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KISALTMALAR

BiS: Bi specktral index

BOS: Beyin omurilik sivisi

ASA: American Society of Anesthesiologists
KAH: Kalp atim hiz

FDA:Food and drog Administiration
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SAKB: Sistolik Arteryel Kan Basinci
DAKB:Diastolik Arteryel Kan Basinci

SO2: Periferik Oksijen Saturasyonu
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STAI:Durumluluk siireklilik kaygi envanteri

PACU:Anestezi sonrasi derlenme Unitesi

OAA/S:Go6zlemcinin Degerlendirdigi uyaniklilik/sedasyon skalasi
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1-GIRIS VE AMAC

Spinal anestezi bir regional anestezi teknigi olup, cerrahi girisime karsi olusabilecek
stres yanit1 engelleyen, intraoperatif kan kaybini azaltan, yiiksek riskli hastalarda
morbiditeyi azaltan ve postoperatif donemde analjezinin slirmesini saglayan yararli bir

yontemdir (1).

Perioperatif donem sadece fiziksel bir travma olmayip ayni zamanda hastalar i¢in
onemli bir korku ve anksiyete kaynagidir. Yeterli sedasyon alamayan hastalar

ameliyathaneye geldikleri ilk andan itibaren huzursuz, ajite ve endiseli olabilirler (2).

Operasyon odasidaki; Cerrahi ekip, ameliyathane hemsiresi, teknisyenler arasinda
gecen diyaloglar, cerrahi islem sirasinda kullanilan alet ve cihazlarin ¢ikarmis oldugu

sesler hastalar i¢in ek bir korku ve anksiyete kaynagi oldugu goriilmiistiir (3).

Spinal anestezi ile opere olacak hastalarin korku, anksiyete, ajitasyon gibi
istenmeyen durumlar1 hastalarin hemodinamisine yansimasiyla hem anestezistin igini
zorlastirmakta hem de hastanin konforunu bozmaktadir. Bu nedenden o6tiirii genellikle

anestezistler hastalarina sedatif ve anksiyololitik ilaglar kullanmaktadir (2).

Spinal anestezi uygulamalarinda sedasyon saglamak icin kullanilan sedatif ve
anksiyolitik ilaclar gerekli sedasyonu ve biling diizeyini saglarken solunum depresyonu
yapmamali ve koruyucu refleksleri de ortadan kaldirmamalidir (4).  Sedasyon
uygulanan hastalar daha sakin ve koopere olabilir veya cerrahi islem sirasinda
uyuyabilirler. Perioperatif stresi kontrol altina almak i¢in farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Non-farmakolojik yontemlerden en sik
kullanilanlardan biride hastalara operasyon Oncesinde ve operasyon sirasinda miizik

dinletmektir.

Cerrahi sirasinda ve dncesinde miizik dinleyen hastalar, miizik dinlemeyen hastalara

gore daha rahat ve kaygisizdirlar (3).



Spinal anestezi ve miizik ile ilgili siirli sayida ¢alisma olmasiin yaninda mevcut
caligmalarda da hastalar ya kendi secikleri, begendikleri miizikleri veya klasik miizik
dinletilerek arastirmalar yapilmustir. Ulkemizde ise miizik ile ilgili calismalar ¢ok daha
eskiye dayanmaktadir. Ozellikle Tiirk-Islam medeniyetlerinde Tasavvuf Musikisi’nin
cesitli psikiyatrik hastaliklarin tedavilerinde ve sifahanelerde oldukca yaygin olarak
kullanildigin1  gosteren eserler mevcuttur. Fakat gilinimiizde Tirk Tasavvuf

Musikisi’nin tedavi ve rehabilitasyon igin kullanildig1 ¢alismalar sinirli sayidadir (5).

Sedasyon derinligini ve yeterliligini objektif olarak degerlendirmek i¢in ¢esitli
elektrofizyolojik  dl¢climler kullamilmaktadir. Yogun bakim dinitelerinde ve
ameliyathanelerde en sik kullanilan yontemlerden biri de beynin kortikal aktivitesinin

EEG dalga boyundaki degisimlerini analiz eden Bi Spektral index (BiS) monitoriidiir.

Hastalarin almis oldugu sedasyonun yeterliligini subjektif olarak degerlendiren
Ramsey Sedasyon Skalasi1 yogun bakim iinitelerinde halen en sik kullanilan skorlama
sistemlerinden  biridir. ~ Cesitli  sedasyon uygulamalarinda  basarili  olarak

kullanilabilecegi bildirilmistir (6).

Bu ¢alismamizda amag; spinal anestezi ile non-onkolojik ortopedik cerrahi gecirecek
hastalarda kulaklik yoluyla dinletilen Tiirk Tasavvuf Musiki’sinin hastalarin sedasyon
derinligine etkisini , BIS monitorii ve Ramsey sedasyon skalas1 ile degerlendirmek ve

hemodinamiye etkilerini karsilastirmaktir.



2-GENEL BILGILER

SPINAL ANESTEZI

Spinal anestezi; lokal anesteziklerin tek basina veya ilave ilaglar ile birlikte

subaraknoid araliga enjeksiyonu sonucu olusturulan gecici duyu, motor ve sempatik

blok ile karakterize santral tip rejyonel anestezi teknigidir.

Arkada her iki spina iliak kemigi birlestiren ¢izginin gegtigi nokta 4. lomber

vertebranin spindz hizasinda olup, onun hemen altindaki aralik 4. ve 5. lomber

vertebra arasindaki intervertebral araliktir. Spinal anestezi en sik ve en kolay bu

araliktan yapilir (7).

SPINAL ANESTEZI ENDIKASYONLARI

1-CERRAHI:

Sezaryen

Intraabdominal cerrahi (apendektomi, total abdominal histerektomi, mesane
cerrahisi).

Herni cerrahisi (inguinal, femoral, intraabdominal gobek alt1 insizyonall
herniler).

Mesane cerrabhisi

Vajinal histerektomi

Genital cerrahi (orsiektomi, perine onarimi, transiiretral rezeksiyon

(TUR), vazektomi vb.)

Alt ekstremite cerrahisi (kalga, bacak, diz ve ayaktaki ameliyatlar, agik - kapal
rediiksiyonlar vb.)

Anorektal cerrahi (hemoroid, fistiil, pilonidal sinus, rektal biyopsi vb.)

2-DIAGNOSTIK

Vazospastik hastaliklarin, organik kokenli hastaliklardan ayrimi



3-TERAPOTIK
e Vazospastik patolojiler
e Akut pankreatit

e Kanser agrilari

SPINAL ANESTEZININ KONTRENDIKASYONLARI

Mutlak Kontrendikasyonlar
» Sepsis
» Enjeksiyon yerinde enfeksiyon
* Hastanm islemi kabul etmemesi
» Koagiilapati veya kanama diyatezi
 Siddetli hipovolemi
* Artmis kafa i¢i basinci
* Agir aort stenozu

« Ciddi mitral stenoz

Goreceli Kontrendikasyonlar
* Diisiik doz heparin kullanimi1
« Koopere olmayan hasta
 Siddetli spinal deformite
« Demiyelinizan lezyonlar
» Kalp hastaliklar1 (myokardial, valviiler, iskemik)
* Enjeksiyon yerinde daha 6nce gecirilmis cerrahi
*  Major kan kayb1
* Aspirin kullanimi
+ Siiresi belli olmayan cerrahi

»  Sirt agrisi



LOKAL ANESTEZIKLER

Lokal anestezikler; uygun konsantrasyonda verildiklerinde uygulama yerinden

baslayarak sinir iletimini gegici olarak bloke eden ajanlardir .

Lokal Anesteziklerin Yapisi

Halen kullanilmakta olan lokal anesteziklerin hepsi yagda eriyen alkoloidlerin, suda
eriyen tuzlaridir. Molekiillerinde hidrofilik grup, ara zincir ve aromatik lipofilik gruplar
mevcuttur. Lokal anestezik ilaglar, ara zincirin ester veya amid bagi olusturmasina gore
ester yapili ve amid yapili olarak iki grupta incelenir. ki grup arasmdaki temel

farkliliklar kimyasal stabilite, metabolizma ve alerjik potansiyellerindeki farkliliklardir

(7).

