 Hafizasi: Organizmada, bir doku hasart sonucunda dokunun
tyilestirilmesi siirecinde bolgeyi her tiirlii dis uyarandan korumak icin agrili uyaran
varlig1 olmasa da agr1 devam eder. Bunu saglamak i¢in doku hasar1 olusan bolgeden
salgilanan humoral olusumlar santral sinir sisteminde agrinin devam etmesine neden
olmaktadir. Agr1 hafizasini olusmasini saglayan faktorler; agri siddeti, duygusal

durum, agriya kars1 beklenti ve daha 6nce olusan agrinin ilk siddetidir (141, 142).
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2.3.3 Agrimin Tarihgesi

Agri tarihi, ge¢misten giiniimiize kadar dayanmaktadir. Fakat tedavi, agriya
neden olan faktdrlerin tamamen yanit alinmadig1 ve bireylerin agr ile bas etmede
sorunlar yasadigi goriilmektedir. Bu baglamda agr1 ile bas etmede gecmiste
Prehistorik donemde birgok diisiince ve davraniglarla karsi karsiya gelinmis olup
sihir ve bazi batil goriislere inanilarak ilmi olmayan metotlarla tedavi edilmek i¢in
ugras1 verilmistir. Eski donemlerde digse bagli meydana gelen agr1 tedavisinde soguk
uygulamasinin yapilmasi, viicudun herhangi bir yerinde meydana gelen agrili alanlar
icin ise de giines 1s1gindan faydalanarak taglarin 1sitilip agriyan alanlarda
kullanilmaya c¢alisilmistir Avrupa’nin bazi iilkelerinde ve yapilmis olan kazi
caligmalarinda tarih Oncesi donemlere ait bilhassa bas agrilarim1 yok etmek igin

trepanasyonlara rastlanilmistir (136,137,142,143).

Eski tarihi uygarliklar incelendiginde ise, Eski Misir Uygarligi’nda agrinin
tabii olaylar ve travma gibi nedenler sonucunda gelisebildigi ifade edilmekle birlikte
fizyolojik- anatomik durumlar gizemsel fikirlerle s6z edilmeye ¢aligilmistir. Kalbin
agrmin merkezi oldugu ifade edilmistir. Eski Hint Uygarligimin M.O. 4000 yil
oncesine kadar dayandigi varsayilan eski tarihi eserlerinde ise birgok bitkisel ve
hayvansal kaynaklardan iiretilen ve giiniimiizde de faydalanilan agri kesicilerden
bahsedilmistir. Bununla birlikte Cin Uygarligi’nda akupunktur uygulamasina gore
bedenimiz de 365 6nemli noktalar vardir. Daha Onceleri akapunktur uygulamasinin
balik kil¢1g1 ve bambu kamis1 gibi araclarla uygulanmis oldugu ve daha sonralarinda
bu yontem teknolojik ilerlemeler sayesinde giimiis, altin, ¢elik igneler yardimiyla

yapilmaya baglanmistir (143).

M.O. 2250 yillarna dair yazilmis olan dis agrisina ydnelik regeteye
Mezopotamya Uygarligi’nda rastlanilmistir. Hipokrat, Eski Yunan Uygarligi’nda
agrt kavramini, “viicuttaki dengesizlik” seklinde ifade edilmistir. Agr ile iligkili
ilerlemelere bakildiginda Islam tibbinda da yasandigi goriilmektedir. ibn-i Sina’nin
yazmis oldugu Kanun adli kitabinda agrinin fizyopatolojisi ve agriyr azaltma
yontemleri yer almaktadir. 2. Diinya savasi sonrasinda ise agr1 konusu ile ilgili
bircok c¢alismalar ve birgok ilerleme katedilmistir. Muharebeler sirasinda agri

deneyimleyen kisilere destek olan saglik elemanlarinin kazandigi deneyimler,
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bugiinkii Algoloji biliminin var olmasmi saglamistir. Descartes tarafindan 1664
yilinda tehlikeli uyaranin direkt duyusal néronu uyararak agri olusumuna sebep olan
spesifik bir varlik ilk defa agiklanmis ve agiklanan bu fikir ile ¢aligmalar devam
ettirilmistir (146). Agr1 tedavisinin babasi olarak bilinen Bonica ABD’de 1946
yilinda ilk multidisipliner agri klinigini kurmustur. 1965’de Melzack ve Wall’un
Kap1 Kontrol Teorisi ve daha sonra yapilan ¢aligsmalar ile agrinin fiziksel boyutunun

yani sira duyusal niteliginin de ele alindigi holistik bir yaklasim benimsenmistir
(144-146).

IASP’nin 1974 yilinda kurulmasi sonucunda biitiin agriya yonelik ¢aligmalar

diinyada hizla gelismistir (143,147).

2.3.4 Agrmn Fizyolojisi ve Algilanmasi

Hemsirenin agr1  deneyimleyen hastalara uygun ve dogru bakimi
saglayabilmesi icin agri sebebiyle olusabilecek belirti ve bulgulari, agrinin
fizyolojisini, hastanin agriya karst vermis oldugu yanitindaki fakliliklari
gozleyebilen, agri ile basetme de kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerin gerekcelerini bilmesi gerekmektedir. Agr1 deneyimi islevsel olarak akut
ve kronik agr1 olarak iki gruba ayrilmaktadir. Akut ve kronik agr fizyolojik isleyis
olarak birbirinden farkli olmakla beraber tedavi yontemleri agisindan da degisiklik
gostermektedir. Afferent agri yolaklar ile agr1 algilanir ve buna bagl olarak bu
agriyr algilayan kisi agrili uyarandan kagmaya calisir. Fakat yogun bakim
birimlerinde tedavi gormekte olan hasta gruplar ic¢in agrili uyarandan kagmak

muhtemel olamamaktadir (148-151).

Periferde yer alan agri reseptorlerinin uyarilmast sonucunda agri duyusu
algilanir. Agriyr algilayan reseptorlere “nosiseptér” denilir. Mekanik, termal ve
kimyasal uyaranlara yanit veren bu reseptorler, deride, viicut igerisinde, vaskiiler
sistemde, subkiitan dokuda, kaslarda, bag dokuda, kemik zarinda, i¢ organlar ve

eklemlerde yer alan serbest sinir uglaridir (151-153).

Nosisepsiyon; viicudun herhangi bir alaninda meydana gelen doku

yaralanmasinda agr1 duyusunun (nosiseptor)’ler tarafindan alinip santral sinir
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sistemine iletilmesi ve belirli noral yapilarla biitiinlestirilmesi, bu tehlikeli (noksiyus)
uyarinin algilanmasi ve buna karsi alinacak Onlemlerin harekete gegirilmesidir.
Nosisepsiyon, doku hasar1 ve agrinin algilanmasi arasinda meydana gelen kompleks
elektro-kimyasal olaylar dizinidir (152,154-156). Agri, nosisepsiyon i¢inde bir
algilama durumudur; travmatik veya noksiyus uyaricisina verilmigs olan noral
cevaptir. Bu baglamda nosiseptorler tarafindan gelen tiim uyarilar agriyr meydana

getirmekte olup ama yasanan tiim agrilar nosisepsiyondan kaynaklanmaz (148,155).

Agr1 duyusu Miyelinli A delta ve miyelinsiz C sinir lifleri ile serbest sinir
Uclarinin sonlanir ve algilanan agri duyusu omurilige taginir. Bu baglamda, agr
duyusuyla ilgili olan bu 6zel liflere nosiseptor denilmektedir. A delta lifleri en basta
gelen 1s1l ve mekanik uyaranlari tasirken, C lifleri ise kimyasal, mekanik ve 1s1l
uyaranlari tagimaktadir. C lifleri, hemen hemen tiim agrili uyaran g¢esitlerinin transfer

olmasindan dolay1 polimodal nosiseptorler adin1 almaktadir (157,158).

Nosiseptorler; adale, cilt, i¢ organlar ve kemik gibi viicudun birgok
bolgesinde yer almaktadir. Farklilasmis bu duyusal sinir hiicrelerinden olan glutamat
gibi uyaric1 ndrotransmitterlerin gonderilmesi agriy1 arttiric, GABA (gama amino
biitirik asit) gibi engelleyici norotransmitterlerin gonderilmesi ise agriyr azaltic

yonde etki yapmaktadir (159-161).

Agrinin olusumu ile ilgili anatomi ve fizyolojisi incelendiginde bolgeler ve

sistemler dort grup altinda agiklanabilir;
a) Nosiseptor ve gevresi,
b) Omurilik dorsal boynuz noronal sistemi (Duyusal sinir alici sistem),
c¢) Nosiseptif uyarilarin agirlikli olarak gittigi getirici sistemler.

d) Agrili uyarilart degistiren, engelleyen supraspinal ve spinal anti nosiseptif
sistemler (129,154,162).

Cilt iizerine uygulanan zararli uyariciy: takip eden periferik ‘nosisepsiyon’

dongiisii asagidaki gibi gerceklesir;

a) Herhangi bir mekanik uyarici direkt olarak nosiseptorii uyarir. Bu
uyaran muhtemelen seri bir sekilde A-delta lifleriyle taginarak ansizin ve ¢ok ¢abuk

agr algilanmasina sebep olur,
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b) Zararli mekanik uyarici, o alanda yer alan dokularin hiicre zarinin
gecirgenlik Dbiitiinliigiinii bozar ve lokal hiicre yikim sonucunda bradikininin
olusumunu saglayan onciil maddeler hiicre disina ¢ikar. Bu gibi maddelerin seri ve
birbirini izleyen tepkimeler sonucunda bradikinin meydana gelir. Bradikinin,
nosiseptorii dogrudan harekete gecirir ve etraf damarlarda vazodilatasyon etkisi
yaratir. Bradikinin ayr1 olarak, hiicre zarlarini etkileyerek prostoglandinlerin ortaya

¢ikmasinda yardimei olur.

C) Seratonin trombositlerden salinarak direkt olarak nosiseptorii harekete
gecirir ve ¢evredeki hiicre zarlarimi etkileyerek prostoglandinlerin salinmasina

yardimect1 olur,

d) Hiicrelerin yikimiyla hiicre i¢i potasyum iyonlarinin disar1 ¢ikmasi

nosiseptorleri etkinlestirir,

e) Direkt doku travmasiyla serotonin ve bradikininin gibi hiicre zarindaki
fosfolipidler lizerine etki yapmasiyla prostoglandinler ve lokotrienler serbest hale

gelir. Bu baglamda o bolgede 6dem ve enflamasyon gelisir (163-166).

Agrinin olusumunda gorev alan santral mekanizmalar incelendiginde, arka
boynuzun birincil getiricilerin sonlandigi merkez oldugu goriiliir. Birincil getirici
nosiseptdr ¢ogunlukla Lamina I, IT ve V’te sonlanmaktadir. Bu yerde arka boynuzda
yer alan ikinci sira sinir hiicreleriyle baglant1 saglarlar. Ikinci sira arka boynuz sinir
hiicresi iki tipte yer alir. Birinci tip sinir hiicresi nosiseptif spesifik veya yiiksek esik
degerde, ikinci tip ise wide dynamic range (WDR) sinir hiicresi olarak isimlendirilir.
Nosiseptif spesifik sinir hiicresi ylizeyel katmanlarda bulunur ve basta agrili uyarana
cevap verir. WDR sinir hiicresi ise ¢ogunlukla daha alt katmanda bulunur, agrili ve
agrisiz uyaranlara yanit verir. Belirli bir sinir hiicresinin miktariin aktivitesi olayin
olabilmesinden once ulasilmasi gereken degeri astiginda agr1 duyusu olusturmayan
uyaricilar da agri seklinde hissedilir ve bu durum allodini olarak adlandirilir. Arka
boynuzdaki norotransmitterler ve néromodulatorler agri olusumda gorev alir. Basta
glutamat-aspartat gibi hiicreleri hizlandiran amino asitler ile NMDA ( N-metil-D
aspartik asit) ve nonNMDA almaglar bu sistem iginde gorev alir. Birincil
getiricilerden salinan P maddesi ve ndrokinin A gibi peptidler ise nosisepsiyonda

gorev alir. GABA, SHT (serotonin), adenozin ve opioid (mii ve kappa) gibi birgok
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almaglar nosiseptif modiilasyonda yer alir. Bu yiizden agr1 kontroliindeki tradisyonel

uygulamalar da klasik reseptor bag engeline dogru gitmistir (148,155,163,167-169).

Agril1 uyaran olustuktan sonra dort agsama olarak iist merkezlere dogru ilerler
(Sekil 1.) Bu asamalar transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon, persepsiyondur
(168,170).

Agri Sistemleri

Kontralateral spinotalamik
traktusa somatik afferent giris

ipsilateral postsinaptik dorsal
kolon yolagi ve spinotalamik
traktusa bilateral visseral
afferent giris

Sekil 1: Somatik Yapilari, Visseral Organlari ve Diger Derin Dokular1 Kapsayan Agr Sistemi (45).

Transdiiksiyon: Nosiseptorlerin harekete ge¢cmesidir. Bu da bir enerjinin
elektriksel bir aktiviteye doniistiiriilmesiyle gerceklesir. Spinal kord kaynagina
dayanan elektriksel impulslar nosiseptorleri uyarir. Doku travmasina bagli olarak

meydana gelen bolgede kimyasal ajanli uyarilar ile de sinir uglar1 harekete gecebilir.
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Bu etkilenim sonucu hiicrelerden histamin agiga ¢ikar. Bu bolgedeki kan voliimiinde
meydana gelen azalmayla birlikte laktik asit birikimi olur ve nosiseptorler uyarilir.
Yani sira bu uyarilmis nosiseptorler bradikinin, prostoglandin ve fosfor igerirler.
Bradikinin, kilcallarda gecirgenligi arttirip vazodilatasyon ve diiz kas kasilmasina

sebep olarak agri olusumunda etkin bir sekilde rol almaktadir (45,168,171,172).

Transmisyon: Algilanan agrinin nosiseptorler tarafindandaha iist merkezlere
dogru iletilmesidir. Yani nosiseptif impulslarin duyusal sinir sistemi boyunca
yayillmasidir. Bu iletim esnasinda miyelinli A delta ve miyelinsiz C lifleri gorev
almaktadir. Miyelinli A delta lifleri; sensitizasyona agik, hizli bir sekilde ileten, 1s1l
ve mekanik uyaricilarla uyarilan liflerdir. Miyelinsiz C lifleri ise; her tiirlii uyariciya

kars1 hassas olan, yavas bir sekilde ileten liflerdir (155,168,172).

Modiilasyon: Spinal kortta meydana gelen bir olaydir. Ge¢gmiste spinal kort
yalnizca bir ara durak olarak bilinirdi. Fakat agrili uyaranin 1965 yilinda Melzack ve
Wall tarafindan gelistirilen “Kap1 Kontrol Teorisi” ile spinal kortta 6nemli bir bariyer
ile karsilastigini One slirmislerdir. Agrili uyaran spinal kord diizeyinde bir

varyasyona ugramakta ve bu varyasyon sonucunda daha iist merkezlere iletilmektedir

(149,155,168).

Persepsiyon: Spinal korttan gegen uyarinin ¢esitli ¢ikan yollar vasitasiyla {ist
merkezlere dogru iletilmesi sonucu agrinin algilanmasidir. Algilama, agriy
deneyimleyen kisi tarafindan agrinin farkina varilmasi, tanimlanmasi ve agriya
karsilik vererek olusur. Nosiseptif uyar: cerebrum da agri olarak algilanmaktadir.
Agrinin anlamlandirilmasinda korkital yapilarin islevi ¢cok Onemlidir. Retikiiler
Aktivator Sistem agrili uyarana karsi kisileri uyarmakla goérevli olup, agrinin
yerlesimi ve Ozellikleriyle somatosensori sistem etkin rol almaktadir. Agriya verilen

duygusal ve davranigsal tepkilerden limbik sistem mesuldiir (151,168) (Sekil 2).
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Sekil 2: Agr1 olusum stiregleri (145).

2.3.5 Agn Teorileri

Agn teorileri, agrist olan hastalara klinik uygulama icinde hemsirelik
stirecini etkin bir sekilde uygulayarak agriyr gidermeye yonelik 6zgiin yontemlerin
kullanilmasmi saglayarak ve bu agriya yonelik yapilacak tiim arastirmalar icin
hemsirelere yol gostermektedir. Hemsirelerin agri giderme metodunda etkili ve
dogru karar1 verebilmesi i¢in, agrinin fizyolojik ve ruhsal yonlerinin, agr1 ve agrinin
ortadan kaldirilmasini etkileyen etmenlerin ne oldugu konusunda bilgi sahibi olmasi
gerekir. Agriyla ilgili birgok teori agiklanmis olup iki tiirli mekanizma olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Agri mekanizmasini ifade etmek i¢in yapilan arastirmalar;
sadece fizyolojik mekanizmayla alakali olanlar ve psikolojik mekanizmalarin 6nemli

oldugu ¢alismalardir (150,168,174).

2.3.6  Agrimn fizyolojik mekanizmalarina gore agr teorileri

2.3.6.1 Primitif teori

Aristo tarafindan agn ile ilgili ilk teori agiklanmis olup “agrinin bir duyudan
daha cok bir his oldugunu” one sirmiistiir. Agriy1 hoslanma duyusunun zitti,

hosnutsuzluklar dizgesi olarak ifade etmistir (175).
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2.3.6.2 Spesifite teorisi

Uyartlmis olan ciltten 6zgiil bir beyin merkezine direkt iletimin oldugu
diistincesi ilk defa Descartes tarafindan 1664 yilinda 6ne siiriilmiistiir. Max Von Frey
cagdas spesifite teorisinin babasidir. Frey, 1895 yilinda, deride birgok reseptdrlerin
yer aldigimi ve bu reseptorlerin basing, sicak, soguk, temas ve agr1 gibi degisik
duyulart algiladigim1 belirtmistir. Bu baglamda spesifik reseptdr teorisini One
stirmistiir. Bu teoriye gore; spesifik bir uyarinin cerebrumda temsil edilen spesiyal
bir reseptorii vardir. Spesifik yerlesim agrinin niteligini belirler. Boylelikle cilde
uygulanan herhangi bir agrili uyar1 agr1 duyusuna neden olur. Agrinin ¢esidinin

degerlendirilmesi islemi cerebrumda meydana gelir (168,175).

2.3.7 Agrimin psikolojik mekanizmalarina gore agr teorileri

2.3.7.1 Pattern (kalip, model) teorisi

Goldscheider’in tlizerinde ¢alismis oldugu bir teoridir. Bu teoriye gore, ciltten
algilanan herhangi bir agrili uyaricinin omurilige ulastiktan sonra agri duyusunun
harekete gegmesi i¢in bir birikime sahip olmasi1 gerektigini ve bu birikimin de belirli

bir diizeye gectiginde agr1 hissedildigini 6ne stirmiistiir (168,175).

2.3.7.2 Kapi kontrol teorisi

Kap1 Kontrol Teorisi, Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafindan 1965
yilinda ortaya ¢ikmis olup ve giiniimiizde de gegerliligini halen koruyan bir teoridir.
(146,150,171). Agrt olusum siirecinde merkezi sinir sisteminin rolii bu teori ile
beraber biiylik 6nem kazanmistir. Bu teoriye goére, omurilik igerisinde bir kapi
mekanizmasi olusur. Viicudun dis yiizeyinden agri uyarilart A delta ve C lifleri
ismindeki sinir lifleriyle tasinmaktadir. Bu baglamda A delta ve C lifleri gelen bu
uyarilart medulla spinalisin arka boynuz kisminda yer alan Substantia Gelatinosa’ya
iletirler. Substantia Gelatinosa hiicreleri agr1 uyarilarinin trigger hiicrelerine (T
hiicreleri) gegisini durdurabilir veya rahat bir sekilde ilerlemesini saglayabilir. T
hiicrelerinin aktivasyonu engellendiginde, kap1 kapanir ve agrili uyarilarin beyne
iletilebilme ihtimali biiyiik oranda azalir. Kap1 acildiginda ise agr1 uyarilar beyne
iletilir. Fakat korteksin iletmis oldugu bu sinyalleri yollayip kapiyr kapattirabilmesi

i¢in bireyin daha dnce deneyimlemis oldugu agri ile bas etmis olmas1 gerekmektedir.
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Bireyin daha onceki deneyimlemis oldugu agriya yonelik yasam hikayeleri negatif
ise kortekste yer alan Substantia Gelatinosa’nin girisi kapatici impulslar yollamaz.
Agr1 uyaran1 kapidan girerek iist merkezlere dogru yol alir ve bu uyaranlar kortekse

kadar ulasabilirse agr1 hissi olur (150,168,171,175).

KKT’nin aktiflestirilmesine ve bu yol ile agr1 diizeyinin azaltilmasina 6rnek
olarak, agrili bolgeye masaj uygulamasinin yapilmasi, sicak- soguk uygulama,

terapotik dokunma gibi spesiyal deri uyaricilar verilebilir (176).

2.3.7.3 Endorfin teorileri

1970’li yillarda, viicudun salgilamis oldugu opioid benzeri maddeler
tanimlanmis olup ve bu maddelere “endorfin” denilmistir. Endorfin terimi “endojen”
ve “morfin” sozciiklerinin birlesimi olup, iginde morfin olandir. Santral sinir sistemi
tarafindan {iiretilmis olan endorfinler, morfin gibi aktive olarak cerebrumdaki opioid
reseptor bolgelerine baglanip, agri uyarisinin intikalini bloke eden maddelerdir.
Endorfini azaltan olaylar; yinelenen stres, siirekli olarak devam eden agri, alkol ya da
morfinin siirekli kullanimidir. Endorfini arttiran olaylar ise, diisiik diizeyde agr ve
stres varhigi, fiziksel aktivite, akupunkturun bazi cesitleri ve cinsel aktivite oldugu

belirtilmistir (137,143,147).

2.3.7.4 Interaktif Agr1 Modeli

Agris1 olan ve agriya tepki gosteren hastalar birtakim sosyal diizen i¢inde yer
alir (kiiltiir, aile, bakim sistemi vb.). Bu sosyal diizenler, agrinin yorumlanmasinda,
ifade etme bi¢iminde ve agrinin ortadan kaldirilmasi i¢in nelerin uygulanip nelerin
uygulanmayacagini etkiler. Sosyal diizenler hastay1 ve bakim vericilerin tutumlarini

diizenler ve 6nemli bir bi¢imde de agrinin ortadan kaldirtlmasini etkiler (129).

2.3.8  Agrimin Simiflandirilmasi

Agrinin siiflandirilmasi agriya yonelik yaklasimlarda olduk¢a 6nemli bir rol
oynar. Agrinin daha detayli bir sekilde ele alinmasi, degerlendirilmesi bu tir

siiflamalarla daha da kolay olmaktadir (148,171).
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Agr1 kavrami, ¢cok boyutlu oldugundan dolay: siniflandirilmasi da bir o kadar
karmagiktir. Agr1 siniflamasi; baglama siiresine gore, mekanizmasina, kaynaklandigi

bolgeye ve etiyolojisine gore dort baslik altinda siralanmustir (122,148,168,171).

2.3.8.1 Agrimin Baslama Siiresine Gore Siniflandirilmasi

Akut Agn

Akut agr1, gegici ve aniden doku yaralanmasi ile baglayan, sebep oldugu bir
doku hasar ile arasinda zaman, yer ve siddet yoniinden birbiri ile yakin iliskinin
oldugu, yara iyilesme siirecince yavas yavas azalan ve ortadan kaybolan bir agri

turtidiir. Akut agr1 bir belirtidir (129,138,177).

Akut agr1, koruyucu olup bireyi cabucak bir ¢6zliim yolu aramaya yonlendirir.
Akut agr1, baslangic olarak ani veya yavas olabilir, zaman gectik¢e siddet diizeyi
daha da siddetlenebilmektedir. Siddetli akut agri sempatik sinir sistemini agiri
uyararak, hipertansiyon, tedirginlik, korku, terleme, tagikardi, solunum hizinda artma
ve pupil dilatasyonu gibi “savas ya da ka¢” reaksiyon belirtilerine sebep olmaktadir
(148,151). Akut agrinin sebepleri arasinda enfeksiyon, travma ve cerrahi gibi bir¢ok
sebep siralanabilir. Akut agr1 ig¢in postoperatif agri en iyi Ornektir. Akut agri,

tizerinden 3—6 aylik bir siire gectiginde kronik agr1 6zelliklerini tagimaktadir.

Kronik Agri

Siire olarak 6 aydan daha uzun olarak devam eden inat¢1 bir agr tiiriidiir. Bu
agri, akut agriya nazaran yoOnetilmesi daha gii¢ olan, oldukca kompleks ve
anlasilmas1 zor olan agridir. Kronik agri daima ya da aralikli bir sekilde
tekrarlayabilir. Uzun siireli devam eden agrida otonom sinir sisteminin cevabi
azalmakta olup, akut agrida meydana gelen “savas ya da ka¢” cevabi
olusmamaktadir. Bu baglamda hastalarin ¢ogunda otonom cevaplar olusmaz. Kisisel
ve cevresel faktorler kronik agrinin meydana gelmesinde rol almaktadir. Bireye,
ailesine ve topluma 6nemli duygusal, fiziksel ve maddi kaynakli stresorler yiikler.
Bu baglamda kronik agrinin, bireylerin yasam standardini olumsuz etkilemesi
sonucunda bireyleri anormal davraniglara sevkedip ve anksiyete gibi psikolojik

sorunlarla da kars1 karsiya gelmesine sebep olur (20,45,129,151).
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Kronik agri sikayeti; romatoid artrit, fibromiyalji, ndropatiler, anksiyete
bozuklugu, HIV, tiroid hastaliklar1 ve kanser vb. hastaliklarda en sik goriilmektedir
(20).

Siirekli agr1

Stirekli agr1; kanser ve diger terminal donem hasta grubunda yaygin olarak
goriilen bir agr tiiriidiir. Terminal donem hastaliklarinda bireylerin psikolojik ve
fizyolojik olarak rahat ettirilmesi onemli olup bu sebeple agrinin giderilmesinde

opioid analjeziklere bagvurulur (20).

2.3.8.2 Kaynaklandig bolgeye gore agri sinifflamasi
Somatik Agr

Keskin ve aniden baglayan, iyi lokalize edilen somatik agri, daha fazla
somatik sinir lifleriyle taginan agri tiiriidiir. Bu somatik agri; sizlama, batma ve
zonklama tarzinda karsimiza ¢ikmaktadir. Travma, kirik, ¢ikik gibi durumlar bu agr

tiirtine verilecek en iyi ornektir (137,142).
Visseral Agr

I¢ organlardan kaynaklanan agr tiirii olup, genellikle lokalize edilemeyen ve
siddetli olmayan yavas yavas baslayan, kiint veya kolik tarzinda, diger bolgelere
dogru yansiyan bir agridir. Pankreas agrisinin omuza, apandisit agrisinin abdominal
bolgesine yayilmasi, kalp kasi agrisinin ise sol kola dogru yayilim gostermesi gibi

viicuttan yansima bolgeleri yer almaktadir (137,174).
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Sempatik Agr

Sempatik sinir sisteminin aktive edilmesi ile baslayan agr tiiriidiir. Bu agri
tiirliniin en spesifik 6zelligi yanma tarzinda olmasidir. Agrinin oliustugu bdlgede
birey lisiime ve yanma tarzi bir his hisseder. Damar kokenli agrilar ve kozalji ad1

verilen yanma seklindeki agrilar, bu agr1 tiirline 6rnektir (129,142).

Yansiyan agri

Birey yasadig1 agriy1 ona sebep olan dokudan olabildiginde uzak bir bolgede
hissedebilir. Kalpten kaynaklanan agri, angina pektoris olarak bilinen miyokard
iskemisine bagl bir agr1 olup siklikla gogiis kafesinin sol tarafinda sikistirici bir agr

seklinde algilanir ve bu agriya bir 6rnektir (129).
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2.3.8.3 Mekanizmalarina gore agri siniflamasi
Nosiseptif agr1

Nosiseptorler, ndral yapilar disindaki biitiin doku ve organlarda yer alan
alicilardir. Viicudun herhangi bir alaninda doku yaralanmasi oldugu zaman bu
yaralanmanin, nosiseptor olarak isimlendirilen spesifik sinir uglar1 ile algilanip,
agriy1 ileten lifler araciligiyla omurilige ardindan da talamusa iletilen ve serebral

korteks tarafindan algilanan agriya nosiseptif agri denir (45,129).

Nosiseptif agr1 kendi icinde iki grup seklinde incelenir. incelenen agr cesidi
birka¢ 6zelliginden dolay: farkliliklar gostermektedir. Somatik agr1 duyusal liflerle,
visseral agri ise sempatik liflerle tasinmaktadir. Somatik agrilar lokalize edilebilen,
ani olarak baslayan, daha yogun ve ac1 veren, keskin, zonklama ve sizlama bigiminde
tarif edilen agrilardir. Fasia ve kemik agrilar1 somatik agriya drnektir. Visseral agrilar
ise, i¢ organlardan kaynaklanan, lokalizasyonu zor olan, baslangici da daha yavas
olan, yaygin ve kiint agrilardir. Bu agn tiirii kolik ya da kramp tarzinda da goriilebilir

(45,143,174).

Noropatik agr

Sinir sistemindeki herhangi bir travma ya da metabolik bir hastalik sonucunda
nosiseptorlerin direkt etki altinda kalmasi sonucunda meydana gelir. Noropatik
agrida kilit nokta, somatosensoriyel sistemde doku hasar1 veya hastalik varligidir. Bu
sebeple, noropatik agriyr nosiseptif agridan ayiran temel fark nosiseptif uyarmin
devamli olmasidir. Kaynaklandiklar1 bolgelere gore ndropatiler periferik ve santral
kaynakli olarak ikiye ayrilmaktadir. Periferik noropatik agrilar zaman icerisinde
santralize olabilmektedir. Merkezi sinir sistemine bagl gelisen bir doku bozukluguna
dair agr1 var ise; talamik agri, inme sonrasi agri, post-paraplejik agr1 gibi degisik
tiirde isimlendirilen santral ndropatik agrilar meydana gelir. Diyabetik ndropati ya da
nevralji gibi sebeplere bagl olarak ortaya c¢ikan agrilar ise periferik noropatik adi
altinda incelenir. Santral noropatik agrilar her iki noropatik agrilar icerisinde en zor

gruptur. Hastalarin bircogu néropatik agriyr batici, zonklayici, gerilme, yanici,
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sizlayan, kemirici, elektriksel ve wuyusma gibi ifadelerle tanimlamaktadir

(45,123,129,142).

Noropatik agrida belirti ve bulgular negatif ve pozitif olacak sekilde iki alt
gruba ayrilir. Bu baglamda negatif bulgular; temas, titresim, agr1 ve 1s1 duyusunda
azalma veya kaybolma bi¢imindedir. Pozitif duyusal bulgular ise kendiliginden veya
stimiile edilerek ortaya c¢ikar. Kendiliginden olusan bulgular, devamli veya kesik
kesik olabilir. Stimiile edilmis pozitif duyusal bulgular ise allodini (herhangi bir
agrisiz bir uyaricinin agrili hissedilmesi), ve hiperaljezi (agril1 bir uyariya karsi agri
yanitinda artisin olmasi)dir. Noropatik agriya ek olarak (terleme, tiikiiriik miktarinda
artig, ortostatik hipotansiyon, mesane, bagirsak ve sertlesme yeteneginde bozukluk)

gibi otonomik bulgular da bulunabilir (155).

Psikosomatik agr (Psikojenik agr)

Depresyon, anksiyete ve stres gibi duygusal ve psikososyal problemlerin
arttirmis oldugu ya da bu sekilde anlatilan agrilardir. Bu agr tiirlinde psisik

sorunlarda doku hasar1 varmig gibi bir algilama bi¢imi vardir (129,178).

Deafferentasyon agrisi

Deafferentasyon, néropatik agrinin bir alt bilesenidir. Periferik ve santral sinir
sistemi yaralanmasiyla somatosensoryal uyaranin merkezi sinir sistemine iletimi
kesilir ve bu kesilim sonucunda agr1 meydana gelir. Bu agn tiiriine, talamik agrilar ve

fantom agrilar1 6rnek verilebilir (45,143,178).
Reaktif agr

Sizlayici, devamli, derin ve kiint tarzda olan agridir. Toplum arasinda kulung

ismiyle bilinen miyofasiyal agr1 bu agr1 tiiriine 6rnektir (142).
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2.3.8.4 Duyu sekillerine gore simiflandirma

Sizlama tarzinda agri: Bireyi rahatsiz eden, viicudun farkli bolgelerinde

ortaya ¢ikan ve daha az etkilerle sezilen bir agn tiirtidiir (174).

Yama agri: Altta yatan herhangi bir etmenin tam anlamiyla belli olmadigi
basta bacaklar ve ayaklarda goriilmek lizere eller, kollarda karincalanma, derinin

plrtizlii olmas1 ve his kaybi ile takiben yanma tarzi yakinmanin eslik ettigi agri

tiirtidiir (179).

Batici1 agri: Viicudun farkli bolgelerinde ortaya ¢ikan batma tarzinda sezilen

agr tiridar (174).

Kolik tarzinda agri: Dayanilmasi gii¢ olan ve igleri bos olan organlarin

siddetli diizeyde kasilmalar1 sonucunda olusan bir agr tiiriidiir (174).

2.3.9 Yogun Bakim Hastalarinda Agrinin Goriilme Sikhgi

Yogun bakim initeleri gelismis teknolojiyi igeren, giiriiltiiniin ¢ok fazla
yasandigi, agrili uygulamalarin siklikla kullanildigi ve gizliligin/mahremiyetin ihlal
edildigi tlnitelerdir. Bu iinitelerde bulunan hastalar, var olan durumlarindan o6tiirii
dinlenme esnasinda ya da tanilayici, tedavi etmek amaciyla uygulanan hemsirelik
bakimi veya invaziv prosediirler sirasinda siklikla agri deneyimlemektedir
(17,35,180). Yogun bakim hastalarinda agrinin goriilme sikligina dair kesin bilgi
olmamasina kargin, bu linitelerde yatan hastalarda en sik yaganan semptomlardan biri
oldugu bilinmektedir (181). Literatiir incelendiginde, iletisim kurabilen yogun bakim
hastalarinin % 60'indan fazlasinin agri1 deneyimledigi bilinmektdir (35). Benzer
sekilde, dahiliye ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde yatmakta olan hastalarin %50-

77 oraninda orta diizeyden siddetliye dogru agr1 yasanmaktadir (43,182,183). Baska
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calismada da, yogun bakim iinitelerinde bulunan travmatik beyin hasari olan
hastalarin %50’sinin orta diizeyde agr1 yasadigi belirtilmistir (165). Bir diger
calismada da, kanser tanisiyle yogun bakim biriminde yatan hastalarin %50’sinin

agr1 yasadigi ifade edilmistir (180).
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2.3.10 Yogun Bakim Hastalarinda Agr1 Nedenleri

Agrt yogun bakim iinitesindeki hastalarda en sik yasanan major
stresorlerden birisidir (43,184,185). Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalar sonucunda;
cerrahi islemler, sepsis varligi, hastanin mevcut tanisi, travma, endotrakeal tiipiin
cikarilmasi ve takilimi, insizyonlar, birden fazla invaziv girisimler (dren takilmasi ve
cikarilmasi, kateter takilmasi vb.) gibi uygulamalar sirasinda yogun bakim
hastalarmin agr1 yasadiklari belirtilmistir. Ayrica derin solunum ve Oksiirme
egzersizleri, endotrakeal aspirasyon, ameliyat sonras1 bakim, yatak banyosu sirasinda
hasta mobilizasyonu, yara bakimi, pansuman degisimine yonelik uygulamalar,
pozisyon degisimi, kateter ¢ikarilmasi gibi hemsirelik bakim1 prosediirleri nedeniyle
de hastalarin orta ya da siddetli diizeyde agr1 yasadiklar1 saptanmustir (1,5,43,184-
187). Yogun bakim {initelerinde uzun siireli yataga bagimli olmanin ve erken evre
basing yarasinin olusumu da yogun bakim hastalarinda agriya yol agtig1 bildirilmistir

(38,186).

YBU’lerinde hastalarin agr1 diizeyinin saptanmasini engelleyen etmenler su

sekilde siralanabilir:

» Saglik personellerinin hasta ile efektif seklinde iletisim kuramamasi ya da
hastanin kendini dogru bir sekilde anlatamamasi,

» Hastanin fizyolojik parametre degerlerinin siirekli degiskenlik gostermesi,

» Hastada var olan agn tiiriine daha 6nceki klinik deneyimlerinde
karsilasmamis olmasi ya da saglik personelinin bilgi eksikligi,

» Yogun bakim birimlerinde agr1 siddetinin belirlenmesi i¢in uygun kriterlerin

ya da degerlendirme araglarinin bulunmamasi seklinde siralanir (188).

Yogun bakim iinitesinde agr1 ¢ok farkli dlgiitlerde degerlendirilebildigi i¢in,
agrinin temel kaynaginin belirlenmesi zor olmaktadir. Yam sira yogun bakim
tinitelerinde hastalarla iletisimin smirli olmasi, hastalarin mevcut durumlarinda
meydana gelen hizli degismeler ve yeterli bir diizeyde bilgiye sahip olunamamasi
gibi etmenler agrinin kaynaginin ifade edilmesini gii¢lestirmektedir (188).

Yogun bakim iinitelerinde hastalarin agri siddetinin belirlenmesinde sirasiyla bu

semptomlar {izerinde durulmalidir (189):
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1. Hastanin var olan agrisim1 kendisinin ifade etmesi; burada hastanin agriy1
hangi sekilde tavsif ettiginin dinlenmesidir. Agrinin tanilanmasinda en énemli etmen

hastanin aciklamalaridir.

2. Genellikle agriya neden olan patolojik durumun veya prosediiriin varligi;
Agriya neden oalabilecek olasi muhtemel fizyopatolojik durumlar veya tibbi

girisimler.

3. Hastanin agriya yonelik rahatsizligini yansitan davranislar; hastanin sikica

gozlerini sikmasi, dislerini stkmasi 6rnek verilebilir.

4. Aile iyelerinin katilmida dahil olmak iizere agrn diizeyinin

derecelendirilmesi.

5. Hastanin agriya yonelik fizyolojik belirtileri: Kan basincinda, solunum
hizi, nabiz hiz1 gibi fizyolojik belirtilerde bir agr1 derecelendirme 6lgegi kullanarak

hastanin kendini bildirmesi.

Yogun bakim {nitesinde tedavi goren hastalarin agr1  siddetinin

belirlenmesine etki eden etmenler su sekilde siralanabilir (5,149):

» Ventilasyon gibi iletisimi engelleyen aletlerin kullanimina bagli olarak
hastanin kendini agiklayamamasi

» Hastada rahatlamay1 saglamak i¢in sedasyon kullanilmasi sonucunda agr1
siddetinde degismeler

» Kaslarin hareketini kisitlamay1 saglayan ilaglar ya da kas gevseticilerin

kullanilmast

T1ibbi girisimler i¢in kullanilan araclar

Hastanin uyku fonksiyonlarinin bozulmasi

Hastaligindan dolay1 stres varlig

vV V VYV V

Agr1 semptomlarinin yorumlanabilir diizeyde olup olmadigidir.
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Yogun bakim hastalarinin

siiflandirilmstir.

agriya yonelik belirtileri

Tablo 1’deki gibi

Tablo 1. Yogun Bakim Uniteleri Hastalariin Agri Belirtileri (190).

