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1. GIRIS VE AMAC

Spinal anestezi; cerrahi girisime karst olusabilecek stres yanitt engelleyen,
intraoperatif kan kaybini azaltan, yliksek riskli hastalarda morbiditeyi azaltan ve

postoperatif donemde analjezinin slirmesini saglayan yararli bir yontemdir (1).

Perioperatif donem fiziksel travmanin yaninda hastalar agisindan énemli bir korku
ve anksiyete kaynagidir. Hastalar yeterli sedasyon almamiglarsa ameliyathaneye

gelislerinden itibaren huzursuz, ajite ve endiseli olabilirler (2).

Hastalar i¢in ek anksiyete kaynaklarindan birisinin de; operasyon odasindaki
cerrahi ekip, ameliyathane hemsiresi, teknisyenler arasinda gegen diyaloglar, cerrahi islem

sirasinda kullanilan alet ve cihazlarin ¢ikarmis oldugu sesler olabilecegi bildirilmistir (3).

Sedasyon uygulanan hastalar daha sakin ve koopere olabilir veya cerrahi sirasinda
uyuyabilirler. Bu hastalarda uygulanacak perioperatif stres kontrol programlarinin,
farmakolojik ve non-farmakolojik metotlar1 tek ya da kombine olarak igermeleri
onerilmektedir (4, 5).

Rejyonel anestezi uygulamalarinda sedasyon saglamak i¢in kullanilan opioid ve
hipnotik ajanlar, hastanin bilin¢ diizeyini minimal deprese etmeli, koruyucu reflekslerin

baskilanmasina ve solunum depresyonuna neden olmamalidir (6, 7).

Cerrahi sirasinda sectikleri miizigi dinleyen hastalarin kaygi diizeylerinin daha az

oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (2, 3, 5).

Miizik ve anksiyetenin perioperatif sedasyona etkisinin arastirildigi calismalar;
hastalarin begendikleri miizikler, klasik miizik veya beyaz ses (okyanus ve akarsu sesi gibi

dogal sesler) kullanilarak yapilmistir. Ulkemizde ise miizik ile ilgili calismalar ¢cok daha
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eskiye dayanmaktadir. Ozellikle Tiirk-Islam medeniyetlerinde Tasavvuf Musikisi’nin
cesitli psikiyatrik hastaliklarin tedavilerinde ve sifahanelerde olduk¢a yaygin olarak
kullanildigin1 gosteren eserler mevcuttur. Fakat gilinlimiizde Tiirk Tasavvuf Musikisi’nin

tedavi ve rehabilitasyon igin kullanildig1 ¢alismalar sinirli sayidadir (8).

Sedasyon derinligini ve yeterliligini objektif olarak degerlendirmek igin ¢esitli
elektrofizyolojik  Olgiimler  kullanilmaktadir.  Yogun  bakim {initelerinde ve
ameliyathanelerde en sik kullanilan yontemlerden biri de beynin kortikal aktivitesinin EEG

dalga boyundaki degisimlerini analiz eden Bispektral Index (BIS) monitoriidiir.

Hastalarin almis oldugu sedasyonun yeterliligini siibjektif olarak degerlendiren
Ramsay Sedasyon Skalasi (RSS), yogun bakim {initelerinde halen en sik kullanilan
skorlama sistemlerinden biri olup, bu skalanin gesitli sedasyon uygulamalarinda basarili

olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (9).

Bu ¢alismamizdaki amacimiz; spinal anestezi ile non-onkolojik ortopedik cerrahi
gecirecek hastalarda kulaklik yoluyla dinletilen Tiirk Tasavvuf Musikisi’nin veya ortam
seslerinin engellenmesinin hastalarin sedasyon derinligine etkisini, BIS monitorii ve RSS

ile degerlendirmek ve hemodinamiye etkilerini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Spinal Anestezi

Spinal anestezi; lokal anesteziklerin subaraknoid araliga enjeksiyonu sonucu
olusturulan gegici duyu, motor ve sempatik blok ile karakterize santral tip rejyonel anestezi
teknigidir.

Arkada her iki spinailiak kemigi birlestiren ¢izginin gegtigi nokta 4. Lomber
vertebranin spindz ¢ikintis1 hizasinda olup, onun hemen altindaki aralik 4. ve 5. Lomber

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

yapilir (10).

2.2. Sedasyon

Sedasyon; terapétik bir girisim veya incelemenin yapilmasini kolaylastirmak igin
hastalarin biling ve anksiyetelerini azaltmak amaciyla farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemler veya bunlarin kombinasyonlarmin kullanimi olarak tanimlanabilir. Hastalar;
cerrahi girisim, rejyonel ve lokal anestezi veya diger uygulamalara iligkin anksiyete
duymakta, agri, rahatsizlik hissetme korkusu yasamakta, tanimadiklar1 ortamda uyanik

iken gorsel ve isitsel birgok uyaranla karsi karsiya kalmaktadir.

Hastalarin duydugu korku ve anksiyeteyi azaltmak, rahatsizligini hafifletmek,
islemle 1lgili toleransini ve konforunu artirmak i¢in sedatifler ve opioidler, anestezistler

tarafindan sik¢a kullanilmaktadir.

Sedasyonun amaci; islem sirasinda rahat, koopere, kardiyovaskiiler agidan stabil,
hava yolunu koruyabilen bir hasta saglamaktir. Ancak kullanilan ilaclarin olasi yan etkileri
nedeniyle optimal hasta memnuniyetini gergeklestirmek zordur. Ciinkii sedatif ve analjezik

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

stimiilasyon ve rahatsizligin derecesinde degisim farkli sedasyon diizeyleri gerektirebilir (11).