Etki Mekanizmasi

Lokal anestezikler sinir membranini stabilize ederek, depolarizasyona engel
olurlar. Her tip sinir lifi lokal anesteziklerden etkilenir, ancak bu etki ince liflerde kalin
liflere; miyelinsiz liflerde miyelinli liflere oranla daha ¢abuk ve daha diisiik
konsantrasyonlarda goriiliir. Diisiik yogunlukta kullanildiklarinda C lifleri ile ince ve
orta kalinliktaki A lifleri bloke oldugundan agri ve 1s1 duyusu kaybolmakta; dokunma,

proprioseptif ve motor fonksiyon etkilenmemektedir .
Bupivacaine
Bupivakain bir aminoamid grubu lokal anesteziktir. N-alkille degistirilmis

pipekolilksilidinlerin homolog serisinin bir {iyesidir ve ilk olarak 1957’de Ekenstam

tarafindan sentezlenmis, klinik olarak 1963’te kullanilmaya baslanmistir.



SEKIL 1: Bupivakan’in Kimyasal Yapis1

Bupivakainin %0,25, %0,5 ve %0,75 konsantrasyonlarda izobarik formu mevcuttur.
Spinal anestezide kullanilmak tizere spesifik gravitesi 1,026 olan %0,5 konsantrasyonda

80 mg/mL dekstroz i¢eren hiperbarik soliisyonu bulunmaktadir.

Bupivakainin etkisi 5-7 dk’da baslar ve maksimum anestezi 15-25 dk’da elde edilir.
Anestezinin siiresi blok tipine gore degisir; peridural bloklarda ortalama 3,5-5 saat, sinir
bloklarinda 5-6 saattir. Spinal anestezide etki 3-4 dakika da baglar, tam bir anesteziye 5
dakika da ulasilir ve etki 3,5-4 saat siirer (9).

SPINAL ANESTEZI VE SEDASYON

Sedasyon; terapotik bir girisim veya incelemenin yapilmasini kolaylastirmak igin
hastalarin biling ve anksiyetelerini azaltmak amaciyla ilag veya ilaglarin kullanimidir .
Hastalar cerrahi girisim, rejyonel ve lokal anestezi veya diger uygulamalara iligkin
anksiyete duymakta, agri, rahatsizlik hissetme korkusu yasamakta, tanimadiklari
ortamda uyanik iken gorsel ve isitsel bircok uyaranla kars1 karsiya kalmaktadir.
Hastalarin duydugu korku ve anksiyeteyi azaltmak, rahatsizligin1 hafifletmek, islemle
ilgili toleransmi ve konforunu artirmak icin sedatifler ve opioidler, anestezistler

tarafindan sikc¢a kullanilmaktadir.

Sedasyonun amaci islem sirasinda rahat, koopere, kardiyovaskiiler agidan stabil,
hava yolunu koruyabilen bir hasta saglamaktir. Ancak minimal yan etki riski nedeniyle

optimal hasta memnuniyeti ger¢eklestirmek zordur. Ciinkii sedatif ve analjezik ajanlara



farmakokinetik ve farmakodinamik yanitta genis bireysel degiskenlik, hastalarin sedatif
ajanlara gereksiniminde farkliliklar, girisimler arasinda ya da aymi girisim sirasinda

stimiilasyon ve rahatsizligin derecesinde degisim farkli sedasyon diizeyleri gerektirebilir
(10).

Sedasyon I¢in Kullamlan flaclar

Rejyonel anestezide sedasyon uygulamasinda ideal ajan yoktur, ancak bununla
birlikte, sedasyon ajam1 se¢iminde siki kriterlere uyulmas: saglanmalidir. Ajanin
belgelenmis, tekrarlanabilir ve dnceden tahmin edilebilir etkileri olmalidir. Onemli ters

etkilerinden 6zellikle de solunumla ilgili olanlardan armdirilmis olmalidir.

Ideal intravendz sedatif ajan; hava yolu ag¢ikligni bozmadan yeterli derecede hipnoz
ve sedasyon saglamalidir. Ayrica solunum ve dolasim sistemine etkisi minimal derecede
olmali, diger anestezik ajanlarla uyumlu olmali, asir1 duyarlilik olusturmamali,
derlenme siiresi kisa olmali, suda eriyebilmeli ve sedasyon derecesini istenilen diizeyde
tutmaya olanak saglayacak sekilde olmalidir . Sedasyon hastalarin 6zelliklerine,
cerrahinin tiirline, olusturulan blok seviyesine, cerrah ve anestezistin deneyimlerine gore

se¢ilmelidir .

Kullanilan ajanlar; halotan, isofluran, sevofluran, azot protoksit
gibi volatil anestezikler ve gazlar, ketamin, opioidler, barbitliratlar, etomidat,
benzodiazepinler ve propofol gibi intramiiskiiler ve intravendz ajanlardir. Inhalasyon
ajanlarinin sedasyon i¢in kullanimi sinirhidir. Ortama gaz kacagmi onlemek ve yeterli
ilag alimimini saglamak icin siki yiiz maskeleri gerekir, hastalar bunu kolay tolere
edemezler. Sedasyonun iv tekniklerle uygulanmasi yaygindir. Intravenéz ydntemle
sedasyon olusturmak kolaydir, ortam havasi kirlenmez, uygun sekilde kullanilirsa

sedasyon diizeyinin kontrolii ve hava yolunun devamliligi miimkiin olur (11).

Optimum doz ve zamanlamanin saglanmasi, doz ayarlanmasmnin Gzenle
yapilmasmi gerektirir. Iv siirekli inflizyon, bolus uygulamalara gore daha fazla ilag
kullanimim gerektirse de; sedasyon diizeyinin istenilen seviyeye getirilmesinin daha

kolay oldugu, yan etkilerin daha az oldugu ve derlenmenin daha hizli oldugu



gosterilmistir. Tim bunlara ragmen asir1 sedasyon riski ve tolerans gelisimi dikkate

alinmalidir . Propofol ve midazolam en yaygin kullanilan sedatif ajanlardir (11).

Midazolam

Klinikte ilk kullanilan suda ¢6ziiniir benzodiazepin olan olan midazolam 1976°da
Fryer ve Walser tarafindan sentezlenmistir. Benzodiazepinler; sedatif, anksiyolitik ve
amnezik etkileri i¢in sikga oOnerilirler. Neredeyse tiim benzodiazepinler, rejyonal
anesteziyi destekleyici sedasyon igin kullanilmistir (diazepam, lorazepam, midazolam,
flunitrazepam...). Son on yilda, klinik ¢aligmalar diger benzodiazepinlere kiyasla daha

cabuk derlenmeye olanak veren midazolamin kullanimini hizla artirmigtir.

Amnezik, sedatif etkileri ve anksiyete dnleyici etkileri diisiik dozlarda goriiliir,
indiiksiyon dozlarinda stupor ve bilingsizlik goriiliir. Plazma konsantrasyon verilerine
ve farmakokinetik stimiilasyonlara gore, benzodiazepin reseptor isgali % 20’nin altinda
iken anksiyolitik etki, %30-50 iken sedasyon, % 60 veya iizerinde biling kaybi1
olusturur.

Kullanilan pek ¢ok sedatif ajana goére midazolamda sedasyon derecesi, giivenilir
amnezi, respiratuar ve hemodinamik fonksiyonlarin korunmasi daha iyidir. Giivenlik
smirmin genisligine ragmen sedasyon amaciyla kullanildiginda respiratuar fonksiyonlar
iyi monitorize edilmelidir. Kullanilan sedatif ajan ne olursa olsun, ameliyat sirasinda
oldugu kadar postoperatif donemde de yakin takibe alinmalidir. Dolayisiyla,
rejyonal anestezi sirasinda sedasyon endikasyonlarmin dikkatle tartilmasi gergegi

vurgulanmali ve hastalarm giivenligi saglanmalidir.