Fizyolojik
Belirtiler

Davramissal Belirtiler

Kalp atim sayisinin
%15 artmasi veya

Motor Tepkileri

Durumsal Tepkiler

azalmasi

Kan basing a) Yiizdeki Belirtiler Gergin
degerinin %15

artmasi veya

azalmasi

Solunum hizinda Yiizii ya da almi Uykusuzluk
artma veya azalma burusturma

Gozbebeklerinin Gozlerin Hareketlilik
biiyiimesi biiyiimesi

Kafa i¢i basmcin Gozleri sikica Huzursuzluk
artmasi kapama

Oksijen satiirasyon Kagslar1 catma Hiiziin
degerinde diisme

veya artma

Terleme Dislerini sikica kapatma Sesli tepkiler
Kusma, Bulant1 b) Viicuttaki Belirtiler Inleme

Deride kizariklik ya
da solgunluk

Yerinde duramama

Yiiksek sesle aglamak

Kivrilma

Elleri yumru gibi kapama

Bacaklar1 sallamak

Kaslarin kasili olmasi

Hastanin yanina
gelenlerin elini veya
kolunu sikica tutmasi
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2.3.11 Agrimin Degerlendirilmesi ve Kullanilan Ol¢ekler

Agr1 yonetiminde agrinin degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Agr
tanilamasi, bir dlgek yardimiyla etkin bir sekilde degerlendirlmelidir. Agrinin sadece
siddetinin degil ona ait tiim ozelliklerinin de degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
baglamda agrya ait tiim oOzellikler ile tam olarak degerlendirilmedigi durumlarda
hastalarda yeterli diizeyde rahatlama saglanamaz. Agr1 bilindigi {izere besinci yasam
bulgusu olup yogun bakim hastalar1 i¢in de diizenli bir sekilde degerlendirilmeli ve
kayit altina alinmalidir (129,183).

Agr1 cok boyutlu bir kavram oldugundan beraberinde bir¢ok farkli disiplini
getirmektedir. Yogun bakim birimlerinde gorev alan ve ekip lyelerinden olan
hemgirelerinin hasta ile silirekli temas iginde olmalari, onlar1 devamli olarak
izlemeleri nedeniyle agrinin degerlendirilmesi ve giderilmesinde 6nemli bir role
sahiptirler (194). Bu ekip igerisinde agriy1 hissedebilen yalnizca hastalardir. Etkili ve
dogru bir agr1 kontrolii; hastanin fizyolojik ve psikolojik agidan rahatlamasi ve
yasam standardinin yiikseltilmesinin yani sira hospitalizasyon siiresini azaltmada
onemli bir etmene sahiptir. Bu baglamda hemsirenin, agrinin giderilmesi konusunda
hastalara yardimci olabilmesi i¢in; hastada meydana gelen agriya ait belirti ve
bulgulari, agriya yonelik davramiglari gozlemleyip, farmakolojik tedavi diginda
agrinin giderilmesine yonelik bas etme stratejilerini 6gretip uygulanmasi gerekir.
Agriin kontrol altina alinmasinda hemsirelerin 6nemli bir role sahip oldugu, bundan
dolayr hemsirelerin bu alandaki bilgi ve becerisinin bilhassa 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢aligmalarda hemsirelerin  agriya yonelik
bilgilerinin eksik oldugu ve bu bakima kars1 yanlis inan¢ ve davranislarin bulundugu
goriilmiistiir (39,43,129,191).

Agrinin degerlendirilmesinde hastanin kendi ifadesi en dogru yontem olup,
fakat endotrakeal aspirasyon ve entiibasyon uygulamasi, biling diizeyindeki
degisiklik, sedasyon uygulanmasi, paralizi yapan farmakolojik tedaviler gibi bazi
nedenler ve hastanin klinik durumuna bagli olarak sozel iletisim de bozulabilir ve

agrinin degerlendirmesinin giiclesebilir (191,192). Bu baglamda, dogru bir sekilde
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agr1 degerlendirilmesi etkiliagr1 yonetiminin gergeklestirilmesinde ilk ve en dnemli
adimdir (39).

Agrinin en kolay ve basit degerlendirme yolu hastaya agrisinin var olup
olmadigini sormaktir. Fakat yalnizca agrinin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme
icin tek basina dogru bir olgiit degildir. Degerlendirme ardindan agrinin siddeti,
ozelligi, tipi, yeri, zaman ile iliskisi agr1 diizeyini azaltan veya artiran etmenler gibi

Ozelliklerinin de bilinmesi gerekir (193).

Agriy1 degerlendirirken dikkat edilmesi gereken durumlar;

» Hastanin agriya yonelik ifadesi ve agriya karsi gelistirmis oldugu davranissal
tepkilere 6n yargi ile yaklasilmamali,

» Agrnya yonelik yapilan 6l¢limiin amaci belirlenmeli,

A\ 4

Farkli agr1 degerlendirme stratejileri kullanilmals,

» Hastaya ve agriya nedenine iliskin gilivenilir ve tam anlamiyla yakin bilgiler
hemen saglanmali,

» Agn degerlendirilmesinde multidisipliner ekip ile isbirligi olup benimsenen

ve farkli yorumlara sebep olmayan agri 6l¢ekleri kullanilmalidir (193).

Yogun bakim hemsiresi; agrinin degerlendirilmesinde, agrinin diizeyinin
belirlenmesinde ve agrmin farmakolojik veya nonfarmakolojik yontemlerle
tedavisinde etlin bir sekilde rol oynamaktadir. Bu sebeple hemsirelerin agri
degerlendirme Olgeklerinin farkinda olmasi ve bunlarin kullanimima yonelik bilgi
diizeylerinin yiiksek olmasi olduk¢a onemlidir (191). Fakat yapilanbir ¢alismada;
yogun bakim hemsirelerinin agriya yonelik tamilama yeteneginin eksik oldugu,
bunun agriya yonelik egitim eksikliginden, yogun is yiikiinden, tanilama 6lc¢eklerine
ait bilgi eksikliginden, kayit etme konusundaki eksikliklerden veya kayit altina
almadaki yanhshklar ve agriy1 tanilamada Oncelikle olarak iletisime yer
verdiklerinden dolay1 kaynaklandigi belirtilmistir (181). Yogun bakim tinitesindeki
hastalarin agr1 degerlendirmesii¢in altin standart prosediirii yer almamakla beraber en
Iyi degerlendirme yonteminin hastanin agrisinin varligini ifade etmesidir (4,14). Yam
sira, yetiskin ve ¢cocuk yogun bakim {initesinde yer alan hastalarda agrinin sik sik ve

rutin olarak tanilanmasi vurgulanmakta, en etkili olan bakimin saglanmasi ve agrinin
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etkili bir sekilde yonetimi i¢in 6nemli oldugu belirtilmektedir. Tiim yogun bakim
tinitelerinde agr1 tanilamasi rutin olarak giinde en az 4 defa ve gerektigi durumlarda
ise daha fazla degerlendirilmelidir (16,17).

Agrinin  degerlendirilmesinde kullanilan 06lgek; hastanin sayilar veya
kelimelerle ifade ettigi agrinin siddeti ve niteligini olabildigince nesnel bir hale
cevirir. Agrisi olan hastanin tant ve tedavisinde agr1 siddetinin Olglimii ve
degerlendirilmesi, 6nemli bir basamaktir. Bu baglamda agrinin yalnizca siddeti degil
ona ait tim ozellikleri de degerlendirilmelidir (129).

Glinlimiizde agr1 degerlendirilmesinde bir¢ok tek ve ¢ok boyutlu 6lcekler
kullanilmaktadir. Kullanilacak 6l¢egin belirlenmesinde; agrinin tiirli, hastanin ve
agriya yonelik olcegi kullanacak saglik profesyonelinin 6zelligi gibi bircok etmenin

onemli oldugu bilinmektedir ( 129,193).

2.3.11.1 Tek Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu 6lcekler direkt agr1 siddetini dlgmeye ve 6zellikle akut agrinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Hasta bu o6lgeklere ait agr1 skorlamasinin

degerlendirilmesini kendisi yapmaktadir (193,194).

Sozel Kategori Olgegi

Bu 6l¢ek basit tanimlayict 6lgek olarak da isimlendirilmekte olup, hastanin
agr1 durumunu tanimlayacagi en uygun kelimeyi segmesine dayanmaktadir. Hastadan
agrt durumunu aciklayan  “agrim yok, hafif, rahatsiz edici, kotli, korkung,
dayanilmaz”  kategorilerden kendisine uygun olani segmesi istenir (Sekil 3)

(122,193).

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanimaz

Sekil 3: Sozel Kategori Olgegi (195).
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Yiiz ifadeleri Ol¢egi

Wong ve Baker (1988) tarafindan ¢ocuklarda agr1 tanilamasi yapmak igin
gelistirilmis bir dlgektir. Bu gorsel kiyaslama 6lcegi (GKO) ve bes tanimli dlgegin
aktif bir sekilde kullanilamadigi durumlarda, bilhassa cocuklarda, konusma ve

mental kabiliyeti sinirli olan hastalarda kullanilir (Sekil 4 ) (137).

Agn yok CCR hafif B-raz saci- Saddeth COK Sica-
agn agn catll agn agn detll agn

Sekil 4: Yiiz ifadeleri Olgegi (196).

Sayisal Olgekler (Sayisal Degerlendirme Olcekleri)

En sik kullanilan ve kullanimi kolay olan bir olcektir. Agrinin siddetini
belirlemeye yonelik olan bu metot, hastanin agrisini sayilarlaifade etmesini amaglar
(122,193) (Sekil 5).

rrrrrrrrrr

Adri Yok Dayanilmaz Agri

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Agr1 Yok Dayanilmaz Agn

Sekil 5: Sayisal Olgekler (197,198).
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Gérsel Kiyaslama Olcegi

Bir ucunda “Agn Yok”, diger ucunda “Dayanilmaz Agr1” yazan 10 cm
uzunlugunda olan, dikey veya yatay olarak ¢izilmis olup cetvel iizerinde hastanin
kendi agrisini ¢izmis oldugu bir dlgektir. GKO’niin agr1 siddeti dl¢iimiinde sayilarla
hastalarin yonlendirilmemesi ve hemen sonug vermesi yoniinden diger tek boyutlu
Olgeklere gore daha sik kullanilan ve daha giivenilir bir dlgek oldugu belirtilmistir
(135,139,199).

Cline ve arkadaslar1 (1992)’nin yapmis oldugu bir calisma sonucunda, GKO’de
dikey kullanimin hastalar tarafindan daha iyi anlasildigi ifade edilmistir (200) (Sekil
6).

A yok Hafif rta siddetie Siddetli Cok siddetli

Sekil 6: Gorsel Kiyaslama Olgegi (200).

Burford Agr1 Termometresi

Bu 6lgegin kullanimi tlilkemizde hentiz yaygin degildir. Bu 6lgek kolay bir
sekilde anlasilir, numaralar yardimiyla birlestirilmis olup so6zli ifadeleri
icermektedir. Bu baglamda; 0-1 agrinin olmamasi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7
siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriy1 tanimlamaktadir. Fakat bu 6lcek
de analjeziklerin dozunu ayarlama konusunda hatalar olabilir. Ayr1 olarak bu 6lgek

agriy1 etkileyebilen tiim etmenleri igermemektedir (199,201) (Sekil 7).
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Sekil 7: Burford Agri Termometresi (202).

2.3.11.2 Cok Boyutlu Olgekler

Bu olgekler, agrimin siddetinin yani sira, lokalizasyonu, niteligi, agriyi
etkileyen tim faktorler gibi agrinin diger tim boyutlarii1 da degerlendirmektedir.
Hastalar bu dlgekteki sorulara yanitlar vererek degerlendirme yapilir (138). Soézel
ifadeler ile agrinin gecici, alansal, duygusal ve nitel 6zellikleri ortaya konmaya
calisilir. Bu dlgeklerden en yaygin olarak kullanilan1 McGill Agr1 Soru Formu’dur
(193).

McGill Melzack Agr1 Soru Formu

Bu soru formunda agrimin yeri, duyusal ve affektif boyutlar1 ayr1 ayri

degerlendirilir. Bu soru formu uzun oldugu i¢in rutinde kullanilmasi bir o kadar

giictiir (129,146).
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Dartmounth Agri1 Soru Formu

Bu form McGill agri soru formunu tamamlayan bir 6l¢ek olup, bazi 6l¢iitlerin
McGill agr1 soru formuna eklenmesiyle meydana gelmistir. Bnlar agrinin sebep

oldugu davranislar, siklig1 ve genel duygusal 6l¢tidiir (137).

West Haven- Yale Cok Boyutlu Agr Cizelgesi

McGill agr1 soru formundan daha kisa olup, kronik agrilar1 degerlendirmek
amactyla gelistirilmistir. Bu baglamda agrinin giinliik yasama, sosyal ve aile hayatina
etkileri degerlendirilir (129,203).

Anmmsatict Agr1 Degerlendirme Karti

GSO’ne gore biraz daha ayrmtili halidir. Bu kart agrinin giderilmesi,
maneviyat hali ve agr1 diizeyinin hizla degerlendirilmesinde etkilidir (146).

Wisconsin Kisa Agr Cizelgesi

Daut ve arkadaslart tarafindan gelistirilen 6zellikle onkoloji ve artrit
hastalarinda 5-15 dakikada uygulamak tizere kolayca doldurulabilen bir ¢izelgedir
(146).

Agn Algilama Profili

Bu uygulama McGill Melzack Agr1 Soru Formuna kiyasla daha az ruhsal ve

bedensel 6l¢iim gereksinimi ile tamamlanabilen, daha kisa bir yontemdir (204).

2.3.12 Yogun Bakim Unitelerinde Kullanilan Agr1 Degerlendirme Araclari

Agrimin siddetini degerlendirmede en kolay ve gilivenilir kaynagin hastanin
kendi ifadesi oldugu igin, bu bakimdan yogun bakim hastalarinda sozel iletisimlerin
engellenmesi nedeniyle agrinin degerlendirmesi oldukga giictiir. Bu baglamda, yogun
bakim hasta gruplarmin tek boyutlu veya cok boyutlu Odlgeklerle agrilarinin
degerlendirilmesi ¢ogunlukla miimkiin degildir (205,206). Bundan dolayr yogun
bakima 6zgii agrinin degerlendirilmesinde kullanilmak iizere agr1 tanilama aracglari

gelistirilmistir. Bu yogun bakim {initelerinde kullanilan araglar1 sunlardir;
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Davranissal Agr1 Olgegi,

Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu,

Agr1 Tanillama ve Girisim Formu,
Yetiskinler i¢in Sozel Olmayan Agr Olgegi,
Agr1 Tanilama Algoritmasi.
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Tablo 2. Mekanik Ventilasyon Destegindeki Hastalarda Agr1 Degerlendirme Araclari (13).

Ozellikler | PAIN: The Pain | PBAT Pain PACU BPRS: PACU | NVPS:Nonverbal BPS:Behavioural Pain Scale CPOT: Critical Care Pain
Olgiim Assessment  and | Behaviour Behavioural Pain Pain Scale “Davranigsal Agr1 Olgegi” Observation Tool
Araclari Intervention Assessment Tool Rating Scale “Yetigkinler igin “Yogun Bakim Agri
Notation “Agr1 Davranist “Anestezi Sonrast So6zel Olmayan Agri Gozlem Olgegi”
Algorithm Degerlendirme Bakim Unitesi Olgegi”
“Agr1 Tanilama ve | Arac1” Davranigsal Agr1
Girigim Formu” Derecelendirme
Olgegi”
*Yiiziini *Yiiziini *Kaslarini ¢catma ya *Belirgin bir yiiz *Gevsek (1) *Rahat: kas gerginligi yok
Yiiz Agr1 | burusturma, burusturma da yiiziinii burugturma | ifadesi ya da *Kismen gergin (6rn; kaglarin 0)
ifadesi kaslarim1  ¢atma, | *Kaslarini catma yok giillimseme yok (0) ¢atma) (2) *Gergin: kaglarini ¢atma,
gozlerini kisma *Gozlerini kisma | *Hafif diizeyde *Ara sira yliziini *Tamamen gergin (6rn; gozlerini kaglarini indirme,
*Gozlerde ve agiz | *Gozlerini kaslarini ¢atma/ burusturma/kaglarim1 | kapatma) (3) gozlerini kisma, levator
cevresinde kapatma yiizlinii burugturma ¢atma, i¢ine * Yiiziinii burusturma (4) kasi1 kontraksiyonu (1)
gerginlik *Kaglarini *QOrta diizeyde kapanik/ilgisiz (1) rusturma: Oncesi tiim yiiz
*Alm bolgesinde | kaldirarak kaslarini ¢atma *Siirekli titreme ve hareketlerine ek olarak
kirigiklik gozlerini agma /yiliziinii burugturma ¢eneyi sitkma (2) g6z kapagini sikica
*Aglama/Gozyast | *Agrili bolgenin *Siirekli kaglarimi kapatma (2)
ters yoniine ¢atma /yiiziini
bakma burusturma
*QGiiliimseme
*Agz1 genis agma
*Disglerini sitkma
Orneklem | Yogun bakim ve | Yogun bakim Anestezi sonrast Yogun bakim Yogun bakim hastalari (n=30) Yogun bakim hastalari
anestezi  sonrast | hastalari (n=5957) | bakim {initesi hastalar1 (n=59) (n=105)
donemdeki hastalar1 (n=30)
yetigkin  hastalar
(n=31)
Yazar, Yil | Puntillo ve ark. | Puntillo ve ark. Mateo ve Krenzischek | Odhner ve ark. Payen ve ark. (2001) Gélinas ve ark. (2006)
(1997) (2004) (1992) (2003) Vatansever (2004) tarafindan

Tiirk¢e’ye uyarlanmustir
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Yogun bakim uygulamalart ile iligkili yayimlanmis olan kilavuzlar, agr
degerlendirmesinde ve tedaviye cevabin hasta popiilasyonuna uygun Oolgekler
kullanilarak diizenli ve rutin bir sekilde yapilip kayit altina alinmasini; agr1 diizeyine
yonelik farmakolojik veya nonfarmakolojik tedaviye cevabin degerlendirilmesinde
hastalarin kendi ifadesinin alinmasini; iletisim sorunu yasayan hastalarda agri ile
ilgili olan davraniglarin, 6znel gézlemlerin (yiiz ifadesi, viicut postiirii, hareket, vb),
fizyoparametrik gostergelerin (solunum ve kalp hizi, , kan basinci) kullanilmasini
ve agriya yonelik tedaviye takiben bu degiskenlerin degisiminin yakindan izlenerek

degerlendirilmesini 6nermektedir (13).

2.3.13 Yogun Bakim Hastalarinda Agrinin Kontrolii

Yogun bakim hastalarinda agrinin tedavi edilmemesi; endojen katekolamin
aktivitesinde, oksijen tiiketiminde ve metabolizma hzinda artisa; solunumsal ve
kardiyak pulmoner fonksiyonlarda bozulmaya; bagisiklik sisteminin baskilanmasina;
uykusuzluga, deliryum ve huzursuzluga, travma sonrasi dnemli bir olay sonrasi
ortaya ¢ikan mental bozuklugun goriilme sikliginda artisa, yogun bakim iinitesinde
hospitalizasyon siiresinde uzamaya; Oliime; hasta maliyetlerinde artisa sebep

olmaktadir (17,37,43).

Agr kontroliiniin etkili ve dogru yapilamamasi hasta, klinisyen ve saglik
bakim sistemine iliskin kaynakli olabilmektedir. Hasta ile ilgili etmenler; korku,
uygulanan ilacin etkisi, agriy1 ifade etmede isteksizlik, narkotik analjezik aliminda
isteksizlik olarak agiklanabilir. Klinisyen agisindan; bilgi eksikligi, olumsuz
yaklasim, yetersiz tanilama yetenegi ve analjezi yonetiminde eksiklikler olarak
siralanabilir. Saglik bakim sistemine iliskin sorunlar ise; yetersiz ilag istemi, zaman
eksikligi, rekabet oncelikleri, saglik profesyonelleri arasinda agr1 yonetiminde ortak

dilin kullanilmamas1 ve yogun hasta kabuliidiir (39).

Agrimin giderilmesinde etkili ve dogru tedavi yoOntemlerinin kullanimi
sonucunda; hasta sonuglar1 pozitif yonde etkilenir, hospitalizasyon siiresi kisalir ve
bakim maliyetinde diisiisler saglanir. Bundan dolayr multidisipliner ekip yaklagimlari
ve klinik uygulama prosediirleri ile etkili agr1 yonetimi, dogru agri tanilanmasi ve

agrinin dogru kayit edilmesi ile direkt iligki olup yogun bakim da goérev alan saglik
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calisanlarmin etik olarak sorumlulugudur (43,181,192). Dogru agri ydnetiminin
uygulanmasi i¢in baglangigta 6ykii alma, fiziksel degerlendirme ve agriya neden olan
etmenlerin bulunmasi1 icin tanilayict testlerin yapilmasi, agri degerlendirme

Olgekleriyle siddetin belirlenmesi ¢ok fazla 6nemlidir (4).

2.3.13.1 Agrimin Farmakolojik Yontemlerle Kontrolii

Klinisyenler tarafindan dogru ve etkili agr1 yonetiminin gergeklestirilmesi i¢in

Amerikan Yogun Bakim Dernegi 2013 yilinda bir rehber ¢ikarmistir.
Bu rehber dogrultusunda;

>Siddetli agr1 durumunda (SDO>4, DAO>5, YBAGF>3) oldugu zaman
analjezikler kullanilmalidir. Yogun bakim hastalarinda analjezik ilaglar agrili
girisimler 6ncesinde de her zaman kullanilabilir.

» Agrili islemler esnasinda agriyr azaltmak/ gidermek iizere gevseme teknikleri
analjezik ilaglar ile birlikte kullanilabilir.

» Yogun bakim hastalarinda kullanilan intravendz opioid analjezikler, ndéropatik
olmayan agrinin sagalttimi icin birinci basamak ila¢ grubu olarak
kullanilabilir.

» Noropatik agrinin sagaltimi i¢in tek basina intravendz opioid analjezikler etkili
etmeyebilir, bu sebeple enteral olarak gabapentin veya karbamazepin ile
beraber uygulanmalidir.

» Asetominofen, nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar veya ketamin gibi opioid
olmayan analjezikler opioidlerin uygulama miktarin1 ve yan etkilerini
hafifletmek i¢in tercih edilebilir.

» Erigkin yogun bakim hastalarinda go6giis tiipiini ¢ikarmadan Once agriyi
azaltmak icin preemtif analjezi ve/veya nonfarmakolojik yontemler (6rnegin
gevseme egzersizleri) kullanilmalidir.

» Agrili islemler varliginda veya diger invazif girisimler de eriskin yogun bakim
hastalarinda preemtif analjezi ve/veya nonfarmakolojik yontemler agriyi
azaltmak icin kullanilabilir.

» Abdominal aort anevrizmasi operasyonu gegiren hastalarda postop dénemde

analjeziyi saglamak {izere torasik epidural anestezi/ analjezi tercih edilebilir.
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» Gogiis ici veya damarsal olmayan abdominal operasyonu gegiren hastalarda

toraksa epidural analjezi kullanilmamalidir.

» Travmatik kaburga kirig1 olan hastalar ic¢in toraks epidural analjezi tercih

edilebilir (39).

Agriin farmakolojik yontemlerle kontroliinde saglik profesyonellerinin tamami
sorumludur. Hekim hastanin tanisina gore uygun ilact order eder; hemsire ise ordera
gore ilac1 uygular ve bu tedavi boyunca hastanin vermis oldugu yaniti takip ederek
hastanin agrisina iliskin ¢alistig1 ekibi bilgilendirmelidir. Agrinin farmakolojik
uygulamalarla kontrol altina alabilmesi i¢in hemsirelerin yetkin bilgi, beceri ve
teclibeye sahip olmasi gerekmektedir. Bu baglamda edinmis oldugu bilgileri de diger

ekip elamanlari ile paylagsmasi gerekir (174,207).
Agrimin giderilmesinde kullanilan analljezikler ii¢ gruba ayrilmaktadir (178).

2.3.13.2 Narkotik Olmayan Analjezikler

Bu grup analjezikler regete edilmedikleri i¢in oldukga kolay bir sekilde elde
edilir. Bunlar agrinin tedavisinde tesirli olmasina ragmen ciddi yan etkileri yoktur.
Bu baglamda agrinin giderilmesinde en fazla ve sik kullanilan gruptur. Bu
farmakolojik ilaglar; nonsteroid antiinflamatuar ilaglar veya antiinflamatuar
analjezikler olarak isimlendirilmektedir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar;
antiinflamatuar, antipiretik ve analjezik etki giiciine sahip olup, narkotik olmayan
analjezikler ise siklooksijenazi bastirarak aragidonik asitin yikimini ve prostoglandin
olusumunu oOnleyerek agriyr gidermektedirler. Asetilsalisilik asit (aspirin),
asetaminofen (parasetamol), ibuprofen (brufen), indometazin (endol), dipiron
(novalgin) gibi analjezikler bu gruba oOrnek olarak verilebilir. Bu gruptaki
analjezikler; romatoit artrit gibi inflamasyon durumlarda, bag ve sirt agrilari,
dismenore, bazi koti huylu tiimorler ve ameliyat sonrasi agrida kullanilirlar
(174,208).

2.3.13.3 Narkotik Analjezikler

Bu grupta yer alan ilaglar koken olarak hashas bitkisinden {iretilmis olup
morfin ve tlirevinin sentetik, yari-sentetik ilaglardir. Bu ilag grubu Opioidlar olarak

da isimlendirilmektedir. Agrinin énlenmesinde ve yasam standardinin yiikseltilmesi
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icin kullanilan opioid esnasinda; hastaya verilis yolu, uygulamanin siklig1 ve dozu
belirlenmeli, agrinin tipi, 6zelligi, hastanin genel durumu ve agriy1 sdzel olarak ifade
etmesi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bu ilag kullanimi sonucunda; solunum
depresyonu, kaslarda sertlesme, bulanti, kusma, kontraksiyon, terleme, mide-
bagirsak sistemindeki hareketsizlige bagli olarak konstipasyon, idrar yapamama ve
immiin sistemin baskilanmasi gibi yan etkiler goriilmektedir. Opioitlerde bagimlilik
riski oldugundan hemsirelerin bu ilaglarin kullanimi1 ve yan etkileri yoniinden yeterli
bilgi diizeyine sahip olmas1 gerekmektedir (208).

Narkotik analjezikler merkezi sinir sistemini etkileyerek agrinin yok
edilmesini saglar. Bu grup igerisinde yer alan kodein, proksifen (doloksen) zayif
narkotik ilaclar olup, morfin ve meperidin ise giiglii ila¢ olarak bilinmektedir.
Opioidler; oral, intravendz ve intramiiskiiler, rektal gibi farkli uygulanis sekilleri
vardir. Morfin bireyin agri esigini yiikselterek, bireyin algilamasini kaldirip kendisini
daha iyi hissetmesini saglar. Agri, endise, anksiyete gibi huzursuzlugu yok etmede

cok etkilidir (208,209).

2.3.13.4 Adjuvan Analjezikler

Analjezik ilag grubu igerisinde smiflanmayan, ilk olarak analjezik etkisi
olmayan ama agr1 kesicilerin etkinligini arttirmasi sebebiyle beraber alinan ilaglardir.
Bu ilag grubu agn ile iliskili stres, huzursuzluk, uyku yoksunlugu ve anksiyete gibi
herhangi bir sorun oldugunda ve agr1 narkotikler analjeziklere cevap vermediginde
kullanilirlar. Antidepresanlar ve antikonviilsanlar bu ilag grubuna verilebilecek

ornektir (174).
2.3.13.5 Lokal Anestezikler

Bolgesel uygulanan anestezi sonucunda; viicudun herhangi bir pargasinin
algilama yetenegi ve his kaybina bagl olarak gelisen motor yeteneginde gecici bir
siireligine yavaslama olabileceginden, hastanin yapacagi aktivitelerini siirdiirebilmesi
giiclesecektir. Hasta bu kullanilan ilaglara yonelik yasayabilecek yan etkiler
yoniinden degerlendirilmelidir. Bu baglamda hemsirenin uygulanan bu ilaglar
dogrultusunda girisim i¢in yapacag tanilama agri yonetimindeki etkisini, hastanin
duyusal ve motor aktivitelerini siirekli yakindan takip ederek kayit altina alamlidir
(208,210).
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2.3.13.6 Hasta Kontrollii Analjezi (HKA)

Giliniimiizde agr1 yonetiminde, yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Hasta
kontrollii analjezi (HKA) de birey bir pompa yardimiyla daha dnceden belirlenmis
olan ila¢ dozunu programlama teknigiyle istedigi her an kendisine
saglayabilmektedir (193). Yani sira bu sistem sayesinde hasta da agrinin sebep
oldugu anksiyete diizeyi azalir. HKA yontemi opioid kullanim siiresi 12 saatten daha
uzun siirecek olan hasta gruplarinda Onerilmektedir. Hastanin cihazi nasil ve ne
zaman kullanacagini konusundaki bilgisi bu yontem de gerekli olan bir diger
husustur. Hemsirede ise bu sistem konusunda bilgili, hassas olmali ve hastay1 uygun
oldugu bir zaman diliminde bilgilendirmelidir. HKA’nin uygulanma yolu;
intravendz, intramiiskiiler, subkiitan, oral, intraspinal, rektal, nazal olmak iizere
birden ¢cok metot kullanilmaktadir. Siklikla postoperatif analjezide intravendz ve
epidural HKA uygulanmaktadir ( 193,196,210).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) uygun agri tedavisine yonelik olarak ii¢
basamaklt merdiven sistemi gelistirmistir. Bu gelistirilen merdiven sistemi, agri
Kontroliine basamaklar yardimiyla yaklagsmay1 ve uygun analjezik ilag gruplarinin

se¢iminin agrinin diizeyine gore yapilmasini dnermektedir (211). (Sekil 8).

Orta Siddetli Agn

Zayif opioid+ Non-opioid+
Adjuvan

Hafif agri
Non-opioid4+Adjuvan

Sekil 8: DSO Analjezik Merdiven Sistemi (212).
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Ayrica farmakolojik yontemlerle agrinin yonetiminde kullanilan bes 6nemli ilkenin
alt1 ¢izilmistir. Buna gore;

1. 1lk olarak oral yol tercih edilmelidir.

2. Kronik agrilarda giin boyu devamli doz uygulamasi yapilmalidir.

3. Uygulanacak ilag agr1 diizeyine gore secilmelidir.

4. Uygulanacak tedavi bigimi kigiye 6zgii olmalidir.

5. Uygulanan tedavi sonuglari ve agr1 tekrardan degerlendirilmelidir (211,213).

2.3.14 Agnr Yonetimine Yonelik Farmakolojik Olmayan Girisimler

Nonfarmakolojik yontemler analjeziklerin tedavi edici etkisini artirir. Yani
sira, gerekli olan ila¢ dozajlarim1 azaltabilir, ayrica psikiyatrik ilaglarin olumsuz
etkilerini ortadan kaldirabilir (214,215). Nonfarmakolojik yontemler; bireylerin 6z
kontrol hissini artirarak, huzursuzluk ve anksiyeteyi azaltarak, analjezik ajanlarin doz
kullanimin1 azaltarak ve agri siddetini azaltarak etki gosterirler. Nonfarmakolojik
tedaviler, diisiik maliyetli ve yan etkisi ¢ok az oldugu i¢in hemsirelik girisimi olarak
agrinin giderilmesinde kullanilmaktadir (5,39).

Nonfarmakolojik  yontemler; Periferal Teknikler, Biligsel-Davranigsal
Teknikler ve bu iki yontem disinda kalan diger teknikler (plasebo ve cerrahi
uygulama vb.) olarak gruplanabilir (39).

Bilissel Teknikler

Fizyolojik fonksiyonlar1 etkilemek igin beyin, akil, beden ve davranislar
arasindaki etkilesimde odaklanir. Bireyin agriya yonelik diislinceleri sorgulanir ve bu
diisiinceler olumsuz ise bireyi pozitif yonde etkileyerek daha olumlu diisiincelerle

degistirilmek amaglanir (39,137).
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Dikkati baska yone ¢cekme
Bu teknikte amag, dikkatin agr1 disinda herhangi bir seye kars1 odaklamaktir.
Burada agri daha az hissedilir. Kitap okuma, miizik dinleme buna veriebilecek
ornektir. Ameliyat sonrasi birinci glinden itibaren kullanilabilecek bir tekniktir
(137,174).
Gevseme
Yavas ve derin bir nefes alma ile kaslarin kasilmasi ve nefesin verilmesiyle
beraber tiim kas gruplarinin gevsetilmesinden meydana gelir. Bu egzersizin preop
donemde verilmesi daha uygundur. Ciinkii bu teknik ile hastanin dikkati baska yone
cekilerek agrinin siddetinin azalmasina neden olur (172).
Hipnoz
Hipnoz on dokuzuncu ylizyilin ilk yarisinda yapilan ameliyatlarda analjezik
amagli kullanilmig olup, agrinin kontrol edilmesinde en sik kullanilan yontemlerden
biridir. Dikkati belirli bir noktaya toplayarak degisen duygu-durum, psikolojik durum
ve minimal motor aktiviteleri ile karakterize olan hipnoz kompleks bir yontemdir
(216).
Bilissel Stratejiler
[lk olarak agriya 6zgii olan durumlarmn tanimlanmasina ve daha muhtemel olan
pozitif durumla farkli duruma getirilmeye c¢alisilmasidir (174).
Fiziksel Teknikler
Masaj
Agr1, yorgunluk, bulanti ve anksiyete gibi semptomlarin azaltilmasi, yasam
standartlarinin yiikseltilmesi, kaslarin gevsetilmesi, kan dolasimin hizlandirilmasi
gibi fiziksel ve zihinsel agidan da giivenli ve etkili olan bir yontemdir. Bu yontem el
ya da mekaniksel sistemle viicudun yumusak dokulari sivazlanarak, basing
uygulanarak, vurularak ya da bu hareketlerin hep beraber kullanimi ile agr1 diizeyi
azaltilmaya caligilir (162).
TENS
Agrt yonetiminde kullanilan ve Kapi1 Kontrol Teorisi’ne dayanan bir
yontemdir. Elektrik enerjisi elektrotlar yardimiyla deri yiizeyinden sinir sisteminin

belli noktalarina tasinir. Bu baglamda, yapay olarak olusturulmus olan bu elektrik
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enerjisi ile sinir lifleri uyarilarak, agri iletimi durdurulmaya ya da azaltilmaya
caligilir. Bu yontem, akut ve kronik agrida kullanilir (143).

Sicak-Soguk Uygulamalar

Ameliyat sonrast donemdeki hastalarin 1sitilmasi agriyr azaltmada etkilidir.
Insizyon alani veya travma gegiren bir alana lokal olarak sicak uygulamanin
yapilmas1 kanama riskini arttirir. Bu yiizden, hastanin 1sitilmasi ihtiyacini gidermek
igin tizeri battaniye yardimu ile ortiilebilir. Kol ve bacak ameliyatlarindan sonra lokal
soguk uygulanmasi, O6demi ve kaslarda goriilen gerginligini azaltacagindan
Onerilebilir. Fakat soguk uygulamada uygulama sirasinda cildi yakmamak agisindan
buz paketleri mutlaka bir havlu yardimi ile sartlmalidir. Yani sira, sicak uygulamada
da bu paketler gibi bir havlu yardimu ile sarilmalidir. insizyon alanlarinin {izerine bu
paketlerin konulmamalidir. Bu uygulamalar maksimum 15 dakika uygulanmalidir.
Aksi takdirde istedigimiz sonuca ters bir etki aliriz (196,208).
Egzersiz

Egzersiz ile beraber artan kan dolasim hizi agrinin azaltilmasinda etkili olup,
aktif-pasif hareketler, yatak i¢i hareketler ve yiiriimeyi igermektedir (128). Bu teknik
ile gevseme esnasinda, genellikle sirali bir sekilde kaslart germe ardindan
gevsetmeyle beraber agr1 ve stres (dolayli bir sekilde) azaltilmaya ¢alisiimaktadir.
Hastalara herhangi bir sekilde belirlenen bir kas grubunu germeleri ve yoruluncaya
kadar bu sekilde durmalari agiklanir. Hasta bu sekilde kaslarini gevsetir ve farkli bir
grup kasini1 kasmasi ile egzersizler devaml olarak tekrarlanir (174).
Pozisyon Verme

Daha sonradan olusabilecek agrinin 6nlenmesini ve akut agriya ait diizeyin
azalmasini saglar. Bu yontem yastik ve 6zel geregler yardimiyla yapilmakta olup, kas
kasilmasini ve spazmini dnleyerek kan dolagimin hizini arttirir (196,208).
Hareketi Kisitlama/ Dinlendirme

Traksiyon uygulanmasi olan ve kesin yatak istirahati gereken hasta gruplarinda
kullanilir. Odem olusumunu saglayan mekanizmay1 engelledigi i¢in agr1 diizeyinin

azalmasini saglar (208).
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Diger Teknikler

Akupunktur
Son zamanlarda akupunktur ve akupressure gibi yontemler yaygin bir sekilde

tedavi amach kullanilmaktadir. Geleneksel Cin tibbina gore, viicut farkh
meridyenlere bdliinlir ve bu boliinmiis meridyenler icinde bazi bolgelerin agriyi
kontrol altina aldigina inanilir. Bu bolgelere farkli sekillerde miidahale edilerek agri
diizeyinin azaltilabilecegi diistiniilmektedir (142).

Biyolojik geri bildirim (Bio-Feedback)

Bu yontem, herhangi bir fizyolojik bir durumu kontrol altina almaya ya da
gevsemeye yardim amaciyla yapilmistir. Bu baglamda bu yontem hastaya anlatilarak
yapilir (174).

Aromaterapi

Bitkisel kaynaklardan (yapraklar, ¢igekler, aga¢ kabuklari, meyveler, kokler)
cikarilmis, yogunlastirilmis ucgucu yaglarin tedavi edici olarak organizmay1
etkilemesi tlizerine kurulan tedavi bi¢imine aromaterapi denir. Kullanilan bu yaglarin
bireyler iizerinde fiziksel ve psikolojik olarak bir¢ok yarari vardir. Ugucu 6zelligi
olan bu yaglar 6ncelikle solunarak alinir. Ardindan bu kokunun iyilestirici giiciinden
dolay1 uygulanan aromaterapi bati tibbina segenek olarak degil tamamlayici olup kas,
kemik, eklemler, bel ve sirt agrilarinin tedavisinde kullanilir (178,217).

Miizik Terapi

Miizik insanlar1 birgok yonden etkilemektedir. Insanmn ruhsal, duygu ve fikir
diinyasin1 yansitan bir mekanizma olan miizigin bireyler iizerinde islevsel, fiziksel,
psikolojik olarak bir¢ok etki yarattigi bilinmektedir. Miizik terapi, miizigin bu
Ozelliginden faydalanarak, hastalarin yasamis olduklar1 fiziksel ve psikolojik
sorunlarinin tedavisine yanit bulmada kullanilan, bilinen en eski tamamlayici tip
uygulamalarinin tedavi yontemlerinden birisidir (2,5,71-74). Bu baglamda miizigin
insan tlzerinde ¢ok boyutlu olmasindan dolayr tedavide de etkin bir sekilde
kullanilmaktadir (75). Uygulanmasi kolay ve ucuz olan, yan etkisi olmayan miizik
terapi, bireye fiziksel, psikolojik, emosyonel acgidan destek olup giiven duygusu
kazandiran ve manevi iyilesmede yardimer olan, stres, agri, kas gerilimi, bulant1 ve
anksiyeteyi azaltmasi, rahatlig1 saglamasi gibi bir¢ok etkileri yoniinden biiylik 6nem

tasimaktadir (5,28,75-78).
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Meditasyon

Bircok hastaliklarda agrinin, anksiyetenin ve diger semptomlarin
azaltilmasinda etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Meditasyon rahat bir pozisyon
icinde olmay1 ve bireyi kendi kendine odaklanmasinmi saglar. Farkli bir materyala
gerek duyulmadan kolaylikla uygulanabilmektedir (178).
Refleksoloji

Cok eski zamanlardan itibaren kullanilan viicudun 6zel organ ve bolgelerinin
kulaklar, eller ve ayaklardaki belirli bir alandaki refleks noktalarina basing
uygulanarak yapilan masaj, biitlinciil, tamamlayici, iyilestirici 6zel bir tedavi ve
enerji dengeleme sistemidir. Refleksoloji farkli hasta gruplarinda agri kontroliinde
etkili ve destekleyici bir nonfarmakolojik yontemdir. Bu baglamda refleksoloji
sayesinde bireylerin agr1 diizeyleri azalmakta olup rahatlama oldugu savunulabilir

(20).
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BOLUM 111

3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Aragtirma, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik terapinin

agr1 siddetine etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi’nin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde Ocak 2019-Nisan 2019

tarihleri arasinda yiirtitilmiistiir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Ocak 2019 - Nisan 2019 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi’nde yatmakta olan, mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalar olusturmustur.

Arastirmanin  &rneklemini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde yatmakta olan,
mekanik ventilasyon desteginde olan, yetiskin yas grubu (18-70 yas arasi),
psikiyatrik ve norolojik hastalik tanisi almamis olan, sedasyon, anksiyolitik ve
analjezik tedavisi almayan, hemodinamik stabilligi olan, bilinen igitme problemi
olmayan, spontan solunumun korundugu mekanik ventilasyon modu ayni olan
hastalar, Yogun Bakim Agri Gozlemi Olgegi “Critical-Care Pain Observation Tool
(CPOT)” agr1 puanma gore hastanin CPOT skorunun 3 veya daha fazla olmasi,
Glasgow Koma Skalasi puani 9 ve 9’un iistliinde olan hastalar olusturmustur.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar 6rneklem secim kriterlerine uyan
hastalar sirastyla uygulama ve kontrol gruplarma atanmak iizere segilmistir.
Randomizasyon kriterlerine uygun sekilde sirasiyla uygulama grubuna ve kontrol
grubuna atama tek kor yontemi ile atama yapilmistir. Bu islem her bir grup igin

yeterli 6rneklem elde edilinceye kadar tekrarlanmistir. Uygulama ve kontrol grubuna
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atanacak orneklem hacminin kesin belirlenmesi i¢in gii¢ analizi yapilmistir (218).
Bunun icin 6nsel (priori) giic analizi calismas1 yapilmistir. Miizik uygulamasi
oncesi CPOT (0. dk) puan ortalamasi 3.64 ve standart sapmanin 0.79 olarak
hesaplanmistir. Miizik uygulamast sonrasinda (60. dk) %57.’lik bir azalisla
ortalamas1 2.08ve standart sapmasi 1.61 olarak kabul edilecegi varsayilan
aragtirmada %35 hata ve %95 giivenle her grupta 18 hastanin alinmasi yeterli
bulunmustur. Calismalarda Onerilen %15°lik azalmadir (219-223) yani CPOT
ortalamasimin kontrol grubunda degismedigi varsayilarak uygulama grubundaki
azalma ile 3.64’ten 2.69’a diismesi hedeflenmistir. Ancak, 60.dk’da elde edilen
sonuclara gore, CPOT 1.56’lik azalma (%57) ile 2.08’¢ diismiistiir. Bu durum etki
biliylikliigiiniin artmasmma neden olmustur ve calismanin giliciinii  artirmistir
(218,219,221-223). Randomizasyon kriterlerine uygun olabilmesi i¢in 44 hasta
ornekleme alinmistir.

Randomizasyon Kriterlerine Gére Uygulama ve Kontrol Gruplarinin
Homojenliginin Degerlendirilmesi

Uygulama ve kontrol grubundaki bireyler ilk olarak belirlenen kriterlere (yas
grubu, cinsiyete) gore randomize edildi. Elde edilen randomizasyon sonuglarina gore
gruplarin homojenligi Fisher kesin ki-kare testi ile degerlendirildi (Tablo 3). Buna
gore, yas grubu ve cinsiyet agisindan uygulama ve kontrol grup arasinda anlamli bir

fark saptanmamais olup (p>.05) grubun homojen dagildig: belirlendi.
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Tablo 3. Randomizasyon Kriterlerine Gore Uygulama ve Kontrol Gruplarimin
Homojenliginin Degerlendirilmesi

Kriterler Ozellikler Uygulama | Kontrol grubu Toplam
grubu 2 test
Say1 % Say1 % Say1 %

Yas grubu 20-35 2 4.5 2 45 4 9.1 | ,=.000
36-53 2 4.5 2 4.5 4 9.1 p=1.000
54-70 18 40.9 18 40.9 36 81.8

Cinsiyet Kadin 9 20.5 9 20.5 18 40.9 ¥°=.000
Erkek 13 29.5 13 29.5 26 59.1 p=1.000

Toplam 22 100.0 22 100.0 44 100.0

¥ Fisher kesin ki kare testi uyguland:
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3.4 Deneysel Randomizasyon Semasi

Bu c¢aligmada, hastalar cinsiyet (kadin-erkek) ve yasa gore (18-35, 36-53, 54-
70 olarak) eslesti. Eslestirmenin amaci, yasin ve cinsiyetin miizik uygulamasi
islemine iliskin sonuglarin etkisini kontrol altina almak dolayisiyla ¢alismanin
giivenirligini arttirmaktir. Caligmaya baslandiginda, uygulama grubuna dahil edilmis
her bir hasta i¢cin kontrol grubuna da cinsiyeti ve yasi ayni olan bir birey alindi.
Dolayisiyla, yasa ve cinsiyete gore gruplar rastgele gruplama yontemi ile basit
randomizasyon teknigi kullanilarak se¢ildi. Tek kor yontemi kullanilarak arastirma
yiiriitiildii. Ornegin, arastirmaya dahil edilen 18-35 yas grubunda olan bir kadin hasta
icin, bir torba i¢inde hazirlanan A, B yazili etiketlerden biri secilerek hasta etikette
yazili bulunan gruba dahil edildi. Diger hasta ise zorunlu olarak kalan gruba dahil
edildi. Ayni islemler tiim gruplar i¢in yapild: ve gruplar arasi bir denge olusturuldu.
(Sekil 9).

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARINA UYAN HASTALAR

U R

KADIN ERKEK
18-35 Yas 36-53 Yas 54-70 Yag 18-35 Yag 36-53 Yas 54-70 Yas
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
RANDOMIZASYON
A B A B A B A B A B

Sekil 9: Arastirmanin Deneysel Tasarimi
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Arastirma sonunda, deneysel (posthoc) gii¢ analizi uygulanmistir. Buna
gore;

Miizik uygulamasi 6ncesi CPOT (0. dk) puan ortalamasi1 3.50 ve standart
sapmanin 0.73 olarak hesaplandi. Miizik uygulamasi sonrasinda (60. dk) puan
ortalamasi 2.18 ve standart sapmasi 1.50 olarak saptandi. Buna gore, bu aragtirmanin
giicli %5 hata ve %95 giivenle etki biiytikliigii 1.14 olarak hesaplandi. Buna gore, ¢ift
yonlii hipoteze gore her grupta 21’°ser hasta toplam 42 hasta ile tamamlanmasi yeterli

bulunmustur. Calisma 44 hasta ile sonlandirildi.

3.5 Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada asagida belirtilen bagimhi ve bagimsiz degiskenlerin dagilimi ve
iligkileri incelenmistir.

a. Bagimhi Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenlerini; mekanik
ventilator desteginde olan hastalarin sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci,
nabiz hizi, solunum hizi, oksijen satiirasyonu, ekspirasyon dakika voliimii (L/DK)
ventilasyonu degerleri ve Yogun Bakim Agr1 Gozlemi Olgegi “Critical-Care Pain
Observation Tool (CPOT)” agr diizeyi olusturmustur.

b. Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; mekanik
ventilator desteginde olan hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, mekanik
ventilatore baglanma giinii ile miizik uygulamasindan sonra gecen siireler

olusturmustur.

3.6 Arastirmanin Veri Toplama Aragclari ve Yontemleri

Arastirmanin verileri; bilinci agik hastanin hem kendisinde hem de ailesinden,
bilinci kapali hastanin ise ailesinden yazili onam alindiktan sonra hastalara “Hasta
Tanittm Formu”,“Glasgow Koma Skalas1”, “Hasta Izlem Formu”, “Yogun Bakim
Agr1 Gozlem Olgegi’” (CPOT) uygulanarak toplanmistir.

Hasta Tanitim Formu

Arastirmact tarafindan gelistirilen hasta tanitim formunda; hastanin tanisi,
yas1, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni hali, mekanik ventilatore baglanma giinii,

Glasgow Koma Skalasi puan1 ve Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi (CPOT) agri
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skoru olmak iizere toplam dokuz sorudan olusan hastalara iligkin sorular yer
almaktadir (EK 1).

Glasgow Koma Skalasi

Hastanin biling durumunun degerlendirilmesini yapmak icin Taesdale ve
Jennett (1974) tarafindan gelistirilen bir skorlama sistemidir. Yogun bakim
kliniginde en sik kullanilan skorlama sistemi olup hastanin klinige kabul esnasinda
ve Klinik seyri boyunca kolay ve kullanish bir skaladir (224-226). Glasgow Koma
Skalas1; géz agma, sozel ve motor cevap olmak iizere 3 ayr1 boliimde puanlama
yapilarak degerlendirilir. Hastanin 3 ayr1 boliimde aldigi puan 3 ile 15 arasinda
degisir. GKS skoru 3 olanlar komay1, 8 ve altinda ise agir hasari, 9- 12 arasi orta
derecede hasar1 ve 13-15 aras1t mindr travmayi1 ifade edecek sekilde kullanilmaktadir
(226-228) (EK 2).

Hasta Izlem Formu

Hasta izlem Formunda, hastanin miizik uygulamasina baslamadan hemen once
0. dakikasinda, miizik uygulamasinin 30. dakikasinda, miizik uygulamasinin
bitiminde 60. dakikada 6lgiilen sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz hizi,
solunum hizi ve oksijen satiirasyonunu, Ekspirasyon Dakika Volimii (L/DKk)
ventilasyonu degerleri ve Yogun Bakim Agri Gozlem Formu (CPOT) agr1 skorunu
igeren hemodinamik degerler yer almistir (EK 3).

Yogun Bakim Agr1 Gézlem Olgegi (CPOT)

Orjinal adi1 “Critical-Care Pain Observation Tool-CPOT” olan Yogun Bakim
Agr1 Goézlem Olgegi, oncelikle Gelinas ve arkadaslari (2006) tarafindan Kanada’da
YB hastalarinda agriy1 tanilamak igin gelistirilmistir (229). Daha sonra Gelinas ve
Johnston (2007) tarafindan bu formun Fransizca olarak gegerlilik ve gilivenilirligi
yapilmistir (230). Formun Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirligi ise Aktas (2013)
tarafindan yapilmustir (13). Ulkemizde ise CPOT un Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasi Giindogan ve arkadaglari tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (231).

Olgek; yiiz ifadesi, viicut hareketleri, kas gerilimi ve entiibe hastalar icin
ventilasyonla uyumu ya da ekstiibe hastalar i¢in c¢ikardigi sesler gibi davranigsal
maddeleri ifade eden dort alt 6lgekten olugmaktadir. Boliimlerin her biri 0—2 puan
arasinda degerlendirilmekte olup toplam puan 0—8 arasinda degismektedir. 3 puan ve
tizeri agr1 olarak kabul edilmektedir (230,231) (EK 4).
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3.7 VERIi TOPLAMA YONTEMIi

3.7.1 Mekanik Ventilasyon Desteginde Olan Hastalara Miizik Terapinin

Uygulanmasi

Arastirma verileri toplanmadan Once orneklem grubuna dahil edilen hasta
gruplart se¢ildi. Ardindan hasta yakinlarindan yazili onam alindi. Hastalarin
deneyimledigi agri durumu degerlendirilmis olup ve CPOT’a goére agri skorlari
belirlenmistir. Aragtirmanin sinirliliklarina uyan ve CPOT agr1 skorlamasina gore 3
puan veya Ustlinde olan hastalar randomizasyon dogrultusunda yas ve cinsiyetlerine
gore randomize edilip, uygulama ve kontrol gruplarinda yer almalar1 belirlendi.
Miizik uygulamasi; bilinci agik, bilinci bulanik, bilinci kapali hastalara
uygulanmistir. Miizigi uygulamaya baslamadan hemen 6nce hem uygulama hem de
kontrol grubunda yer alan hastalar i¢in “Hasta Tanitim Formu” doldurulmustur.
Uygulama grubunda ki hastalara miizige baglamadan hemen 6nce (0. dakika) “Hasta
[zlem Formu” ve “Yogun Bakim Agr1 Gézlemi Olgegi (CPOT)” doldurulmus olup
ayn1 formlar kontrol grubundaki hastalar i¢inde doldurulmustur. Kayit isleminden
hemen sonra uygulama grubundaki hastalara kulakliklt MP4 player araciligi ile miizik
ve ritm uzmani tarafindan 6zellikleri belirlenmis, Barok miiziginin 6nciilerinden biri
sayilan Johann Sebastian Bach’a ait bestelenmis olan 4 klasik Bati eserini birbirine
ekleyerek 17-18 voliimde olan sol mindr tonlu miizik hastalarda relaksasyonu
saglayict agriy1 azaltict etkisi varligi diisiiniilerek 60 dk stire ile dinletilmistir. Miizik
terapi uygulamasi i¢in kullanilan MP4’iin kulaklig1 her hastada degistirilmistir. Miizik
uygulamasi Oncesi 0. dakikasinda ve miizige basladiktan sonra 30. dakikasinda,
miizik bittikten sonra 60. dakikada hastalarin “sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, nabiz hizi, solunum hizi, oksijen satiirasyonu degerleri, ekspirasyon dakika
voliimii (L/Dk) ve CPOT agr1 puant” Ol¢iiliip kaydedilmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin “sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi,
oksijen satlirasyonu degerleri, ekspirasyon dakika volimii (L/Dk) ve CPOT agri

puan1” uygulama grubundaki hastalarla es zamanl olarak 6lgiliip kaydedilmistir.
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3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social
Science (SPSS) 25.0 paket programinda gergeklestirilmistir. Elde edilen verilerin
tanimlayici verileri (sayi, ylizde, aritmetik ortalama, ortanca dagilimlari) verilmistir.
Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarinin; yas grubu, egitim diizeyi, cinsiyet,
medeni durum, mekanik ventilatére baglanma giinii, Glasgow Koma Skalasi ve
yogun bakima yatis giini, CPOT agrn1 puanlar1 bakimindan homojenligi
degerlendirilmistir. Uygulama ve kontrol gruplarinin homojenligini degerlendirmede

Ki-kare testi ve Friedman testi kullanildi (220,221,232).

CPOT izlemlerinde grup, zaman, grup*zaman etkilesiminde tekrarl
olgtimlerde ¢ift yonlii varyans analizi kullanildi (220,221).

Uygun test istatistiginin se¢imi ve normal dagilima uygunlugu belirlemek i¢in
Kolmogorov  Smirnow, Shapiro-Wilk testi ve varyanslarin homojenligini
degerlendirmek icin Levene testi yapildi. Fizyolojik parametrelerin ve CPOT agri
puaninin degerlendirilmesinde tekrarli Ol¢iimlerde varyans analizi ve ileri analiz
¢oziimlemesi i¢in Bonferroni ¢dzliimlemesi yapildi (220,221).

Deney ve kontrol gruplarinin dlgtimsel verilerinin analizinde ikili gruplar i¢in
karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklerde t testi uygulandi. Gruplar arasi izlemlerde
uygulama ve kontrol grubu karsilastirmalarda parametrik olmayan varsayimlarda ise
Mann Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p degeri 0.05
alind1 (220,221,232,233).

3.9 Siire ve Olanaklar

Arastirmanin literatlir tarama ve hazirlik asamalart 1 Temmuz 2017 ile 18
Ekim 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada verileri 08 Ocak 2019- 1 Nisan
2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma raporu 2 Nisan 2019- 5 Mayis 2019
tarihleri arasinda yazilmistir. Aragtirma 10 Haziran 2019 tarihinde yiiksek lisans tezi

olarak sunulmustur.

3.10 Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi’nin Etik Kurulundan (Tarih: 17.04.218 ve Sayi: 70198063-
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050.06.04-EK 5) ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi Ana Bilim Dali’ndan yazili izin
(EK 6) alinmustir.

Bilinci agik hastanin hem kendisinden hem de ailesinden (EK 7) bilinci kapali
hastanin ise ailesinden yazili onam (EK 7) ve bilinci kapali olup yakinlari tarafindan
onay verilmis ve aragtirma sirasinda/sonrasinda bilinci agilmis hastalardan yazil

onam (EK 8) alinmustir.
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Tablo 4. Arastirma Zaman Cizelgesi
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Teze hazirhik S

Literatiir tarama, konu belirleme ve tez Onerisi &

hazirliklar

Tez Oneri sinavi

Etik kurul bagvurusu ve gerekli izinlerin alinmasi & &

Tez ile ilgili veri toplama formlarin hazirlanmasi

Veri toplama (4 aylik izlem siireci) &

Verileri kodlama ve veri analizi

Rapor yazimi

Tez sunumu &
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BOLUM IV
4. BULGULAR

Bu boliimde, mekanik ventilasyona bagli bireylere iligkin tanitic1 veriler

degerlendirildi.

4.1 Tamtic1 Ozelliklerin Dagilim

Arastirmaya katilan uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin tiimiiniin yas
ortancast 65.50+13.05 (aralik, 20-70 yas) idi. Uygulama grubunun yas ortancasi
65.50+£12.50 (aralik, 27-70 yas); kontrol grubunun ise, 65.00+13.87 (aralik, 20-70
yas) idi ve benzer oranda dagilmakta idi (p>0.05). Arastirma kapsamina alinan
uygulama ve kontrol gruplarinin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 5°te
goriilmektedir. Uygulama ve kontrol grubunun %40.9u 54-70 yas araliginda
dagilmaktaydi. Bu durum geng¢ yash niifus grubu ile c¢alisildigini gostermesi

ac¢isindan énemlidir.

Arastirmaya katilan uygulama ve kontrol grubundaki tiim kadin %40.9 ve
erkek %59.1 bireylerin benzer oranda dagilmaktaydi (p>0.05). Uygulama grubundaki
bireylerin %20.5’1 kadin ve %29.5’1 erkektir. Kontrol grubundaki bireylerin ise
%20.5’1 kadin ve %29.5’1 erkektir (Tablo 5).

Aragtirmaya katilan uygulama ve kontrol grubunun %79.5°1 evli, %6.8’1
bekar ve %13.6’s1 duldur. Uygulama grubundaki %43.2’si evli olup, %6.8°1 duldur.
Kontrol grubundaki bireylerin ise %36.4’i evli, %6.8’1 bekar ve %6.8’1 duldur
(Tablo 5).

Bireylerin %15.9’u okur-yazar degil, %50.0’si ilkokul, %18.2’si ortaokul ve
%15.9’u lise mezunudur. Uygulama grubundaki bireylerin %9.1°1 okuryazar degil,
%40.9’u ilkokul, %22.7’si ortaokul, %18.2’si lise mezunudur. Kontrol grubundaki
bireylerin ise %13.6’s1 okuryazar degil, %59.1°1 ilkokul, %13.6’s1 ortaokul, %13.6’s1

lise mezunudur (Tablo 5).
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Her iki gruptaki bireylerin tanitici 6zellikleri (yas grubu, cinsiyet, medeni

durum ve egitim durumu) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis

(p>0.05) olup gruplarin homojen dagildig1 belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Tamticr Ozelliklere Gore Uygulama ve Kontrol

Grubu Bireylerin

Dagilim
Tamtic1 6zellikler Uygulama Kontrol Toplam Onemlili
grubu grubu k testi
2
Say1 % | Sayr % | Say1 | % X P
Yas 20-35 yas (geng yetiskin) | 2 45 |2 45 |4 9.1 | x*=.000
grubu  "36.53 yag (Orta yetiskin) | 2 45 |2 45 |4 9.1 | P=1000
54 —70 yas (Geng yasli) 18 409 | 18 409 | 36 81.8
Cinsiyet | Kadin 9 205 | 9 20.5 | 18 40.9 | *=.000
Erkek 13 29.5 | 13 29.5 | 26 59.1 | P=1.000
Medeni Evli 19 43.2 | 16 36.4 | 35 79.5
durum  "py 3 68 |3 68 |6 136 p0u0
p=.526
Bekar 0 00 |3 6.8 |3 6.8
Egitim Okuryazar degil 4 91 |3 6.8 |7 15.9 | »°=1.513
durumu Mokl 9 205 | 13 20522 | 500 | P=679
Ortaokul 5 11413 6.8 |8 18.2
Lise 4 91 |3 6.8 | 7 15.9
Toplam 22 100 | 22 100 | 44 100

x°: Ki-kare test ;

a

. Fisher ki-kare testi uyguland:
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4.2 Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamilarima Gére Dagilim

Uygulama ve kontrol grubu bireylerde hastalik 6ykiisii incelenmistir (Tablo

6). Buna gore, arastirmaya katilan bireylerin en fazla KOAH %15.9, pnémoni ve

solunum yetmezligi %11.4 tanisi ile hastanede yattiklar1 saptandi. iki ya da daha
fazla hastalik tanis1 (DM+HT+Ara¢ Dis1 Trafik Kazasi, Tibia Kirigi+Ara¢ Dist
Trafik Kazas1 ve Pndmoni+DM+HT ve Abdominal Pelvik Agri+HT gibi) alanlarin

yaygin oldugu %27.3 gorilmiistiir.

Tablo 6. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanilarina Gore

Dagilim

Tamtic 6zellikler Uygulama grubu Kontrol grubu Toplam
Say1 % Say1 % Say1 | %

Pnoémoni 1 4.5 4 18.2 5 11.4
Solunum Yetmezligi 3 13.6 2 9.1 5 114
KOAH 6 27.3 1 4.5 7 15.9
Oksipital Fraktiir - - 1 4.5 1 2.3
Pankreatit - - 1 4.5 1 2.3
Yiiksekten Diisme 1 4.5 2 9.1 3 6.8
Kanser 1 4.5 1 4.5 2 4.5
Arag Dis1 Trafik Kazasi 1 4.5 2 9.1 3 6.8
Hipertansiyon - - 1 4.5 1 2.3
Uresepsis+tABY 1 4.5 - - 1 2.3
Bagirsak Perforasyonu - - 1 4.5 1 2.3
Siroz+DM - - 1 4.5 1 2.3
Enfeksiyon+Solunum 1 4.5 - - 1 2.3
Yetmezligi
Iki veya daha fazla tamisi 7 31.8 5 22.7 12 27.3
olanlar
Toplam 22 100 22 100 44 100
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4.3 Hastalarmm Klinik Ozelliklerine Gére Dagilim

Uygulama ve kontrol grubu bireylerin klinik duruma goére degisimleri Tablo
7’de gosterilmistir. Uygulama grubundaki bireylerin mekanik ventilatére baglanma
giinli ortalamas1 22.05+52.63 giin ve kontrol grubundaki hastalarin ise 10.55+£12.76
giin olup her iki grubun ortalamasi 16.30+£38.29 giindiir. Uygulama ve kontrol grubu
bireylerin mekanik ventilatore baglanma giin sayilart birbirine benzer olup her iki

grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (U=230.00 p=0.777) (Tablo 7).

Uygulama grubundaki bireylerin yogun bakimda yatis giinii ortalamasi
24.27+52.68 giin ve kontrol grubundaki bireylerin ise 12.36+12.79 giin olup her iki
grubun ortalamast 18.31+£38.36 giindiir. Uygulama ve kontrol gruplari arasinda
yogun bakimda yatis giinii agisindan benzer oldugu saptanmistir (U=240.00 p=0.962)
(Tablo 7).

Uygulama grubundaki hastalarin Glasgow Koma Skala puan ortalamasi
10.18+.91 ve kontrol grubundaki hastalarin ise 10.09+.68 olup her iki grubun
ortalamasi 10.14+.80’dir. Uygulanan Mann-whitney U testine gore, uygulama ve
kontrol gruplar1 arasinda Glasgow koma skala puan ortalamasi agisindan fark

olmadig1 saptanmigtir (U=221 p=0.599). (Tablo 7).
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Tablo 7. Klinik Durumuna Gére Uygulama ve Kontrol Grubu Bireylerin

Dagilim

Mekanik Uygulama 22.05+52.63 244.0
(2.00-246.0)

Ventilasyona

Baglanma Kontrol 10.55+12.76 54.0
Giinii (2.0-56.0)

Glasgow Uygulama 10.18+0.91 2.0
Koma Skala (9.0-11.0)
Puam Kontrol 10.09+0.68 2.0

(9.0-11.0)

16,30+38.29
(2.0-246.0)

10,14+.80
(9.0-11.0) p=.599

U: Mann-whitney U testi uygulannustir *.05 diizeyinde ** .001 diizeyinde anlamhidir.
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4.4 Uygulama ve Kontrol Grubundaki Bireylerde Miizik Terapinin

Fizyolojik Parametreleri Uzerine Etkisi

4.4.1 Kan Basincinin Degerlendirilmesi

Uygulama ve kontrol grubuna gore miizik uygulama oncesinde (0. dk),
uygulamanin 30. dk’sinda ve uygulamanin bitiminde (60. dk) sistolik ve diyastolik

kan basinci degerlerinin ortalamalar1 degerlendirilmistir (Tablo 8).

Miizik uygulamasina baslamadan once (0. dk), uygulama grubunda sistolik
kan basinct ortalamas1 116.36£17.78 mm/Hg olup, diyastolik kan basinci ortalamasi
ise 60.64+7.64 mm/Hg’dir. Kontrol grubunun sistolik kan basinci ortalamasi
120.14+16.75 mm/Hg olup, diyastolik kan basinci ortalamasi ise 65.91+11.54
mm/Hg’dir. Bagimsiz 6rneklerde t testi analizine gore, her iki grup arasinda sistolik
ve diyastolik kan basinci degerleri agisindan fark olmadig1 saptanmistir (sistolik kan

basinci t=-0.725 p=.473, diyastolik kan basinci t=-1.787 p=.082) (Tablo 8).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da, uygulama
grubunun sistolik kan basinci ortalamasi 120.41+£18.20 mm/Hg olup, diyastolik kan
basinci ortalamasi ise 63.32+12.51 mm/Hg olarak saptandi. Kontrol grubunda ise
miizik uygulamasinin 30. dk’sinda sistolik kan basinct ortalamasi 119.36+15.68
mm/Hg idi. Diyastolik kan basinci ortalamasi ise 65.09£9.62 mm/Hg olarak
saptandi. Bagimsiz orneklerde t testi analizine gore, her iki grup arasinda sistolik ve
diyastolik kan basinci1 degerinin istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi
saptanmistir (sistolik kan basinci t=0.204 p=.839, diyastolik kan basinci t=-0.527 p=
.601) (Tablo 8).

Aragtirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da, uygulama
grubunun sistolik kan basinci ortalamasi 116.64+14.69 mm/Hg olup, diyastolik kan
basinci ortalamasi ise 63.13+9.05 mm/Hg’dir. Kontrol grubunun ise sistolik kan
basinct ortalamasi 118.55+13.64 mm/Hg olup diyastolik kan basinct ortalamasi ise
65.09+7.70 mm/Hg’dir. Bagimsiz Orneklerde t testi analizine gore, her iki grup
arasinda sistolik ve diyastolik kan basinci degerinin istatistiksel agidan anlamli bir
farkliligin olmadig1 saptanmistir (sistolik kan basinct t= -0.447 p=.657, diyastolik
kan basinci t=-0.772 p=.445) (Tablo 8).
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Tablo 8. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Miizik Uygulanmadan

Once, Miizik Uygulamasmmin 30. Dakikasinda, Miizik Uygulamasinin 60.

Dakikasinda Kan Basinci Degerlerinin Dagilimi

izlem zamam Kan basma | Uygulama (S=22) Kontrol (S=22) Onemlilik testi
(mm/Hg) X+ SS (min—max) X+ SS (min-max) | bLP
Kan Basincr | Sistolik 116.36+17.78 120.14+16.75 t=-0.725
Ol¢iimii (92-154) (84-164) p=.473
(0. dk) Diyastolik 60.64+7.64 65.91=11.54 t=-1.787
(43-76) (44-88) p=.082

Kan

Basinci
Olciimii
(60. dk)

Sistolik 116.64+14.69 118.55+13.64 t=-0.447
(90-138) (88-143) p=.657

Diyastolik 63.13+9.05 65.09+7.70 t=-0.772
(48-92) (52-80) p=.445

p=>0.05; t: bagimsiz érneklerde t testi uygulanmistir.

95




Tablo 9. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Farkh Ol¢iim
Zamanlarindaki Sistolik Kan Basinc1 Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihg:
(p Degerleri)

p>0.05;Tekrarl élgiimlerde varyans analizi yapilarak Bonferroni testi uyguland.

Uygulama ve kontrol gruplarinda ii¢ farkli zamanda sistolik kan basinci
degerleri incelendi. Tekrarli 6l¢iimlerde Varyans Analizi testi uygulandiktan sonra
her li¢ Ol¢iim arasindaki farkin anlamliligini gérmek igin yapilan ileri analizde
(Bonferroni testi), sistolik kan basinci degisimi Tablo 9°da gosterilmistir. Buna gore,
her iki grupta da sistolik kan basinci degerleri degismemis olup istatistiksel agidan
herhangi bir fark olmadigi saptand1 (p>0.05).
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SISTOLIK KAN BASINCI DEGERLERI

Grup

=== uygulama
= kantrol

121,00

120,00

119,00

118,00

Ortalama (mm/Hg)

117,00

0.dk 30.dk 50. dk

Zaman

Sekil 10: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Miizik Uygulanmadan
Once, Miizik Uygulamasinin 30. Dakikasinda, Miizik Uygulamasinin 60.
Dakikasinda Sistolik Kan Basinci Degerlerinin Degisimi

Uygulama grubundaki bireylere miizik uygulamasindan sonra, tekrarh
Olctimlerde varyans analizi testi uygulandiktan sonra sistolik kan basinci degeri 0.
dk’dan 30. dk’ya kadar olan yapilan 6l¢iimde artarken, 30.dk’dan 60.dk’ya kadar
stirekli bir azalma gostermistir. Kontrol grubundaki bireylerin sistolik kan basinci

degerleri tiim zamanlar boyunca bir miktar azalma gostermistir (Sekil 10).
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Tablo 10. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Farkh Olgiim
Zamanlarindaki Diyastolik Kan Basinci Degerleri Arasindaki Farkin

Anlamlihig: (p Degerleri)

p>0.05;Tekrarli élgiimlerde varyans analizi yapilarak Bonferroni testi uygulandi.

Uygulama ve kontrol gruplarinda ti¢ farkli zamanda diyastolik kan basinci
degerleri incelendi. Tekrarli 6lglimlerde Varyans Analizi testi uygulandiktan sonra
her li¢ Ol¢lim arasindaki farkin anlamliligini gérmek i¢in yapilan ileri analizde
(Bonferroni testi), diyastolik kan basinci degisimi Tablo 10°da gosterilmistir. Buna
gore, her iki grupta da diyastolik kan basinc1 degerleri degismemis olup istatistiksel
acidan herhangi bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).
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DIYASTOLIK KAN BASINC| DEGERLERI

Grup

66,00
uygulama
= |control

5,00

4,00

63,00

Ortalama (mmiHg)

62,00

61,00

(0. dk) 30. dk 60. dk

Zaman

Sekil 11: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Miizik Uygulanmadan
Once, Miizik Uygulamasimin 30. Dakikasinda, Miizik Uygulamasimin 60.
Dakikasinda Diyastolik Kan Basinci1 Degerlerinin Degisimi

Uygulama grubundaki bireylere miizik uygulamasindan sonra tekrarl
Olctimlerde Varyans Analizi testi uygulandiktan sonra diyastolik kan basinci degeri
0. dk’dan 30. dk’ya kadar olan yapilan dl¢giimde artarken, 30.dk’dan 60.dk’ya kadar
bir miktar azalma gdstermistir. Kontrol grubundaki bireylerin diyastolik kan basinci
degerleri 0. dk’dan 30. dk’ya kadar olan yapilan dlgiimde azalirken, 30. dk’dan 60.
dk’ya kadar degisim olmamistir (Sekil 11).

4.4.2 Nabiz Hizinin Degerlendirilmesi

Uygulama ve kontrol grubuna goére miizik uygulama oncesinde (0. dk),
uygulamanin 30. dk’sinda ve uygulamanin bitiminde (60. dk) nabiz hiz1 degerlerinin
ortalamalari degerlendirilmistir (Tablo 11).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce 0. dk, uygulama grubunun nabiz hiz1

degerlerinin ortalamasi 87.77+14.45 vurus ve kontrol grubunun ise 93.18+23.20

vurus idi. Bagimsiz orneklerde t testi analizine gore, uygulama ve kontrol gruplari
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arasinda nabiz hizi degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmamustir. (t=-0.928 p=.359) (Tablo 11).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da uygulama

grubunda miizik uygulamasinin 30. dk’da nabiz hizi ortalamas1 87.00+£22.71 vurus ve
kontrol grubunda ise 92.00+21.87 vurus idi. Uygulanan Mann-whitney U testi
analizine gore, uygulama ve kontrol gruplarinda arasinda nabiz hizi degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (U=234.50 p= .860)
(Tablo 11).

Arastirma sonunda miizik uygulamasimi takiben 60. dk’da uygulama

grubunun nabiz hizi ortalamast 84.55+21.29 wvurus ve kontrol grubunun ise
90.27+19.74 vurus idi. Uygulanan Mann-whitney U testi analizine gore, uygulama

ve kontrol gruplar1 arasinda nabiz hiz1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (U= 236.50 p=.897) (Tablo 11).

Tablo 11. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Miizik Uygulanmadan
Once, Miizik Uygulamasimin  30.Dakikasinda, Miizik Uygulamasinin

60.Dakikasinda Nabiz Hiz1 Degerlerinin Dagilimi

[zlem zamam Uygulama (S=22) Kontrol (S=22) Onemlilik testi

X+ SS (min—-max) X+ SS (min—-max) LuUp

Nabiz Hiz1 87,77+14,45 93.18+23.20 t=-0.928
(0. dK) (60-112) (60-152) p=.359

Nabiz Hiz1 87.00+22.71 92.00+21.87 U=234.50
(30. dk) (60-113) (62-150) p=.860

Nabiz Hiz1 84.55+21.29 90.27+19.74 U=236.50
(60. dk) (60-112) (62-146) p=.897

p>0.05, t: bagimsiz orneklerde t-testi ve U: Mann-whitney U testi uygulanmistir.
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Tablo 12. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Farkh Olciim

Zamanlarindaki Nabiz Hiz1 Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhihig:

(p Degerleri)

p>0.05;Tekrarl olgiimlerde varyans analizi yapilarak Bonferroni testi uygulanmistir.

Uygulama ve kontrol gruplarinda {i¢ farkli zamanda nabiz hizi degerleri
incelendi. Tekrarli Glgimlerde Varyans Analizi testi uygulandiktan sonra her {i¢
Olglim arasindaki farkin anlamliligini gérmek igin yapilan ileri analizde (Bonferroni
testi), nabiz hizinin degisimi Tablo 12°de gosterilmistir. Buna gore, her iki grupta da
nabiz hiz1 degerleri degismemis olup istatistiksel agidan herhangi bir fark olmadigi
saptand1 (p>0.05).
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NABIZ HIZ| DEGERLERI

Grup

=== uygulama
=== kantral

94,00

92,00

=

90,00

Ortalama

88,00

86,00

0 dakika 30.dakika 60 dakika
Zaman
Sekil 12: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Miizik Uygulanmadan

Once, Miizik Uygulamasimin 30. Dakikasinda, Miizik Uygulamasimn 60.
Dakikasinda Nabiz Hizi Degerlerinin Degisimi

Uygulama grubundaki bireylere miizik uygulamasindan sonra, tekrarl
Olctimlerde Varyans Analizi testi uygulandiktan sonra nabiz hiz1 degeri 0. dk’dan 30.
dk’ya kadar olan yapilan dl¢timde bir miktar azalirken, 30.dk’dan 60.dk’ya kadar ise
azalma gostermistir. Kontrol grubundaki bireylerin nabiz hizi degeri 0. dk’dan 60.

dk’ya kadar olan yapilan 6l¢iimde kismen azalmistir (Sekil 12).
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4.4.3 Solunum Hizinin Degerlendirilmesi

Uygulama ve kontrol grubuna goére miizik uygulama oOncesinde (0. dk),
uygulamanin 30. dk’sinda ve uygulamanin bitiminde (60. dk) solunum hizi
degerlerinin ortalamalar1 degerlendirilmistir (Tablo 13).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce 0. dk, uygulama grubunun solunum

hizi degerlerinin ortalamasi 19.64+3.84 ve kontrol grubunun ise 19.77+4.46 idi.
Bagimsiz orneklerde t testi analizine gore, uygulama ve kontrol gruplari arasinda
solunum hiz1 degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig
belirlenmistir (t=-0.109 p=.914) (Tablo 13).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da uygulama

grubunun solunum hizi degerlerinin ortalamasi 20.05+3.46 ve kontrol grubunun ise
21.36£5.10 idi. Bagimsiz orneklerde t testi analizine gore, uygulama ve kontrol
gruplart arasinda solunum hiz1 degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (t=-1.003 p=.322) (Tablo 13).

Arastirma sonunda miizik uygulamasimi takiben 60. dk’da uygulama

grubunun solunum hiz1 degerlerinin ortalamasi 21.59+4.11 ve kontrol grubunun ise
20.64+4.37 idi. Bagimsiz Orneklerde t testi analizine gore, uygulama ve kontrol
gruplari arasinda solunum hiz1 degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlenmistir (t= 0.746 p=.460) (Tablo 13).
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Tablo 13. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Miizik Uygulanmadan
Once, Miizik Uygulamasimn 30.Dakikasinda, Miizik Uygulamasinin

60.Dakikasinda Solunum Hizi Degerlerinin Dagilim

izlem zamam Uygulama (5=22) Kontrol (S=22) Onemlilik testi
X+ SS (min—-max) X+ SS (min—max) Lp
Solunum Hizi 19.64+3.8 19.77+4.46 t=-0.109
(0. dk) (12-28) (14-30) 0=.914

Solunum Hizi 21.59+4.11 20.64+4.37 t=0.746
(60. dK) (14-29) (15-34) p=.460

T: bagimsiz drneklerde t testi; p>0.05

Tablo 14. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Farkh Olgiim

Zamanlarindaki Solunum Hizi Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlilig:

(p Degerleri)

* p<0.05 diizeyinde anlamlidr; p>0.05; Tekrarli dlgiimlerde varyans analizi yapilarak

Bonferroni testi uygulandt.
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Uygulama ve kontrol gruplarinda tekrarli 6l¢iimlerde Varyans Analizi testi
uygulandiktan sonra farkli 6l¢iim zamanlarindaki solunum hizi degerleri arasindaki
farkin anlamliligin1 gérmek igin yapilan ileri analizde (Bonferroni testi), solunum
hiz1 degerlerinin degisimi Tablo 14’de goriilmektedir. Uygulama grubu igin, 60.
dk’da solunum hizi degerlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir
(p=0.05). Kontrol grubunda, 0. Ve 30. dk’da solunum hizi degerlerinin anlamli
oldugu saptandi (p<0.05).