Propofol

Propofol anestezi indiiksiyonunda en sik kullanilan ilagtir (7). Ayni1 zamanda
propofol anestezi idamesinde, operasyon salonu ve yogun bakim iinitesinde de sedasyon

icin yaygm olarak kullanilmaktadir. Propofol (2,6 diisopropylhenol) hipnotik etkiye



sahip ve kimyasal 6zellikleri ile diger intravendz anestezik ilaglardan farkli olan bir

alkilfenoldiir.

Esas olarak su iceren soliisyonlarda ¢6ziinmediginden %10’luk soya fasiilyesi yagi,
%2,25’lik gliserol ve %1,2’lik lesitin iceren bir emiilsiyon seklinde fomiile edilerek
hazirlanmaktadir. Mevcut formiil bakteri tiremesine neden oldugundan steril bir
teknikle kullanilmasi 6nemlidir. Soliisyonlarin miimkiin olan en kisa siirede veya
sisenin agilmasindan sonra 6 saat iginde kullanilmas: gerekmektedir.  Propofol
karacigerde hizla metabolize olur. Geri kalan bilesigin ise inaktif oldugu ve bobrekler
yoluyla atildigr tahmin edilmektedir. Propofoliin hizli metabolizmas1 plazmadan
klirensinin etkili olmas1 nedeniyledir. Buna ek olarak zayif perflize olan
kompartmanlardan santral kompartmanlara yeniden dagiliminin yavas olmasi,

propofolii siirekli intravendz inflizyon i¢in uygun bir hale getirir.

Propofol yogun bakim iinitesinde mekanik ventilatér tedavisi uygulanan hastalarda
veya ameliyathane i¢i ve disindaki islemlerde sedasyon amaciyla yaygin olarak tercih
edilmektedir. Gerekli plazma konsantrasyon dozu 1-2 pg/ml dir ki bu normal olarak 25

ile 75pg/kg/dakika arasinda siirekli bir inflizyon hizin1 gerektirir (8).

Sedasyon I¢in Kullanilan Non-Farmakolojik Yéntemler

Rejyonel anestezi uygulanan hastalarda, hipnoz, miizik veya psikoterapi gibi ilag
dis1 yontemler de sedasyon saglamak ve anksiyeteyi azaltmak i¢in kullanilmaktadir.
Rejyonel anestezide hipnoz, hafif sedasyon ve amnezi i¢in kullanilmaktadir. Bununla
birlikte ilave analjezik ihtiyaci bu teknigin basarisini smirlamaktadir . Deneyimli bir
uzmanin ellerinde hipnoz, sedatiflerin kontrendike oldugu zaman uygun hastalar i¢in
faydali olabilir (12).



MUZIK

Miizik, insan yasaminin her doneminde var olan bir kavramdir ve insan
iizerindeki etkisinin ¢ok yonlii olmasi, tedavide de kullanilmasina neden olmustur.
Aslinda miizigin kendisi tedavi edici degildir. Ancak aci ¢eken, agri - stresi olan,
yardim isteyen ve miizik araciligi ile kendini ifade yolu bulan hasta i¢in kullanildiginda

tedavi edici 6zellik gosterir (5).

Miizikle tedavinin tarihi tip kadar eskiye dayanmaktadir. Ciinkii insanlar tedavi
araglar1 ile miizigi ¢ogu kez bir arada kullanmiglardir. Aesculape sagirlig: tedavi etmek
icin trampet kullanmustir. Sokratesin 6grencisi Platon (Eflatun) da M.O 400 yillarinda
miizigin ahenk ve ritimle, ruhun derinliklerine etki ederek bireye hosgorii ve rahatlik
verdigini belirtmistir (13). Eski Roma’da ise Celcus ve Areteus, miizigin ruhu
yatistirdig, ruh hastaliklarina iyi geldigini ifade etmistir. Misirlilar da dogum sirasinda
miizigi kullanmiglardwr. Biiyilk Cin filozofu Konficyus “miizik yapildigi zaman
kigileraras1 iliskiler diizelir, gozler parlar, kulaklar keskin olur. Kanin hareketi ve

dolanimi sakinlesir” ifadesi ile miizigin insanlar iizerindeki etkilerine dikkati ¢ekmistir

().

Tiirk-Islam medeniyeti tarihinde o6zellikle tasavvuf ekolii mensuplar1 (sufiler)
miizikle ugragsmiglar ve insanin ruhi hastaliklardan kurtulup olgunlasmasina katkida
bulunduklarini savunmuslardir (5).

Hem hekim hem de miizikolog kimlikleriyle Islam tarihinin 6nemli kilometre
taslarindan olan Zekeriya Er-Razi (854-932), Farabi (870-950) ibni Sina(980-1037)
miizigin tedavi edici etkisini incelemislerdir. O zamandan baslayan miizikle tedavi

gelenegi, Selcuklu ve Osmanli Sifahanelerinde devam etmistir.
Diinyaca tinlii Tirk bilgini Ebu Nasr Farabi miizigin insan bedenine ve ruhuna

etkilerinin ayrimntili olarak incelemis 6zellikle tasavvuf musikisinin farkli makamlarmin

insan ruhunda farkli etkiler ortaya ¢ikardigini bildirmistir.
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Rast makam: Insana sefa yani nese ve huzur duygusu verir
Rehavi makam: insana beka yani sonsuzluk diislincesi verir
Kucek makam: hiiziin, elem, keder duygusu verir

Biiziirk makami: insanda korku duygusu uyandirir.

Isfahan makam: hareket kabiliyeti ve giiven hissi verir
Neva makamu: lezzet ve ferahlik duygusu veri

Ussak makami: giilme duygusu uyandirir.

Zirgiile makami: uyku hali verir

Saba makam: Secaat yani cesaret ve kuvvet verir

Buselik makama: gii¢, kuvvet verir

Hiiseyni makam: Baris, sakinlik, rahatlik ve uyku hali verir

Hicaz makam: tevazu yani algakgoniilliiliik verir.

Farabi arastirmalarini daha da ileri gotiirmiis ve makamlarin giiniin hangi saatlerinde

daha etkili olacagini belirlemistir. Buna gore;

Rehavi makami: yalanci sabah denilen, bugiiniin anlayisiyla imsak vakitlerinde

etkilidir.
Hiiseyni makami: sabahleyin etkilidir

Rast makamu: giines iki mizrak boyu yiikselince etkilidir

Buselik makam: kusluk vaktinde, yani giinesi dogmasmdan 45 dakika sonraki

zamanda etkilidir.

Zirgiile makami: sabah ve 6glen arasi etkilidir.
Ussak makam: 6gle vaktinde etkilidir.

Hicaz makamu: ikindi vaktinde etkilidir.

Irak makam: aksamiistii etkilidir.

Isfahan makam: giin batarken etkilidir.

Neva makamu: aksam vakti etkilidir.

Biiziirk makam: yatsidan sonra etkilidir.

Zirefkend makami: uyku zaman etkilidir.
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3-MATERYEL VE METOD

Bu prospektif ve randomize ¢alisma; Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi T1p
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayr ve hastalardan aydmlatilmis onam
alindiktan sonra Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezioloji ve

Reanimasyon Anabilim Dalinda yapild.

Calismaya elektif olarak non-onkolojik ortopedik cerrahi gecirecek 50 hasta
dahil edildi. Hastalar 18-60 yas arasinda ASA 1 veya ASA 2 fiziksel durum skoru
olan hastalardan secildi. Isitme kaybi1 olanlar, profesyonel miizikle ugrasanlar,
hipotalamohipofizer ve sempatik sistemi etkileyebilecek ila¢ kullananlar ¢aligma dist
birakildi. Ayrica bu tarz miizikten hoslanmayan ve dinlemek istemedigini belirten

hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Elektif olarak non-ortopedik cerrahi gegirecek olan hastalar operasyon odasina
alinmadan 30 dk. 6nce anestezi hazirlik odasina alindi. Hastalar kapali zarf usulii ile
randomize olarak miizik dinletilen ( Grup M) ve kontrol grubu ( Grup K) olarak ikiye
ayrildi.  Her iki gruptaki hastalara da non-invaziv arteryel kan basinci ve periferik
oksijen satiirasyonu monitorizasyonu yapildi (Dash 400, USA). Burada 6lgiilen sistolik
(SAKB), diastolik (DAKB), ortalama (OAKB) arteryel basmci degerleri, periferik
oksijen satiirasyon degerleri (SO2), kalp atim hizi1 (KAH), solunum sayisi ve ramsey
sedasyon skalasi1 (RSS) hasta gozlem formuna preoperatif 30 dk. oncesi olarak
kaydedildi (t1). Bu islemden sonra grup (M) ye bas Ustiinden gegecek sekilde kulaklik
takild1 (Snopy Kulaklik, SN-909) ve daha 6nceden kaydetmis oldugumuz , mp3 ¢alar
(SONY NVZ-B172 MP3 PLAYER) araciligiyla belirledigimiz Tiirk Tasavvuf Musikisi
Hiiseyni Makami’mindan 6rnek eserler dinletilmeye baslandi. Hastalara miizigin
voliimiinii kendileri ayarlamalar1 soylendi. Hem grup(M) hem de grup (K) ya oksijen
maskesi takilarak 3It/dk’dan oksijen verildi ve her iki gruba da 0,08 mg/kg dozda
midazolam (Zolamid, DEFARMA-Tiirkiye) intravendz (IV) yoldan yavas bolus

yapilarak verildi ve hastalar monitorize sekilde beklemeye basladi.
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Anestezi hazirlik odasinda midazolam ile sedatize olan hastalar 30 dk. sonra
operasyon odasma alindi. Ameliyathane masasina alman hastalara EKG
monitorizastonu, non-invaziv kan basmci, periferik oksijen satiirasyon probu, BIS
sensorii (BIS QATRO-Singapur) yerlestirildi. 1 mg/kg/saat ten her iki gruptaki
hastalara da perfiizor araciligiyla propofol (FRESSENIUS-Germany) infiizyonu
baglandi. Oksijen maskesi takilarak 3 It/dk dan oksijen hasta yataga alindigindan

itibaren operasyonun sonuna kadar verildi.

Her iki gruptaki hastalara da lateral dekiibit pozisyonu verilerek 22 GG spinal igne
(Exel inf-USA) ile L3-L4 veya L4-L5 araliklarindan yaklagik 3 ile 4 cc arasinda
bupivakaine (Heavy Marcaine, Astra Zeneca/ TM) verilerek spinal blok
gerceklestirildi. Blok seviyesi pinprick testi ile belirlendi. Operasyon icin gerekli
seviyeye ulastigi ve tam blok olduguna karar verildikten sonra  cerrahi ekibe

operasyonun baglamasi i¢in onay verildi.

Hastalara spinal anestezi yapilirken hastanin SAKB, DAKB, OAKB, SO2, KAH,
solunum sayis1 ve BIS degerleri ( BIS Aspeckt-Nederland) hasta gézlem formuna spinal
islemi sirasinda (t2) olarak kaydedildi. Ayni 6lgtimler operasyon siiresince 5, 15, 30 ve
60, dakikalarda tekrar kaydedildi (t3,t4,t5,t6). Operasyon dncesi hastalarin sivi agiklari
hesaplanarak kristalloidlerle replase edildi. Kanama meydana gelen hastalara da, tolere
edilebilir kanama miktarlar1 hesaplandi ve gerekli goriilen hastalara eritrosit
siispansiyonlar1 verilerek replase edildi. Hastalara operasyon sirasinda propofol
inflizyonu disinda herhangi bir sedatif, anksiyolitik ve analjezik ila¢ gereksinimi
olmadi. Operasyon sonunda her iki gruptaki hastalarin propofol infilizyonlar1 durduruldu
ve BIS sensérleri cikarilarak hastalar anestezi sonrasi derlenme iinitesine (PACU)
alindi. Grup M operasyonun bitiminden ve PACU ya transferi sirasinda da miizik
dinlemeye devam etti. PACU ya alinan hastalara oksijen maskesi takilarak 3 It/dk.
oksijen verildi ve periferik oksijen satiirasyonu, non-invaziv arteryel kan basinci
monitorizasyonu yapildi ve 30 dk. boyuca takipleri alindi. 30. dk sonunda hastalardan
tekrar SAKB, DAKB, OAKB, solunum sayisi, KAH, SO2 ve RSS degerleri alind1 ve
postoperatif 30. dk olarak (t7) hasta gézlem formuna kaydedildi.
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4-ISTATISTIK

Elde edilen veriler “SPSS for Windows 13.0.” programu ile degerlendirildi.
Veriler; Yiizde, ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. Olgiimle elde edilen
verilerin karsilagtirilmasinda ; Normal dagilima uyan veriler “student t testi “ ile
normal dagilima uymayan veriler ise “Mann-Whitney U” testi ile degerlendirilerek

kargilastirildi. p<0,05 anlamli sonug olarak kabul edildi

5-BULGULAR

1-Demografik Ozellikler
Calismaya dahil edilen 50 hastanin yas, cinsiyet, agirlik, ASA bakimindan
degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. (p>0.05)

TABLO 1: Olgularin Demografik Ozellikleri

GRUP M (n=25) GRUP K (n=25)
YAS 41,96+11,41 43,00+11,26
CINSIYET (K/E) 11/14 13/12
AGIRLIK (Kilogram) 74,88+13,71 77,48+10,72
ASA I-II 16/9 17/8
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2- Kalp Atim Hizlan

Her iki gruptaki hastalar kalp atim hiz1 bakimindan degerlendirildiginde grup M’nin

KAH degerleri Grup K’ya gore daha diisiik seyretmesine ragmen aradaki fark istatiksel

olarak anlamli bulunmadi. (p>0.05)

TABLO 2: Perioperatif Kalp Atim Hiz1 Degerleri (atim/dk)

Olgiim
7 tl t2 t3 t4 [5) t6 t7
amani
GRUP K 80,40+ | 81,80+ | 75,80+ | 69,36+ | 67,12+ | 68,80+ | 71,80+
16,42 16,90 18,25 13,44 13,89 13,93 14,69
GRUP M 78,96+ | 74,84+ | 69,44+ | 66,00+ | 64,48+ |61,96+ | 64,36+
15,78 14,85 11,78 10,80 10,04 8,66 8,38
Ol¢iim Zamanina Goére KAH Degisiklikleri
90
85
80
75
70 = e=g=m Grup K
65
@fii=Grup M
60
55
50
tl t2 t3 t4 t5 t6 t7

SEKIL 2: Gruplar aras1 KAH degerleri degerleri (Atim/dk)
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3-Kan Basinci Degerleri

Her iki

karsilastirildiginda

gruptaki

hastalarmn

ortalama

arteryel

kan

Grup M’nin OAB  degerleri, grup K’ya

basmnci

degerleri

gore daha diistik

seyretmesine ragmen aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildi. (p>0.05)

TABLO 3: Perioperatif OAKB Degerleri

Olgiim
Zamani tl t2 t3 t4 ) t6 t7
GRUP K 99,92+ | 92,44+ | 87,68+ | 87,08+ | 84,48+ | 83,88+ |84,72+
9,48 9,35 12,66 11,93 12,37 10,86 11,96
GRUP M 94,52+ | 89,64+ | 83,08+ |81,32+ | 79,36+ |81,32+ |83,92+
12,27 12,20 8,41 9,31 10,82 12,33 11,03
4 . N
Ol¢ciim Zamanina Gore OAKB Degerleri
5 110
g
S
o] 100
§ @@= Grup K
2% o wsilie Grup M
]
>
£ E
£ E
5= 80
«
g
— 70
g
Bt
o
60
tl t2 t3 t4 t5 t6 t7
o J

SEKIL 3: Her iki grubun OAB Degisiklikleri
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4-Solunum Sayis1 Degerleri

Her iki grubun solunum sayisi degerleri istatiksel olarak degerlendirildiginde grup