SOLUNUM HiZI DEGERLERI

22,00 Grup
uygulama
= kontrol

21,50

21,00

Ortalama

20,50

20,00

0. dk 30.dk 60. dk

Zaman

Sekil 13: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Miizik Uygulanmadan
Once, Miizik Uygulamasimin 30. Dakikasinda, Miizik Uygulamasiin 60.
Dakikasinda Solunum Hizi Degerlerinin Degisimi

Uygulama grubundaki bireylere miizik uygulamasindan sonra tekrarli
Olctimlerde Varyans Analizi testi uygulandiktan sonra solunum hizi degeri 0. dk’dan
60. dk’ya kadar olan yapilan Olgiimde stirekli artmistir. Kontrol grubundaki
bireylerin solunum hizi degeri 0. dk’dan 30. dk’ya kadar olan dl¢timlerde artarken,

30. dk’dan 60.dk’ya olan aralikta solunum hizi degeri azalmis idi (Sekil 13).
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4.4.4 Oksijen Satiirasyonu1 Degerlendirilmesi

Uygulama ve kontrol grubuna goére miizik uygulama oOncesinde (0. dk),
uygulamanin 30. dk’sinda ve uygulamanin bitiminde (60. dk) oksijen satiirasyonu
degerlerinin ortalamalar1 degerlendirilmistir (Tablo 15).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce 0. dk, uygulama grubunun oksijen

satlirasyon degerlerinin ortalamasi 96.68+2.19 ve kontrol grubunun ise 96.1442.38
idi. Bagimsiz orneklerde t testi analizine gore, uygulama ve kontrol gruplar arasinda

oksijen satiirasyon degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (t= 0.792 p=.433) (Tablo 15).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da uygulama
grubunun oksijen satlirasyonu degerlerinin ortalamalart 96.68+2.19 ve kontrol
grubunun ise 96.14+2.38 idi. Bagimsiz 6rneklerde t testi analizine gore, uygulama ve
kontrol gruplar arasinda oksijen satiirasyon degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmamustir (t= 0.792 p=.433) (Tablo 15).

Arastirma sonunda miizik uygulamasimi takiben 60. dk’da uygulama

grubunun oksijen satiirasyonu degerlerinin ortalamasi 96.68+2.19 ve kontrol
grubunun ise 96.14+2.38 idi. Bagimsiz orneklerde t testi analizine gore, uygulama
ve kontrol gruplar arasinda oksijen satiirasyon degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (t= 0.792 p=.433) (Tablo 15).
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Tablo 15. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Miizik Uygulanmadan
Once, Miizik Uygulamasimn 30.Dakikasinda, Miizik Uygulamasinn

60.Dakikasinda Oksijen Satiirasyonu Degerlerinin Dagilimi

izlem zamam Uygulama (5=22) Kontrol (S=22) Onemlilik testi
Xt SS (min—max) X+ SS (min—max) Lp
Oksijen Satiirasyonu 96.68+2.19 96.14+2.38 t=0.792
©. dk) (92-100) (90-100) 0=.433

Oksijen Satiirasyonu 96.68+2.19 96.14+2.38 t=0.792
(60. dk) (92-100) (90-100) p=.433

t: bagimsiz orneklerde t testi p>0.05.
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Tablo 16. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Farkh Olgiim

Zamanlarindaki Oksijen Satiirasyonu Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhihg:

(p Degerleri)

p>0.05;Tekrarl olgiimlerde varyans analizi yapilarak Bonferroni testi uygulandi.

Uygulama ve kontrol gruplarinda ii¢ farkli zamanda oksijen satiirasyonu
degerleri incelendi. Tekrarli olglimlerde Varyans analizi testi uygulandiktan sonra
her ii¢ Ol¢iim arasindaki farkin anlamliligini gérmek igin yapilan ileri analizde
(Bonferroni testi), oksijen satiirasyonu degisimi Tablo 16’da gosterilmistir. Buna
gore, her iki grupta arasinda oksijen satiirasyonu degerlerinde istatistiksel agidan

herhangi bir farkliligin olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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OKSIJEN SATURASYONU DEGERLERI

96,70 Grup
uygulama
= kaontral

96,60

96,50

96,40

Ortalama

96,30

96,20

0.dk 30.dk 50.dk

Sekil 14: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Miizik Uygulanmadan
Once, Miizik Uygulamasimin 30. Dakikasinda, Miizik Uygulamasimin 60.
Dakikasinda Oksijen Satiirasyon Degerlerinin Degisimi

Tekrarli 6l¢iimlerde tekrarli 6l¢imlerde Varyans analizi testi uygulandiktan
sonra miizik uygulanan uygulama grubundaki bireylerde ve kontrol grubundaki
bireylerde oksijen satiirasyon degeri 0. dk’dan 60. dk’yakadar sabit kalmistir (Sekil
14).

445 Ekspirasyon Dakika Voliimii (L/Dk) Degerlendirilmesi

Uygulama ve kontrol grubuna gore miizik uygulama o6ncesinde (0. dk),
uygulamanin 30. dk’sinda ve uygulamanin bitiminde (60. dk) ekspirasyon dakika
voliimii (L/Dk) degerlerinin ortalamalar1 degerlendirilmistir (Tablo 17).

Miizik uygulamasina baslamadan o6nce 0. dk, uygulama grubunun

ekspirasyon dakika voliimii degerleri ortalamas1 9.2442.52 L/Dk ve kontrol grubunda
ise 9.70+£3.40 L/Dk idi. Uygulanan Mann-whitney U testinde uygulama ve kontrol
gruplar1 arasinda ekspirasyon dakika voliimii degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (U= 237.50 p=.916) (Tablo 17).
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Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da uygulama

grubunun ekspirasyon dakika volimii degerleri ortalamasi 9.24+9.05 L/Dk ve
kontrol grubunda ise 9.23+3.05 L/Dk idi. Bagimsiz 6rneklerde t testi analizine gore,
uygulama ve kontrol gruplar1 arasinda ekspirasyon dakika voliimii degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=0.015 p=.988) (Tablo
17).

Arastirma sonunda miizik uygulamasimi takiben 60. dk’da uygulama

grubunun ekspirasyon dakika volimii degerleri ortalamasi 9.13+2.49 L/Dk ve
kontrol grubunda ise 9.14+3.1 L/Dk idi. Uygulanan Mann-whitney U testinde
uygulama ve kontrol gruplari arasinda ekspirasyon dakika voliimii degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=210.0 p=.453)
(Tablo 17).

Tablo 17. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Miizik Uygulanmadan
Once, Miizik Uygulamasimin  30.Dakikasinda,
60.Dakikasinda Ekspirasyon Dakika Voliumii(L/Dk) Degerlerinin Dagilimi

Miizik Uygulamasiin

izlem zamam Uygulama (5=22) Kontrol (S=22) Onemlilik testi
X+ SS (min—-max) X+ SS (min—-max) LUp
Ekspirasyon dakika 9.24+2.52 9.70+3.40 U=237.50
voliimii (L/DKk) (4.10-15.70) (5.50-21.00) p=.916
(0. dk)
Ekspirasyon dakika 9.24+9.05 9.23+3.05 t=0.015
voliimii (L/DK) (4.30-17.30) (4.50-15.90) p=.988
(30. dk)
Ekspirasyon dakika 9.13+2.49 9.1443.11 U=210.0
voliimii (L/DKk) (3.60-14.50) (5.50-17.30) p=.453
(60. dk)

p>0.05; U: Mann-whitney U testi; t: bagimsiz orneklerde t testi uygulanmuigstir.
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Tablo 18. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Farkh Olgiim
Zamanlarindaki Ekspirasyon Dakika Voliimii (L/DK) Degerleri Arasindaki
Farkin Anlamhilig: (p Degerleri)

p>0.05;Tekrarl élgiimlerde varyans analizi yapilarak Bonferroni testi uyguland.

Uygulama ve kontrol gruplarinda ii¢ farkli zamanda ekspirasyon dakika
voliimii degerleri incelendi. Tekrarli dl¢limlerde Varyans analizi testi uygulandiktan
sonra her ii¢ 6l¢iim arasindaki farkin anlamliligin1 gérmek i¢in yapilan ileri analizde
(Bonferroni testi), ekspirasyon dakika volimii (L/Dk) degisimi Tablo 18’de
gosterilmistir. Buna gore, her iki grupta da ekspirasyon dakika voliimii (L/Dk)
degerleri degismemis olup istatistiksel agidan herhangi bir fark olmadigi saptandi
(p>0.05).
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EKSPIRASYON DAKIKA VOLUMU (L/IDk) DEGERLERI

9,70 Q Grup
uygulama
== kontrol

9,60

9,50

Ortalama

9,40

9,30

9,20

9,10
0. dk 30, dk B60. dk

Zaman

Sekil 15: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Miizik Uygulanmadan
Once, Miizik Uygulamasimin 30. Dakikasinda, Miizik Uygulamasimin 60.
Dakikasinda Ekspirasyon Dakika Voliimii (L/Dk) Degerlerinin Degisimi

Uygulama grubundaki bireylere miizik uygulamasindan sonra, tekrarl
Olciimlerde Varyans analizi testi uygulandiktan sonra ekspirasyon dakika voliimii 0.
dk’dan 30. dk’ya kadar olan yapilan 6lglimde anlamli bir degisiklik gdstermezken,
30.dk’dan 60.dk’ya kadar siirekli bir azalma gostermistir. Kontrol grubundaki
bireylerin ekspirasyon dakika volimii degerleri ilk 30 dk i¢inde siirekli azalma
gosterirken, 30. dk’dan 60.dk’ya kadar yapilan Olglimde bir miktar azalma
gostermistir (Sekil 15).
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45 UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKI BIREYLERIN MUZIK
UYGULANMADAN ONCE 0. DAKIKASINDA, MUZIK
UYGULAMASININ 30. DAKIKASINDA, MUZIiK UYGULAMASININ
60. DAKIKASINDA CPOT AGRI PUAN DEGISiMi

Uygulama ve kontrol grubuna gore miizik uygulama oncesinde 0. dk,
uygulamanin 30. dk’sinda ve uygulamanin bitiminde 60. dk CPOT agri puan
degerlerinin ortalamalar1 degerlendirilmistir (Tablo 19).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce 0. dk, uygulama grubunun CPOT agr1

puan ortalamas1 3.73+0.89 ve kontrol grubunun ise 3.27+0.46 olup her iki grubun
ortalamasi 3.50+0.73” diir. Uygulanan Mann-whitney U testinde uygulama ve
kontrol gruplar1 arasinda CPOT agr1 puan degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (U=175,00 p=.068) (Tablo 19).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da uygulama

grubunun CPOT agr1 puan ortalamasi 2.64+.79 ve kontrol grubunun ise 3.09+.61
olup her iki grubun ortalamasi 2.86+.73’diir. Uygulanan Mann-whitney U testinde
uygulama ve kontrol gruplar1 arasinda CPOT agri puan degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir (U=148,00 p=.015) (Tablo
19).

Arastirma sonunda miizik uygulamasimi takiben 60. dk’da uygulama

grubunun CPOT agr1 puan ortalamasi 1.36+1.59 ve kontrol grubunun ise 3.00+.82
olup her iki grubun ortalamasi 2.18+1.50’dir.Uygulanan Mann-whitney U testinde
uygulama ve kontrol gruplarinda arasinda CPOT agr1 puan degerleri agisindan
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu saptanmistir (U=98,00
p=.000) (Tablo 19).
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Tablo 19. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Miizik Uygulanmadan

Once, Miizik Uygulamasimin 30. Dakikasinda, Miizik Uygulamasiin 60.

Dakikasinda CPOT Agr1 Puanina Gore Dagilim

CPOT Agn
Puam

(0. DK)

CPOT Agn
Puam
(60 dk)

Uygulama

3.73+.89

3.0

(3.00-6.00)

Kontrol

3.27+.46

1.0

(3.00-4.00)

Uygulama 1.36+1.59 5.0
(0.00-5.00)

Kontrol 3.00+.82 3.0
(1.00-4.00)

3.50+.73
(3.0-6.0)

U=98.00
p=.000**

2.18+1.50
(0.0-5.0)

U: Mann-whitney U testi uygulanmistir; *0.05 diizeyinde ** 0.001 diizeyinde anlamlidir.
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Grup

= uygulama
= Jconitrol

4,00

350

300 —)

250

CPOT Agri Puani Ortalamasi

2,00

150

(0. dk) 30. dk 50. dk

Zaman

Sekil 16: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Miizik Uygulanmadan
Once, Miizik Uygulamasinin 30. Dakikasinda, Miizik Uygulamasmin 60.
Dakikasinda CPOT Agr1 Puanina Gore Dagilim

Tekrarli ol¢climlerde Varyans analizi sonucuna gore elde edilen ¢izgi grafige
gore; kontrol grubundaki bireylerde CPOT agr1 puan ortalama degerleri aragtirma
baglamadan 6nce 0. dk’da 3.27 iken, arastirma sonunda 60. dk’da 3.00 olmustur ve
kismen azalmigtir. Miizik uygulamas: alan grupta anlamli bir degisim olmus bu

degisim (p<0.001) ve miizigin agriy1 azaltmadaki etkisini gostemektedir (Sekil 16 ).
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Tablo 20. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Farklh Olgiim
Zamanlarindaki CPOT Agr1 Puan Ortalamalarn Arasindaki Farkin Anlamhihg

(p Degerleri)
0.dk 30.dk 60.dk
CPOT Uygulama Kontrol Uygulama Kontrol Uygulama Kontrol
(n=22) (n=22) (n=22) (n=22) (n=22) (n=22)

X+ SS 3.72+0.88 3.27+0.50 2.64+0.79 3.09+0.61 1.36+1.59 3.00+0.82
Onemlilik | Grup?® t=3.50 (p=.015%, 0.732)

testi Zaman t=33.54  (p=.000**, 1.00)

Fp Grup* Zaman t=47.52  (p=.000**, 0.994)

* p: <.05 diizeyinde anlamlichr, ** p: <.001 diizeyinde anlamhdwr; F°: Tekrarli olciimlerde varyans

analizi uygulandi.

Uygulama ve kontrol gruplarinda CPOT agr1 puan ortalamalar1 arasinda fark
olup olmadigint belirlemek amaciyla tekrarli 6l¢timlerde ¢ift yonlii varyans analizi
yapildi. 1. 2. ve 3. Olgiimde tekrarlanan agr1 degerleri i¢cin varyanslar homojen
bulundu (p>0.05).
kullanildi. Analiz sonuglarina gore test sonuglari agisindan grup (F=6.971 p=.012),

Multivariate test sonuglarindan Greenhouse-Geisser test
zaman (F=32.39 p=.000) ve grup* zaman (F=20.49 p<.001) etkilesimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Calismada gozlenen gii¢ 0.99 ile ¢ok

yiiksekti. Eta ise orta derecede v0.442 = 0.66 olarak saptandi (Tablo 20).
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Sekil 17: Zamana Gore CPOT Agr1 Puaninin Degisimi

Elde edilen boksor torbasi grafigine gore (Sekil 18), uygulama grubunun miizik

uygulamasi dncesi agr1 puani orta diizeyde iken 30. ve 60. dk’da ileri diizeyde bir

azalmanin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Kontrol grubunda ise, grafige gore

anlamli bir degisim yasanmadigi sdylenebilir. Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi de

bu sonucu destekler nitelikte bulunmustur (Sekil 17).
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46 MUZIK UYGULAMASININ SONUCLARINI ETKILEYEN
TANIMLAYICI DEGISKENLERE iLiSKiN BULGULAR

Miizik uygulamasinin sonuglari iizerinde etkisi olan tanimlayici degiskenler bu

boliimde incelenmistir.

4.6.1 Kan Basinci Degerleri Uzerinde Etkili Olan Degiskenler

4.6.1.1 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Yas Gruplarina Gére Kan Basinci
Degerlerinin Dagilim

Miizik uygulamasinin sonucglarini etkileyen sistolik kan basinct degerlerinin
yas gruplarina gore dagilimi incelenmistir (Tablo 21).
Miizik uygulamasina baslamadan 6nce 0. dk, sistolik kan basinci degerlerinin

ortalamast 113.00+ 29.61 mm/Hg (20-35 yas), 109.25+ 9.88 mm/Hg (36-53 yas) ve

119.83+ 16.24 mm/Hg (54-70 yas)’dir. Miizik uygulama grubundaki yas gruplari
arasinda sistolik kan basinci degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlenmistir (F=.049 p=.953) (Tablo 21).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da sistolik kan basinct
degerlerinin ortalamasi 115.00+ 18.81 mm/Hg (20-35 yas), 107.25+ 12.28 mm/Hg
(36-53 yas) ve 121.83+ 16.69 mm/Hg (54-70 yas)’dir. Miizik uygulama grubundaki

yas gruplari arasinda sistolik kan basinct degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir
farkliligin olmadigi belirlenmistir (F=.346 p=.710) (Tablo 21).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da sistolik kan basinci
degerlerinin ortalamast 116.25+ 16.60 mm/Hg (20-35 yas), 107.25+ 12.55 mm/Hg
(36-53 yas) ve 118.83+ 13.83 mm/Hg (54-70 yas)’dir. . Miizik uygulama grubundaki

yas gruplar arasinda sistolik kan basinci degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir
farkliligin olmadigi belirlenmistir (F=1.247 p=.298) (Tablo 21).

Miizik uygulamasiin sonuglarini etkileyen diyastolik kan basinci degerlerinin
yasa gore dagilimi incelenmistir (Tablo 21).

Miizik uygulamasina baslamadan o6nce 0. dk, diyastolik kan basinci

degerlerinin ortalamasi 63.50+ 14.71 mm/Hg (20-35 yas), 61.75+ 4.35 mm/Hg (36-

53 yas) ve 63.42+ 10.16 mm/Hg (54-70 yas)’dir. Miizik uygulama grubundaki yas
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gruplar1 arasinda diyastolik kan basinci degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir
farkliligin olmadigi belirlenmistir (F=.049 p=.953) (Tablo 21).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da diyastolik kan
basinci degerlerinin ortalamasi 61.75+£17.56 mm/Hg (20-35 yas), 60.75+8.42 mm/Hg
(36-53 yas) ve 64.86+10.75mm/Hg (54-70 yas)’dir. Miizik uygulama grubundaki yas

gruplar1 arasinda diyastolik kan basinci degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir
farkliligin olmadigi belirlenmistir (F=.346 p=.710) (Tablo 21).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da diyastolik kan
basinci degerlerinin ortalamasi 62.50+12.79 mm/Hg (20-35 yas), 59.50+5.20 mm/Hg
(36-53 yas) ve 64.81+£8.36 mm/Hg (54-70 yas)’dir. Miizik uygulama grubundaki yas

gruplarinda diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (F=.799 p=.457) (Tablo 21).
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Tablo 21. Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Yas Gruplarina Gére Kan Basinci

Degerlerinin Dagilim

0. dk 20-35 yas (geng yetiskin) 4 113.00 29.61 F=.885
36-53 yas (Orta yetiskin) 4 109.25 9.88 p=.421
54 —70 yas (Geng yasli) 36 119.83 16.24

30. dk 20-35 yas (geng yetiskin) 4 115.00 18.81 F=1.585
36-53 yas (Orta yetiskin) 4 107.25 12.28 p=.217
54 —70 yas (Geng yasl) 36 121.83 16.69

60. dk 20-35 yas (geng yetiskin) 4 116.25 16.60 F=1.247
36-53 yas (Orta yetiskin) 4 107.25 12.55 p=.298
54 —70 yas (Geng yasl) 36 118.83 13.83

0. dk 20-35 yas (geng yetigkin) 4 63.50 14.71 F=.049
36-53 yas (Orta yetigkin) 4 61.75 4.35 p=.953
54 —70 yas (Geng yasli) 36 63.42 10.16

30. dk 20-35 yas (geng yetigkin) 4 61.75 17.56 F=.346
36-53 yas (Orta yetiskin) 4 60.75 8.42 p=.710
54 —70 yas (Geng yasli) 36 64.86 10.75

60. dk 20-35 yas (geng yetigkin) 4 62.50 12.79 F=.799
36-53 yas (Orta yetigkin) 4 59.50 5.20 p=.457
54 —70 yas (Geng yasli) 36 64.81 8.36

A: Aritmetik ortalama; SS: Standart hata; F: Tek yénlii varyans analizi.
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4.6.1.2 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Cinsiyete Goére Kan Basinci
Degerlerinin Dagilim

Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen sistolik kan basinci degerlerinin
cinsiyete gore dagilimi incelenmistir (Tablo 22).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce 0. dk, sistolik kan basinci degerlerinin

ortalamasi 117.00+11.74 mm/Hg (18 kadin), 119.12+20.29 mm/Hg (26 erkek) idi.

Miizik uygulama grubundaki kadin ve erkek bireyler arasinda sistolik kan basinci
degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: saptanmistir (F=.158
p=.69) (Tablo 22).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da sistolik kan basinct
degerlerinin ortalamasi 118.224+ 13.66 mm/Hg (18 kadin), 121.04+ 18.84 mm/Hg (26

erkek) idi. Miizik uygulama grubundaki kadin ve erkek bireyler arasinda sistolik kan

basinci degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlenmistir
(F=.294 p=.591) (Tablo 22).
Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da sistolik kan basinci

degerlerinin ortalamasi1 115.50+12.35 mm/Hg (18 kadin), 119.04+ 15.17 (26 erkek)

idi. Miizik uygulama grubundaki kadin ve erkek bireyler arasinda sistolik kan basinci
degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: saptanmistir (F=.670
p=.418) (Tablo 22).

Miizik uygulamasiin sonuglarini etkileyen diyastolik kan basinci degerlerinin

cinsiyete gore dagilimi incelenmistir. Miizik uygulamasina baslamadan énce (0. dk),

diyastolik kan basincit degerlerinin ortalamasi 63.8349.07 mm/Hg (18 kadin),
62.88+10.81 mm/Hg (26 erkek) idi. Miizik uygulama grubundaki kadin ve erkek
bireyler arasinda diyastolik kan basinci degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir
farkliligin olmadigi saptanmistir (F=.093 p=.762) (Tablo 22).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da diyastolik kan
basinci degerlerinin ortalamasi 66.72+12.39 mm/Hg (18 kadin), 62.46+9.93 mm/Hg

(26 erkek) idi. Miizik uygulama grubundaki kadin ve erkek bireyler arasinda
diyastolik kan basinci degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi
saptanmigtir (F=1.598 p=.213) (Tablo 22).

Arastirma sonunda miizik uygulamasimi takiben 60. dk’da diyastolik kan
basinci degerlerinin ortalamast 66.50+7.49 mm/Hg (18 kadin), 62.46£8.67 mm/Hg
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(26 erkek) idi. Miizik uygulama grubundaki kadin ve erkek bireylerin diyastolik kan
basincit degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(F=2.572 p=.116) (Tablo 22).

Tablo 22. Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Cinsiyete Gore Kan Basinci

Degerlerinin Dagilim

0. dk Kadin 18 117.00 11.74 F=.158
Erkek 26 119.12 20.29 p=.693
30. dk Kadin 18 118.22 13.66 F=.294
Erkek 26 121.04 18.84 p=.591
60. dk Kadin 18 115.50 12.35 F=.670
Erkek 26 119.04 15.17 p=.418

0. dk Kadin 18 63.83 9.07 F=.093
Erkek 26 62.88 10.81 p=.762
30. dk Kadin 18 66.72 12.39 F=1.598
Erkek 26 62.46 9.93 p=.213
60. dk Kadin 18 66.50 7.49 F=2.572
Erkek 26 62.46 8.67 p=.116

A: Aritmetik ortalama; SS: Standart hata; F: Tek yénlii varyans analizi.




4.6.1.3 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Kan
Basinci Degerlerinin Dagilim
Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen sistolik kan basinci degerlerinin

egitim diizeylerine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 23).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce 0. dk, bireylerin sistolik kan basinct
degerlerinin ortalamasi 121.86+12.54 mm/Hg (7 okuryazar degil ), 119.36+16.83
mm/Hg (22 ilkokul), 114.13+21.40 mm/Hg (8 ortaokul) ve 115.86+19.52 (7 lise)
idi. Miizik uygulama grubundaki farkli egitim diizeylerindeki bireylerin sistolik kan
basinct degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=.317
p=.813) (Tablo 23).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin sistolik

kan basinci degerlerinin ortalamasi 122.00+£20.07 mm/Hg (7 okuryazar degil),
122.18+17.58 mm/Hg (22 ilkokul), 115.38+14.27 mm/Hg (8 ortaokul) ve
115.71£15.12 mm/Hg (7 lise) idi. Miizik uygulama grubundaki farkli egitim
diizeylerindeki bireyler arasinda sistolik kan basinci degerlerinde istatistiksel a¢idan
olarak anlaml bir farkliligin olmadigi saptanmistir (F=.492 p=.690) (Tablo 23).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin sistolik

kan basinci degerlerinin ortalamasi 122.71+18.55 mm/Hg (7 okuryazar degil),
117.45£13.48 mm/Hg (22 ilkokul), 114.25+£13.33 mm/Hg (8 ortaokul) ve
116.71£13.39 mm/Hg (7 lise) idi. Miizik uygulama grubundaki farkli egitim
diizeylerindeki bireyler arasinda sistolik kan basinci1 degerlerinde istatistiksel a¢idan
olarak anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir (F=.453 p=.716) (Tablo 23).

Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen diyastolik kan basinci degerlerinin
egitim diizeylerine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 23).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce 0. dk, bireylerin diyastolik kan basinci
degerlerinin ortalamas1 62.14+11.32mm/Hg (7 okuryazar degil), 63.55+10.52mm/Hg
(22 ilkokul), 65.12+9.72mm/Hg (8 ortaokul) ve 61.43£9.25 mm/Hg (7 lise) idi.

Miizik uygulama grubundaki farkli egitim diizeylerindeki bireyler arasinda diyastolik
kan basmci degerlerinde istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig:
belirlenmistir (F =.193 p=.900) (Tablo 23).

Arastirma _sirasinda miizik uygulamasini takiben 30.dk’da bireylerin

diyastolik kan basinci degerlerinin ortalamast 61.43+8.04 mm/Hg (7 okuryazar
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degil), 64.05£8.92 mm/Hg (22 ilkokul), 70.13+15.86 mm/Hg (8 ortaokul) ve
60.71+13.09 mm/Hg (7 lise) idi. Miizik uygulama grubundaki farkli egitim
diizeylerindeki bireyler arasinda diyastolik kan basinci degerlerinde istatistiksel
acidan olarak anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir (F=1156. p=.339) (Tablo
23).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin diyastolik

kan basincit degerlerinin ortalamasi 66.71+£5.77 mm/Hg (7 okuryazar degil),
63.41£8.97 mm/Hg (22 ilkokul), 65.38+8.26 mm/Hg (8 ortaokul) ve 62.29+9.53
mm/Hg (7 lise) idi. Miizik uygulama grubundaki farkli egitim diizeylerindeki
bireyler arasinda diyastolik kan basincit degerlerinde istatistiksel agidan olarak
anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir (F=.432 p=.731) (Tablo 23).
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Tablo 23. Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Kan
Basinci1 Degerlerinin Dagilim

Sistolik kan basinci degerleri Say1 A SS Onemlilik testi
F.p

0.dk Okuryazar degil 7 121.86 | 12.54 F=.317
Ilkokul 22 119.36 | 16.83 p=.813
Ortaokul 8 11413 | 21.40
Lise 7 115.86 | 19.52

30. dk Okuryazar degil 7 122.00 | 20.07 F=.492
Ilkokul 22 122.18 | 17.58 p=.690
Ortaokul 8 11538 | 14.27
Lise 7 11571 | 15.12

60. dk Okuryazar degil 7 122.71 | 18.55 F=.453
Ikokul 22 117.45 | 13.48 p=.716
Ortaokul 8 11425 | 13.33
Lise 7 116.71 | 13.39

Diyastolik kan basinci degerleri Say1 A SS Onemlilik testi

F.p

0.dk Okuryazar degil 7 62.14 11.32 F=.193
Ikokul 22 63.55 10.52 p=.900
Ortaokul 8 65.12 9.72
Lise 7 61.43 9.25

30. dk Okuryazar degil 7 61.43 8.04 F=1156.
Tkokul 22 64.05 8.92 p=.339
Ortaokul 8 70.13 15.86
Lise 7 60.71 13.09

60. dk Okuryazar degil 7 66.71 5.77 F=.432
Tlkokul 22 63.41 8.97 p=.731
Ortaokul 8 65.38 8.26
Lise 7 62.29 9.53

A: Aritmetik ortalama; SS: Standart hata; F: Tek yénlii varyans analizi
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4.6.2 Nabiz Hizi Degeri Uzerinde Etkili Olan Degiskenler

4.6.2.1 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Yas Gruplarina Gore Nabiz Hizi
Degerlerinin Dagilim
Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen nabiz hizi degerlerinin yas
gruplarina gore dagilimi incelenmistir (Tablo 24).
Miizik uygulamasina baslamadan 6nce 0. dk, bireylerin nabiz hiz1 degerlerinin

ortalamast 105.00+£32.84 vurus (20-35 yas), 97.00+14.58 vurus (36-53 yas) ve

88.14+17.67 vurus (54-70 yas) idi. Miizik uygulama grubundaki yas gruplari
arasinda nabiz hizi degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi
saptanmistir (F=1.676 p=.200) (Tablo 24).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin nabiz

hiz1 degerlerinin ortalamas1 104.25+33.06 vurus (20-35 yas), 97.50+13.08 vurus (36-

53 yas) ve 86.97+£21.38 vurus (54-70 yas) idi. Miizik uygulama grubundaki yas
gruplar1 arasinda nabiz hizi degerlerinde istatistiksel a¢idan anlaml bir farkliligin
olmadigi saptanmigtir (F=1.405 p=.257) (Tablo 24).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin nabiz

hiz1 degerlerinin ortalamasi 102.00+30.68 vurus (20-35 yas), 96.50+13.38 vurus (36-

53 yas) ve 84.78+19.47 vurus (54-70 yas) idi. Miizik uygulama grubundaki yas
gruplari arasinda nabiz hizi degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 saptanmigtir (F=1.764 p=.184) (Tablo 24).
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Tablo 24. Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Yas Gruplarina Gore Nabiz Hiz
Degerlerinin Dagilinm

Nabiz Hizi1 Degerleri Say1 A SS Onemlilik
testi
F.p
0. dk 20-35 yas (geng yetiskin) 4 105.00 32.84 F=1.676
36-53 yas (Orta yetiskin) 4 97.00 14.58 p=.200
54 —70 yas (Geng yasl) 36 88.14 17.67
30. dk 20-35 yas (geng yetiskin) 4 104.25 33.06 F=1.405
36-53 yas (Orta yetiskin) 4 97.50 13.08 p=.257
54 —70 yas (Geng yasl) 36 86.97 21.38
60. dk 20-35 yas (geng yetiskin) 4 102.00 30.68 F=1.764
36-53 yas (Orta yetigkin) 4 96.50 13.38 p=.184
54 —70 yas (Geng yasl) 36 84.78 19.47

A: Aritmetik ortalama;SS: Standart hata; F :Tek yonlii varyans analizi
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4.6.2.2 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Cinsiyete Gore Nabiz Hiz1
Degerlerinin Dagilim
Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen nabiz hizi degerlerinin cinsiyete
gore dagilimi incelenmistir (Tablo 25).
Miizik uygulamasina baslamadan o6nce (0. dk), bireylerin nabiz hizi

degerlerinin ortalamasi 90.78+17.21 vurus (18 kadin) ve 90.27+£20.95 vurus (26

erkek) idi. Miizik uygulama grubundaki kadin ve erkek bireyler arasinda nabiz hizi
degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir
(F=.007 p=.933) (Tablo 25).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin nabiz

hiz1 degerlerinin ortalamas1 91.00+16.36 vurus (18 kadin) ve 88.46+25.71 vurus (26

erkek) idi. Miizik uygulama grubundaki kadin ve erkek bireyler arasinda nabiz hizi
degerlerinde istatistiksel acgidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir
(F=.137 p=.714) (Tablo 25).

Arastirma sonunda miizik uygulamasim takiben 60. dk’da bireylerin nabiz

hiz1 degerlerinin ortalamas1 83.17+£22.43 vurus (18 kadin) ve 90.35+18.94 vurus (26

erkek) idi Miizik uygulama grubundaki kadin ve erkek bireyler arasinda nabiz hizi
degerlerinde istatistiksel agidan olarak anlamli bir farkliligin olmadig: belirlenmistir.

(F=1.315 p=.258) (Tablo 25).

Tablo 25. Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Cinsiyete Gore Nabiz Hizi
Degerlerinin Dagilimm

Nabiz Hizi Degerleri Say1 A SS Onemlilik
testi
F.p
0.dk | Kadin 18 90.78 17.21 F=.007
Erkek 26 90.27 20.95 p=.933
30. Kadin 18 91.00 16.36 F=.137
dk Erkek 26 88.46 25.71 p=.714
60. Kadin 18 83.17 22.43 F=1.315
dk Erkek 26 90.35 18.94 p=.258

A:Aritmetik ortalama;SS: Standart hata; F: Tek yonlii varyans analizi
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4.6.2.3 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Nabiz
Hiz1 Degerlerinin Dagilina

Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen nabiz hizi degerlerinin egitim
diizeylerine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 26).

Miizik uygulamasina baslamadan o6nce (0. dk), bireylerin nabiz hizi

degerlerinin ortalamasi 82.29+12.34 vurus (7 okuryazar degil), 86.77+15.89 vurus
(22 ilkokul), 104.63+24.85 vurus (8 ortaokul) ve 94.14£22.39 vurus (7 lise) idi.
Miizik uygulama grubundaki farkli egitim diizeylerindeki bireyler arasinda nabiz hizi
degerlerinde istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir
(F=2.428 p=.079) (Tablo 26).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin nabiz

hiz1 degerlerinin ortalamasi 81.43+9.74 vurus (7 okuryazar degil), 85.09+22.78 vurus
(22 ilkokul), 104.88+23.58 vurus (8 ortaokul) ve 93.86+21.93 vurus (7 lise) idi.
Miizik uygulama grubundaki farkli egitim diizeylerindeki bireyler arasinda nabiz hiz1
degerlerinde istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir
(F=2.125 p=.112) (Tablo 26).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin nabiz

hiz1 degerlerinin ortalamasi 70.29+28.13 vurus (7 okuryazar degil), 86.41£13.56
vurus (22 ilkokul), 101.38+23.89 vurus (8 ortaokul) ve 91.71£16.80 vurus (7 lise)
idi. Miizik uygulama grubundaki farkli egitim diizeylerindeki bireyler arasinda nabiz

hiz1 degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir

(F=3.510 p=.024) (Tablo 26).
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Tablo 26. Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Nabiz

Hiz1 Degerlerinin Dagilim

Nabiz Hiz1 Degerleri Say1 A S5 Onemlilik testi
F.p

0.dk Okuryazar degil 7 82.29 12.34 F=2.428
Ilkokul 22 86.77 15.89 p=.079
Ortaokul 8 104.63 24.85
Lise 7 94.14 22.39

30. dk Okuryazar degil 7 81.43 9.74 F=2.125
Ilkokul 22 85.09 22.78 p=.112
Ortaokul 8 104.88 23.58
Lise 7 93.86 21.93

60. dk Okuryazar degil 7 70.29 28.13 F=3.510
Ilkokul 22 86.41 13.56 p=.024
Ortaokul 8 101.38 23.89
Lise 7 91.71 16.80

A:Aritmetik ortalama;SS: Standart hata; F: Tek yénlii varyans analizi

4.6.3 Solunum Hiz1 Uzerinde Etkili Olan Degiskenler

4.6.3.1 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Yas Gruplarima Gore Solunum Hiz1
Degerlerinin Dagilim
Miizik uygulamasinin sonuglarmi etkileyen solunum hizi degerlerinin yas
gruplarina gore dagilimi incelenmistir (Tablo 27).
Miizik uygulamasina baslamadan o6nce (0. dk), bireylerin solunum hizi
degerlerinin ortalamas1 20.00+4.08 (20-35 vyas),19.75+£3.10 (36-53 yas) ve
19.67+4.30 (54-70 yas)’dir. Miizik uygulama grubundaki yas gruplari arasinda

solunum hiz1 degerlerinde istatistiksel agidan anlamli anlaml: bir farkliligin olmadig:
belirlenmistir (F=.012 p=.989) (Tablo 27).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin solunum
hiz1 degerlerinin ortalamas1 19.75+£5.44 (20-35 yas), 20.25+2.06 (36-53 yas) ve

20.86+4.50 (54-70 yas)’dir. Miizik uygulama grubundaki yas gruplar1 arasinda
solunum hiz1 degerlerinde istatistiksel agidan anlamli anlaml1 bir farkliligin olmadig:

belirlenmistir (F=.135 p=.874) (Tablo 27).
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Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin solunum

hiz1 degerlerinin ortalamasi 18.75+5.50 (20-35 yas), 21.75+4.57 (36-53 yas) ve
21.31+4.10 (54-70 yas)’dir. Miizik uygulama grubundaki yas gruplar1 arasinda
solunum hiz1 degerlerinde istatistiksel agidan anlamli anlamli bir farkliligin olmadigi

belirlenmistir (F=.700 p=.50) (Tablo 27).
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Tablo 27. Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Yas Gruplarina Gore Solunum
Hiz1 Degerlerinin Dagilima

Onemlilik
Solunum hizi degerleri Say1 A SS testi
F.p

0.dk | 20-35 yas  (geng 4 20.00 4.08 F=.012

yetiskin) p=.989

36-53 yas (Orta 4 19.75 3.10

yetigkin)

54 —70 yas (Geng yasl) 36 19.67 4.30
30. 20-35 yas (geng 4 19.75 5.44 F=.135
dk yetiskin) p=.874

36-53 yas (Orta 4 20.25 2.06

yetiskin)

54 —70 yas (Geng yasli) 36 20.86 4.50
60. 20-35 yas (geng 4 18.75 5.50 F=.700
dk yetiskin) p=.503

36-53 yas (Orta 4 21.75 4.57

yetiskin)

54 —70 yas (Geng yasli) 36 21.31 4.10

A:Aritmetik ortalama; SS:Standart hata; F: Tek yonlii varyans analizi

4.6.3.2 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Cinsiyete Gore Solunum Hiz1
Degerlerinin Dagilim
Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen solunum hizi degerlerinin cinsiyete gore

dagilimi incelenmistir (Tablo 28).

Miizik uygulamasina baslamadan o6nce (0. dk), bireylerin solunum hizi
degerlerinin ortalamasi1 19.89+4.23 (18 kadin) ve 19.58+4.11 (26 erkek) idi. Miizik
uygulama grubundaki kadin ve erkek bireyler arasinda solunum hizi degerlerinde
istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir (F=.060 p=.808)
(Tablo 28).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin solunum
hiz1 degerlerinin ortalamas1 20.89+3.53 (18 kadin) ve 20.58+4.92 (26 erkek) idi.

Miizik uygulama grubundaki kadin ve erkek bireyler arasinda solunum hizi
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degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmigtir (F=.053
p=.819) (Tablo 28).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin solunum

hiz1 degerlerinin ortalamasi 21.61+£3.68 (18 kadin) ve 20.77+4.60 (26 erkek)’dir.

Miizik uygulama grubundaki kadin ve erkek bireyler arasinda solunum hizi

degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir (F=.417

p=.522) (Tablo 28).