M’nin solunum hiz1 intraoperatif 30.dak (t5), intraoperatif 60. dak (t6) ve postoperatif

olarak PACU finitesine alindiktan 30 dak. sonra (t7) yapilan Ol¢iimlerde , anlamli

olarak daha diisiik seyretti. (p<0.05)

TABLO 4: Solunum Sayist degerleri

Olgiim t1 t2 t3 t4 t5 t6 t7
Zamani
GRUP K 18,40+ 17,72+ 16,12+ 14,88+ | 14,52+ 13,88+ | 15,68+
2,64 2,42 2,61 2,12 2,48 2,33 2,13
GRUP M 17,48+ 17,12+ | 15,12+ | 13,44+ | 13,12+ | 12,52+ | 14,08+
1,78 2,06 2,31 2,12 2,35 2,10 1,89
4 . N
OLCUM ZAMANINA GORE SOLUNUM HIZLARI
20
18
5 % * % g Grup K
= 16
@ «fig=Grup M
>
& 14
x *
I p<0.05
(7]
10
8
t1 t2 t3 t4 t5 t6 t7
\§

Sekil 4: Her iki grubun solunum sayis1 degerleri
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5-Periferik Oksijen Saturayonu Degerlendirilmesi

Her iki grubun periferik oksijen saturasyonu kiyaslandiginda aralarmda istatiksel

olarak anlamli bir fark goriilmedi. (p>0.05)

Tablo 5: Periferik oksijen satiirasyonu degerleri

OLCUM
tl t2 t3 t4 [5) t6 t7
ZAMANI
GRUP K 98,32+ | 98,52+ | 98,92+ |98,68+ |99,00+ |97,56+ |97,69+
1,37 1,38 1,07 1,10 1,12 1,37 1,13
GRUP M 98,00+ | 98,48+ | 99,00+ |99,12+ |98,26+ |97,45+ | 98,08+
1,25 1,19 1,04 0,971 0,54 1,10 1,63
4 . )
Ol¢iim Zamanina Gore Saturasyon Degerleri
2 995
=]
>
s 99
E
& 985
53
2
E 98 e Grup K
o @fii=Grup M
= 97,5
&
5 o
A
96,5
tl t2 t3 t4 t5 t6

-

Sekil 5: Her iki grubun SO2 degerleri (%)
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6-BIS Verilerinin Degerlendirilmesi

Her iki grup karsilastirildiginda ortalama bispectral index degerleri t2, t3, t4, t5 ve

t6 zamaninda yapilan dlgtimlerde grup M nin grup K’ya gore istatiksel olarak anlaml1

derecede daha diisiik oldugu goriildii. (p<0.05)

TABLO 6: Gruplar Aras1 BIS Degerleri

OLCUM t2 t3 t4 t5 t6
ZAMANI
GRUP K 88,12+ 83,52+ 80,96+ 80,92+ 81,80+
4,48 5,31 5,66 7,05 6,54
GRUP M 80,12+ 76,44+ 74,68+ 74,48+ 70,24+
6,4 5,32 4,05 5,64 6,71
4 . .
Ol¢iim Zamanina Gore BIS Degerleri
100
95
*
90
2 s
= e Grup K
S 80
@i Grup M
.E 75
*
0 p<0.05
65
60
2
o

Sekil 6: Her iki grubun BIS Degerleri

19




7-Ramsey Sedasyon Skalalarinin Degerlendirilmesi

Her iki grubun RSS degerlerinin ortalamalar1  degerlendirildiginde

grup M’nin

RSS degerleri t5, t6, t7 de grup K ya gore daha yiiksek degerlerde seyrettigi istatiksel

olarak anlamli bulundu. (p<0.05)

Tablo 7: Gruplar aras1 RSS degerlerinin karsilastirilmasi

Ol¢iim
Zamam tl t2 t3 t4 [5) t6 t7
GRUP K 1,88+ 2,12+ 2,84+ 3,12+ 3,36+ 3,04+ 1,96+
0,33 0,52 0,55 0,66 0,63 0,79 0,20
GRUP M 1,88+ 2,32+ 3,00+ 3,26+ 3,76+ 3,68+ 2,20+
0,33 0,55 0,50 0,58 0,66 0,69 0,40
/ .o
Ol¢iim Zamanina Gore RSS Degerleri
4
3,5
3 agmm Grup K
@ffsorup M
2,5
5 * p<0.05
15
*
1
\_ t1 t2 t3 t4 t5 t6 t7

SEKIL 7: Her iki Gruba Ait RSS Degerlerinin Karsilastirilmasi
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6- TARTISMA

Son yillarda arastirmacilar, miizik ile saglik islemleri arasinda yakin bir iliski
oldugunu, sagligin her alaninda kullanilabilecegini, agrisiz, giivenli, ucuz, yan etkisi

olmayan bir tedavi yontemi oldugunu belirtmislerdir (15).

Yapilan pek ¢ok calisma, miizigin agr1 ve anksiyete tizerinde olumlu etkiler
yarattigini, hasta veya saglikli bireylerin yasam kalitesini yiikselttigini gostermistir.
Miizik kalp hizini, kan basincini, viicut 1sisin1 ve solunum hizimi diisiiren, hastanin
dikkatini baska yone ¢eken, kemoterapiye bagli bulantiy1r azaltan, 6zellikle terminal

donemdeki hastalarin yasam kalitesini ylikselten 6nemli bir aragtir (5).

Miizikle tedavinin tanimi konusunda tartismada bilim diinyasinda yillarca
stirmiistiir. Baz1 ¢cevreler miizikle tedaviyi ‘alternatif” bir tedavi yontemi olarak, bazilari
da sadece bir ‘rehabilitasyon’ yontemi olarak kabul etmistir. 1980 yilinda Amerikan
Miizik Terapi Birligi, miizikle tedaviyi soyle tarif etmislerdir: zihin ve fizik sagliginin
kazanilmasi, sirdiiriilmesi ve diizeltilmesi i¢in tedavi edici hedeflere ulagsmada
kullanilan, miizikle tedavi uzmanlarinca yoOnlendirilen tedavi edici bir ortamda,
davranislarda arzu edilen degisikliklerin elde edilmesi i¢in miizigin sistemli bir sekilde

2

kullanilmasidir. En son 1997 yilinda; ” ihtiya¢ duyan bireylerin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve zihinsel ihtiyaglarini karsilamada miizigi ve miizik aktivitelerini kullanan bir
uzmanlik dalide” tanimi yapilarak miizikle tedavinin bir alternatif tedavi yontemi
olmadig1; geleneksel tibba uygun kendine has kurallar1 olan, bilimsel bir tedavi yontemi

oldugu tescil edilmistir.
Giinlik hayatta etrafimizda yasantimizin bir parcasi olarak duydugumuz sesler

veya giiriiltiiler bedenimizde ¢ok farkl psikolojik ve duygusal cevaplara neden olurlar.

Mesela; polis veya itfaye arabasmin sireni korkuya, bir bebegin aglama sesi bazen
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sinirlenmeye bazen irritasyona, radyodan dinledigimiz bir sarkinin sesi ise neselenmeye

veya hiiziinlenmeye neden olabilmektedir.

Ameliyat olmak i¢in hastaneye bagvuran hastalarin hemen hepsi endiselidir ve
ameliyat odasina gitmeyi beklerken endiseleri gittikce artmaktadir. Ustelik regional
anestezi ile opere olacak hastalarin endigeleri diger hastalara gore daha fazladir.
Ekstremitelerinin kontroliiniin kaybedilecegi korkusu, operasyon sirasinda bilinglerinin
acik olmasi ve operasyon odasinda duymak istemedikleri cihazlarin seslerini duymak
zorunda kalmalar1 endiselerini daha fazla arttirmaktadir. Pek ¢cok anestezist hastalarina

aciklama yapmayi ve anksiyetelerini sedatif ilaglar kullanarak azaltmayi faydali
bulurlar. (17)

Miizikle ilgili yapilan yapilan ¢aligmalarda miizigin strese karsi olusan psikolojik ve
fizyolojik yanita etkileri arastirilmis ve perioperatif strese karst koymada ve miizigin

rahatlatici etkisiyle belirgin degisiklikler rapor edilmistir. (18)

Zang ve arkadaslarmin (3) kombine spinal-epidural anestezi ile total abdominal
histerektomi  ameliyat1 olacak 110 hastada propofol tiiketimine miizigin etkisini
arastirdiklar1 calismada miizik dinleyen ve dinlemeyen her iki gruptaki hastalarm; kalp
hizi, sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinde anlamhi bir degisiklik olmadigini
saptamistir.  Whang ve arkadaslarmin (17) yapmis oldugu preoperatif anksiyeteye
miizigin etkisini arastirdiklar1 93 hasta iizerine yaptiklar1 ¢calismada, miizik dinleyen ve

dinlemeyen her iki grupta da hemodinamik verilerinde anlamli bir fark bulunmamustir.
Lepage ve arkadaglarinin (2) spinal anestezi altinda non-onkolojik ortopedik cerrahi
geciren 50 hastadan miizik dinletilen grupta daha midazolam kullanildigini gosterdigi

calismada her iki grubun hemodinamisinde fark olmadigini saptamistir.

Bizim c¢aliymamizda da litaratiirle uyumlu olarak ortalama arteryel kan basmci ve

kalp atim hizlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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Spinal anestezi altinda kullanilan sedatif ve anksiyolitik ilaglarin hasta {izerinde
olusturdugu sedasyonun derecesinin degerlendirilmesi ve uygun doz ayarlamalarmin
yapilmasi olduk¢a Onemlidir.  Hastaya uygulanan sedasyonun hastada solunum
depresyonuna neden olmamali ve solunumsal parametrelerini etkilemeli ayrica

koruyucu refleksleri ortadan kaldirmamalidir.

Ayoub ve arkadaslarmin (19) iki farkli merkezde toplam 90 hasta iizerinde yaptiklari
spinal anestezi altida; miizik, beyaz giiriiltii ve ortam giiriiltiisiiniin hasta kontrollii
sedasyonda kullanilan propofol tiiketimine etkisini inceledikleri ¢calismada hicbir grupta

oksijen satiirasyonunda diisme saptanmamustir.

Kang ve arkadaslariin (20) spinal anestezi uygulanan 63 hastada sabit doz propofol
inflizyonu sirasinda miizigin, sessizligin, oda giiriiltiisiiniin BIS skoruna etkisini
inceledikleri ¢alismada periferik oksijen satlirasyonunda preoperatif degerin %4 ’ii kadar
veya %90’m altinda bir diisme goriilmemistir. Lepage ve arkadaslarmin (2) spinal
anestezi ile opere olan 50 hastada, miizigin hasta kontrollii sedasyonda midazolam
tiiketimine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada her iki grubun solunum sayilarinin normal

sinirlarda seyrettigi ve aralarinda istatiksel olarak bir fark gériilmedigini bildirmistir.

Bizim ¢alismamizda da her iki gruptaki hastalara sabit dozda midazolam ve propofol
uygulandi. Her iki grubun solumsal parametreleri incelendiginde periferik oksijen
satiirasyonlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmedi. Solunum sayis1 degerlendirildiginde
Grup M de Grup K’ya gore solunum sayis1 operasyon basladiktan sonraki 30.
dakikadan (t5) itibaren 60. dakika (t6) ve hasta PACU iinitesine alindiktan sonra ki 30.
dakikadaki (t7) yapilan 6l¢iimlerde anlamli olarak daha diisiik bulundu.

Solunum sayilarindaki diigmeye karsilik periferik oksijen satiirasyonlarmda anlamli bir

fark olmamasi sedasyon ve uyku diizeyinin derinligine bagli olarak degerlendirildi.
Spinal anestezi gibi rejyonel bloklarda hastanin sedasyon derinligini 6lgmek igin

objektif  ve subjektif farkli yontemler kullamlmaktadir. BIS monitorii objektif

yontemler arasinda kullanmasi olduk¢a kolay ve sik kullanilan bir indekstir. Subjektif
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yontemler arasinda ise RSS veya Gozlemcinin Degerlendirdigi Sedasyon/Uyaniklilik
(OAA/S) gibi farkli sedasyon skalalar1 kullanilmaktadir.

Ulkemizde Ganidagl ve arkadaslarmm (21) yapmis oldugu preoperatif miizigin
sedasyona etkisini inceledigi calismasinda; septorinoplasti ameliyat1 gegirecek 18-60
yas arasindaki 54 hastadan miizik grubundaki hastalarm daha diisiik BIS degerlerinde
seyrettigini ve 30 ile 50 dak. sedasyon skalalasimin (OAA/S) daha yiliksek buldugunu
bildirmistir. Ayrica Koylii ilkaya’nin (22); Miizik, beyaz giiriiltii ve ortam giiriiltiisiiniin
spinal anestezi ile ameliyat olacak hastalarda sedasyon ve anksiyete iizerine etkilerini
arastirmis oldugu uzmanlik tezinde miizik ve beyaz giiriiltii ve ortam giiriiltiistinii

dinleyen hastalarin sedasyon skalalarinda (OAA/S) anlamli bir fark bulamamuistir.

Kang ve arkadaslarinin (20) kombine spinal-epidural anestezi ile total diz replasmani
olacak hastalarda sabit doz propofol infiizyonu vererek miizigin etkisini inceledigi
calismasinda, miizik dinletilen grubun daha diisiik BIS degerlerine ulasmasma karsin

sedasyon skalalar1 (OAA/S) arasinda anlamli bir fark bulamamustir.

Ayoub ve arkadaglarmin (19) yaptig1 bir ¢alismada; Amerikali ve Liibnanli 90
hastada spinal anestezi uygulanmis, bu hastalarda miizik, beyaz giiriiltii ve ortam
giiriiltiisiiniin hasta kontrollii sedasyonda propofol tiiketimine etkisi arastirilmis ve
miizik grubunda propofol tiiketiminin daha az olmasina karsin OAA/S skorlarinda her

ii¢ grupta da anlamli bir fark bulunamamastir.

Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak grup M de BIS degerleri Grup K’a
gore istatiksel olarak anlamli derecede daha diisiik degerlerde seyretti. Ayrica Grup
M’nin Ramsey Sedasyon Skalasi grup K’ya gore t5, t6, t7 da daha yiiksek degerlere
ulagtig1 goriildii. Sedasyon skalalar1 bakimimdan ¢aligmalar incelendiginde farkli farkl
sonuglarin bulundugu asikardir. Sedasyon skalasi degerlendirmeleri subjektif bir dlgme
yontemi olup farkli ¢aligmalarda degisik sonuclarin ortaya ¢ikmasmi dogal olarak

degerlendirdik.
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Haun ve arkadaslar1 (23) meme biyopsisini bekleyen 20 kadm hastada miizigin
anksiyete lzerine etkisini degerlendirdigi calismasinda, miizik dinleyen hastalarin

anksiyete degerlerini daha diisiik olarak bulmuslardir. (STAI degerlendirmesi)

Yung ve arkadaslar1 (24) transiiretral prostat rezeksiyonu olmay1 bekleyen 30 erkek
hastanin preoperatif anksiyeteleri lizerine miizigin etkisini degerlendirmisler ve miizik
dinleyen hastalarin STAI degerlerini (anksiyete seviyeleri) belirgin olarak daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.

Ulkemizde ise Ovayolu ve arkadaslar1 (25) kolonoskopi yapilan 50 hastaya Tiirk
Klasik Miizigi dinletmis ve STAI ile bakilan anksiyete degerlerinin anlamli olarak daha

diisiik oldugunu gormiistiir.

Hem evrensel hem de kiiltlirel miizigin anksiyete, korku, Ogrenme, bellek
motivasyon gibi bilissel fonksiyonlar iizerine olan etkileri noropsikoloji gibi bilim
dallarinin ilgisini ¢ekmistir. Miizigin etkisinin beynin sag hemisferinde goriildiigii, sol
hemisferin sol hemisferin miizigin serebral yorumlanmasinin analitik yoniinde biiyiik
rol oynadig1 bulunmustur. Miizik hastanin dikkatini negatif uyarilardan hosa giden
seylere c¢ekerek agriyi, anksiyeteyi, stresi azaltici etki gosterir. Miizik hastalarm iyi
bildikleri ve rahatladiklar1 “kendi diinyalarma “ kagmasina izin verir ve hastalarin

farkindaliklarmi, onlar1 rahatlatan miizige odaklar (26).