Tablo 28. Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Cinsiyete Gore Solunum Hiz1

Degerlerinin Dagilinm

Solunum hiz1 | Say1 A SS Onemlilik testi

degerleri F,p

0.dk Kadin 18 19.89 4.23 F=.060
Erkek 26 19.58 4.11 p=.808

30. dk Kadin 18 20.89 3.53 F=.053
Erkek 26 20.58 4.92 p=.819

60. dk Kadin 18 21.61 3.68 F=.417
Erkek 26 20.77 4.60 p=.522

A:Aritmetik ortalama;SS: Standart hata; F: Tek yonlii varyans analizi
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4.6.3.3 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Solunum
Hiz1 Degerlerinin Dagilim
Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen solunum hizi degerlerinin egitim
diizeyinlerine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 29).
Miizik uygulamasina baslamadan o6nce (0. dk) bireylerin solunum hizi
degerlerinin ortalamas1 17.57+£3.46 (7 okuryazar degil ),19.36+3.91 (22 ilkokul),
23.75+4.10 (8 ortaokul) ve 18.29+£2.50 (7 lise) idi. Miizik uygulama grubundaki

farkli egitim diizeylerindeki bireyler arasinda solunum hizi degerlerinde istatistiksel
acidan anlamli bir farkliligin olmadigr saptanmistir (F=4.368 p=.009) (Tablo 29).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin

solunum hiz1 degerlerinin ortalamasi 19.86+3.80 (7 okuryazar degil ), 20.68+4.14
(22 ilkokul), 23.00+5.13 (8 ortaokul) ve 19.00+4.43 (7 lise) idi. Miizik uygulama
grubundaki farkli egitim diizeylerindeki bireyler arasinda solunum hizi degerlerinde
istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir (F=1.201 p=.322)
(Tablo 29).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin solunum
hiz1 degerlerinin ortalamasi 21.2942.63 (7 okuryazar degil), 20.82+3.67 (22 ilkokul),
24.88+5.33 (8 ortaokul) ve 17.57£2.57 (7 lise) idi. Miizik uygulama grubundaki

farkli egitim diizeylerindeki bireyler arasinda solunum hizi degerlerinde istatistiksel

acidan anlamli bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (F=4.808 p=.006) (Tablo 29).
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Tablo 29. Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore
Solunum Hizi1 Degerlerinin Dagilim

0. dk Okuryazar degil 7 17.57 3.46 F=4.368
[lkokul 22 19.36 3.91 p=.009
Ortaokul 8 23.75 4.10
Lise 7 18.29 2.50

30.dk | Okuryazar degil 7 19.86 3.80 F=1.201
Ikokul 22 20.68 4.14 p=.322
Ortaokul 8 23.00 5.13
Lise 7 19.00 4.43

60. dk | Okuryazar degil 7 21.29 2.63 F=4.808
Tkokul 22 20.82 3.67 p=.006
Ortaokul 8 24.88 5.33
Lise 7 17.57 2.57

A: Aritmetik ortalama;SS :Standart hata; F: Tek yonlii varyans analizi
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4.6.4 Oksijen Satiirasyonu Uzerinde Etkili Olan Degiskenler

4.6.4.1 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Yas Gruplarina Gore OKsijen
Satiirasyonu Degerlerinin Dagilim
Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen oksijen satiirasyon degerlerinin
yas gruplarina gore dagilimi incelenmistir(Tablo 30).
Miizik uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) bireylerin oksijen satiirasyon

degerlerinin ortalamasi1 97.50+2.08 (20-35 vyas), 95.25+1.26 (36-53 yas) ve

96.42+2.36 (54-70 yas)’dir. Miizik uygulama grubundaki yas gruplari arasinda
oksijen satiirasyonu degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi
belirlenmistir (F=.978 p=.385) (Tablo 30).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin oksijen

satiirasyon degerlerinin ortalamasi 97.50+£2.08 (20-35 yas), 95.25+1.26 (36-53 yas)

ve 96.42+2.36 (54-70 yas)’dir. Miizik uygulama grubundaki yas gruplar1 arasinda
oksijen satiirasyonu degerlerinde istatistiksel agidan anlaml bir farkliligin olmadigi
belirlenmistir ( (F=.978 p=.385) (Tablo 30).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin oksijen
satlirasyon degerlerinin ortalamasi 97.50+2.08 (20-35 yas), 95.25+1.26 (36-53 yas)

ve 96.42+2.36 (54-70 yas)’dir. Miizik uygulama grubundaki yas gruplar1 arasinda
oksijen satiirasyonu degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig

belirlenmistir (F=.978 p=.385) (Tablo 30).
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Tablo 30. Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Yas Gruplarina Gore Oksijen
Satiirasyonu Degerlerinin Dagilimi

Oksijen Satiirasyonu Degerleri Say1 A SS Onemlilik
testi
F.p
0. 20-35 yas (geng yetiskin) 4 97.50 2.08 F=.978
dk | 36-53 yas (Orta yetiskin) 4 95.25 1.26 p=.385
54 —70 yas (Geng yasli) 36 96.42 2.36
30. | 20-35 yas (geng yetiskin) 4 97.50 2.08 F=.978
dk | 36-53 yas (Orta yetiskin) 4 95.25 1.26 p=.385
54 —70 yas (Geng yasli) 36 96.42 2.36
60. | 20-35 yas (geng yetiskin) 4 97.50 2.08 F=.978
dk 36-53 yas (Orta yetiskin) 4 95.25 1.26 p=.385
54 —70 yas (Geng yasli) 36 96.42 2.36

A:Aritmetik ortalama;SS: Standart hata; F: Tek yénlii varyans analizi

4.6.4.2 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Cinsiyete Gore OKsijen
Satiirasyonu Degerlerinin Dagilim
Miizik uygulamasiin sonuglarini etkileyen oksijen satiirasyonu degerlerinin
cinsiyete gore dagilimi incelenmistir (Tablo 31).
Miizik uygulamasina baglamadan &nce (0. dk) bireylerin oksijen satlirasyonu

degerlerinin ortalamasi 96.06+2.58 (18 kadin) ve 96.65+2.06 (26 erkek’dir. Miizik

uygulama grubundaki kadin ve erkek bireyler arasinda oksijen satiirasyon
degerlerinde istatistiksel olarak anlaml:i bir farkliligin olmadigi saptanmistir
(F=.731 p=.397) (Tablo 31).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin oksijen

satiirasyonu degerlerinin ortalamast 96.06+2.58 (18 kadin) ve 96.65+£2.06 (26
erkek)’dir. Miizik uygulama grubundaki kadin ve erkek bireyler arasinda oksijen
satiirasyon degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi
saptanmigtir (F=.731 p=.397) (Tablo 31).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin oksijen

satiirasyonu degerlerinin ortalamast 96.06+2.58 (18 kadin) ve 96.65+£2.06 (26
erkek)’dir. Miizik uygulama grubundaki kadin ve erkek bireyler arasinda oksijen
satiirasyon degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi
saptanmistir (F=.731 p=.397) (Tablo 31).
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Tablo 31. Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Cinsiyete Gore Oksijen

Satiirasyonu Degerlerinin Dagilimi

Oksijen Satiirasyonu Degerleri | Say1 A SS Onemlilik
testi
F.p
0.dk | Kadin 18 96.06 2.58 F=.731
Erkek 26 96.65 2.06 p=.397
30. Kadin 18 96.06 2.58 F=.731
dk Erkek 26 96.65 2.06 p=.397
60. Kadin 18 96.06 2.58 F=.731
dk Erkek 26 96.65 2.06 p=.397

A:Aritmetik ortalama;SS: Standart hata; F: Tek yonlii varyans analizi

4.6.4.3 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Oksijen
Satiirasyonu Degerlerinin Dagilim
Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen oksijen satiirasyon degerlerinin
egitim diizeyine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 32).
Miizik uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) bireylerin oksijen satiirasyon
degerlerinin ortalamas1 97.14+1.57 (7 okuryazar degil), 96.55+2.24 (22 ilkokul),
96.00+2.00 (8 ortaokul) ve 95.71£3.30 (7 lise) idi. Miizik uygulama grubundaki

farkli egitim diizeylerindeki bireyler arasinda oksijen satlirasyon degerlerinde
istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmigtir (F=.555 p=.648)
(Tablo 32).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin oksijen

satlirasyon degerlerinin ortalamas1 97.144+1.57 (7 okuryazar degil), 96.55+2.24 (22
ilkokul), 96.00+2.00 (8 ortaokul) ve 95.71£3.30 (7 lise) idi. Miizik uygulama
grubundaki farkli egitim diizeylerindeki bireyler v oksijen satiirasyon degerlerinde
istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir (F=.555 p=.648)
(Tablo 32).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin oksijen

satiirasyon degerlerinin ortalamasi 97.14+1.57 (7 okuryazar degil), 96.55+2.24 (22
ilkokul), 96.00+2.00 (8 ortaokul) ve 95.71+£3.30 (7 lise) idi. Miizik uygulama

grubundaki farkli egitim diizeylerindeki bireyler arasinda oksijen satiirasyon
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degerlerinde

F=.555 p=.648) (Tablo 32).

istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmustir (

Tablo 32. Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Oksijen

Satiirasyonu Degerlerinin Dagilim

Oksijen Satiirasyonu Degerleri | Say1 | A SS Onemlilik testi
F.p

0.dk Okuryazar degil 7 97.14 1.57 F=.555
Tlkokul 22 96.55 2.24 p=.648
Ortaokul 8 96.00 2.00
Lise 7 95.71 3.30

30. dk Okuryazar degil 7 97.14 1.57
Tlkokul 22 96.55 2.24 F=.555
Ortaokul 8 96.00 2.00 p=.643
Lise 7 95.71 3.30

60. dk Okuryazar degil 7 97.14 1.57
Tlkokul 22 96.55 2.24 F=.555
Ortaokul 8 96.00 2.00 p=.648
Lise 7 95.71 3.30

A:Aritmetik ortalama;SS: Standart hata; F:Tek yonlii varyans analizi
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4.6.5 Ekspirasyon Dakika Voliimii Uzerinde Etkili Olan Degiskenler

4.6.5.1 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Yas Gruplarina Gore Ekspirasyon
Dakika Voliimii Degerinin Dagilim
Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen ekspirasyon dakika voliimii
(L/DK) degerlerinin yas gruplarina gore dagilimi incelenmistir (Tablo 33).
Miizik uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) bireylerin ekspirasyon dakika
voliimii degerlerinin ortalamasi 9.93+£2.45 (20-35 yas), 10.55+1.29 (36-53 yas) ve

9.2943.16 (54-70 yas)’dir. Miizik uygulama grubundaki yas gruplar1 arasinda
ekspirasyon dakika voliimii degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 saptanmistir (F=.364 p=.697) (Tablo 33).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasimi takiben 30. dk’da bireylerin

ekspirasyon dakika voliimii degerlerinin ortalamasi 9.50+£3.05 (20-35 yas),
10.93+£2.64 (36-53 yas) ve 9.02+2.98 (54-70 yas)’dir. Miizik uygulama grubundaki
yas gruplar1 arasinda ekspirasyon dakika voliimii degerlerinde istatistiksel acidan
anlamli bir farkliligin olmadig: saptanmistir (F=.764 p=.472) (Tablo 33).

Arastirma sonunda miizik uygulamasimi takiben 60. dk’da bireylerin

ekspirasyon dakika voliimii degerlerinin ortalamasi 9.30+£2.59 (20-35 yas),
11.43+4.17 (36-53 yas) ve 8.86+2.61 (54-70 yas)’dir. Miizik uygulama grubundaki
yas gruplari arasinda ekspirasyon dakika volimii degerlerinde istatistiksel agidan

anlamlz bir farkliligin olmadigi saptanmisgtir (F=1.575 p=.219) (Tablo 33).
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Tablo 33. Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Yas Gruplarina Gore
Ekspirasyon Dakika Voliimii Degerinin Dagilin

Ekspirasyon dakika voliimii (L/Dk) Say1 | A S5 Onemlilik testi
F, p

0. dk 20-35 yas (geng yetiskin) 4 9.93 2.45 F=.364
36-53 yas (Orta yetigkin) 4 10.55 1.29 p=.697
54 —70 yas (Geng yasli) 36 9.29 3.16

30. dk 20-35 yas (geng yetiskin) 4 9.50 3.05 F=.764
36-53 yas (Orta yetigkin) 4 10.93 2.64 p=.472
54 —70 yas (Geng yasli) 36 9.02 2.98

60. dk 20-35 yas (geng yetiskin) 4 9.30 2.59 F=1.575
36-53 yas (Orta yetigkin) 4 11.43 4.17 p=219
54 —70 yas (Geng yasli) 36 8.86 2.61

A:Aritmetik ortalama;S: Standart hata; F: Tek yénlii varyans analizi

4.6.5.2 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Cinsiyete Gore EKkspirasyon
Dakika Voliimii Degerinin Dagilim
Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen ekspirasyon dakika volliimii
degerlerinin cinsiyete gore dagilimi incelenmistir (Tablo 34).
Miizik uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) bireylerin ekspirasyon dakika voliimii

degerlerinin ortalamasi 8.09+1.95 (18 kadin) ve 10.42+3.20 (26 erkek)’dir. Miizik

uygulama grubundaki kadin ve erkek bireyler arasinda ekspirasyon dakika voliimii
degerlerinde istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir
(F=7.555 p=.009) (Tablo 34).

Arastirma sirasinda miizik uyeulamasint  takiben 30. dk’da bireylerin

ekspirasyon dakika voliimii degerlerinin ortalamast 8.23+£2.02 (18 kadin) ve
9.93+£3.31 (26 erkek)’dir. Miizik uygulama grubundaki kadin ve erkek bireyler
arasinda ekspirasyon dakika voliimii degerlerinde istatistiksel a¢idan anlamli bir
farkliligin olmadigi saptanmistir (F=3.782 p=.059) (Tablo 34).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin

ekspirasyon dakika voliimii degerlerinin ortalamast 8.04+£1.82 (18 kadin) ve
9.89+£3.11 (26 erkek) idi. Miizik uygulama grubundaki kadin ve erkek bireyler
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arasinda ekspirasyon dakika voliimii degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir
farkliligin olmadig saptanmistir (F=5.131 p=.029) (Tablo 34).

Tablo 34. Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Cinsiyete Gore Ekspirasyon
Dakika Voliimii Degerinin Dagilim

Ekspirasyon dakika voliimii | Say1 | A SS Onemlilik testi

(L/Dk) F.p

0. dk Kadin 18 8.09 1.95 F=7.555
Erkek 26 10.42 3.20 p=.009

30.dk | Kadn 18 8.23 2.02 F=3.782
Erkek 26 9.93 3.31 p=.059

60.dk | Kadin 18 8.04 1.82 F=5.131
Erkek 26 9.89 3.11 p=.029

A:Aritmetik ortalama;SS: Standart hata; F: Tek yénlii varyans analizi

4.6.53 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore
Ekspirasyon Dakika Voliimii Degerinin Dagilim
Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen ekspirasyon dakika voliimii
(L/Dk)degerlerinin egitim diizeyine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 35).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) bireylerin ekspirasyon dakika

volliimii ortalamasi1 degerlerinin ortalamast 7.03+1.98 (7 okuryazar degil), 9.99+3.32
(22 ilkokul) , 9.794£2.51 (8 ortaokul) ve 9.90+2.22 (7 lise) idi. Miizik uygulama
grubundaki egitim diizeyleri arasinda ekspirasyon dakika voliimii degerlerinde
istatistiksel a¢idan anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir (F=2.013 p=.128)
(Tablo 35).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin

ekspirasyon dakika voliimii degerlerinin ortalamasi 7.34+2.05 (7 okuryazar degil),
9.5943.34 (22 ilkokul), 9.94+2.52 (8 ortaokul) ve 9.21£2.50 (7 lise) idi. Miizik
uygulama grubundaki egitim diizeyleri arasinda ekspirasyon dakika volimii
degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmstir.
(F=1.238 p=.309) (Tablo 35).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin

ekspirasyon dakika voliimii degerlerinin ortalamasi1 7.76+2.43 (7 okuryazar degil),
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9.23+3.23(22 ilkokul), 10.03£2.17 (8 ortaokul) ve 9.17+2.13 (7 lise) idi. Miizik
uygulama grubundaki egitim diizeyleri arasinda ekspirasyon dakika volimii
degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir (F=.842

p=.479) (Tablo 35).
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Tablo 35. Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore

Ekspirasyon Dakika Voliimii Degerinin Dagilim

Ekspirasyon dakika voliimii | Say1 | A SS Onemlilik testi

(L/Dk) F.p

0. dk Okuryazar degil 7 7.03 1.98 F=2.013
Tlkokul 22 9.99 3.32 p=.128
Ortaokul 8 9.79 2.51
Lise 7 9.90 2.22

30.dk | Okuryazar degil 7 7.34 2.05
Ilkokul 22 9.59 3.34 F=1.238
Ortaokul 8 9.94 2.52 p=.309
Lise 7 9.21 2.50

60. dk | Okuryazar degil 7 7.76 2.43
Ilkokul 22 9.23 3.23 F=.842
Ortaokul 8 10.03 2.17 p=.479
Lise 7 9.17 2.13

A:Aritmetik ortalama;SS:Standart hata; F: Tek yonlii varyans analizi
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47 KLINIK OZELLIKLERE GORE ETKIiLi DEGISKENLERIN
DEGERLENDIRILMESI

4.7.1 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Mekanik Ventilatore Baglanma Giin

Sayisina Gore Kan Basinci Degerlerinin Dagilim

Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen sistolik kan basinci degerlerinin
mekanik ventilatore baglanma giliniine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 36).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) bireylerin sistolik kan basinci
degerlerinin ortalamasi1 116.13+15.45 mm/Hg (1-7 giin), 117.42+21.83 mm/Hg (8-15
giin),121.60+14.55 mm/Hg (16-30 giin) ve 133.00+11.79mm/Hg (31-246 giin)’diir.

Miizik uygulama grubundaki bireylerin mekanik ventilatore baglanma giin sayisina
gore sistolik kan basinct degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir ( F=.928 p=.436) (Tablo 36).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin sistolik

kan basinct degerlerinin ortalamasi 115.29+16.52 mm/Hg (1-7 giin),117.25£13.55
mm/Hg (8-15 giin ),139.60+£10.90 mm/Hg (16-30 giin) ve 134.33+10.07 mm/Hg (31-
246 giin)’diir. Miizik uygulama grubundaki bireylerin mekanik ventilatore baglanma
giin sayisina gore sistolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (F=4.694 p=.007) (Tablo 36).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin sistolik

kan basinci degerlerinin ortalamasi 115.50+14.62 mm/Hg (1-7 giin) , 115.75+13.67
mm/Hg (8-15 giin), 125.40+12.82 mm/Hg (16-30 giin) ve 128.67+4.16 mm/Hg (31-
246 giin)’diir. Miizik uygulama grubundaki bireylerin mekanik ventilatore baglanma
giin sayisina gore sistolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (F=1.424 p=.250) (Tablo 36).

Miizik uygulamasmin sonuglarmi etkileyen diyastolik kan basinci
degerlerinin mekanik ventilasyona baglanma giiniine gore dagilimi incelenmistir
(Tablo 36).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) bireylerin diyastolik kan

basinct degerlerinin ortalamasi 60.08+10.35 mm/Hg (1-7 giin) , 66.92+8.97 mm/Hg
(8-15 giin ), 68.20+10.13 mm/Hg (16-30 giin) ve 66.00+3.46 mm/Hg (31-246 giin)

’diir. Miizik uygulama grubundaki bireylerin mekanik ventilatore baglanma giin
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sayisina gore diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (F=1.929 p=.140) (Tablo 36).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin

diyastolik kan basinc1 degerlerinin ortalamasi  60.00+£10.00 mm/Hg (1-7
giin),69.33+12.11 mm/Hg (8-15 giin), 70.00£8.92 mm/Hg (16-30 giin) ve
67.67+£6.81 mm/Hg (31-246 giin)’diir. Miizik uygulama grubundaki bireylerin
mekanik ventilatore baglanma giin sayisina gore diyastolik kan basinci degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=2.911 p=.046) (Tablo
36).

Arastirma sonunda miizik uygulamasimi takiben 60. dk’da bireylerin
diyastolik kan basincit degerlerinin ortalamasi 63.46+£8.40 mm/Hg (1-7 giin),
63.00+6.78 mm/Hg (8-15 giin), 68.80+13.48 mm/Hg (16-30 giin) ve 66.00+1.73
mm/Hg (31-246 giin) ’dir. Miizik uygulama grubundaki bireylerin mekanik
ventilatore baglanma giin sayisina gore diyastolik kan basinci degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=.679 p=.570) (Tablo 36).
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Tablo 36. Miizik uygulamasindaki Bireylerin Mekanik Ventilatore
BaglanmaGiin Sayisina Gore Kan Basinci Degerlerinin Dagilim

0. dk 1-7 giin 24 116.13 15.45 F=.928
8-15 gilin 12 117.42 21.83 p=.436
16-30 giin 5 121.60 14.55
31-246 giin 3 133.00 11.79

30. dk 1-7 giin 24 115.29 16.52 F=4.694
8-15 gilin 12 117.25 13.55 p=.007
16-30 giin 5 139.60 10.90
31-246 giin 3 134.33 10.07

60. dk 1-7 glin 24 115.50 14.62 F=1.424
8-15 giin 12 115.75 13.67 p=.250
16-30 giin 5 125.40 12.82
31-246 giin 3 128.67 4.16

0. dk 1-7 giin 24 60.08 10.35 F=1.929
8-15 giin 12 66.92 8.97 p=.140
16-30 giin 5 68.20 10.13
31-246 giin 3 66.00 3.46

30.dk | 1-7 gin 24 60.00 10.00 F=2.911
8-15 giin 12 69.33 12.11 p=.046
16-30 giin 5 70.00 8.92
31-246 giin 3 67.67 6.81

60.dk | 1-7 gin 24 63.46 8.40 F=679
8-15 giin 12 63.00 6.78 p=.570
16-30 giin 5 68.80 13.48
31-246 giin 3 66.00 1.73

A :Aritmetik ortalama; SS: Standart hata; F: Tek yénlii varyans analizi
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4.7.2 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Mekanik Ventilatore Baglanma Giin

Sayisina Gore Nabiz Hizi Degerlerinin Dagilimi

Miizik uygulamasiin sonuglarini etkileyen nabiz hizi degerlerinin mekanik
ventilatore baglanma gilintine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 37).

Miizik uygulamasina baslamadan o6nce (0. dk) bireylerin nabiz hiz1

degerlerinin ortalamast 88.79+18.98 vurus (1-7 giin), 96.17+21.06 vurus (8-15 giin),
89.20+£15.69 vurus (16-30 giin) ve 83.33+25.01 vurus (31-246 giin) ’diir.Miizik
uygulama grubundaki bireylerin mekanik ventilatére baglanma giin sayisina gore
nabiz hizi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(F=.535 p=.661) (Tablo 37).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin nabiz
hiz1 degerlerinin ortalamasi 87.17+24.19 vurus (1-7 giin), 94.42+20.68 vurus (8-15
giin), 92.00+£17.99 vurus (16-30 giin) ve 84.33+24.09 vurus (31-246 giin)’diir.

Miizik uygulama grubundaki bireylerin mekanik ventilatore baglanma giin sayisina
gbre nabiz hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(F=.344 p=.794) (Tablo 37).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin nabiz

hiz1 degerlerinin ortalamas1 84.75+22.57 vurus (1-7 gilin), 92.17+£19.12 vurus (8-15
giin), 91.00+£14.85 vurus (16-30 giin) ve 83.67£21.22 vurus (31-246 giin)’diir.
Miizik uygulama grubundaki bireylerin mekanik ventilatore baglanma giin sayisina

gore nabiz hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(F=.417 p=.742) (Tablo 37).
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Tablo 37. Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Mekanik Ventilatore
BaglanmaGiin Sayisina Gore Nabiz Hizi1 Degerlerinin Dagilima

Nabiz Hiz1 Degerleri Say1 | A SS Onemlilik testi
F.p

0.dk [1-7 giin 24 ]88.79 18.98 F=535
8-15 giin 12 | 96.17 21.06 p=.661
16-30 giin 5 [89.20 15.69
31-246 giin 3 [8333 25.01

30.dk | 1-7 giin 24 8717 24.19 F=.344
8-15 giin 12 | 94.42 20.68 p=.794
16-30 giin 5 |92.00 17.99
31-246 giin 3 84.33 24.09

60. dk | 1-7 giin 24 | 84.75 22.57 F=417
8-15 giin 12 9217 19.12 p=.742
16-30 giin 5 [91.00 14.85
31-246 giin 3 |8367 21.22

A:Aritmetik ortalama;SS: Standart hata; F: Tek yénlii varyans analizi

4.7.3 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Mekanik Ventilatore Baglanma Giin

Sayisina Gore Solunum Hizi Degerlerinin Dagilimi

Miizik uygulamasimnin sonuclarini etkileyen solunum hizi degerlerinin
mekanik ventilatore baglanma giiniine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 38).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) bireylerin solunum hizi
degerlerinin ortalamas1 20.50+4.44 (1-7 giin), 20.08+£3.45 (8-15 giin), 17.20£2.28
(16-30 giin) ve 16.00+4.00 (31-246 giin)’diir. Miizik uygulama grubundaki bireylerin

mekanik ventilatore baglanma giin sayisina gore solunum hizi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=1.870 p=.150) (Tablo 38).
Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin solunum
hiz1 degerlerinin ortalamas1 21.46+4.33 (1-7 giin), 20.75+4.56 (8-15 giin),18.40+4.45
(16-30 giin) ve 18.33+£3.21 (31-246 giin)’diir. Miizik uygulama grubundak bireylerin
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mekanik ventilatore baglanma giin sayisina gore solunum hizi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=1.001 p=.402) (Tablo 38).
Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin solunum
hizt degerlerinin ortalamas1 21.50+4.30 (1-7 giin), 21.17£4.67 (8-15 gin),
19.40+2.30 (16-30 giin) ve 20.67+5.51 (31-246 giin)’diir. Miizik uygulama

grubundaki bireylerin mekanik ventilatore baglanma giin sayisina gore solunum hiz
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=.337 p=.799)
(Tablo 38).
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Tablo 38. Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Mekanik Ventilatore Baglanma
Giin Sayisina Gore Solunum Hizi1 Degerlerinin Dagilim

Solunum hiz1 Degerleri Say1 | A SS Onemlilik testi
F.p

0.dk | 1-7 giin 24 | 20.50 4.44 F=1.870
8-15 giin 12 | 20.08 3.45 p=.150
16-30 giin 5 [17.20 2.28
31-246 giin 3 [16.00 4.00

30.dk | 1-7 giin 24 | 21.46 4.33 F=1.001
8-15 giin 12 | 20.75 4.56 p=.402
16-30 giin 5 |18.40 4.45
31-246 giin 3 |18.33 3.21

60. dk | 1-7 giin 24 | 2150 4.30 F=.337
8-15 giin 12 | 21.17 4.67 p=.799
16-30 giin 5 [19.40 2.30
31-246 giin 3 | 2067 5.51

A:Aritmetik ortalama;SS: Standart hata; F: Tek yonlii varyans analizi

4.7.4 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Mekanik Ventilatore Baglanma Giin

Sayisina Gore Oksijen Satiirasyonu Degerlerinin Dagilim

Miizik uygulamasimin sonuglarini etkileyen oksijen satiirasyonu degerlerinin
mekanik ventilatore baglanma giin sayisina gore dagilimi incelenmistir (Tablo 39).

Miizik uygulamasina baglamadan 6nce (0. dk) bireylerin oksijen satiirasyonu
degerlerinin ortalamas1 96.21+£2.52 (1-7 giin), 96.75+£2.14 (8-15 giin), 97.20£1.79
(16-30 giin) ve 95.33+1.53 (31-246 giin)’diir. Miizik uygulama grubundaki bireylerin

mekanik ventilatdre baglanma giin sayisina gore oksijen satiirasyonu degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (F=.559 p=.645) (Tablo
39).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin oksijen

satiirasyonu degerlerinin ortalamast 96.21+2.52 (1-7 giin), 96.75+2.14 (8-15 giin),
97.20+1.79 (16-30 giin) ve 95.33+1.53 (31-246 giin)’diir. Miizik uygulama

grubundaki bireylerin mekanik ventilatdre baglanma giin sayisina gore oksijen
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satlirasyonu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(F=.559 p=.645) (Tablo 39).

Arastirma sonunda miizik uygulamasii takiben 60. dk’da bireylerin oksijen

satiirasyonu degerlerinin ortalamast 96.21+2.52 (1-7 giin), 96.75+£2.14 (8-15 giin),
97.20+1.79 (16-30 giin) ve 95.33+1.53 (31-246 giin)’diir. Miizik uygulama
grubundaki bireylerin mekanik ventilatére baglanma giin sayisina gore oksijen

satiirasyonu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(F=.559 p=.645) (Tablo 39).
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Tablo 39. Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Mekanik Ventilatére Baglanma
Giin Sayisina Gore Oksijen Satiirasyonu Degerlerinin Dagilima

Oksijen Satiirasyonu Degerleri Say1 | A SS Onemlilik testi
F.p

0. dk 1-7 glin 24 96.21 2.52 F=.559
8-15 giin 12 [ 96.75 2.14 p=.645
16-30 giin 5 97.20 1.79
31-246 giin 3 95.33 1.53

30. dk 1-7 giin 24 |96.21 2.52 F=.559
8-15 giin 12 | 96.75 2.14 p=.645
16-30 giin 5 97.20 1.79
31-246 giin 3 95.33 1.53

60. dk 1-7 giin 24 |96.21 2.52 F=.559
8-15 giin 12 | 96.75 2.14 p=.645
16-30 giin 5 97.20 1.79
31-246 giin 3 95.33 1.53

A: Aritmetik ortalama;SS: Standart hata; F: Tek yonlii varyans analizi
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4.7.5 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Mekanik Ventilatore Baglanma Giin

Sayisina Gore Ekspirasyon Dakika Voliimii Degerlerinin Dagilim

Miizik uygulamasinin sonuglarin1 etkileyen ekspirasyon dakika voliimii
degerlerinin mekanik ventilatére baglanma giliniine gore dagilimi incelenmistir
(Tablo 40).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) bireylerin ekspirasyon dakika

volimii degerlerinin degerlerinin ortalamas1 9.71+3.12 L/Dk (1-7 giin, 9.65+2.17
L/DK (8-15 giin), 8.96+3.96 L/Dk (16-30 giin) ve 7.60+£3.66L/Dk (31-246 giin)’diir.
Miizik uygulama grubundaki bireylerin mekanik ventilatore baglanma giin sayisina
gore ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (F=.496 p=.687) (Tablo 40).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin

ekspirasyon dakika voliimii degerlerinin degerlerinin ortalamasi 8.99+2.57 L/Dk (1-7
giin) , 9.91£2.59 L/Dk (8-15 giin ), 8.74+5.14 L/Dk (16-30 giin) ve 9.30+4.17 L/Dk
(31-246 giin)’dir. Miizik uygulama grubundaki bireylerin mekanik ventilatore
baglanma gilin sayisina gore ekspirasyon dakika volimi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=.296 p=.828) (Tablo 40).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin ekspirasyon

dakika volimii degerlerinin degerlerinin ortalamast 9.07+2.60 L/Dk (1-7 giin),
9.46+1.55 L/Dk (8-15 giin), 8.5243.44 L/Dk (16-30 giin) ve 9.33+7.18 L/Dk (31-246
giin)’diir. Miizik uygulama grubundaki bireylerin mekanik ventilatére baglanma giin
sayisina gore ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir (F=.135 p=.938) (Tablo 40).
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Tablo 40. Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Mekanik Ventilatére Baglanma
Giin Sayisina Gore Ekspirasyon Dakika Voliimii Degerlerinin Dagilim

Ekspirasyon dakika voliimii | Say1 | A SS Onemlilik testi
(L/DK) F.p
0.dk | 1-7 giin 24 | 9.71 3.12 F=.496
8-15 giin 12 965 2.17 p=.687
16-30 giin 5 [896 3.96
31-246 giin 3 [7.60 3.66
30.dk [ 1-7 giin 24 | 8.99 2.57 F=.296
8-15 giin 12 |9.01 2.59 p=.828
16-30 giin 5 |8.74 5.14
31-246 giin 3 19.30 4.17
60.dk [ 1-7 giin 24 | 9.07 2.60 F=.135
8-15 giin 12 | 9.46 155 p=.938
16-30 giin 5 [852 3.44
31-246 giin 3 [933 7.18

A:Aritmetik ortalama;SS: Standart hata; F: Tek yénlii varyans analizi
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BOLUM V
5. TARTISMA

Bu boliimde; arastirmaya ait bulgular ilgili literatiir bilgisi dogrultusunda

tartisilmastir.

5.1 MEKANIiK VENTIiLASYONA BAGLI HASTALARIN TANIMLAYICI
OZELLIKLERINE ILiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmaya katilan uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin tiimiiniin yas
ortancast 65.50+£13.05 (aralik, 20-70 yas)’dir. Uygulama grubunun yas ortancasi
65.50£12.50 (aralik, 27-70 yas); kontrol grubunun ise, 65.00+13.87 (aralik, 20-70
yag)’dir (Tablo 5).Yogun bakim hastalariyla yapilan benzer ¢alismalarda; Dijkstra ve
arkadaslar1 (2010) uygulama grubunun yas ortalamasi 47.2 (aralik, 19-72) yil,
kontrol grubun ise yas ortalamasi 57.2 (aralik, 31-83) yi1l (234), Han ve arkadaslari
(2010) uygulama grubunun yas ortalamasi 46.43£15.45 yil, kontrol grubunun ise
47.61+13.47 y1l (235), Lee ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada
uygulama grubunun yas ortalamasi 59.46+ 9.87 yil, kontrol grubun ise yas ortalamasi
59.52+ 8.37 il (19), Mateu-Capell ve arkadaslar1 (2018) hastalarin tiimiiniin yas
ortalamasisin 68.6 yil (10), Aktas ve Karabulut (2019) tarafindan yapilan arastirmada
uygulama grubunun yas ortalamasi 64.7 yil ve kontrol grubun ise 67.1 yil idi (36).
Calisma sonucumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu baglamda iilkemizde
kronik hastaliklarin orta yas ve iizerinde basladigin1 (TNSA, 2013) (236) bunlara
bagl gelisen ve yogun bakimin kullanimim gerektiren komplikasyonlarinda bu siireg
zarfinda gelistigi géz Oniine alindiginda, orta yas ve ileri yastaki hasta gruplarinin
daha c¢ok yogun bakim ihtiyacinin olmasi ve bu servislere yatiglarinin yapilmasi
beklenen bir sonugtur.

Yani sira aym1 birimde yapilmis olan benzer calismada; Korhan (2007)
yiiksek lisans tez ¢alismasinda hastalarin yas ortalamast 45.31+14.73 (aralik, 18-70
yas) (25), Korhan (2011) doktora tez ¢alismasinda ise hastalarin yas ortalamasi
50.76+15.72 yil (aralik, 18-70) olarak bulmustur (55). Bu baglamda iki ¢alisma
ornegi aym klinikte yapilmis olup ¢alismamizin yas ortalamasimin daha yliksek

oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda iilkemizdeki genc¢ yasli bireylerde
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mekanik ventilasyon uygulanmasini gerektiren saglik sorunlarimin goriilmesiyle
baglantili oldugu diisiiniilebilir.

Uygulama grubundaki bireylerin %9.1°1 okuryazar degil, %40.9’u ilkokul,
%22.7’si ortaokul, %18.2°si lise mezunudur. Kontrol grubundaki bireylerin ise
%13.6’s1 okuryazar degil, %59.1°1 ilkokul, %13.6’s1 ortaokul, %13.6’s1 lise
mezunudur (Tablo 5). Baska bir ¢alismada; Lee ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
yapilan bir aragtirmada uygulama grubunun %36.6’s1 ortaokul, %19.5°1 lise mezunu,
%43.9’u tiniversite mezunudur. Kontrol grubun ise %36.4’1 ortaokul, %11.4°1 lise
mezunu ve %52.3’0 ise universite mezunudur (19). Aktas ve Karabulut (2019)
tarafindan yapilan arastirmada uygulama grubundaki hastalarin %77.5°1 okuryazar ve
ilkokul mezunu, %22.5 lise ve {liniversite mezunu olup, kontrol grubundaki bireylerin
%85.0’1 okur yazar ve ilkokul mezunu, %15.0’1 ise lise ve lniversite mezunudur
(36). Arastirma bulgularimiz diger ¢alisma sonuglarina benzerdir. Fakat ¢aligmamiza
dahil olan bireylerin tiniversite ve lisans iistii mezunu olmadig goriilmistiir. TNSA
(2013) rapor sonucuna gore; Tirkiye niifusunun 45-49 yas araligindaki kadin (%
51.3) ve erkeklerin (%50.6) ¢cogunlugunun egitim durumunun ilkokul oldugu, bu
sonucun 50 yas ve iistiindeki kadin ve erkeklerde de ayni sekilde oldugu belirtilmigtir
(236). Calismamizda gen¢ yasli bireyler ¢ogunlukta oldugundan, ¢ogunlugunun
egitim durumunun ilkokul mezunu olmasi, lilkemizdeki egitim durumu ile ilgili
istatistiklerle benzerdir.

Uygulama grubundaki bireylerin %20.5’1 kadin ve %29.5’1 erkektir. Kontrol
grubundaki bireylerin ise %20.5 kadin ve %29.5’1 erkektir. Arastirmaya katilan
uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin tiimiiniin %40.9’u kadin ve %59.1°1
erkekler olup benzer oranda dagilmaktaydi. Her iki gruptaki hastalarin tanitici
ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis (p>0.05) olup
gruplarin homojen dagildigi belirlendi (Tablo 5). Yogun bakim hastalariyla yapilan
benzer ¢alismalarda; Akin (2007) tarafindan yapilan ¢aligmada hastalarin %53 “iiniin
erkek, %46 sinin kadin oldugu (25), Korhan (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada
uygulama grubunda yer alan bireylerin %46.7’sinin kadin, %53.3’linlin erkek
oldugu, kontrol grubundaki bireylerin de %46.7’sinin kadin, %356.7’sinin erkek
oldugu (55), Mateu-Capell ve arkadaslari (2018) hastalarin %73.3 erkek ve %26.7’si
ise bayan oldugu (10) ve Aktas ve Karabulut (2019) tarafindan yapilan arastirmada
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uygulama grubundaki hastalarin %40.0’inin kadin,%60.0’min ise erkek oldugu,
kontrol grubundaki hastalarin ise %30’u kadin ve %70’i erkektir (36). Arastirma

bulgular1 bu ¢aligmalarin sonuglari ile uyum gostermektedir.

Calismamizda, uygulama grubundaki bireylerin %43.2’si evli olup, %6.8’1
duldur. Kontrol grubundaki bireylerin %36.4°1 evli, %6.8°1 bekar ve %6.8’1 duldur
(Tablo 5). Lee ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan calismada uygulama
grubunun %68.3’1i evli, %31.7’s1 bekar ve dul. Kontrol grubunda ise %72.7’si evli,
%27.3’1 bekar ve dul (19). Yapilan ¢aligsmalarda; Korhan (2007) tarafindan yapilan
calismada uygulama grubundaki bireylerin %80’inin evli, %20’sinin bekar, kontrol
grubundaki bireylerin ise %73.3” iiniin evli, %26.7" sinin bekar oldugu (25),
Korhan (2011) tarafindan yapilan bir aragtirmada uygulama grubundaki bireylerin
%83.3’1iniin evli, %16.7’sinin bekar oldugu, kontrol grubundaki bireylerin %90’ 1nin
evli, %10’unun bekar oldugu (55), Karabulut (2019) tarafindan yapilan arastirmada
uygulama grubundaki bireylerin %801 evli, %20’si bekardir. Kontrol grubundaki
bireylerin ise %90’1 evli olup %10’u bekardir (36). Calismamizda Orneklemi
olusturan hastalarin biiyiik cogunlugu orta yas ve ileri yastaki hastalardan olustugu
icin, (TNSA, 2013) (236) verileriyle de iliskili olarak bu yas grubundaki bireylerin
biiylik cogunlugunun evli olmasi, lilkemizde yaygin olarak goriilen bir durumdur.

Uygulama grubundaki bireylerin mekanik ventilatére baglanma giin sayisi
ortalamast 22.05 giin ve kontrol grubundaki bireylerin ise 10.55 giin olup her iki
grubun ortalamasi 16.30 giin’diir. Uygulanan Mann-whitney U testinde uygulama ve
kontrol gruplarinda fark olmadigi saptanmistir (U=230,00 p=.777) (Tablo 7). Akin
(2007) tarafindan yapilan caligmada hastalarin mekanik ventilatdre baglanma giin
sayist ortalamasi 8.3 giin olarak saptanmistir (25). Dijkstra ve arkadaslar1 (2010)
tarafindan yapilan ¢calismada uygulama grubunun mekanik ventilatore baglanma giin
sayist ortalamasi 33.3 giin ve kontrol grubun ise 15.8 giindiir (234). Korhan (2011)
tarafindan yapilan bir caligmada uygulama grubundaki bireylerin mekanik
ventilasyon desteginde kalma giin siiresi ortalamast 20.45+3.58 giindiir. Uygulama
grubundaki bireylerin %56.8’inin mekanik ventilasyon desteginde kalma giiniiniin 3-
16 giin, %23.3’liniin 17-30 giin, %19.9’unun 31 ve 31 fazlas1 giin, kontrol
grubundaki hastalarin ise %66.8’inin 3-16 giin, %23.3’linlin 17-30 giin, %9.9’unun
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31 ve fazlasi giin oldugu saptanmigtir (55). Lee ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada (2017) uygulama grubundaki bireylerin mekanik ventilatére baglanma giin
sayis1 ortalamasi 2.66 giin, kontrol grubun ise mekanik ventilatére baglanma giin
sayis1 ortalamasi 2.43 giin (19). Bu calismalarin tiimiinde uygulama ve kontrol
gruplarinda mekanik ventilatére baglanma giinlerine gére dagiliminda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu baglamda g¢alismamiza dahil edilen
bireylerin mekanik ventilatére baglanma giin sayis1 ortalamasi diger ¢alismalara gore
yiiksek oldugu saptandi. Bu sonug tilkemizdeki mekanik ventilasyon uygulanmasinda
farkli protokollerin kullanilmasi, arastirmayi olusturan 6rneklem grubunun ozelligi
ile iligkili olabilir.

Uygulama grubundaki bireylerin Glasgow Koma Skala puan ortalamasi
10.18+.91 ve kontrol grubundaki bireylerin ise 10.09+.68 olup her iki grubun
ortalamasi 10.14+.80’dir. Uygulanan Mann-whitney U testinde uygulama ve kontrol
gruplarinda fark olmadigi saptanmistir (U=221 p=.599) (Tablo 7). Korhan (2007)
tarafindan yapilan bir ¢alismada uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin %80’
inin Glasgow Koma Skalas: puaninin 9, %20’ sinin 12 puan oldugu saptanmigtir
(25). Korhan (2011) tarafindan yapilan bir c¢alismada uygulama grubundaki
bireylerin Glasgow Koma Skalasi 11.48+1.45, kontrol grubundaki bireylerin ise
%36.6’s1min Glasgow Koma Skalasi’ndan 9-11 puan, %63.4’iiniin 12-14 puan aldig1
belirlenmistir (55). Calisma sonuglarimiz ile paralellik gostermektedir.

Uygulama grubundaki bireylerin yogun bakimda yatis giinii ortalamasi 24.27
giin ve kontrol grubundaki bireylerin ise 12.36 giin olup her iki grubun ortalamasi
18.31 giin’diir (Tablo 7). Dijkstra ve arkadaglari (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada
uygulama grubunun yogun bakimda yatis giinii ortalamast 9.3 giin, kontrol grubun
ise 4.2 giin olup her iki grubun ortalamasi 6.8 giin’diir (234). Calismamiza dahil
edilen bireylerin yogun bakimda yatis giinii ortalamasi ¢alismaya gore daha yiiksek
oldugu saptandi. Bu durum klinikte tedavi goren bireylerin almis oldugu tam
ozelliginden dolay1 tedavi planlar1 sekillenmekte ve yogun bakim kalis siireleri
bundan etkilenmektedir.

Bireylerin hastalik tanilarina gore dagilimi incelendiginde, arastirmaya
katilan bireylerin en fazla KOAH %15.9 ve pndmoni ve solunum yetmezligi %11.4

tanisi ile yattiklari saptands. ki ya da daha fazla hastalik tanis1 ( DM+HT+Arag Dist
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Trafik Kazasi, Tibia Kirgi+Arag Dist Trafik Kazasi ve Pnomoni+DM+HT ve
Abdominal Pelvik Agri+HT gibi) tanilarin yaygm oldugu (%27.3) gorilmistiir
(Tablo 6). Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda yapilan galismalarda
bireylerin hastalik tanilarina gore dagilimi incelendiginde; Akin (2007) tarafindan
yapilan bir calismada uygulama grubundaki bireylerin %3.3’liniin karaciger
yetmezligi, %20’sinin oksipital fraktiir, %23.5’inin solunum ve kalp yetmezligi,
%3.3’linlin pankreatit, %3.3’linlin hepatit C, %3.3’ilinlin herni, %3.3’linlin gazlh
gangren, %6.7’sinin poliomiyozit, %3.3’linlin kanser, %6.7’sinin travma, %3.3’liniin
kronik bobrek yetmezligi, %3.3’linlin peritonit, %6.7’sinin KOAH, %6.7’sinin
pnomotoraks, %3.3’iiniin sepsis, kontrol grubundaki hastalarin %6.7’sinin karaciger
yetmezligi, %3.3’lniin oksipital fraktiir, %43.5’inin solunum ve kalp yetmezligi,
%3.3’linlin  hepatit C, %3.3’linlin’linlin gangren, %13.3’linlin poliomiyozit,
%6.7’smin travma, %6.7’sinin kanser, %3.3’linlin anevrizma riiptiirii, %3.3 {iniin
kronik bobrek yetmezligi, %3.3’liniin pnomotoraks, %3.3 linlin sepsis tanist aldigi
saptanmugtir (25). Korhan (2011) tarafindan yapilan uygulama grubundaki bireylerin
%23.5’inin, kontrol grubundaki hastalarin %13.4’linlin solunum yetmezligi,
uygulama grubundaki hastalarin  %13.4’{inlin, kontrol grubundaki hastalarin
%]10’unun kalp yetmezligi, uygulama grubundaki hastalarin %6.7’sinin, kontrol
grubundaki hastalarin %16.7’sinin akciger kanseri, uygulama grubundaki hastalarin
%13.3’linlin, kontrol grubundaki hastalarin %?28.4’linlin travma, uygulama
grubundaki hastalarin  %10’unun, kontrol grubundaki hastalarin  %6.7’sinin
diyabet+hipertansiyon+postoperatifcpr, uygulama grubundaki hastalarin %10 unun,
kontrol grubundaki hastalarin %3.3’linlin mide kanseri, uygulama grubundaki
hastalarin %3.3’liniin, kontrol grubundaki hastalarin %3.3’{iniin pndmoni, uygulama
grubundaki hastalarin %3.3’{inlin, kontrol grubundaki hastalarin %3.3’liniin akut
respiratuar distres sendromu (ARDS), uygulama grubundaki hastalarin %3.3’{iniin,
kontrol grubundaki bireylerin %3.3’liniin kronik bobrek yetmezligi, uygulama
grubundaki bireylerin  %3.3’{inlin, kontrol grubundaki hastalarin %3.3 {iniin
myokard infarktiisii, uygulama grubundaki hastalarin %3.3’{in{in, kontrol grubundaki
hastalarin %3.3’linlin pndmotoraks, uygulama grubundaki hastalarin %3.3 {iniin,
kontrol grubundaki hastalarin %3.3’{linilin pankreatit, uygulama grubundaki hastalarin

%a3.3’liniin, kontrol grubundaki hastalarin %3.3’iiniin opere kolesistektomi tanisi
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aldig1 saptanmistir (55). Dijkstra ve arkadaglari (2010) tarafindan yapilan calismada
abdominal cerrahi, pndmoni, kalp sorunlar1 ve sepsis, pankreatit, akut solunum
sikintis1 ve travma tanist aldiklart gortlmustir (234). Lee ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilan c¢alismada bireylerin cerrahi, pndomoni, astim, kronik obstriiktif
akciger hastalig1 ve kalp yetmezligi tanist aldiklar1 saptanmistir (19). Arastirmada da
mekanik ventilasyon desteginde olan benzer hastalik oykiileri ile bireyler yogun

bakim iinitesinde yatmaktadirlar.
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5.2 Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Miizik Terapinin

Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu ¢alismada miizik uygulamasina baslamadan once her iki grupta mekanik
ventilasyona bagli bireylerin sistolik kan basinci (t= -0.725), diyastolik kan basinci
(t= -1.787), nabiz hiz1 degerleri (t= -0.928), solunum hiz1 degerleri (t=-0.109),
oksijen satiirasyonu degerleri (t= 0.792) ve ekspirasyon dakika voliimii degerleri (U=
237.50 ) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (Tablolar
8,11,13,15 ve 17). Miizik uygulamasina baslanmadan 6nce hem uygulama hem de
kontrol grubunda fizyolojik parametreler yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
fark ¢ikmamasi, gruplarin benzer ozelliklere sahip oldugunu ve calismanin da

saglikli oldugunu gdstermektedir.

Miizik uygulamasina baglamadan 6nce (0. dk), uygulama grubunda sistolik
kan basinci ortalamasi 116.36+£17.78 mm/Hg olup, kontrol grubunun sistolik kan
basinci ortalamasi 120.14£16.75 mm/Hg idi (Tablo 8). Arastirma sirasinda miizik
uygulamasini takiben 30. dk’da, uygulama grubunun sistolik kan basinci ortalamasi
120.41+18.20 mm/Hg olup, kontrol grubunda sistolik kan basinct ortalamasi
119.36£15.68 mm/Hg idi (Tablo 8). Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben
60. dk’da, uygulama grubunun sistolik kan basinci ortalamas1 116.64+£14.69 mm/Hg
olup, kontrol grubunun ise sistolik kan basinci ortalamasi 118.55+13.64 mm/Hg idi
(Tablo 8).

Wong ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan bir calismada mekanik
ventilatdre bagli hasta grubunda uygulanan miizigin sistolik kan basinci degerleri
lizerinde azalmayr sagladigi fakat sistolik kan basinglart degerleri yoniinden
uygulama ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigint saptanmistir (21). Phipps ve arkadaslart (2010) tarafindan yapilan
calismada her iki grup arasinda sistolik kan basinci degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farkin bulunmadigini saptanmistir (260). Han ve arkadaslar1 (2010)
tafarindan yapilan bir ¢alismada miizik uygulamasimin sistolik kan basinci degerleri
tizerinde her iki grup arasinda anlamli bir farkin bulunmadigini saptanmistir (235).
Ozer ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan calismada uygulanan miizigin acik

kalp ameliyati olan yogun bakim bireylerinde sistolik kan basinci degerleri yoniinden
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her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigini
saptanmustir (114). Liu ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan randomize kontrollii
bir ¢alismada uygulama (n=56), kontrol (n=56) olmak tizere 112 bireye uygulanan 30
dakikalik miizik uygulamasi sonucunda sistolik kan basinci degeri {izerinde anlamh
bir diigiisiin oldugu saptanmustir (117). Aktas ve Karabulut (2016) tarafindan yapilan
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde mekanik ventilasyon destegindeki
hastalarin aspirasyon isleminde uygulanan miizik terapinin aragtirmanin érneklemini
arastirma kriterlerine uyan 66 hasta olusturmustur (33 uygulama grubu, 33 kontrol
grubu). Arastirmada veriler Hasta Tanitim Formu, Ramsey Sedasyon Olgegi,
Fizyolojik Parametre Formu, Davranigsal Agr1 Olcegi ve Yogun Bakim Agr1 Gozlem
Olgegi kullamlarak toplanmistir. Uygulanan miizik terapi sonucunda endotrakeal
aspirasyon Oncesi, sirast ve sonrasi sistolik kan basinci degerleri yoniinden gruplar
arasinda istatistiksel olarak bir farklilik olusturmadigi bulunmustur (8). Calisma

bulgularimiz bu arastirma sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Calisma sonug¢larimizin aksine Korhan ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
yapilan ¢alismada mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik uygulamasi
sonucunda; sistolik kan basinci degerlerinde azalma oldugu, yapilan tekrarl
Olcimlerde uygulama ve kontrol grubundaki hastalar arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (55). Loomba ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilan bir
calismada uygulanan miizik sonucunda; her iki gruplarda sistolik kan basinci
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir diislis oldugu saptanmistir (40). Yilmaz
ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir pilot calismada, mekanik ventilasyon
desteginde olan ve yogun bakim {initesinde tedavi goren yetiskin bireylere 60 dakika
stire ile Klasik Bati Miizigi eserleri kulaklik yardimi ile dinlettirilerek hastalarin
yasam bulgular iizerine etkilerini incelenmislerdir. Bu arastirma sonucunda miizik
uygulamasinin bireylerin yasam bulgularini olumlu derece de etkiledigi belirtilmistir
(11). Lee ve arladaglar1 (2017) tarafindan yapilan bir arastirmada yogun bakim
kliniginde mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar rastgele uygulama (n = 41)
veya kontrol grubuna (n = 44) atandi. Miizik uygulama grubu 30 dk boyunca miizik
dinledi; kontrol grubu hastalaria ise kulaklik takildi, ancak ayn1 30 dakika boyunca
miizik duymadi. Bu calisma sonunda miizik uygulamasinin sistolik kan basinci

degerini diislirdiigii saptanmustir (19). Horuz ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan
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bir calismada dinletilen farkli tarzda miizigin uygulama grubunun sistolik kan basinci
degeri kontrol gruba gore anlamli bir azalma oldugunu ifade edilmistir (119). Jacq ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada miizik uygulamasinin sistolik kan
basinct degerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistir
(35). Bu baglamda uygulanan miizigin sistolik kan basincin1 degerini azaltmada etkili
oldugunu soyleyebiliriz. Fakat bizim calismamizda uygulamaya alinan bireylerin
hemodinamik stabili iyi oldugu i¢in miizik sonucunda sistolik kan basinci degerinde
anormal bir diisiis gézlemmemis olup normal aralikta kalmistir. Sonug olarak miizik
terapinin sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci degerinin diistliriilmesinde

kullanilabilecek bagimsiz hemsirelik girisimi oldugu sdylenebilir.

Uygulama ve kontrol gruplarinda ii¢ farkli zamanda sistolik kan basinci
degerleri incelendi. Her ti¢ 6l¢clim arasindaki farkin anlamliligin1 gérmek i¢in yapilan
ileri analizde (Bonferroni testi), sistolik kan basmct degisimi Tablo 9’da
gosterilmistir. Buna gore, her iki grupta da sistolik kan basinc1 degerleri degismemis
olup istatistiksel agidan herhangi bir fark olmadig: saptandi (p>0.05). Her iki grupta
miizik uygulamasinin sistolik kan basinglari iizerinde etkisi olmamistir. Bu durum
hastanin yagamsal bulgular1 agisindan 6nemli bulgu olup hastanin genel durumunun
iyi oldugunu ve hastaligin seyrindeki iyilesmeyi gostermesi agisindan 6nemlidir. Bu

sonu¢ dogrultusunda H1 hipotezi kabul edilmistir.

Uygulama grubundaki bireylere miizik uygulamasindan sonra, sistolik kan
basinct degeri 0. dk’dan 30. dk’ya kadar olan yapilan dlglimde artarken, 30.dk’dan
60.dk’ya kadar siirekli bir azalma gostermistir. Kontrol grubundaki bireylerin sistolik
kan basinci degerleri ilk tiim zamanlar boyunca bir miktar azalma gdstermistir (Sekil
11). Bizim ¢alismamizdaki sonuglar dogrultusunda miizik uygulamasi boyunca ve
sonrasinda miizigin etkisinin devam ettigini gostermekte olup sistolik kan basinci
degerini diisiirdiiglinii soyleyebiliriz. Fakat her iki grupta da sistolik kan basinci
degerleri istatistiksel acidan herhangi bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Almerud ve Petersson (2003) tarafindan yapilan ¢alismada 60 dakika boyunca
uygulanan miizigin, uygulamada yer alan bireylerin sistolik kan basinci degerlerinin
Olciilen tiim degerlerde azaldigini, ancak miizik uygulamasi bittikten sonra ise
arttigin1  belirtmiglerdir (22). Angela ve arkadaslart (2004) tarafindan yapilan

calismada uygulama grubundaki bireylerin sistolik kan basinci degerlerinin 30
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dakika boyunca uygulanan miizik uygulamasi boyunca 5 defa olgiildiigii ve bu
Olgiilen tiim degerlerde de sistolik kan basinci degerlerinin azaldigi, zamanlar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (29). Beaulieu-Boire
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan c¢alismada uygulanan mizigin farkh
zamanlarda Ol¢iimii sonucunda sistolik kan basinct degerinde herhangi bir
degisikligin olmadig1 saptanmistir (237). Arastirma sonuglarimiz, bu c¢aligmalarin

sonuglart ile kismen benzerlik gostermektedir.

Miizik uygulamasina baglamadan once 0. dk, uygulama grubunda diyastolik
kan basinci ortalamasi ise 60.64+7.64 mm/Hg olup kontrol grubunun diyastolik kan
basinci ortalamasi ise 65.91+11.54 mm/Hg’dir (Tablo 8). Arastirma sirasinda miizik
uygulamasimi takiben 30. dk’da, uygulama grubunun diyastolik kan basinci
ortalamast ise 63.32+12.51 mm/Hg, kontrol grubunda ise diyastolik kan basinci
ortalamasi ise 65.09+9.62 mm/Hg olarak saptandi (Tablo 8). Arastirma sonunda
miizik uygulamasini takiben 60. dk’da, uygulama grubunun diyastolik kan basinci
ortalamasi ise 63.13+£9.05 mm/Hg olup, kontrol grubunun ise diyastolik kan basinci

ortalamasi ise 65.09+7.70 mm/Hg’dir (Tablo 8).

Han ve arkadaglar1 (2010) tafarindan yapilan bir c¢alismada miizik
uygulamasinin diyastolik kan basinci degerleri {izerinde her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi saptanmistir (235). Dijkstra ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada mekanik ventilasyon desteginde
olan bireylere uygulanmis olan miizigin her iki grup arasinda diyastolik kan basinci
ve ortalama arteriyel kan basinci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigmi belirtmislerdir (234). Ozer ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan bir
caligmada uygulanan miizigin diyastolik kan basinci degerinin degisiminde herhangi
bir anlamli farkin olmadig1 saptanmistir (114). Beaulieu-Boire arkadaglar1 (2013)
tarafindan yapilan calismada uygulanan miizigin sonucunda diyastolik kan basinci
degerinde herhangi bir degisikligin olmadig1 saptanmustir (237). Liu ve arkadaslari
(2015) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada uygulama (n=56),
kontrol (n=56) olmak iizere 112 bireye uygulanan 30 dakikalik miizik uygulamasi
sonucunda diyastolik kan basinci degeri lizerinde herhangi bir degisimin olmadigi
saptanmigtir (117). Aktas ve Karabulut (2016) tarafindan yapilan Kalp Damar

Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde mekanik ventilasyon destegindeki hastalarin
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aspirasyon isleminde uygulanan miizik terapinin 6érneklemini 66 hasta (33 uygulama
grubu, 33 kontrol grubu) olusturmustur. Arastirmada veriler Hasta Tanittm Formu,
Ramsey Sedasyon Olgegi, Fizyolojik Parametre Formu, Davranissal Agr1 Olgegi ve
Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi kullanilarak toplanmustir. Uygulanan miizik
terapi sonucunda endotrakeal aspirasyon Oncesi, sirasi ve sonrasi diyastolik kan
basinct degerleri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
olusturmadigi bulunmustur (36). Calisma sonuglarimiz, bu ¢alisma sonuglar1 ile

benzerlik gostermektedir. H1 hipotezi kabul edilmistir.

Calisma sonuglarimizin aksine Korhan ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
yapilan ¢alismada mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik uygulamasi
sonucunda; diyastolik kan basinci degerlerinde azalma oldugu, yapilan tekrarl
Olciimlerde uygulama ve kontrol grubundaki hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (55). Lee ve arkadaglar1 (2017) yapmis oldugu
calismada, uygulama grup (n = 50) ve kontrol grup (n = 50) 30 dk boyunca miizik
uygulanmistir. Calisma sonucunda diyastolik kan basinci degerinin 6nemli Olciide
azaldig1 saptanmistir (238). Wu ve arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu randomize
kontrollii bir ¢alismada uygulanan miizigin bireyin diyastolik kan basinci degerini
onemli Olglide azalttigr belirtilmistir (239). Horuz ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
yapilan bir ¢caligmada dinletilen farkli tarzda miizigin uygulama grubunun diyastolik
kan basinci degeri kontrol grubuna gore bir azalma oldugu saptanmigtir (119). Jacq
ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan bir calismada miizik uygulamasinin
diyastolik kan basinci degerinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu belirtilmistir
(35). Bu baglamda uygulanan miizigin diyastolik kan basincini degerini azaltmada
etkili oldugunu sdyleyebiliriz. Fakat bizim c¢alismamizda uygulamaya alinan
bireylerin hemodinamik stabili iyi oldugu i¢in miizik sonucunda diyastolik kan

basinci degerinde anormal bir diisiis gdozlemmemis olup normal aralikta kalmistir.

Uygulama ve kontrol gruplarinda {i¢ farkli zamanda diyastolik kan basinci
degerleri incelendi. Her ii¢ 6l¢iim arasindaki farkin anlamliligin1 gérmek i¢in yapilan
ileri analizde (Bonferroni testi), diyastolik kan basinct degisimi Tablo 10°da
gosterilmistir. Buna gore, her iki grupta da diyastolik kan basinci degerleri
degismemis olup istatistiksel agidan herhangi bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).

Her iki grupta miizik uygulamasinin diyastolik kan basinglar1 iizerinde etkisi
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olmamistir. Bu durum kan basincini stabil kalmasini saglamistir. Hipertansiyon veya
hipotansiyon agisindan herhangi bir degistirici bir etkisi olmadigi soylenebilir
(p>0.05). Bu durum hastanin yasamsal bulgular1 agisindan 6nemli bulgu olup
hastanin genel durumunun iyi oldugunu ve hastaligin seyrindeki iyilesmeyi
gostermesi agisindan Onemlidir. Bu sonug¢ dogrultusunda H1 hipotezi kabul

edilmistir.

Uygulama grubundaki bireylere miizik uygulamasindan sonra, diyastolik kan
basinct degeri 0. dk’dan 30. dk’ya kadar olan yapilan 6lgiimde artarken, 30.dk’dan
60.dk’ya kadar bir miktar azalma gostermistir. Kontrol grubundaki bireylerin
diyastolik kan basinci degerleri 0. dk’dan 30. dk’ya kadar olan yapilan 6l¢iimde
azalirken, 30. dk’dan 60. dk’ya kadar degisim olmamustir (Sekil 12). Bizim
calismamizdaki sonuglar dogrultusunda miizik uygulamasi boyunca ve sonrasinda
miizigin etkisinin devam ettigini gostermekte olup diyastolik kan basinci degerini bir
miktar diigtirdiigiinii sOyleyebiliriz. Fakat her iki grupta da diyastolik kan basinci
degerleri istatistiksel agidan herhangi bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Beaulieu-Boire arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan ¢alismada uygulanan miizigin
farkli zamanlarda 6l¢iimii sonucunda diyastolik kan basinci degerinde herhangi bir
degisikligin olmadig saptanmistir (237). Lee ve arkadaslar1 (2017) yapmis oldugu
calismada tekrarli 6l¢lim sonucunda diyastolik kan basinct degeri istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirtilmistir (19). Arastirma sonuglarimiz, bu caligsmalarin sonuglar

ile kismen benzerlik gostermektedir.

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce 0. dk, uygulama grubunun nabiz hizi
degerlerinin ortalamasi 87.77+14.45 vurus ve kontrol grubunun ise 93.18+23.20
vurus idi (Tablo 11). Arastirma sirasinda miizik uygulamasin takiben 30. dk’da
uygulama grubunda miizik uygulamasmin 30. dk’da nabiz hizi ortalamasi
87.00+22.71 vurus ve kontrol grubunda ise 92.00+21.87 vurus idi (Tablo 11).
Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da uygulama grubunun nabiz
hiz1 ortalamast 84.55+£21.29 vurus ve kontrol grubunun ise 90.27£19.74 vurus idi (
Tablo 11).

Akin (2007) tarafindan yapilmis olan ¢alismada uygulanan miizik sonucunda;

her iki grup arasinda nabiz hizi degerleri agisindan anlamli bir fark saptanmamistir
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(25). Dijkstra ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan ¢alismada uygulanan miizik
sonucunda; her iki grup arasinda nabiz hizi degerleri agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir (234). Ozer ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan bir calismada
uygulanan miizigin nabiz hizi degerinin degisiminde herhangi bir anlamli farkin
olmadig1 saptanmistir (114). Aktas ve Karabulut (2016) tarafindan yapilan Kalp
Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde mekanik ventilasyon destegindeki
hastalarin aspirasyon isleminde uygulanan miizik terapinin 6rneklemini 66 hasta (33
uygulama grubu, 33 kontrol grubu) olusturmustur. Arastirmada veriler Hasta Tanitim
Formu, Ramsey Sedasyon Olgegi, Fizyolojik Parametre Formu, Davranigsal Agri
Olgegi ve Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi kullanilarak toplanmistir. Uygulanan
miizik terapi sonucunda endotrakeal aspirasyon oncesi, sirasi ve sonrasi nabiz hizi
degerleri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik olusturmadigi
bulunmustur (36). Horuz ve Kurger (2017) tarafindan gogiis servisinde yatmakta olan
KOAH tanili hastalara uygulanan miizik terapi sonucunda; nabiz ortalamalari
degerinde hem bat1 klasik miizigi grubunda, hem de tlirk klasik miizigi grubunda

kontrol grubuna gore anlamli fark olmadig: belirtilmistir (119).

Bu baglamda bazi1 calismalar da bizim arastirma bulgular1 gibi paralellik
gosterip miizik uygulamasinin da nabiz hiz1 degerleri tizerinde olumsuz bir degisimin

saglamadigin1 gostermektedir.

Calismamizin aksine, Han ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilmis olan
calismada miizik uygulanan grupta nabiz hiz1 degerlerin da azalma oldugu saptandi
(235). Liu ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan randomize kontrolli bir
calismada uygulama (n=56), kontrol (n=56) olmak tizere 112 bireye uygulanan 30
dakikalik miizik uygulamasi sonucunda nabiz degeri lizerinde istatistiksel olarak
anlaml bir degisimin oldugu saptanmistir (117). Lee ve arkadaslar1 ( 2017) yapmus
oldugu calismada, uygulama grup (n = 50) ve kontrol grup (n = 50) 30 dk boyunca
miizik uygulanmistir. Calisma sonucunda nabiz hizi degerinin 6nemli 6l¢iide azaldig
saptanmistir (238). Wu ve arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu randomize kontrollii
bir calismada uygulanan miizigin bireyin nabiz degerini 6nemli dlglide azalttii
belirtilmistir (239). Jacq ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan bir calismada

miizik uygulamasmin nabiz hizi degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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saptanmistir (35). Bu ¢alisma sonuglarindan anlagildigi {izere miizik uygulamasinin

bireyin nabiz hizi degerinin azalmasinda etkli oldugu diisiiniilebilir.

Uygulama grubundaki bireylere miizik uygulamasindan sonra, nabiz hizi
degeri 0. dk’dan 30. dk’ya kadar olan yapilan Olgiimde bir miktar azalirken,
30.dk’dan 60.dk’ya kadar ise azalma gostermistir. Kontrol grubundaki bireylerin
nabiz hiz1 degeri 0. dk’dan 60. dk’ya kadar olan yapilan 6l¢iimde kismen azalmistir
(Sekil 13). Bizim ¢alismamizdaki sonuglar dogrultusunda miizik uygulamasi
boyunca ve sonrasinda miizigin etkisinin devam ettigini gostermekte olup nabiz hizi
degerini diislirdiiglinii sdyleyebiliriz. Fakat her iki grupta da istatistiksel agidan nabiz

hiz1 degerleri arasinda herhangi bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Uygulama ve kontrol gruplarinda ii¢ farkli zamanda nabiz hizi degerleri
incelendi. Her ii¢ 6l¢lim arasindaki farkin anlamliligini gérmek icin yapilan ileri
analizde (Bonferroni testi), nabiz hizinin degisimi Tablo 12’de gosterilmistir. Buna
gore, her iki grupta da nabiz hizi degerleri degismemis olup istatistiksel agidan
herhangi bir fark olmadigi saptandi (p>0.05). Bu baglamda bireyin iyilik halinin
korunmus olup, nabiz hizi degerlerinin normal aralikta seyrettigi gozlenmistir. H1

hipotezi kabul edilmistir.

Miizik uygulamasina baslamadan once 0.dk, uygulama grubunun solunum
hiz1 degerlerinin ortalamast 19.64+3.84 ve kontrol grubunun ise 19.77+4.46 idi.
Arastirma sirasinda miizik uygulamasmi takiben 30. dk’da uygulama grubunun
solunum hiz1 degerlerinin ortalamasi 20.05+3.46 ve kontrol grubunun ise 21.36+5.10
idi. Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da uygulama grubunun
solunum hiz1 degerlerinin ortalamasi 21.59+4.11 ve kontrol grubunun ise 20.64+4.37
idi (Tablo 13).

Ozer ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada uygulanan
miizigin solunum hizi degerinin degisiminde herhangi bir anlamli farkin olmadig
saptanmistir (114). Horuz ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada
dinletilen farkli tarzda miizigin uygulama grubunun solunum hizi degeri kontrol
gruba gore anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (119). Bu bulgular g¢alisma

sonucumuz ile paralellik gostermektedir.
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Calisma sonucumuzun aksine, Han ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilmis
olan calismada miizik uygulanan grupta solunum hiz1 degerlerin da azalma oldugu
saptanmustir (235). Dijkstra ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilmis olan ¢alismada
30 dk boyunca miizik uygulanan grupta solunum hizin da degisim olmadig
saptanmustir (234). Liu ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan randomize kontrollii
bir ¢alismada uygulama (n=56), kontrol (n=56) olmak iizere 112 bireye uygulanan 30
dakikalik miizik uygulamasi sonucunda solunum hizi degeri iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisimin oldugu saptanmustir (117). Yilmaz ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan yapilan bir pilot calismada, mekanik ventilasyon desteginde olan ve yogun
bakim iinitesinde tedavi goren yetigkin bireylere 60 dakika siire ile Klasik Bati
Miizigi eserleri kulaklik yardimu ile dinlettirilerek hastalarin yasam bulgular {izerine
etkilerini incelenmislerdir. Bu arastirma sonucunda miizik uygulamasinin bireylerin
solunum hizini olumlu derece de etkiledigini belirtmislerdir (11). Lee ve arkadaslari
(2017) yapmis oldugu ¢alismada, uygulama grup (n = 50) ve kontrol grup (n = 50) 30
dk boyunca miizik uygulanmistir. Calisma sonucunda solunum hizi degerinin 6nemli
Olglide azaldigi saptanmistir (238). Bu baglamda yapilan arastirmalar
degerlendirildiginde miizik uygulanan bireylerde solunum hizi degerlerinde azalma
oldugu, uygulama ve kontrol gruplarindaki bireylerde solunum hizi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Calismamizda
mekanik ventilasyonda ayarlanan solunum frekansina bagli olarak bireylerin

solunum hizinda herhangi bir degisim olmadig: diigiiniilmektedir.

Uygulama ve kontrol gruplarinda farkli 6l¢lim zamanlarindaki solunum hizi
degerleri arasindaki farkin anlamliligini gormek icin yapilan ileri analizde
(Bonferroni testi), solunum hizi degerlerinin degisimi Tablo 14’de goriilmektedir.
Uygulama grubu i¢in, 60. dk’da solunum hiz1 degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu soylenebilir (p=0.05). Kontrol grubunda, 0. Ve 30. dk’da solunum hizi

degerlerinin anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Akin (2011) tarafindan yapilan ¢alismada miizik uygulamasi boyunca 4 farkl
6l¢iim sonucunda zamanlar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(55) (p<0.05). Cift¢i (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada miizik uygulanmayan ve
miizik uygulanan siireler igerisinde; bireylerin solunum hiz1 ortalama puanlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (46) (p>0.05).
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Calismamizda solunum hizi degerlerinin zamanlar arasi ii¢ farkli Olglim ile
degerlendirilmesi ardindan, uygulama grubu icin, 60. dk’da solunum hiz1
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.05). Calismamizin
sonucumuz diger arastirma sonuglarima kismen paraleldir. Bu baglamda uygulanan
miizigin etkisinin kisa siireli etkili olmadig1 miizik dinletimi bittikten sonrada devam

ettigi soylenebilir.

Uygulama grubundaki bireylere miizik uygulamasindan sonra, solunum hizi
degeri 0. dk’dan 60. dk’ya kadar olan yapilan olgiimde siirekli artmistir. Kontrol
grubundaki bireylerin solunum hizi degeri 0. dk’dan 30. dk’ya kadar olan 6l¢timlerde
artarken, 30. dk’dan 60.dk’ya olan aralikta solunum hizi degeri azalmis idi (Sekil
14). Bizim ¢alismamizdaki sonuglar dogrultusunda miizik uygulamasi boyunca ve
bitiminde miizigin etkisinin devam ettigini gostermekte oldugunu sdyleyebiliriz.
Solunum hizinin artig1 bireyde herhangi bir anormal bulguya neden olmamistir. Bu

baglamda solunum degeri normal araliklarda devam etmistir.

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce 0. dk, uygulama grubunun oksijen
satiirasyon degerlerinin ortalamasi 96.68+2.19 ve kontrol grubunun ise 96.14+2.38
idi (Tablo 15). Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da uygulama
grubunun oksijen satlirasyonu degerlerinin ortalamalart 96.68+2.19 ve kontrol
grubunun ise 96.14+2.38 idi (Tablo 15). Arastirma sonunda miizik uygulamasini
takiben 60. dk’da uygulama grubunun oksijen satiirasyonu degerlerinin ortalamasi

96.68+2.19 ve kontrol grubunun ise 96.14+2.38 idi (Tablo 15).

Dijkstra ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilmis olan caligmada 30 dk
boyunca miizik uygulanan grupta oksijen satiirasyonunda degisim olmadigi
saptanmistir (234). Akin (2011) tarafindan yapilan ¢alismada bireylere uygulanan
miizik uygulamasi sonucunda; bireylerin oksijen satiirasyon degerlerinde istatistiksel
olarak bir fark olmadigi saptanmustir (55). Aktas ve Karabulut (2016) tarafindan
yapilan Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde mekanik ventilasyon
destegindeki hastalarin aspirasyon isleminde uygulanan miizik terapinin 6rneklemini
66 hasta (33 uygulama grubu, 33 kontrol grubu) olusturmustur. Arastirmada veriler
Hasta Tanitim Formu, Ramsey Sedasyon Olgegi, Fizyolojik Parametre Formu,

Davranissal Agr1 Olgegi ve Yogun Bakim Agn Gozlem Olgegi kullanilarak
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toplanmistir. Uygulanan miizik terapi sonucunda endotrakeal aspirasyon Oncesi,
sirast ve sonrasi oksijen satlirasyonu degerleri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak bir farklilik olusturmadigi bulunmustur (8). Horuz ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilan bir caligmada dinletilen farkli tarzda uygulanan miizigin oksijen
satlirasyonu degerinde her iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir

(119). Bizim sonuglar ile yapilan bu ¢alismalar benzer sonuglara ulagilmistir.

Uygulama ve kontrol gruplarinda ii¢ farkli zamanda oksijen satlirasyonu
degerleri incelendi. Her {i¢ 6l¢iim arasindaki farkin anlamliligin1 gérmek i¢in yapilan
ileri analizde (Bonferroni testi), oksijen satiirasyonu degisimi Tablo 16°da
gosterilmistir. Buna gore, her iki grupta da oksijen satiirasyonu degerleri arasinda

istatistiksel agidan herhangi bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).

Miizik uygulanan uygulama grubundaki bireylerde ve kontrol grubundaki
bireylerde oksijen satiirasyon degeri 0. dk’dan 60. dk’yakadar sabit kalmistir. (Sekil
15). Her iki gruptada solunum hizinin ayni olmasi yasamsal bulgularin degerlerinin
sabit seyretmesi bireylerin yasamini siirdiirmesi acisindan 6nemlidir. Bu baglamda
miizik uygulamasimin bireyin yasamsal bulgular1 iizerinde herhangi bir degistirici

etkinin olmamasini géstermesi agisindan énemlidir.

Miizik uygulamasina baslamadan oOnce 0. dk, wuygulama grubunun
ekspirasyon dakika voliimii degerleri ortalamas1 9.24+2.52 L/Dk ve kontrol grubunda
ise 9.70+3.40 L/Dk idi (Tablo 17). Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben
30. dk’da uygulama grubunun ekspirasyon dakika voliimii degerleri ortalamasi
9.24+9.05 L/Dk ve kontrol grubunda ise 9.23+3.05 L/Dk idi (Tablo 17). Arastirma
sonunda miizik uygulamasim takiben 60. dk’da uygulama grubunun ekspirasyon
dakika voliimii degerleri ortalamas: 9.13+2.49 L/Dk ve kontrol grubunda ise
9.14+3.1 L/Dk idi (Tablo 17).

Uygulama ve kontrol gruplarinda ii¢ farkli zamanda ekspirasyon dakika
voliimii degerleri incelendi. Her {i¢ 6l¢iim arasindaki farkin anlamliligini gérmek i¢in
yapilan ileri analizde (Bonferroni testi), ekspirasyon dakika voliimii (L/Dk) degisimi
Tablo 18’de gosterilmistir. Buna gore, her iki grupta da ekspirasyon dakika volimii
(L/Dk) degerleri degismemis olup istatistiksel acidan herhangi bir fark olmadigi
saptandi (p>0.05).
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Uygulama grubundaki bireylere miizik uygulamasindan sonra, ilk 30 dk.’da
sabit kalmis ve 60 dk’ya kadar ortalama eksiprasyon sayisi olduk¢a azalmasina
karsin anlamli bir degisim olmamustir. Kontrol gurubunda ise, eksiprasyon sayisinda
ilk 30 dk iginde hizli bir diisiis olmus sonraki 30 dk’lik siire i¢inde daha yavas bir
azalma olmustur (Sekil 16). Bu durum bize hava yolundan akcigerlere gelen gaz

akimini saglayarak miizikle iligkisini gostermesi agisindan énemlidir.

5.3 Miizik Uygulamasimin Sonuglarim Etkileyen Tamimlayic1 Degiskenlere

Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.3.1 Kan Basinc1 Degerleri Uzerinde Etkili Olan Degiskenler

Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Yas Gruplarina Gore Kan Basinci
Degerlerinin Dagilim

Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen sistolik kan basinci degerlerinin
yas gruplaria gore dagilimi incelenmistir (Tablo 21).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce 0. dk, sistolik kan basinci degerlerinin
ortalamast 113.00+ 29.61 mm/Hg (20-35 yas), 109.25+ 9.88 mm/Hg (36-53 yas) ve
119.83+ 16.24 mm/Hg (54-70 yas)’dir (Tablo 21).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da sistolik kan
basinci degerlerinin ortalamasi 115.00+ 18.81 mm/Hg (20-35 yas), 107.25+ 12.28
mm/Hg (36-53 yas) ve 121.83+ 16.69 mm/Hg (54-70 yas)’dir (Tablo 21).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da sistolik kan basinci
degerlerinin ortalamast 116.25+ 16.60 mm/Hg (20-35 yas), 107.25+ 12.55 mm/Hg
(36-53 yas) ve 118.83+ 13.83 mm/Hg (54-70 yas)’dir. Sonu¢ olarak, mekanik

ventilasyona bagli olan hastalarda miizik uygulamasi sonucunda bireylerin yas grubu
sistolik kan basinci degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup yaslari ne olursa
olsun, miizigin sistolik kan basinciiizerindeki etkisinin ayni oldugu soylenebilir
(Tablo 21).

Miizik uygulamasinin sonuglarmi etkileyen diyastolik kan basinci

degerlerinin yasa gore dagilimi incelenmistir (Tablo 21).