Miizikteki mutluluk ve hiiziinliiliik, siklikla iki yapisal 6zellikle ilgilidir. Bunlardan
birincisi tempo-ritm, ikincisi ise makamdir. Tempo birim zamandaki vurus sayismni
ifade ederken, makam ise belli bir dizeye sahip sistemli ses olusumudur. Daha spesifik
olarak hizli tempolar mutluluk duygusunu, yavas tempolar hiiziin duygusunu uyandirir.
Benzer sekilde major makamlar mutluluk duygusunu, mindr makamlar ise hiiziin
duygusunu uyandirir. Kanada’da Della ve arkadaslar1 (27) tarafindan yapilan bir
caligmada, belli yas gruplarinda, tempo ve makam degisikliklerinin duygusal etkileri
arastirilmig. Burada once tempo degisikligi, sonra makam degisikligi daha sonra tempo-
makam degisikligi altinda hiizlin ve mutluluk ayrimi1 incelenmistir. Sonugta 5 yasindaki

cocuklarin mutluluk ve hiiziin duygularini ayirt edebildikleri goriilmiistiir.
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Tarihin bilinen ilk devirlerinde miizikle tedavi kabilelerde, Saman adi verilen
kisilerin, kabilenin dini ve manevi hayatin1 yonlendirdigi, ¢ok saygin bir yere sahip
oldugu anlatilir. Samanlar ritim, miizik ve dansin etkisiyle insanlar1 bir cezbe haline
getiri, onlar1 adeta hipnotize eder ve boylelikle topluluklara yon verirlerdi.

Ibrani kaynaklarinda, hiikiimdar Saul’iin histeriden meydana gelmis sinirlilik ve hiddet
halinin, Davut peygamberin rebap nagmeleriyle sona erdiginden bahsedilir.

Eski Yunan’da da paignon denilen miizikal parcalarin bir avuntu ve ila¢ olarak
hastaliklardan ve dertlerden kurtulmada etkili olduguna inanilird1.

Eski Cin’de Lo isimli bir gongun, kotii cinleri ve ruhlar1 hastanin yanindan kagirdigi
inanci vardi.

Orta Asya Tirkler’inde miizik ¢ok ¢esitli amaclar i¢in kullanilmistir. Kopuz veya saz
ile icra edilen miizik, yeri geldiginde tedavi eden, yeri geldiginde sakinlestiren, yeri

geldiginde ise gili¢ veren bir unsur olmustur.

Miizik ile tedavinin iilkemizdeki tarihi incelendiginde olduk¢a eskiye dayandigini
gormekteyiz. Amasya’da bulunan Dariissifa diinyada ruhsal hastaliklarin miizik ve su
sesiyle iyilestirilmeye baslandigi ilk yerdir (28).

Bununla birlikte Kayseri Gevher Nesibe Tip Medresesi, Divrigi Ulu Camii ve
Dartissifasi, Siileymaniye Tip Medresesi ve Dariigsifahanesi, Fatih Dartigsifasi, Edirne
2. Beyazid Darlissifast musiki ile tedavini yapildig1 belli bash yerlerdendir. Bu
hastanelerdeki hastalarin ipek yorganlarda uyuduklari, siinbiil, lale, karanfil, sebboy,
yasemin, zerrin gibi c¢igeklerin gilizel kokularimdan yararlanmalarinin yani sira,
hastalara; tiveyik, siiliin, giivercin, kaz, ordek ve biilbiil eti yedirilerek rehabilite

edildikleri kaynaklarda yer almaktadir (5).

Son yillarda miizigin akil hastaliklarinda daha sistematik ve disiplinli kullanilmaya
baslanmasiyla etkinligi artnustir. Ozellikle en etkili oldugu ruhsal hastalik olarak
nevrozlar gosterilmistir (29). Birgok akil hastanesinde konserler verilmeye ve
hastalardan korolar kurulmaya baslanmis boylelikle hastalarin katilimlariyla tedavi
etkinlestirilmistir. Kekemelik problemi ¢eken bir¢ok insanin miizikle beraber daha akic1

konugmaya baglamas1 veya sarki sdylemesi bunun en bariz dérneklerindendir.

26



7-SONUC

Miizik ile ilgili uygulamalarda , yapilan ¢alismalarda genel itibariyle kullanilan
miizikler; klasik miizik, jazz, popiiler miizik veya hastanmn kendi sec¢tigi miizikler
dinletilmis ve calismalarin hemen hepsinde de olumlu sonuglar elde edilmistir. Biz
kendi ¢alisgmamizda Tiirk Tasavvuf Musikisi Hiiseyni makamindan se¢me eserler
kullanarak  spinal anestezi altindaki hastalarimizin bu siireci endisesiz, huzurlu,
memnun olarak gecirmesini ama¢ edindik. Uygulamas1 basit, ucuz ve non-invaziv bir
yontem olmasi dolayisiyla sedatif ilaglarla birlikte adjuvan olarak kullanilmasinin

yararl olabilecegi kanaatine vardik.
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8-OZET

SPINAL ANESTEZi ALTINDA DINLETILEN MUZIGIN SEDASYON VE
HEMODINAMIi UZERINE ETKILERI

Bu prospektif ve randomize ¢alisma; Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi T1p
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 ve hastalardan aydinlatilmig onam
alindiktan sonra Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezioloji ve

Reanimasyon Anabilim Dalinda yapild1.

Calismaya elektif olarak non-onkolojik ortopedik cerrahi gegirecek, ASA 1 veya
ASA 2 fiziksel durum skoru , 18-60 yas arasinda 50 hasta dahil edildi.
Gruplar randomize olarak miizik (Grup M, n=25) ve kontrol (grup K, n=25) grubu
olarak ikiye ayrildi. Her iki Gruptaki hastalara da 0.08 mg/kg Midazolam yavas bolus
ve 1 mg/kg/saat propofol inflizyonu uygulandi. Miizik grubundaki hastalara periopatif
donem boyunca Tiirk Tasavvuf Musikisi, Hiiseyni makaminda se¢cme eserler kulaklik
araciligiyla dinletildi. Her iki gruptaki hastalarin perioperatif donemde ortalama arteryel
kan basinci, nabiz, solunum sayisi, periferik oksijen satiirasyonu ve Ramsey Sedasyon
Skalas1 Olgiilerek hasta gdzlem formuna kaydedildi. Intraopratif dsnemde hastalara BIS
monitorizasyonu yapilarak BIS degerleri kaydedildi. Normal dagilima uyan veriler
“student t testi “ ile normal dagilima uymayan veriler ise “Mann-Whitney U” testi ile

degerlendirilerek karsilastirildi. p<0,05 anlamli sonug olarak kabul edildi.

Hastalarin demografik ozellikleri; yas, cinsiyet, kilo, ASA skoru bakimimdan
degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli degildi.
Hemodinamik ag¢idan degerlendirildiginde, ortalama arteryel kan basinci, periferik
oksijen satiirasyonu ve kalp atim hizlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi. Grup M’nin solunum sayis1 Grup K’ya gore intraoperatif 30.dak itibaren
anlamli olarak daha diisiik seyretti. Grup M’nin BIS degerleri Grup K’ya gore anlamli
olarak daha disiik seyretti. Grup M’nin sedasyon skalasi degerleri intraoperaif 30.dak

itibaren daha yiiksek seviyelerde seyretti ve aradaki fark anlamli bulundu.

28



Kulaklik araciligiyla dinletilen miizigin hastanin hemodinamisini etkilemeden
sedasyon derinligine katkida bulundugu kanaatine vardik.
Uygulamasi kolay, ucuz ve non-invaziv bir yontem olmasi dolayisiyla sedatif ilaglarla

birlikte adjuvan olarak kullanilmasmin yararli olabilecegi sonucuna vardik.