173



Miizik uygulamasina baslamadan 6nce 0. dk, diyastolik kan basinci
degerlerinin ortalamasi 63.50+ 14.71 mm/Hg (20-35 yas), 61.75+ 4.35 mm/Hg (36-
53 yas) ve 63.42+ 10.16 mm/Hg (54-70 yas)’dir (Tablo 21).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasimi takiben 30. dk’da diyastolik kan
basinct degerlerinin ortalamasi 61.75+17.56 mm/Hg (20-35 yas), 60.75+8.42 mm/Hg
(36-53 yas) ve 64.86+£10.75 mm/Hg (54-70 yas)’dir (Tablo 21).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da diyastolik kan
basinci degerlerinin ortalamasi 62.50+£12.79 mm/Hg (20-35 yas), 59.50+5.20 mm/Hg
(36-53 yas) ve 64.81+8.36 mm/Hg (54-70 yas)’dir (Tablo 21). Sonug¢ olarak,
mekanik ventilasyona bagli olan hastalarda miizik uygulamasi sonucunda bireylerin
yas grubu diyastolik kan basinci degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup
yaglar1 ne olursa olsun, miizigin diyastolik kan basinciiizerindeki etkisinin ayni
oldugu soylenebilir.

Miizik uygulamasinin sonuglarimi etkileyen sistolik kan basinci degerlerinin
cinsiyete gore dagilimi incelenmistir (Tablo 22).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce 0. dk, sistolik kan basinci degerlerinin
ortalamas1 117.00£11.74 mm/Hg (18 kadin), 119.12+20.29 mm/Hg (26 erkek) idi
(Tablo 22).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da sistolik kan
basinct degerlerinin ortalamasit 118.22+ 13.66 mm/Hg (18 kadin), 121.04+ 18.84
mm/Hg (26 erkek) idi (Tablo 22).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da sistolik kan basinci

degerlerinin ortalamas1 115.50+12.35 mm/Hg (18 kadin), 119.04+ 15.17 (26 erkek)

idi (Tablo 22). Sonug olarak, mekanik ventilasyona bagli olan bireylerde miizik
uygulamas1 sonucunda cinsiyet sistolik kan basinct degerlerindeki degisikligi
etkilememektedir. Hastalarin kadin veya erkek olmasmin, miizigin sistolik kan
basinci iizerindeki etkisinin ayni oldugu sdylenebilir.

Miizik uygulamasinin sonuglarmi etkileyen diyastolik kan basinci
degerlerinin cinsiyete gore dagilimi incelenmistir (Tablo 22).

Miizik uygulamasina baslamadan &nce (0. dk), diyastolik kan basinci
degerlerinin ortalamas1 63.83+9.07 mm/Hg (18 kadin), 62.88+10.81 mm/Hg (26
erkek) idi (Tablo 22).
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Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da diyastolik kan
basinct degerlerinin ortalamast 66.72+12.39 mm/Hg (18 kadin), 62.46+9.93 mm/Hg
(26 erkek) idi (Tablo 22).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da diyastolik kan
basinct degerlerinin ortalamasit 66.50+7.49 mm/Hg (18 kadin), 62.46+8.67 mm/Hg

(26 erkek) idi. (Tablo 22). Sonug olarak, mekanik ventilasyona bagli olan bireylerde
miizik uygulamasi sonucunda cinsiyet diyastolik kan basincit degerlerindeki
degisikligi etkilememektedir. Hastalarin kadin veya erkek olmasinin, miizigin

diyastolik kan basinci iizerindeki etkisinin ayni oldugu sdylenebilir.

Miizik uygulamasinin sonuglarimi etkileyen sistolik kan basinci degerlerinin egitim

diizeylerine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 23).

Miizik uygulamasina baslamadan o6nce 0. dk, bireylerin sistolik kan basinci
degerlerinin ortalamast 121.86+£12.54 mm/Hg (7 okuryazar degil ), 119.36+16.83
mm/Hg (22 ilkokul ), 114.13+21.40 mm/Hg (8 ortaokul) ve 115.86+19.52 (7 lise)
idi (Tablo 23).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin sistolik kan

basinct degerlerinin ortalamasi 122.00+20.07 mm/Hg (7 okuryazar degil ),
122.18+17.58 mm/Hg (22 ilkokul ),115.38+14.27 mm/Hg (8 ortaokul) ve
115.71£15.12 mm/Hg (7 lise) idi (Tablo 23).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin sistolik kan

basinct degerlerinin ortalamasi  122.71+£18.55 mm/Hg (7 okuryazar degil),
117.45+13.48 mm/Hg (22 ilkokul), 114.25+13.33 mm/Hg (8 ortaokul) ve
116.71+13.39 mm/Hg (7 lise) idi (Tablo 23). Sonug¢ olarak, mekanik ventilasyona
bagli olan bireylerde miizik uygulamasi sonucunda cinsiyet sistolik kan basinci
degerlerindeki degisikligi etkilememektedir. Hastalarin egitim diizeyi ne olursa olsun
miizigin sistolik kan basinci lizerindeki etkisinin ayn1 oldugu sdylenebilir.

Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen diyastolik kan basinci degerlerinin egitim
diizeylerine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 23).

Miizik uygulamasina baslamadan o6nce 0. dk, bireylerin diyastolik kan basinci

degerlerinin ortalamas1 62.14+11.32 mm/Hg (7 okuryazar degil ), 63.55+10.52
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mm/Hg (22 ilkokul ), 65.12+9.72 mm/Hg (8 ortaokul) ve 61.43+9.25 mm/Hg (7
lise) idi (Tablo 23).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30.dk’da bireylerin diyastolik kan

basinci degerlerinin ortalamasi 61.43+8.04 mm/Hg (7 okuryazar degil), 64.05+8.92
mm/Hg (22 ilkokul), 70.13+£15.86 mm/Hg (8 ortaokul) ve 60.71+13.09 mm/Hg (7
lise) idi (Tablo 23).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin diyastolik kan

basinci degerlerinin ortalamasi 66.71+£5.77 mm/Hg (7 okuryazar degil), 63.41£8.97
mm/Hg (22 ilkokul), 65.384+8.26 mm/Hg (8 ortaokul) ve 62.29+9.53 mm/Hg (7 lise)
idi (Tablo 23). Sonu¢ olarak, mekanik ventilasyona bagli olan bireylerde miizik
uygulamasi sonucunda cinsiyet diyastolik kan basinci degerlerindeki degisikligi
etkilememektedir. Hastalarin egitim diizeyi ne olursa olsun miizigin diyastolik kan

basinct tizerindeki etkisinin ayn1 oldugu sdylenebilir.
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5.3.2 Nabiz Hiz1 Degeri Uzerinde Etkili Olan Degiskenler

Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Yas Gruplarina Gore Nabiz Hiz
Degerlerinin Dagilim

Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen nabiz hizi degerlerinin yas gruplarina
gore dagilimi incelenmistir (Tablo 24).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce 0. dk, bireylerin nabiz hizi degerlerinin
ortalamast 105.00+32.84 vurus (20-35 yas), 97.00+14.58 vurus (36-53 yas) ve
88.14+17.67 vurus (54-70 yas) idi (Tablo 24).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin nabiz hizi
degerlerinin ortalamasi 104.25+£33.06 vurus (20-35 yas), 97.50+13.08 vurus (36-53
yas) ve 86.97+21.38 vurus (54-70 yas) idi (Tablo 24).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin nabiz hizi
degerlerinin ortalamasi 102.00+£30.68 vurus (20-35 yas), 96.50+13.38 vurus (36-53
yag) ve 84.78+19.47 vurus (54-70 yas) idi (Tablo 24).Sonug olarak, mekanik

ventilasyona bagli olan hastalarda miizik uygulamasi sonucunda bireylerin yas grubu
nabiz hiz1 degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup yaslar1 ne olursa olsun,
miizigin nabiz hiz1 tizerindeki etkisinin ayni oldugu séylenebilir.

Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Cinsiyete Gore Nabiz Hizi Degerlerinin
Dagilim

Miizik uygulamasmin sonuglarini etkileyen nabiz hizi degerlerinin cinsiyete gore
dagilimi incelenmistir (Tablo 25).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk), bireylerin nabiz hizi degerlerinin
ortalamasi 90.78+17.21 vurus (18 kadin) ve 90.27+20.95 vurus (26 erkek) idi (Tablo
25).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasin takiben 30. dk’da bireylerin nabiz hizi
degerlerinin ortalamasi 91.00+16.36 vurus (18 kadin) ve 88.46+25.71 vurus (26
erkek) idi (Tablo 25).

Arastirma sonunda miizik uygulamasimi takiben 60. dk’da bireylerin nabiz hizi
degerlerinin ortalamas1 83.17422.43 vurus (18 kadin) ve 90.35£18.94 vurus (26

erkek) idi (Tablo 25). Sonug¢ olarak, mekanik ventilasyona bagli olan hastalarda

miizik uygulamasi sonucunda bireylerin cinsiyetinin nabiz hizi degerlerindeki
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degisikligi etkilememekte olup cinsiyeti ne olursa olsun, miizigin nabiz hizi
tizerindeki etkisinin ayni oldugu soylenebilir.

Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Nabiz Hizi
Degerlerinin Dagilin

Miizik uygulamasmin sonuglarini etkileyen nabiz hizi degerlerinin egitim
diizeylerine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 26).

Miizik uygulamasina baslamadan dnce (0. dk), bireylerin nabiz hizi degerlerinin
ortalamas1 82.29+12.34 vurus (7 okuryazar degil), 86.77+15.89 vurus (22 ilkokul),
104.63+24.85 vurus (8 ortaokul) ve 94.14422.39 vurus (7 lise) idi (Tablo 26).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin nabiz hizi
degerlerinin ortalamas1 81.43+9.74 vurus (7 okuryazar degil), 85.09+22.78 vurus (22
ilkokul), 104.88+23.58 vurus (8 ortaokul) ve 93.86+21.93 vurus (7 lise) idi (Tablo
26).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin nabiz hizi

degerlerinin ortalamasi1 70.29+28.13 vurus (7 okuryazar degil), 86.41+£13.56 vurus
(22 ilkokul), 101.38423.89 vurus (8 ortaokul) ve 91.71£16.80 vurus (7 lise) idi
(Tablo 26). Sonug olarak, mekanik ventilasyona bagli olan hastalarda miizik
uygulamasi sonucunda bireylerin egitim diizeyi nabiz hiz1 degerlerindeki degisikligi
etkilememekte olup egitim diizeyi ne olursa olsun, miizigin nabiz hiz1 tizerindeki

etkisinin ayn1 oldugu soylenebilir.
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5.3.3 Solunum Hizi Uzerinde Etkili Olan Degiskenler

Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Yas Gruplarina Gore Solunum Hizi
Degerlerinin Dagilim

Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen solunum hizi degerlerinin yas gruplarina
gore dagilimi incelenmistir (Tablo 27).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk), bireylerin solunum hiz1 degerlerinin
ortalamast 20.00+4.08 (20-35 yas),19.75£3.10 (36-53 yas) ve 19.67+4.30 (54-70
yas)’dir (Tablo 27).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin solunum hizi
degerlerinin ortalamasi 19.75+5.44 (20-35 vyas), 20.25+2.06 (36-53 yas) ve
20.86+4.50 (54-70 yas)’dir (Tablo 27).

Arastirma sonunda miizik uygulamasim takiben 60. dk’da bireylerin solunum hizi
degerlerinin ortalamas1 18.75+5.50 (20-35 yas), 21.7544.57 (36-53 yas) ve
21.314+4.10 (54-70 yas)’dir (Tablo 27). Sonug olarak, mekanik ventilasyona bagl

olan hastalarda miizik uygulamasi sonucunda bireylerin yas grubu solunum hizi
degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup yaslari ne olursa olsun, miizigin

solunum hiz1 tizerindeki etkisinin ayni oldugu soylenebilir.

Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Cinsiyete Gore Solunum Hiz1 Degerlerinin
Dagilim

Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen solunum hizi degerlerinin cinsiyete gore
dagilimi incelenmistir (Tablo 28).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk), bireylerin solunum hizi degerlerinin

ortalamasi 19.894+4.23 (18 kadin) ve 19.58+4.11 (26 erkek)’dir (Tablo 28).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin solunum hizi

degerlerinin ortalamasi 20.89+3.53 (18 kadin) ve 20.58+4.92 (26 erkek) idi.

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin solunum hizi

degerlerinin ortalamasi 21.61+3.68 (18 kadin) ve 20.77+4.60 (26 erkek)’dir (Tablo

28).Sonug olarak, mekanik ventilasyona bagli olan hastalarda miizik uygulamasi
sonucunda bireylerin cinsiyet solunum hizi degerlerindeki degisikligi etkilememekte
olup cinsiyeti ne olursa olsun, miizigin solunum hizi tizerindeki etkisinin ayni oldugu

soylenebilir.
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Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Solunum Hizi
Degerlerinin Dagilim
Miizik uygulamasmin sonuglarini etkileyen solunum hizi degerlerinin egitim

diizeylerine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 29).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) bireylerin solunum hizi degerlerinin
ortalamast 17.57+3.46 (7 okuryazar degil ),19.36+3.91 (22 ilkokul), 23.75+4.10 (8
ortaokul) ve 18.29+2.50 (7 lise) idi (Tablo 29).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin solunum hizi
degerlerinin ortalamas1 19.86+3.80(7 okuryazar degil ), 20.68+4.14 (22 ilkokul),
23.00£5.13 (8 ortaokul) ve 19.00+4.43 (7 lise) idi (Tablo 29).

Arastirma sonunda miizik uygulamasin takiben 60. dk’da bireylerin solunum hizi
degerlerinin ortalamas1 21.294+2.63 (7 okuryazar degil), 20.82+3.67 (22 ilkokul),
24.88+5.33 (8 ortaokul) wve 17.57+£2.57 (7 lise) idi (Tablo 29). Sonug olarak,
mekanik ventilasyona bagli olan hastalarda miizik uygulamasi sonucunda bireylerin
egitim diizeyleri solunum hiz1 degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup egitim
diizeyi ne olursa olsun, miizigin solunum hizi iizerindeki etkisinin ayni oldugu

sOylenebilir.

5.3.4 Oksijen Satiirasyonu Uzerinde Etkili Olan Degiskenler

Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Yas Gruplarina Gore Oksijen Satiirasyonu
Degerlerinin Dagilim

Miizik uygulamasinin sonuclarim1 etkileyen oksijen satiirasyon degerlerinin yas
gruplarina gore dagilimi incelenmistir (Tablo 30).

Miizik uygulamasina baslamadan o6nce (0. dk) bireylerin oksijen satiirasyon
degerlerinin ortalamasi1 97.50+2.08 (20-35 vyas), 95.25+1.26 (36-53 yas) ve
96.4242.36 (54-70 yas)’dir (Tablo 30).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin oksijen
satiirasyon degerlerinin ortalamasi 97.50+2.08 (20-35 yas), 95.25+1.26 (36-53 yas)
ve 96.42+2.36 (54-70 yas)’dir (Tablo 30).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin oksijen
satiirasyon degerlerinin ortalamasi 97.50+2.08 (20-35 yas), 95.25+1.26 (36-53 yas)
ve 96.42+2.36 (54-70 yas)’dir (Tablo 30). Sonug olarak, mekanik ventilasyona bagl
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olan hastalarda miizik uygulamasi sonucunda bireylerin yas gruplart oksijen
satlirasyon degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup yas grubu ne olursa olsun,
miizigin oksijen satiirasyon degeri lizerindeki etkisinin ayni oldugu sdylenebilir.
Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Cinsiyete Gore Oksijen Satiirasyonu
Degerlerinin Dagilim

Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen oksijen satlirasyonu degerlerinin

cinsiyete gore dagilimi incelenmistir (Tablo 31).

Miizik uygulamasina baslamadan O6nce (0. dk) bireylerin oksijen satiirasyonu
degerlerinin ortalamast 96.06+2.58 (18 kadin) ve 96.65+2.06 (26 erkek)’dir (Tablo
31).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin oksijen
satlirasyonu degerlerinin ortalamast 96.06+2.58 (18 kadin) ve 96.65+£2.06 (26
erkek)’dir(Tablo 31).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin oksijen

satiirasyonu degerlerinin ortalamast 96.06+2.58 (18 kadin) ve 96.65+£2.06 (26
erkek)’dir (Tablo 31). Sonu¢ olarak, mekanik ventilasyona bagli olan hastalarda
miizik uygulamasi sonucunda bireylerin cinsiyeti oksijen satiirasyon degerlerindeki
degisikligi etkilememekte olup cinsiyeti ne olursa olsun, miizigin oksijen satiirasyon
degeri lizerindeki etkisinin ayni oldugu sdylenebilir.

Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Oksijen
Satiirasyonu Degerlerinin Dagilim

Miizik uygulamasinin sonuglarii etkileyen oksijen satiirasyon degerlerinin egitim
diizeyine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 32).

Miizik uygulamasina baslamadan o6nce (0. dk) bireylerin oksijen satiirasyon
degerlerinin ortalamas1 97.14+1.57 (7 okuryazar degil), 96.55+2.24 (22 ilkokul),
96.00+2.00 (8 ortaokul) ve 95.7143.30 (7 lise) idi (Tablo 32).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin oksijen

satlirasyon degerlerinin ortalamasi 97.14+1.57 (7 okuryazar degil), 96.55+2.24 (22
ilkokul), 96.00+2.00 (8 ortaokul) ve 95.71£3.30 (7 lise) idi (Tablo 32).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin oksijen

satiirasyon degerlerinin ortalamasi 97.14+1.57 (7 okuryazar degil), 96.55+2.24 (22
ilkokul), 96.00+2.00 (8 ortaokul) ve 95.71£3.30 (7 lise) idi (Tablo 32). Sonug
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olarak, mekanik ventilasyona bagli olan hastalarda miizik uygulamasi sonucunda
bireylerin egitim diizeyi oksijen satiirasyon degerlerindeki degisikligi etkilememekte
olup egitim diizeyi ne olursa olsun, miizigin oksijen satiirasyon degeri tizerindeki

etkisinin ayn1 oldugu soylenebilir.

5.3.5 Ekspirasyon Dakika Voliimii Uzerinde Etkili Olan Degiskenler

Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Yas Gruplarina Gore Ekspirasyon Dakika
Voliimii Degerinin Dagilima

Miizik uygulamasinin sonuglari etkileyen ekspirasyon dakika voliimii (L/Dk)
degerlerinin yas gruplarina gore dagilimi incelenmistir (Tablo 33).

Miizik uygulamasina baslamadan 6énce (0. dk) bireylerin ekspirasyon dakika voliimii
degerlerinin ortalamasi 9.9342.45 (20-35 yas), 10.55+1.29 (36-53 yas) ve 9.29+3.16
(54-70 yas)’dir (Tablo 33).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasii takiben 30. dk’da bireylerin ekspirasyon
dakika voliimii degerlerinin ortalamasi 9.50+3.05 (20-35 yas), 10.93+2.64 (36-53
yas) ve 9.02+2.98 (54-70 yas)’dir (Tablo 33).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin ekspirasyon
dakika voliimii degerlerinin ortalamasi 9.30+2.59 (20-35 yas), 11.43+4.17 (36-53
yas) ve 8.86+2.61 (54-70 yas)’dir (Tablo 33). Sonug¢ olarak, mekanik ventilasyona

bagli olan hastalarda miizik terapi uygulandiginda hastalarin yas grubu ekspirasyon
dakika voliimii (L/Dk) degerlerindeki degisikligi etkilememektedir. Hastalarin yasi
ne olursa olsun, miizigin ekspirasyon dakika voliimii (L/Dk) degerlerindeki
tizerindeki etkisinin ayni oldugu soylenebilir.

Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Cinsiyete Gore Ekspirasyon Dakika
Voliimii Degerinin Dagilim

Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen ekspirasyon dakika voliimii degerlerinin
cinsiyete gore dagilimi incelenmistir (Tablo 34).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) bireylerin ekspirasyon dakika voliimii
degerlerinin ortalamasi 8.09+1.95 (18 kadin) ve 10.42+3.20 (26 erkek)’dir (Tablo
34).
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Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin ekspirasyon
dakika voliimii degerlerinin ortalamast 8.23+2.02 (18 kadin) ve 9.93+3.31 (26
erkek)’dir (Tablo 34).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin ekspirasyon
dakika voliimii degerlerinin ortalamasi 8.04+1.82 (18 kadin) ve 9.89+£3.11 (26 erkek)

idi (Tablo 34). Sonug¢ olarak, mekanik ventilasyona bagli olan hastalarda miizik
uygulandiginda  bireylerin  cinsiyeti ekspirasyon dakika voliimi (L/Dk)
degerlerindeki degisikligi etkilememektedir. Bireylerin cinsiyeti ne olursa olsun,
miizigin ekspirasyon dakika voliimii (L/Dk) degerlerindeki tizerindeki etkisinin ayni

oldugu soylenebilir.
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Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Ekspirasyon
Dakika Voliimii Degerinin Dagilim
Miizik uygulamasinin sonuglarim1 etkileyen ekspirasyon dakika voliimii (L/Dk)

degerlerinin egitim diizeyine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 35).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) bireylerin ekspirasyon dakika voliimii
ortalamast degerlerinin ortalamasi 7.03+1.98 (7 okuryazar degil), 9.99+3.32 (22
ilkokul) , 9.79+2.51 (8 ortaokul) ve 9.90+2.22 (7 lise) idi (Tablo 35).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin ekspirasyon

dakika voliimii degerlerinin ortalamasi 7.34+2.05 (7 okuryazar degil), 9.59+3.34 (22
ilkokul), 9.94+2.52 (8 ortaokul) ve 9.21+2.50 (7 lise) idi (Tablo 35).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin ekspirasyon
dakika voliimii degerlerinin ortalamasi 7.76+2.43 (7 okuryazar degil), 9.23+3.23(22
ilkokul), 10.03£2.17 (8 ortaokul) ve 9.17+2.13 (7 lise) idi (Tablo 35). Sonug olarak,
mekanik ventilasyona bagli olan hastalarda miizik uygulandiginda bireylerin egitim
diizeyi  ekspirasyon dakika volimi (L/Dk) degerlerindeki degisikligi
etkilememektedir. Bireylerin egitim diizeyi ne olursa olsun, miizigin ekspirasyon

dakika volimii (L/Dk) degerlerindeki iizerindeki etkisinin ayni oldugu séylenebilir.
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54 KLINiIK OZELLIKLERE GORE ETKiLi DEGiISKENLERIN
TARTISILMASI

5.4.1 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Mekanik Ventilatore Baglanma Giin

Sayisina Gore Kan Basinci Degerlerinin Dagilim

Miizik uygulamasinin sonuclarini etkileyen sistolik kan basinci degerlerinin mekanik
ventilatore baglanma gilintine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 36).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) bireylerin sistolik kan basinci
degerlerinin ortalamasi1 116.13£15.45 mm/Hg (1-7 giin), 117.42421.83 mm/Hg (8-15
giin),121.60+14.55 mm/Hg (16-30 giin) ve 133.00+11.79 mm/Hg (31-246 giin)’diir
(Tablo 36).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin sistolik kan
basinci degerlerinin ortalamast 115.29+16.52 mm/Hg (1-7 giin),117.25+£13.55
mm/Hg (8-15 giin ),139.60+10.90 mm/Hg (16-30 giin) ve 134.33+10.07 mm/Hg (31-
246 gilin)’diir (Tablo 36).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin sistolik kan
basinci degerlerinin ortalamast 115.50+14.62 mm/Hg (1-7 giin), 115.75+13.67
mm/Hg (8-15 giin), 125.40+12.82 mm/Hg (16-30 giin) ve 128.67+4.16 mm/Hg (31-

246 giin)’diir (Tablo 36). Sonug olarak, mekanik ventilasyona bagli olan hastalarda
mizik uygulandiginda hastalarin mekanik ventilatre baglanma giin sayist sistolik
kan basinct degerlerindeki degisikligi etkilememektedir. Hastalarin mekanik
ventilatére baglanma giin sayisi ne olursa olsun, miizigin sistolik kan basinci
tizerindeki etkisinin ayn1 oldugu soylenebilir.

Miizik uygulamasinin sonuglarimi etkileyen diyastolik kan basinci degerlerinin
mekanik ventilasyona baglanma giiniine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 36).
Miizik uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) bireylerin diyastolik kan basinci
degerlerinin ortalamasi 60.08+10.35 mm/Hg (1-7 giin) , 66.92+8.97 mm/Hg (8-15
giin ), 68.20£10.13 mm/Hg (16-30 giin) ve 66.00+£3.46 mm/Hg (31-246 giin) ’diir
(Tablo 36).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin diyastolik kan
basinct degerlerinin ortalamasi 60.00+10.00 mm/Hg (1-7 giin),69.33+12.11 mm/Hg
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(8-15 giin), 70.00+£8.92 mm/Hg (16-30 giin) ve 67.67+6.81 mm/Hg (31-246 giin)’diir
(Tablo 36).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin diyastolik kan
basinci degerlerinin ortalamasi 63.46+8.40 mm/Hg (1-7 giin), 63.00+6.78 mm/Hg (8-
15 giin), 68.80+13.48 mm/Hg (16-30 giin) ve 66.00+1.73 mm/Hg (31-246 giin) ’diir.

(Tablo 36). Sonug olarak, mekanik ventilasyona bagli olan hastalarda miizik
uygulandiginda hastalarin mekanik ventilatére baglanma giin sayis1 diyastolik kan
basinct degerlerindeki degisikligi etkilememektedir. Hastalarin mekanik ventilatore
baglanma giin sayist ne olursa olsun, miizigin diyastolik kan basinci iizerindeki

etkisinin ayn1 oldugu soylenebilir.
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5.4.2 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Mekanik Ventilatore Baglanma Giin

Sayisina Gore Nabiz Hiz1 Degerlerinin Dagilim

Miizik uygulamasinin sonuglarini etkileyen nabiz hizi degerlerinin mekanik
ventilatore baglanma gilintine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 37).

Miizik uygulamasima baglamadan 6nce (0. dk) bireylerin nabiz hizi degerlerinin
ortalamasit 88.79+18.98 vurus (1-7 giin), 96.17+21.06 vurus (8-15 giin), 89.20+15.69
vurus (16-30 giin) ve 83.334+25.01 vurus (31-246 giin) ’diir (Tablo 37).

Aragtirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin nabiz hizi
degerlerinin ortalamast 87.17+24.19 vurus (1-7 giin), 94.42+20.68 vurus (8-15 giin),
92.00+17.99 vurus (16-30 giin) ve 84.334+24.09 vurus (31-246 giin)’diir (Tablo 37).
Arastirma sonunda miizik uygulamasimi takiben 60. dk’da bireylerin nabiz hizi
degerlerinin ortalamasi 84.75+22.57 vurus (1-7 giin), 92.17+19.12 vurus (8-15 giin),
91.00+14.85 vurus (16-30 giin) ve 83.67+21.22 vurus (31-246 giin)’diir (Tablo 37).
Sonug olarak, mekanik ventilasyona bagli olan hastalarda miizik uygulandiginda
hastalarin mekanik ventilatére baglanma giin sayist nabiz hizi degerlerindeki
degisikligi etkilememektedir. Hastalarin mekanik ventilatére baglanma giin sayisi ne

olursa olsun, miizigin nabiz hiz1 tizerindeki etkisinin ayni oldugu séylenebilir.

5.4.3 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Mekanik Ventilatore Baglanma Giin

Sayisina Gore Solunum Hizi Degerlerinin Dagilimi

Miizik uygulamasinin sonuglarni etkileyen solunum hizi degerlerinin mekanik
ventilatore baglanma giiniine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 38).

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) bireylerin solunum hizi degerlerinin
ortalamasi 20.50+4.44 (1-7 giin), 20.08+3.45 (8-15 giin), 17.20+2.28 (16-30 giin) ve
16.00+£4.00 (31-246 giin)’diir (Tablo 38).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin solunum hizi
degerlerinin ortalamas1 21.46+4.33 (1-7 giin), 20.75+4.56 (8-15 giin),18.40+4.45
(16-30 giin) ve 18.33+£3.21 (31-246 giin)’diir (Tablo 38).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin solunum hizi
degerlerinin ortalamasi 21.50+4.30 (1-7 giin), 21.17+4.67 (8-15 giin), 19.40+2.30
(16-30 giin) ve 20.67+5.51 (31-246 giin)’diir. Miizik uygulama grubundaki bireylerin

mekanik ventilatore baglanma giin sayisina gore solunum hizi degerleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (F=.337 p=.799) (Tablo 38). Sonug
olarak, mekanik ventilasyona bagli olan hastalarda miizik uygulandiginda hastalarin
mekanik ventilatére baglanma giin sayisi1 solunum hizi degerlerindeki degisikligi
etkilememektedir. Hastalarin mekanik ventilatére baglanma giin sayis1 ne olursa

olsun, miizigin solunum hiz1 Gizerindeki etkisinin ayni oldugu sdylenebilir.

5.4.4 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Mekanik Ventilatore Baglanma Giin

Sayisina Gore Oksijen Satiirasyonu Degerlerinin Dagilim

Miizik uygulamasmin sonuglarini etkileyen oksijen satiirasyonu degerlerinin
mekanik ventilatore baglanma giin sayisina gére dagilimi incelenmistir (Tablo 39).
Miizik uygulamasina baslamadan 6nce 0. dk bireylerin oksijen satiirasyonu
degerlerinin ortalamasi 96.21+2.52 (1-7 giin), 96.75+2.14 (8-15 giin), 97.20+1.79
(16-30 giin) ve 95.33+1.53 (31-246 giin)’diir (Tablo 39).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin oksijen

satiirasyonu degerlerinin ortalamast 96.21+2.52 (1-7 giin), 96.75+2.14 (8-15 giin),
97.20+1.79 (16-30 giin) ve 95.33+1.53 (31-246 giin)’diir (Tablo 39).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin oksijen

satiirasyonu degerlerinin ortalamasi 96.21+£2.52 (1-7 giin), 96.75+£2.14 (8-15 giin),
97.20£1.79 (16-30 giin) ve 95.33+1.53 (31-246 giin)’diir. Miizik uygulama
grubundaki bireylerin mekanik ventilatére baglanma giin sayisina gore oksijen
satiirasyonu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(F=.559 p=.645) (Tablo 39). Sonug¢ olarak, mekanik ventilasyona bagli olan
hastalarda miizik uygulandiginda hastalarin mekanik ventilatére baglanma giin sayisi
oksijen satiirasyonu degerlerindeki degisikligi etkilememektedir. Hastalarin mekanik
ventilatére baglanma giin sayisi ne olursa olsun, miizigin oksijen satiirasyon degeri

tizerindeki etkisinin ayn1 oldugu soylenebilir.

5.4.5 Miizik Uygulamasindaki Bireylerin Mekanik Ventilatore Baglanma Giin

Sayisina Gore Ekspirasyon Dakika Voliimii Degerlerinin Dagilim

Miizik uygulamasinin sonuclarini etkileyen ekspirasyon dakika voliimii degerlerinin

mekanik ventilatore baglanma giiniine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 40).
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Miizik uygulamasina baslamadan énce 0. dk bireylerin ekspirasyon dakika voliimii
degerlerinin degerlerinin ortalamas1 9.71+3.12 L/Dk (1-7 giin, 9.654+2.17 L/Dk (8-15
giin), 8.96+3.96 L/Dk (16-30 giin) ve 7.60+3.66 L/Dk (31-246 giin)’diir (Tablo 40).

Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30. dk’da bireylerin ekspirasyon

dakika voliimii degerlerinin degerlerinin ortalamasi 8.99+2.57 L/Dk (1-7 giin) ,
9.91+£2.59 L/Dk (8-15 giin ), 8.74+5.14 L/Dk (16-30 giin) ve 9.30+4.17 L/Dk (31-
246 giin) *diir (Tablo 40).

Arastirma sonunda miizik uygulamasini takiben 60. dk’da bireylerin ekspirasyon

dakika voliimii degerlerinin degerlerinin ortalamasi 9.07+2.60 L/Dk (1-7 giin),
9.46+1.55 L/Dk (8-15 giin), 8.5243.44 L/Dk (16-30 giin) ve 9.33+7.18 L/Dk (31-246
giin)’diir. Miizik uygulama grubundaki bireylerin mekanik ventilatore baglanma giin
sayisina gore ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamustir (F=.135 p=.938) (Tablo 40). Sonug olarak, mekanik
ventilasyona bagli olan hastalarda miizik uygulandiginda hastalarin mekanik
ventilatére baglanma giin sayis1 ekspirasyon dakika voliimii degerlerindeki
degisikligi etkilememektedir. Hastalarin mekanik ventilatére baglanma giin sayisi ne
olursa olsun, miizigin ekspirasyon dakika voliimii degeri tizerindeki etkisinin ayni

oldugu soylenebilir.

5.5 MUZIK TERAPININ AGRI SIiDDETINE OLAN ETKISINE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Miizik uygulamasina baslamadan 6nce 0. dk, uygulama grubunun CPOT agr

puan ortalamasi 3.73+0.89 ve kontrol grubunun ise 3.27+0.46 olup her iki grubun

ortalamasi 3.50+0.73° diir. Arastirma sirasinda miizik uygulamasini takiben 30.

dk’da uygulama grubunun CPOT agr1 puan ortalamasi 2.64+.79 ve kontrol grubunun

ise 3.09+.61 olup her iki grubun ortalamasi 2.86+.73 diir. Arastirma sonunda miizik

uygulamasini takiben 60. dk’da uygulama grubunun CPOT agr1 puan ortalamasi

1.36+£1.59 ve kontrol grubunun ise 3.00+.82 olup her iki grubun ortalamasi
2.18+1.50°dir (Tablo 19).

Aktas ve Karabulut (2019) yapmus oldugu calismada Davramssal Agr1 Olgegi
ve Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi (CPOT) kullanilarak miizik ncesi agri
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skorlar1 yiiksek olup miizik grubundaki hastalara endotrakeal isleminden 20 dakika
once, sirasinda ve 20 dakika sonra miizik terapisi uygulanmigtir. Miizik terapi
sonunda uygulama grubundaki bireylerde her iki agr1 skorlarinda ileri derecede diisiis

oldugu saptanmustir (36).

Elde edilen sonuglar ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir. Bu baglamda
miizik uygulamasinin mekanik ventilasyona bagli yogun bakim bireylerinde agriy
azaltmada etkili ve yan etkisi olmayan nonfarmakolojik bir uygulama oldugunu
sOyleyebiliriz. H2 hipotezi kabul edilmistir.

Tan ve arkadaslar1 (2010) yanik tedavisi goren hastalarin pansuman
degisiklikleri sirasindaki agri, kaygi ve kas gerginligi diizeylerindeki etkinligini
arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada; ardisik iki giinde, hastalar miizik terapisi
uygulanmistir. Calisma sonunda miizik terapisi uygulanan hastalara pansuman
degisikligi sirasinda yasanan agri, kaygi ve giinlik yanik bakimu ile iligkili olan kas
gerginligi seviyelerin de anlamli bir diisiis oldugu saptanmustir (113). Ozer ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada uygulanan miizigin agr1 puan
diizeyi kontrol grubundaki bireylere gore diisiik bulunmustur (114). Gutgsell ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan bir randomize kontrolli ¢alisma 6rneginde; 20
dk boyunca uygulama grubuna miizik dinlettirilmis olup kontrol grubuna ise higbir
miidahale yapilmamistir. Bu uygulama sonrasinda uygulama grubundaki hastalarin
algilamig olduklar1 agri siddetinde azalma oldugu belirtilmistir (240). Liu ve
arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada uygulama
(n=56), kontrol (n=56) olmak iizere 112 bireye uygulanan 30 dakikalik miizik
uygulamast sonucunda agr1 diizeyinde Tlzerinde anlamli bir diisiis oldugu
saptanmigtir (117). Aktas ve Karabulut (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada
mekanik ventilasyon desteginde olan bireylere uygulanan miizik terapi sonucunda;
uygulama grubunda endotrakeal aspirasyon sirasindaki Yogun Bakim Agr1 Gozlem
Olgegi puan ortalamasi, kontrol grubundaki hastalara gore diisiik bulunmustur
(p<.001) (8). Bilgi¢ ve Acaroglu (2017) tarafindan kemoterapi iinitesinde tedavi
goren poliklinik hastalarima (n=70) uygulanan miizik terapi sonucunda; miizik
dinlendikten sonra agr1 diizeyinde anlamli bir azalmanin oldugu saptanmistir (118).

Costa ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada 30 dk’lik miizik

uygulamasi sonucunda bireylerin agr1 puaninda azalma oldugu saptanmistir (33).
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Bashiri ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan bir ¢aligmada uygulanan miizigin
agr1 siddetini azalttigi saptanmistir (34). Jacq ve arkadaslart (2018) tarafindan
yapilan bir c¢alismada miizik uygulamasimnin agri puanminda disiis oldugu
saptanmistir (35). Galleger ve arkadaslar1 (2018) tarafindan palyatif bakim
hastalarinda miizik terapi girisim sonuglarinin semptom yoOnetimi iizerine yapilan
retrospektif calismasinda uygulanan miizik terapi sonucunda; hastanin agr
diizeyinde anlamli bir diistis oldugu saptanmustir (121). Yapilan tim calismalarla
bizim c¢aligma sonucumuzun parallel oldugu saptanmistir. Bu baglamda miizik
terapinin agr1 diizeyini diislirdiigii ve bireyleri fizyolojik yodnden rahatllattig
sOylenebilir.

Calismamizin aksine Mateu-Capell ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan
bir caligmada mekanik ventilasyon desteginde olan yogun bakim hastalar
randomizasyon yontemine gore; Grup A (ses yoniinden izole edilen grup) n=40 ilk
saat: temel durum; ikinci saat: ses yalitimi; liclincii saat: miizik; ve dordiinci saat:
YBU'de durum, Grup B (miizik grubu) n=42 olmak iizere ilk saat: temel
durum,ikinci saatte miizik, {iciincii saatte ses yalitimi ve dérdiincii saat: YBU'de
durum 60 dk boyunca i¢ diinyalar miizigi tarafindan diizenlenen, Andreas Mock'tan
Merlin’in  Sihirli Albiimiinden Hafif Dokunus adli New Age (Zen) miizigi
dinletilmigtir. Caligma sonucunda her iki grupta davranigsal agri 6l¢ek puaninda
azalma oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: saptanmustir (10).
Bu baglamda uygulanmis olan farkli tarz miizik tiiriiniin agr1 algisinin azalmasinda
herhangi bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Kontrol grubundaki hastalarda CPOT agr1 puan ortalama degerleri arastirma
baslamadan 6nce 3.27 iken arastirma sonunda 3.00 olup kismen azalmistir. Miizik
uygulamasi alan grupta anlamli bir degisim olmus bu degisim (p<0.001) ve miizigin
agriy1 azaltmadaki etkisini gostermektedir (Sekil 16).

Uygulama ve kontrol gruplarinda CPOT puan ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla tekrarli Ol¢limlerde ¢ift yonlii varyans analizi
yapildi. 1. 2. ve 3. dlglimde tekrarlanan agri1 degerleri i¢in varyanslar homojen
bulundu (p>0.05) (Tablo 20).Bu baglamda miizik terapinin agriy1 azaltmada etkili
oldugu sonucuna varabiliriz. Elde edilen boksor torbasi grafigine gore (Sekil 17),

uygulama grubunun miizik uygulamas: dncesi agr1 puani orta diizeyde iken 30. ve
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60. dk’da ileri diizeyde bir azalmanin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Kontrol

grubunda ise, grafige gore anlamli bir degisim yasanmadigi sdylenebilir.

BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

6.1 SONUCLAR

Arastirmada, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik terapinin

agriya olan etkisini incelemek amaclanmaktadir.

-Uygulama ve kontrol grubundaki hastalar yas grubu ve cinsiyet acisindan

esitlenmistir.

-Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin yas grubu, egitim diizeyi,
cinsiyet, medeni durum, mekanik ventilatore baglanma giin sayisi, yogun bakimda
yatis giinii, Glasgow Koma Skalas1 puan1 ve CPOT agr1 puani bakimindan dagilimi
incelendiginde, iki gruptada dagilimin benzer oldugu saptanmistir (p>0.05). Bu

sonug arastirmanin giivenirligini arttirmistir.

_ Uygulama grubu ile kontrol grubu arasinda miizik uygulamaya baslamadan
once Olclilen sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi,
oksijen satlirasyonu degerleri ve ekspirasyon dakika voliimii (L/Dk) degerlerinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablolar 8,11,13,15 ve
17) (p>0.05).

_ Miizik uygulandiktan sonra uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin
sistolik kan basinct degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 8).

_ Miizik uygulandiktan sonra uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin
diyastolik kan basinct degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 8).

_ Miizik uygulandiktan sonra uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin
nabiz hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir

(p>0.05) (Tablo 11).
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_ Miizik uygulandiktan sonra uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin
solunum hizi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir

(p>0.05) (Tablo 13).

_ Miizik uygulandiktan sonra uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin
oksijen satiirasyonu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamugtir (p>0.05) (Tablo 15).

_ Miizik uygulandiktan sonra uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin
ekspirasyon dakika voliimii (L/Dk) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 17).

_ Miizik uygulandiktan sonra uygulama ve kontrol grubunda farkl

zamanlarda Olciilen sistolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 9).

_ Miizik uygulandiktan sonra uygulama ve kontrol grubunda farkl
zamanlarda Olglilen diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 10).

-Miizik uygulandiktan sonra uygulama ve kontrol grubunda farkli zamanlarda
Olciilen nabiz hizi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 12).

_ Miizik uygulandiktan sonra uygulama ve kontrol grubunda farkli
zamanlarda oOlgililen solunum hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 14). Fakat 0. ve 30. dk da kontrol grubunun

solunumu anlamli ¢ikmustir (p<0.05).

_ Miizik uygulandiktan sonra uygulama ve kontrol grubunda fakli zamanlarda

Olciilen oksijen satiirasyonu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 16).

-Miizik uygulandiktan sonra uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin fakl
zamanlarda 6lciilen ekspirasyon dakika voliimii (L/Dk) degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 18).
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-Miizik uygulandiktan sonra uygulama grubundaki hastalarin CPOT agn
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo
19).

-Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin tekrarli dl¢timlerde c¢ift yonlii

varyans analizi sonucunda CPOT puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur. (p<0.05) (Tablo 20).

_ Uygulama grubunda yas gruplarina goére sistolik kan basinci degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 21).

_ Uygulama grubunda yas gruplarina gore diyastolik kan basinci degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 21).

_ Uygulama grubunda yas gruplarmma gore nabiz hizi degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 24).

_ Uygulama grubunda yas gruplarina goére solunum hizi degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 27).

_ Uygulama grubunda yas gruplarina gore oksijen satlirasyonu degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 30).

-Uygulama grubundaki hastalarin egitim diizeylerine gore ekspirasyon dakika
voliimii (L/Dk) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir

(p>0.05) (Tablo 35).

_ Uygulama grubunda kadin ve erkek hastalarin sistolik kan basinci degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 22).

_ Uygulama grubunda kadin ve erkek hastalarin diyastolik kan basinci
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
22).

_ Uygulama grubunda kadin ve erkek hastalarin nabiz hiz1 degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 25).

_ Uygulama grubunda kadin ve erkek hastalarin solunum hizi degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 28).

194



_ Uygulama grubunda kadin ve erkek hastalarin oksijen satiirasyonu degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31).

-Uygulama grubundaki kadin ve erkek hastalarin ekspirasyon dakika voliimii
(L/DK) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05)
(Tablo 34).

_ Uygulama grubunda egitim diizeylerine gore sistolik kan basinc1 degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 23).

_ Uygulama grubunda egitim diizeylerine gore diyastolik kan basinci
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
23).

_ Uygulama grubunda egitim diizeylerine gore nabiz hizi degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 26).

_ Uygulama grubunda egitim diizeylerine gore solunum hiz1 degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 29).

_ Uygulama grubunda egitim diizeylerine gore oksijen satiirasyonu degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).

-Uygulama grubundaki hastalarin yas gruplarina gore ekspirasyon dakika
voliimii (L/Dk) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 33).

_ Uygulama grubunda mekanik ventilatdre baglanma giin sayisi ile sistolik
kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 36).

_ Uygulama grubunda mekanik ventilatore baglanma giin sayisina gore
diyastolik kan basinct degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 36).

_ Uygulama grubunda mekanik ventilatore baglanma giin sayisina gére nabiz
hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 37).
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_ Uygulama grubunda mekanik ventilatdore baglanma giin sayisina gore
solunum hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0.05) (Tablo 38).

_ Uygulama grubunda mekanik ventilatore baglanma giin sayisina gore
oksijen satiirasyonu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 39).

-Uygulama grubunda mekanik ventilatore baglanma giin sayis1 ile
ekspirasyon dakika voliimii (L/Dk) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 40).

-Mekanik ventilasyona bagli giin sayis1 hastalarin yas grubu, cinsiyeti, egitim
diizeyi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi, oksijen
satiirasyonu ve ekspirasyon dakika voliimii (L/Dk) degerlerindeki degisikligi
etkilememektedir.

-Miizik uygulamasi yapilan uygulama grubundaki hastalarin CPOT agr1 puani
uygulama sonrast ileri derecede anlamli olup (p=.000) hastalar da rahatlamaya sebep
olmustur. Bu baglamda yogun bakim hastalarinda agriyr azaltmak icin
nonfarmakolojik yontemlerden biri olan miizik terapi yontemi aktif bir sekilde

kullanilmalidir.

6.2 Oneriler

Miizik terapinin mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda agrinin
azaltilmasinda olumlu ydnde etkisi oldugu saptanan bu arastirma sonuglari

dogrultusunda sunlar 6nerilebilir:

1. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara rutin olarak uygulanan hemsirelik

bakimina miizik dahil edilmelidir.

2. Miizik uygulamasinin hemsirelik bakimina dahil edilebilmesi i¢in hemsirelere bu

konuda hizmet i¢i egitim programlari verilmelidir.

3. Hemsirelerin egitim miifredatinda miizik uygulamasi ile ilgili derslere yer

verilmelidir.

4. Miizik uygulamasinda kullanilacak miizik, miizik terapisti tarafindan belirlenmeli,
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olasi ise tiim bireylerin standart olarak belirlen miizigi dinlemeleri saglanmalidir.
5. Miizik uygulamasinin etkin olabilmesi i¢in siire 60 dakikadan kisa tutulmamalidir.

6. Bu c¢alisma aymi hasta gruplarinda ve Kkortikotropin, kortizol, epinefrin,

norepinefrin hormon degisimleri de dlgiilerek tekrarlanmalidir.

7.Hemsirelerin miizik uygulamasi ile ilgili sertifikali egitim programlarina katilimi

saglanmalidir.

8.Yogun bakim agri gozlem Olgegi CPOT’un yogun bakim birimlerinde agriyi
degerlendirmek icin aktif bir sekilde kullanilmalidir.
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EKLER

EK 1. HASTA TANITIM FORMU

MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDE OLAN HASTALARDA MUZIiK

TERAPININ AGRIYA ETKISi

Calisma Grubu: 1- Uygulama 2- Kontrol

3- Hastanin cinsiyeti:

1- Kadin 2- Erkek

4- Hastanin egitim diizeyi:
1- Okur- yazar degil

2- ilkokul

3- Ortaokul

4- Lise

5- Yiiksekokul

5- Hastanin medeni hali:
1- Evli

2- Bekar

3- Dul

6- Hastanin Mekanik Ventilatére Baglanma Giinii:

7.Hastanin Yogun Bakimda Yatis Giinii:

TARIH:
OLGU NUMARASI:
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EK 2. GLASGOW KOMA SKALASI

MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDE OLAN HASTALARDA MUZIiK

TERAPININ AGRIYA ETKISi

I. En Iyi Goz Yamit1 (maks. 4)

1. Gozlerini agmiyor (1 puan)

2. Gozlerini agriyla agiyor (2 puan)

3. Gozlerini sozlii komutla agiyor (3 puan)
4. Gozlerini spontan agiyor (4 puan)
II. En lyi Verbal Yamit (maks. 5)

1. Verbal yanit yok (1 puan)

2. Anlagilmaz sesler ¢ikariyor (2 puan)
3. Uygunluk tasimayan sézler (3 puan)
4. Konfiizyon (4 puan)

5. Oryante konusma (5 puan)

I11. En iyi Motor Yamt (maks. 6)

1. Motor yanit yok (1 puan)

2. Agri ile ekstansiyon (2 puan)

3. Agn ile fleksiyon (3 puan)

4. Agridan kagmak (4 puan)

5. Agriy1 lokalize etmek (5 puan)

6. Komutlar yerine getirmek (6 puan)

TARIH:
OLGU NUMARASI:
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EK 3. HASTA IZLEM FORMU

MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDE OLAN HASTALARDA MUZIiK
TERAPININ AGRIYA ETKISi

TARIH:

OLGU NUMARASI:

Zaman Kan Basinc1 (mm/Hg) Nabiz Solunum | Oksijen Ekspirasyon | CPOT
Hizi(dk) | Hiza (dKk) | Satiirasyonu | Dakika Agn
Degeri Voliimii Puam
(Sp02) (L/DKk)
Miizik Sistolik:............... mm/Hg
uygulamasina
baslamadan Diyastolik:............. mm/Hg
hemen 6nce
Miizik Sistolik:............... mm/Hg
uygulamasinin
30. Diyastolik:............. mm/Hg
dakikasinda
Miizik Sistolik:............... mm/Hg
uygulamasi
bitiminden
Diyastolik:............. mm/Hg

hemen sonra
(60. dakikada)
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EK 4. YOGUN BAKIM AGRI GOZLEM OLCEGI (CPOT)

Sabah Aksam
Maddeler Puan Tanim Agril Agrisiz | Agnili | Agrisiz
Gevsek, Nétral [0 Higbir kas gerilimi yok
# ’_k_ Gergin 1 Kaslarda gatilma olmasi, alnini indirmis, gozler sikilmis, kaslari kasiimis ve diger
_; 3 2y :: degisiklikler (6rnek olarak, g6z agma veya uyari esnasinda gdzyagi akmasi)
- "I(:m Yiz 2 Onceki tiim yiiz hareketlerine ek olarak gdzler siki bir sekilde kapali (hastanin agzini
; g burusturma agmasi veya endotrakeal tiipi isirmasi)

Viicut hareketleri Vicut hareketi [0 Hig hareket olmamasi (agri olmadigini belirtmek igin yeterli degil) veya normal
olmamasi veya pozisyon (hareketler agri yerine dogru degil veya korunmak amagli olarak
normal yapilmamis)
pozisyon
Koruma 1 Yavas, dikkatli hareketler, agrili bélgeye dokunma veya ovalamaya ¢abalama,

hareketlerle dikkat cekmeye calisma

Huzursuzluk/ |2 Tiipli gekme, oturmaya galisma, bacaklari hareket ettirme/vurmaya galisma, emirleri
Ajitasyon dinlememe, gorevliye vurma, yatak digina ¢tkmaya galisma

Ventilatér uyum Ventilatorveya |0 Alarmlar aktive olmamakta, rahat ventilasyon

(Entlbe hastalarda) hareketlerde

veya uyum

Cikarilan sesler _ _

(Ekstiibe hastalarda) Oksurirama |1 Oksuriik mevcut, alarmlar uyari verebilmekte ama spontan olarak durmakta
tolere eder
Ventilatorle 2 Asenkronize; ventilasyonda engellenme, alarmlar siklikla aktive
savasma
Normaltonda |0 Normal tonda konusma veya konusmama
konusma veya
konusmama
iccekme, 1 ic cekme, inleme
inleme
Aglama, 2 Aglama, higkirarak aglama
higkirarak
aglama

Kas gerilimi Gevsek 0 Pasif hareketlere direng yok

Hastadinlenme pozisyonunda |Gergin, katilik |1 Pasif hareketlere direng var

iken fleksiyon ve ekstansiyon | hali

hareketleriile degerlendirme |Agirni gerginlik |2 Pasif hareketlere ciddi direng veya hareketleri tamamlamada yetersizlik

veya hasta déndurdlirken veya kaskati

degerlendirme olma hali

TOPLAM 0/8
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EK 5. ETIK KURUL

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 19/04/2018-E.30659

TE,
Tip Fakiiltesi Dekanlig: L\
Klinik Arastirma Etik Kurulu |“M ‘W SSRGS

5 *

Say1  :70198063-050.06.04
Konu : Kararlar 18-4.1/30

Dog. Dr. Esra AKIN KORHAN
Izmir Katip Celebi Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemygirelik Boliimii Hemgirelik Esaslart Anabilim Dali

Kurulumuza bagvurusunu yaptigmmiz "Mekanik Ventilasyon Desteginde Olan Hastalarda
Miizigin Agriya Etkisi." konulu aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karar ekte sunulmaktadir.

Ayrica ilgili mevzuat geregi aragtirmaya baglama bildiriminin, bir yillik siireyi agmasi
durumunda Yillik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay Bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve Sonug
Raporunun Kurulumuza sunulmast ve her tiirlii yazigmanin arastirma tam adykodu, karar tarih ve sayist
bildirilerek (Etik Kurul Bilgilendirme Formu ekinde) yapilmasi gerekmektedir.

Bagvuru dosyasinin arastirmanin yiritiilecegi kuruma iletilerek kurum iznini gésterir belgenin
alinmasindan sonra caligmaya baglanmasi1 ve siire¢ iginde bu belgenin Kurulumuza iletilmesi
gerekmektedir.

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalari tamamlanarak Kurulumuza iletilmesi
gerekmektedir. 10.04.2016 tarih ve 29680 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 34. maddesinde "yurtdisina tetkik amach
numune gonderme yetkisi sadece ruhsath tibbx laboratuvarlara aittir" ifadesi yer alinakta olup bu
madde Klinik Aragtirmalar igin de yiiriirliige girmistir. Gonderilen insan kaynakli biyolojik materyal
klinik  aragtirma  i¢in  gonderilse bile ruhsath _bir _tibbi  laboratuvar _aracilign _ile
http://numunetransfer.saglik.gov.tr adresindeki numune transfer yazihmi kullamlarak gonderilmesi
konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimizin bir 6rneginin diger arastirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse EROL
Kurul Bagkani

Ek:llgili Etik Kurul Karari (1 adet)

Evraki Dogrulamak igin: https:/edys.ege.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BELMK2H65

Universitesi Cd. No: 9 35100 Bornova/izmir Bilgi Igin: Sumru FESCIOGLU
Telefon No: +90 (232) 388 1023 Faks No: +90 (232) 388 11 15 Unvan: Veri Kayit Elemam
E-Posta: tipdekanozelkalem@mail.ege.edu.tr Internet Adresi: www.ege.edu.tr Telefon No: 0232 3902132 - 4219

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.
Evrak sorgulamasi https://edys.ege.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BELMK2H65 adresinden yapilabilir.
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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig) 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / 1ZMiR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

ARASTIRMANIN ACIK ADI Mekanik Ventilasyon Desteginde Olan Hastalarda Mizigin Adriya Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL KODU -
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACT
UNVANI/ADI/SOYADI Dog. Dr. Esra AKIN KORHAN
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI o
UZMANLIK ALANT Hemgirelik Esaslan
i KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Bélimii
§ BULUNDUGU MERKEZ Hemgirelik Esaslari AD
= - ~ - = w
© | VARSA IDART SORUMLU ONVANI/ADI/SOYADI | - r 7 I
3 - ASLI-GIBIBI
2 DESTEKLEYIC - - Sumr U
% [PROJE YURUTUCUSU UNVANI/ADI/SOYADI eUTF rastirmalari
& (TUBITAK vb. kaynaklardan destek alanlar icin) Kirt-Sekreteri
A PR i+ H—5e
% | DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCIST -
Faz1 O [Faz2 O FAz3 [J [mz2 O
. Gozlemsel llag Galismasi O Tibbi Cihaz klinik Arastirmast [
ARASTIRMANIN FAZI VE TURU In Vitro TibBi Tam Cihaziar Tle Yapilan . —
Performans Dederlendirme Calismalan [ 118 Digt Kiinik Arastirma B
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEKMERKEZ (K] | GOK MERKEzZLE [J ULUsAL ® | ULUSLARARASI []
. Versiyon -
Belge Adi Tarihi Numarast Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU 03.0U.201% —_ Tirkee & ingilizce [ Diger [J
HASTA YAKINI BILGILENDIRILMIS GONOLLD - . !
OLUR FORMU s 20.02. D_Dlg — Tirkge Ingilizce (] Diger O
BILINCI KAPALI OLUP YAKINLARI TARAFINDAN
ONAY VERILMIS VE ARASTIRMA
SIRASINDA/SONRASINDA BILINCI ACILMIS 20.02. 200 —_
HASTALAR BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR
o FORMU
a E OLGU RAPOR FORMU Tirke & Ingilizce [J Diger O]
=
23 |siGorTA ]
8= |ARASTIRMA BUTGEST B tmza dorih s 2941 2ot
&3 |piger O
Karar Nu: 18-4.1/30 Tarih: 4] oy.20]%
E Yukarida bagvuru bilgileri verilen klinik arastirma basvuru dosyas ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amac,
e = |yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin goniilliiye ve/veya bagh
i 9 | bulundugu sosyal giivenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda arastrmaya baslanmasinin etik acidan uygun
€8 |bulunduguna oy biriigi le karar verilmigtir.
EGE UNIVERSITEST TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Tag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik, Tyi Kiinik Uygulamalan Kilavuzu,
CALISMA ESASI Tibbi Cihaz Kiinik Arastrmalari Yénetmeligi )
BASKANIN UNVANI / ADI /
SOYADI: Prof. Dr, Ayse EROL
Unvant / Adi / Soyad: Uzmanlk Kurum Cinsiveti| lliski | Katihm imza
EK Uyelig Dal urumu nsvell| Ty | e mza
Prof. Dr, Ayse EROL ] ) E.U. Tip Fakdiltesi O€E X E
Baskan Tiobi Farmakoloji | akologi AD. K | ®n | On
Prof. Dr. Mine HEKIMGIL ] , E.U. Tip Fakiiltesi Tibbi OE E
Baskan Yardimcist Tibbi Patola Patoloji AD K H OH
Prof. Dr. Biilent SEMERCE Uroloii E.U. Tip Fakiiltesi E CJE E
Uye ) Uroloji AD. &H | OH_J
] o — 1],
| Etik Kurul Bagkaninin %I‘ZA | Arastrma Basvurusu Onay Belgesi | Be'ge Kodu-t—fev. Tarihi / No.slf
' Unvani/Adi/Soyad: yae ! i 22 17.10.2017/06
| Prof. Dr. Ayse EROL A | I s >
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T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / [ZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

[ ARASTIRMANIN ACIK ADI

| Mekanik Ventilasyon Destedinde Olan Hastalarda Mizigin Agriya Etkisi |

ﬁRASI’IRMA PROTOKOL KODU

KARAR BiLGILERI Karar Nu : 18-4.1/30
Unvani / Adi [ Soyadi Uzmaniik K Cinsiyet] fliski | Katim tmza
EK Uyl Dall Hrumu ML e
D.E.U. Tip Fakiltesi
Prof. Dr. Ayca Arzu SAYINER A Temel Tip Bilimleri e K E
iye Mikroblyolofi gslima Tibbi Mikrobiyoloji | | BH | OH TR
AD. Tibbi Viroloji BD
" E.0. Tip Fakiltesi
Prof. Dr. Sebnem PIRILDAR Ruh Saghgi Ve OE KE
Gye Hastaiidan Ruh Saglidi Ve Hastalklan | K Bh | O+ &J .
Prof. Dr. Murat PEHLIVAN Bivofizik E.0. Tip Fakilltesi e Ot | KE
Uye ¥ Biyofizik AD. RH | O+
Prof. Dr. Mine DUNDAR P —_—
COMLEKOGLU Protetik Dig Tedavisi PE#‘E&SD?SE‘EEE:&”?%% K % 5 II% 5
Uye ¥ L2
Prof. Dr. Nevin ORUC ) E.0. Tip Fakiltesi OE 3
Uye Gastroenterioj Gastroenteroloji BD K H| O H(._%
Prof. Dr. §afak TANER E.D. Tip Fakiltesi OE KE
Gye Halk Sagiigi Halk Sagidi AD. K | ®n | O
Prof. Dr. Cagatay USTUN Tip Tarihi ve Etik £.0. Tip Fakiltesi £ O | KE
Uye P “Tip Tarihi ve Etik AD. B®H | OH
] E.0. Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Sema KALKAN UCAR Cocuk Metabolizma Oe KE L
: Cocuk Saghdi ve K
Uye Hastaliklan Hastalkiar AD KH | OH a
E.0. Hemsirelik Fakilltesi ~—
Prof. Dr. Aynur UYSAL TORAMAN Halk Sagigi iLes Oe | OE PLANTIYA KATILMADI
Qe Hemgireligi Halk Saﬁkl%;{emgirehﬁl K BH & H TO
Ceza ve Ceza P A
. . Yasar Universitesi Hukuk OE K E #
Yard. Dog. Dr. Candide SENTURK Muhakemesi Fakilltesi K R H OH
Hukuku
Uzm. Ecz. Ebru BEDIR Eczao E.U. Tip Fakiiltesi K Oe HE
Uye Tibbi Farmakolai AD. RH | Ok
)

Fatma BUYUKAKKUS Ziraat Mihendisi Emekli OE E %
Uye K H | OH (U

*  Aragtirma ile Tliski
** Toplantda Bulunma

| Etik Kurul Baskaninin

Unvani/Ad/Soyad::
Prof. Dr. Ayse EROL

Aragtirma Bagvurusu Onay Belgesi

~|_Belge Kodu

Rev. Tarihi / Nosu: | Sayfa 7“
22 |

28.002013/05 | 272

218



EK 6. ETIK KURUL iZiN FORMU

> Univ. BEvrak Tarih ve Sayis: 09/01/2019-E.8082

T f f
EGE UNIVERSITEST REKTORI.UGU Mjﬂnuill!ﬂmnﬂm
Tip FFakiltesi Dekanhgs
Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Baskanhg
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Bagkanhg

Sayr  : 87754742-903.99
Konu @ Servet KIRAY In Tez Calismast hk.

TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

ilgi : Asistan Blirosu'nun 07/01/2019 tarihli ve E.6501 sayih yazimza cevap

Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Fsaslart Tezli Yiiksek
hisuns Progranm Ogrencisi Servet KIRAY'in Tez Caligmasint Anabilim Dali'miza bagh Yogun
Bakim Bilim Dahnda gergeklestirmesi uygundur. Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

c-imzahdir
Proll Dr. Mcltem UYAR
Anabilim Dah Baskam

Cversite Cad. Noi9 35100 Bornovadizmin Bilpi igin: Zehra OZDEMIR
Telefon Not =90 232 390 21 42 Faks No. 190 Unvan: Veri Kayit Elemiam
Teleton No: +90 232 390 21 41

339 79 87
E-Posta anesteziyologiveanimasy onaemail cpecduts Itemnet Adresi: wwvaw cge edude
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EK 7. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (Hasta yakim)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu g¢alismada
yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz

ve Kkararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel

hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

GALISMANIN AMACI NEDIiR?

Yogun bakim {initelerindebireylerin solunumunu destekleyen cihazlar siklikla
kullanilmaktadir. Bu cihazlara bagli olan hastalar; anksiyete, korku, agrm,
huzursuzluk, iletisim bozuklugu, ajitasyon, uykusuzluk, giicsiizlilk, duyusal ve
duygusal yoksunluk gibi sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlardan siklikla karsimiza
cikanlardan biri Ozellikle semptom olarak gorillen agr1 yonetimidir. Agr
yonetiminde hekim ve hemsirelerin isbirliginin 6neminin gerektigi, 6zellikle de
hemsirenin bagimsiz islevleri geregi uygulayabilecegi nonfarmakolojik yontemlerin
hemsirelik bakimina dahil edilmelidir. Mekanik ventilasyona bagli hasta gruplarinda
agriyt kontrol etmek icin birtakim farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemlerin uzun siire kullanimi bireylerde yan etkilere neden olmaktadir. Bu
nedenle agriyr kontrol altina almak igin farmakolojik tedavi yerine nonfarmakolojik
yontemler de kullanilmalidir. Miizik uygulamasi; solunumu destekleyen cihaza bagl
olan hastalarda agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan, kolay, ucuz, giivenilir, yan
etkisi ve riski olmayan, etkili bir hemsirelik girisimidir. Bu nedenle yogun bakim
hastalarinda miizigin kullanim1  6nemli olup kliniklerde aktif bir sekilde
nonfarmakolojik yontem olarak kullanilmalidir. Tiim bunlardan yola cikarak bu
arastirmada; mekanik ventilasyon (solunumu destekleyen cihaz) desteginde olan

hastalarda miizigin agriya etkisini incelemek amaclanmaktadir.
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KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu caligmaya dahil edilebilmeniz i¢in ;

a)Yetiskin yas grubu (18-70)

b) Psikiyatrik ve norolojik hastalik tanis1 almamis olan

¢) Birtakim ila¢ yardimi ile hastanin sakinlestirilip uyutulmasini saglayan tedaviyi
almayanlar, strese bagli meydana gelen belirtileri ortadan kaldirmaya yardimci olan
ve analjezik tedavisi almayan

d) Kan dolagim hareketleri ile ilgili sorunu olmayan

e) Bilinen isitme problemi olmayan

f) Spontan solunumun korundugu ve bireylerin solunumunu destekleyen cihaz
modlarmin ayn1 oldugu hastalar

g) Glasgow Koma Skalas1 puani 9 ve iistiinde olan hastalar alinacaktir.

h) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde yatmakta olan

1) Yogun Bakim Agn Gozlemi Olgegi “Critical-Care Pain Observation Tool

(CPOT)” Agr1 puanina gore 3 ve iistiinde olan hastalar alinacaktir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirma verileri toplanmadan O©nce hastalarin deneyimledigi agri durumu
degerlendirilecek ve CPOT’a gore agr skorlari belirlenecektir. Arastirmanin
smnirliliklarina uyan ve CPOT agrt skorlamasina gore agrist olan hastalar
randomizasyon dogrultusunda yas ve cinsiyetlerine gore randomize edilip, deney ve
uygulama gruplarinda yer almalar1 belirlenecektir. Bu calismada, hastalar cinsiyet
(kadin-erkek) ve yasa gore (18-35, 36-53, 54-70 olarak) eslestirilecektir.
Eslestirmenin amaci, yasin ve cinsiyetin miizik uygulamasi islemine iliskin
sonuglarin etkisini kontrol altina almak dolayisiyla caligmanin giivenirligini
arttirmaktir. Calismaya baslandiginda, uygulama grubuna dahil edilmis her bir hasta
i¢cin kontrol grubuna da cinsiyeti ve yasi ayni olan bir birey alinacaktir. Dolayisiyla,
yasa ve cinsiyete gore gruplar rastgele gruplama yontemi ile basit randomizasyon
teknigi kullanilarak segilecektir. Ornegin, arastirmaya dahil edilen 18-35 yas
grubunda olan bir kadin hasta i¢in, bir torba iginde hazirlanan A, B yazili etiketlerden
biri segilerek hasta etikette yazili bulunan gruba dahil edilecektir. Diger hasta ise
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zorunlu olarak kalan gruba dahil edilecektir. Ayni1 islemler tiim gruplar i¢in yapilacak
ve gruplar arasi bir denge olusturulacaktir. Hastalarin genel durumlar
degerlendirilecektir. Hastalarin agri durumu “Yogun Bakim Agri Gozlemi Olgegi
(CPOT)”a gore degerlendirilip, agrist olanlara kulaklikli MP4 player araciligi 17-18
voliimde Johann Sebastian Bach’a ait ilgili olan miizik 60 dk siire ile
dinlettirilecektir. Her hastada kulaklik ucu degistirilecektir. Miizik uygulamasi dncesi
0. dakikasinda ve miizige basladiktan sonra 30. dakikasinda, miizik bittikten sonra
60. dakikada hastalarin “sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz hizi,
solunum hizi, oksijen satiirasyonu degerleri, ekspirasyon dakika voliimii (L/Dk) ve
CPOT agn puant” olgiiliip kaydedilecektir. Kontrol grubundaki hastalarin “sistolik
kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi, oksijen satiirasyonu
degerleri, ekspirasyon dakika volimii (L/Dk) ve CPOT agr1 puani” uygulama
grubundaki hastalarla es zamanl olarak dl¢iliip, kaydedilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak uygulama siiresi boyunca hi¢bir ilag kullanmama
ancak zorunlu olarak ilag almak durumunda kalindiginda mutlaka sorumlu
arastiriciy bilgilendirme, uygulanan aragtirma semasina 6zen gosterme, arastiricinin
Onerilerine uyulacaktir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi
uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir. Hastanin bilinci yerine geldiginde

kendisinden tekrar arastirmaya devam i¢in olur alinacaktir.
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KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak gondullUlerin sayisi ......... ... 60............ ‘dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz igin éngérilen stre 75 dk olup, arastirma suresi ve

suregler tum vizitleri kapsayacak sekilde klinigin durumuna goére yapilacaktir.

GCALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar bu arastirma mekanik ventilasyon
desteginde olan hastanizin yagadig1 agriy1 azaltmak amaciyla yapilacaktir. Hastanizin
katilmasimna izin verdiginiz zaman istediginiz zaman hastaniz1 arastirmadan
cekebilirsiniz. Bu karariniz da hastamizin daha sonraki yapilacak olan tedavi

uygulamalarinda bir aksamaya neden olmayacaktir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arastirmada miizik uzmani tarafindan uygunlugu kanitlanmis bir
klasik miizik kulaklikli MP4 Player 60 dakika siire ile dinlettirilecektir. Bu uygulama
ile ilgili gozlenebilecek istenmeyen herhangi bir yan etkiler olmayacaktir. Klinik

uygulama donemleri sirasinda karsilagilabilecek sorunlar olmayacaktir.

GEBELIK

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILAGCLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler

yoktur.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirma c¢alisma programini aksatmaniz, gebe kalmaniz, Bilinen isitme

problemi olan, psikiyatrik ve norolojik hastalik tanisi olan, mekanik ventilatore bagli
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olmayan, Glasgow Koma Skala puanit 9’un altinda olan hastalar, néromiiskiiler
bloker ila¢ tedavisi alanlar, sedasyon tedavisi uygulanan, Yogun Bakim Agr
Gozlemi Olgegi “Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT)” agr1 puanma gore
3’{in altinda puan alan ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde yatmayan hastalar

arastirma dis1 birakilacaktir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Miizik disinda herhangi bir uygulama uygulanmayacaktir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagl bir zarar yoktur.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siliresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak
durumunda kaldiginizda Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki ya da diger rahatsizliklariz icin ... no.lu telefondan Yiiksek Lisans Ogrencisi

Servet KIRAY’a basvurabilirsiniz.

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Herhangi bir gider karsilama yoktur.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen kurum yok.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Herhangi bir 6deme yoktur.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;

reddetme veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina
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alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
caligma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda

da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya
da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse

bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay:i:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren ...... sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim.
Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan
tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana
ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliilik igerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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EK 8. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (Bilinci Kapali Olup

Yakinlan Tarafindan Onay Verilmis ve Arastirma sirasinda/Sonrasinda

Bilinci Agcilmis Hastalar)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu galismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada
yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 0Ozel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

isteyiniz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Yogun bakim {initelerindebireylerin solunumunu destekleyen cihazlar siklikla
kullanilmaktadir. Bu cihazlara bagli olan hastalar; anksiyete, korku, agrm,
huzursuzluk, iletisim bozuklugu, ajitasyon, uykusuzluk, giigsiizliikk, duyusal ve
duygusal yoksunluk gibi sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlardan siklikla karsimiza
cikanlardan biri Ozellikle semptom olarak gorillen agr1 yonetimidir. Agr
yonetiminde hekim ve hemsirelerin isbirliginin 6neminin gerektigi, ozellikle de
hemsirenin bagimsiz islevleri geregi uygulayabilecegi nonfarmakolojik yontemlerin
hemsirelik bakimina dahil edilmelidir. Mekanik ventilasyona bagli hasta gruplarinda
agriy1 kontrol etmek icin birtakim farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemlerin uzun siire kullanimi bireylerde yan etkilere neden olmaktadir. Bu
nedenle agriy1 kontrol altina almak i¢in farmakolojik tedavi yerine nonfarmakolojik
yontemler de kullanilmalidir. Miizik uygulamasi; solunumu destekleyen cihaza bagl
olan hastalarda agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan, kolay, ucuz, giivenilir, yan
etkisi ve riski olmayan, etkili bir hemsirelik girisimidir. Bu nedenle yogun bakim
hastalarinda miizigin kullanim1  6nemli olup kliniklerde aktif bir sekilde
nonfarmakolojik yontem olarak kullanilmalidir. Tiim bunlardan yola c¢ikarak bu
arastirmada; mekanik ventilasyon (solunumu destekleyen cihaz) desteginde olan

hastalarda miizigin agriya etkisini incelemek amacglanmaktadir.
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KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu caligmaya dahil edilebilmeniz i¢in ;

a)Yetiskin yas grubu (18-70)

b) Psikiyatrik ve norolojik hastalik tanis1 almamis olan

¢) Birtakim ila¢ yardimi ile hastanin sakinlestirilip uyutulmasini saglayan tedaviyi
almayanlar, strese bagli meydana gelen belirtileri ortadan kaldirmaya yardimci olan
ve analjezik tedavisi almayan

d) Kan dolagim hareketleri ile ilgili sorunu olmayan

e) Bilinen isitme problemi olmayan

f) Spontan solunumun korundugu ve bireylerin solunumunu destekleyen cihaz
modlarinin ayni oldugu hastalar

g) Glasgow Koma Skalasi puan1 9 ve iistiinde olan hastalar alinacaktir.

h) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde yatmakta olan

1) Yogun Bakim Agn Gozlemi Olgegi “Critical-Care Pain Observation Tool

(CPOT)” Agr1 puanina gore 3 ve iistiinde olan hastalar alacaktir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Aragtirma verileri toplanmadan once hastalarin deneyimledigi agri durumu
degerlendirilecek ve CPOT’a gore agr1 skorlart belirlenecektir. Arastirmanin
simnirhiliklarina uyan ve CPOT agri skorlamasina gore agrist olan hastalar
randomizasyon dogrultusunda yas ve cinsiyetlerine gore randomize edilip, deney ve
uygulama gruplarinda yer almalar1 belirlenecektir. Bu calismada, hastalar cinsiyet
(kadin-erkek) ve yasa gore (18-35, 36-53, 54-70 olarak) eslestirilecektir.
Eslestirmenin amaci, yasin ve cinsiyetin miizik uygulamasi islemine iliskin
sonuglarin etkisini kontrol altina almak dolayisiyla caligmanin giivenirligini
arttirmaktir. Calismaya baglandiginda, uygulama grubuna dahil edilmis her bir hasta
i¢in kontrol grubuna da cinsiyeti ve yas1 ayni olan bir birey alinacaktir. Dolayisiyla,
yasa ve cinsiyete gore gruplar rastgele gruplama yontemi ile basit randomizasyon

teknigi kullanilarak segilecektir. Ornegin, arastirmaya dahil edilen 18-35 yas
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grubunda olan bir kadin hasta i¢in, bir torba i¢inde hazirlanan A, B yazili etiketlerden
biri segilerek hasta etikette yazili bulunan gruba dahil edilecektir. Diger hasta ise
zorunlu olarak kalan gruba dahil edilecektir. Ayn1 islemler tiim gruplar i¢in yapilacak
ve gruplar arast bir denge olusturulacaktir. Hastalarin genel durumlari
degerlendirilecektir. Hastalarm agr1 durumu “Yogun Bakim Agr1 Gozlemi Olgegi
(CPOT)”a gore degerlendirilip, agris1 olanlara kulaklikli MP4 player araciligi 17-18
volimde Johann Sebastian Bach’a ait ilgili olan miizik 60 dk siire ile
dinlettirilecektir. Her hastada kulaklik ucu degistirilecektir. Miizik uygulamasi ncesi
0. dakikasinda ve miizige basladiktan sonra 30. dakikasinda, miizik bittikten sonra
60. dakikada hastalarin “sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz hizi,
solunum hizi, oksijen satiirasyonu degerleri, ekspirasyon dakika voliimii (L/Dk) ve
CPOT agr puani” dlgiiliip kaydedilecektir. Kontrol grubundaki hastalarin “sistolik
kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi, oksijen satlirasyonu
degerleri, ekspirasyon dakika volimii (L/Dk) ve CPOT agri puani” uygulama

grubundaki hastalarla es zamanl olarak 6lgiiliip, kaydedilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragstirma ile ilgili olarak uygulama siiresi boyunca higbir ila¢ kullanmama
ancak zorunlu olarak ila¢ almak durumunda kalindiginda mutlaka sorumlu
arastirictyr bilgilendirme, uygulanan arastirma semasina 6zen gosterme, arastiricinin
Onerilerine uyulacaktir. Bu kosullara uymadigmiz durumlarda arastirict sizi

uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak gondillilerin sayisi ......... 60 ......ceennenl. ‘dir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6éngérilen stre 75 dk olup , arastirma suiresi ve

surecler tim vizitleri kapsayacak sekilde klinigin durumuna goére yapilacaktir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
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Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar bu arastirma mekanik ventilasyon
desteginde olan hastanizin yasadig1 agriy1 azaltmak amaciyla yapilacaktir. Hastanizin
katilmasina izin verdiginiz zaman istediiniz zaman hastanizi arastirmadan
cekebilirsiniz. Bu karariniz da hastamizin daha sonraki yapilacak olan tedavi

uygulamalarinda bir aksamaya neden olmayacaktir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arasgtirmada miizik uzman tarafindan uygunlugu kanitlanmig bir
klasik miizik kulakliklit MP4 Player 60 dakika siire ile dinlettirilecektir. Bu uygulama
ile ilgili gozlenebilecek istenmeyen herhangi bir yan etkiler olmayacaktir. Klinik

uygulama donemleri sirasinda karsilasilabilecek sorunlar olmayacaktir.

GEBELIK

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILAGLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler

yoktur.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirma c¢alisma programini aksatmaniz, gebe kalmaniz, Bilinen isitme
problemi olan, psikiyatrik ve norolojik hastalik tanist olan, mekanik ventilatore bagh
olmayan, Glasgow Koma Skala puani 9’un altinda olan hastalar, noromiiskiiler
bloker ilag tedavisi alanlar, sedasyon tedavisi uygulanan, Yogun Bakim Agri
Gozlemi Olgegi “Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT)” agr1 puanina gore
3’iin altinda puan alan ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde yatmayan hastalar

arastirma dis1 birakilacaktir.
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DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Miizik disinda herhangi bir uygulama uygulanmayacaktir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagh bir zarar yoktur.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siliresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak
durumunda kaldigimizda Sorumlu Arastiricty1 6nceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki ya da diger rahatsizliklariniz igin ..... no.lu telefondan Yiiksek Lisans Ogrencisi

Servet KIRAY’a. bagvurabilirsiniz.

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Herhangi bir gider karsilama yoktur.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay1 destekleyen kurum yok.

GALISMAYA KATILMAM NEDENiIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Herhangi bir 6deme yoktur.

ARASTIRMAYA KATILMAY! KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina
aliacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda

da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
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Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢calismadan ¢ekilmeniz ya
da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse

bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay:i:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren ...... sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim.
Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan
tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana
ait tibbi bilgilerin gbézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyilik bir goniilliiliik i¢erisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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