ANAHTAR SOZCUKLER : Spinal anestezi, miizik, sedasyon

29



9-SUMMARY

THE EFFECT OF MUSIC DURING SPINAL ANESTHESIA ON SEDATION
AND HEMODINAMIA

This prospective and randomised study desined at Anestesia and Reanimation
Department of Karadeniz Technical Univerisity medical school after ethics
committee approval and patients’ informed consents.

Fifty patients undergoing elective non-oncological ortopedic surgery
between 18 and 60 years with ASA 1 or 2 physical status score were included in
the study. Patients randomised to music (Group M, n=25 ) and control (Group K,
n=25) groups. Both groups were adminestered slow bolus of 0,08 mg/kg
midazolam and 1 mg/kg/h propofol infusion. Patients in music group listened
huseyni makam of Turkish sufi music by headset during perioperative period.
Mean arterial blood pressures, pulse rate, respiratory rate, periferal oxygen
saturation, and Ramsey Sedation Scale were measured and recorded in two groups
during perioperative period. BIS monitéring adminestered durin intraoperative
period. The differences between normally distributed numeric variables were
evaluated by Student’s t-test, while non-normally distributed variables were
analyzed by Mann-Whitney U-test. A p value of <0.05 was considered statistically
significant.

There were no significant differences in baseline demographic parameters of
the patient such as age, gender, weigt and ASA score between the gruoups. Also
hemodynamic parameters; mean arterial blood pressure, periferal oxigen
saturation and heart rate were not statistically different between the groups.
Respiratory rate was significantly lower in group m when compared with group k
after the 30. Minute of intraoperative period. BIS measurements were were
significantly lower in group m than in group k. Also sedation scale measurements
of group m were higher in group m after 30. Minute of intraoperative period.

In this study we found that listening music with headset during operation
contributes sedation depth without affecting patient’s hemodynamic parameters.
Hence being a simply applied , non invasive and cheap metod, it can be used as an
adjuvant with sedative drugs.

KEY WORDS: Spinal anesthesia, music, sedation
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11-EKLER:

Sedasyonun Degerlendirilmesi

Hastalarin anksiyete diizeyleri, stresli olaylara yanitlari, dnceki deneyimleri, kisilik
yapilari, istedikleri sedasyon derecesini ve sedatif ajan gereksinimini degistirmektedir.
Sonugta anestezist tarafindan titre edilen sedasyonda anestezistin belirledigi sedasyon
derecesi ve dogru oldugunu diislindiigii doz her hasta i¢cin uygun olmayacagindan
yetersiz veya asir1 sedasyon sik goriilmekte, bazi hastalarda doz yetersiz kalmakta,
bazilarinda asir1 sedasyon, solunum depresyonu ve derlenmede gecikme gibi risklere
neden olabilmektedir. Bu nedenle sedasyon degerlendirilmesi ya da monitérizasyonunu

iki temel yonteme aymrmak miimkiindiir

1-Objektif dl¢iimler
2-Subjektif degerlendirmeler

1-OBJEKTIF DEGERLENDIRME

Objektif Ol¢iimler bir cihaz araciligiyla, degerlendirmeyi yapan hekim ve/veya
hemsirenin gdézlemine dayanmayan kriterlerdir. Bunlar1 su sekilde smralamak
miimkiindiir:
1- Plazma ila¢ konsantrasyonu
2- Frontal elektromyografi
3- Kalp hiz1 ve kan basinci degisiklikleri
4- Alt 6zefagus kontraktilitesi
5- Santral sinir sistemi monitdrizasyonu
- Siirekli elektroensefalografi
- Bispektral Indeks (BIS)

- Uyarilmis potansiyeller
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Bispektral Indeks (BIS)

BiS 1985°den bu yana gelistirilmekte olan kompleks, tescilli bir EEG
parametresidir. Bu EEG parametresinin ticari olarak elde edilebilir seklini, beyindeki
anestezik etkinin gostergesi olarak 1996’da FDA tarafindan onaylanmig olup bu
endikasyon i¢in onay almis olan bir cihazdir. Bu olusum; EEG verilerinin alinmasi,
parazitlerin uzaklastirilmas: ve spektral hesaplarin yapilmasini igerir. BIS indeksi,
zaman alani, frekans alam1 ve klinik verilerden tiiretilen iist diizey spektral alt
parametrelerin bilesiminden olusan kompleks bir indekstir (14). BIS degeri bir
monitdrde gosterilen tek bir sayisal deger olup, bu deger 30 saniyenin lizerindeki EEG
kayitlarindan elde edilir. Bu bilgiler ortalama her 2 ile 5 saniye arasinda kaydedilmekte
olup, bu sekilde BIS indeksindeki gereksiz dalgalanmalar 6nlenmekte ve sayili bir BIS
degerinin devami saglanmis olmaktadir. Ayn1 zamanda sedatif durumda ani degisikler
oldugunda da BIS indeks degeri hastadaki klinik degisikligi 5-10 saniye sonra

gosterebilmektedir .

Tablo 8: BIS indeksinin Elde edilmesi

BIS diizeyi | Klinik durum EEG’nin esas ozelligi

100 Uyaniklik Senkronize yiiksek frekans 6zelligi
60 Hafif hipnotik diizey Normal diisiik frekans aktivite

40 Derin hipnotik diizey EEG de bir miktar baskilanma

0 [zoelektrik EEG EEG de total baskilanma
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BiS indeksi

BIS indeksi 0 ile 100 arasinda degisen bir sayidir ve anestezik ajan
uygulamasi sirasinda onemli klinik durumlar ile koreledir. 100 civarinda BIS degerleri
hastanmn uyanik oldugunu gosterirken, 0 degeri izoelektrik EEG’yi gosterir. BIS degeri
70’in altina indikge hatirlama olasilig1 dramatik olarak diiser. BIS indeksi 60’m altina
indiginde hastanm bilingli olma olasilig1 ¢ok diisiiktiir. BIS indeks degerleri 40’1n altina
indiginde anestezi etkisinin EEG {izerinde daha fazla etkisi oldugunu gostermektedir.
Prospektif ¢alismalarda, BIS indeks degerlerinin genel anestezi sirasinda 40-60 arasmda
tutulmasinin yeterli hipnotik etkiyi sagladigi bildirilmistir . Yeterli sedasyon
diizeylerinde BIS indeks degerlerinin >70 oldugu gozlenebilir, ancak bilinglilik ve

hatirlama olasilig1 daha yiiksektir.

Tablo 9: BIS ile sedasyon diizeyi arasindaki korelasyon

BIS DEGERI SEDASYON DUZEYI

86-100 Uyanik

66-85 Yiiksek sesli uyarana cevap var

41-85 Uyarana minimal cevap, hatirlama diistik olasilik
20-40 Agril1 uyarana cevapsiz derin sedasyon

<20 EEG’de supresyon

0 Beyin aktivitesi yok

2-SUBJEKTIF DEGERLENDIRME
A) Ramsey Sedasyon Skalasi

B) Riker Sedasyon-Ajitasyon skalasi
C) Motor Aktivite Degerlendirme Skalasi
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RAMSEY SEDASYON SKALASI:

Ramsey ve arkadaslar1 tarafindan 1974’te tanimlanmistir. Giliniimiizde yogun
bakim iinitelerinde en sik kullanilan degerlendirilmesi basit bir skorlama sistemidir.
Yogun bakim dis1 sedasyon uygulamalarinda da basarili olarak kullanilabilecegi

bildirilmistir (6)

TABLO 10: RAMSEY SEDASYON SKALASI

DUZEY | OZELLIK

1 Uyanik, tedirgin, ajite, huzursuz hasta

2 Uyanik, koopere , oryante ve sakin hasta

3 Sadece emirlere yanit veren hasta

4 Uyuyan, glabellaya vurmakla hizli yanit veren hasta
5 Uyuyan, uyarilara yavas yanit veren hasta

6 Agrili uyarana yanitsiz hasta
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