2.2.1.Sedasyon I¢in Kullamlan Farmakolojik Yontemler

Rejyonel anesteziye has ideal bir sedatif ajan yoktur. Ideal intravendz sedatif ajan;
hava yolu agikligin1 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, istendiginde etkisi geri cevrilebilmeli ve sedasyon derecesini istenilen
diizeyde tutmaya olanak saglayacak sekilde olmalidir. Sedasyon; hastalarin 6zelliklerine,
cerrahinin tiiriine, olusturulan blok seviyesine, cerrah ve anestezistin deneyimlerine gore

sec¢ilmelidir.

Kullanilan ajanlar; volatil anestezikler ve gazlar, ketamin, opioidler, barbitiiratlar,
etomidat, benzodiazepinler ve propofol gibi intramiiskiiler veya intravendz ajanlardir.
Inhalasyon ajanlarinin sedasyon igin kullanimi simirlidir. Ortama gaz kagagmi énlemek ve
yeterli ilag alinimin1 saglamak i¢in sik1 yiiz maskeleri gerekir, hastalar bunu kolay tolere
edemezler. Sedasyonun IV tekniklerle uygulanmasi yaygindir. Intravendz ydntemle
sedasyon olusturmak kolaydir, ortam havast kirlenmez, uygun sekilde kullanilirsa

sedasyon diizeyinin kontrolii ve hava yolunun devamliligi miimkiin olur (12).

IV siirekli infiizyon, bolus uygulamalara gore daha fazla ila¢ kullanimini gerektirse
de; sedasyon diizeyinin istenilen seviyeye getirilmesinin daha kolay oldugu, yan etkilerin
daha az oldugu ve derlenmenin daha hizli oldugu gésterilmistir. Midazolam ve propofol en

yaygin kullanilan sedatif ajanlardir (12).
Midazolam

Klinikte ilk kullanilan suda ¢oziiniir benzodiazepin olan midazolam 1976°da Fryer
ve Walser tarafindan sentezlenmistir (13, 14). Benzodiazepinler; sedatif, anksiyolitik ve
amnezik etkileri icin sik¢a kullanilirlar. Neredeyse tiim benzodiazepinler, rejyonal
anesteziyl destekleyici sedasyon i¢in kullanilmistir (diazepam, lorazepam, midazolam,
flunitrazepam vb.). Diger benzodiazepinlere kiyasla daha ¢abuk derlenmeye olanak veren

midazolam tercih edilir olmustur (15).



5

Amnezik, sedatif etkileri ve anksiyete onleyici etkileri diisikk 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 kayb1 olusturur (14).

Kullanilan pek ¢ok sedatif ajana gore midazolamda sedasyon derecesi, giivenilir
amnezi, respiratuar ve hemodinamik fonksiyonlarin korunmasi daha iyidir. Giivenlik
siirmin genisligine ragmen sedasyon amaciyla kullanildiginda respiratuar fonksiyonlar iyi
monitdrize edilmelidir. Kullanilan sedatif ajan ne olursa olsun, ameliyat sirasinda oldugu
kadar postoperatif déonemde de yakin takibe alinmalidir. Dolayisiyla, rejyonal anestezi

sirasinda sedasyon endikasyonlar1 dikkatle tartilmali ve hastalarin giivenligi saglanmalidir.
Propofol

Propofol; 1970 yilinda fenoliin hipnotik tiirevi olarak tiretilmis ve ilk defa 1977°de
klinikte Kay ve Rolly tarafindan kullanilmistir (16). Propofol, anestezi indiiksiyonunda en
stk kullanilan ilagtir (10). Propofol (2,6 diisopropylfenol) hipnotik etkiye sahip ve

kimyasal 6zellikleri ile diger intravendz anestezik ilaclardan farkli olan bir alkilfenoldiir.

Esas olarak su iceren soliisyonlarda ¢oziinmediginden %10’luk soya fasiilyesi yagi,
%2,25’lik gliserol ve %1,2’lik lesitin igeren bir emiilsiyon seklinde formiile edilerek
hazirlanir. Mevcut formiil bakteri tiremesine neden oldugundan steril bir teknikle kullaniimasi
onemlidir. Soliisyonlarin miimkiin olan en kisa stlirede veya sisenin a¢ilmasindan sonra 6 saat
icinde kullanilmasi gerekir. Propofol karacigerde hizla metabolize olur. Geri kalan bilesigin
ise inaktif oldugu ve bobrekler yoluyla atildigi tahmin edilmektedir. Propofoliin hizl

metabolizmasi plazmadan klirensinin etkili olmasi nedeniyledir (16).

Propofol yogun bakim iinitesinde mekanik ventilator 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

25-75pug/kg/dakika arasinda siirekli bir infiizyon hizin1 gerektirir (17).

2.2.2.Sedasyon I¢in Kullanilan Non-Farmakolojik Yéntemler

Rejyonel anestezi uygulanan hastalarda, hipnoz, miizik veya psikoterapi gibi non-

farmakolojik yontemler de sedasyon saglamak ve anksiyeteyi azaltmak igin
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kullanilmaktadir. Rejyonel anestezide hipnoz, hafif sedasyon ve amnezi igin
kullanilmaktadir. Bununla birlikte ilave analjezik ihtiyact bu teknigin basarisim
sinirlamaktadir. Deneyimli bir uzmanin ellerinde hipnoz, sedatiflerin kontrendike oldugu

zaman uygun hastalar i¢in faydali olabilir (18).
Miizik

Insan yasammin 6nemli unsurlarindan olan miizigin etkisinin ¢ok y&nlii olusu,
tedavide de kullanilmasini akla getirmistir. Kendisi tedavi edici olmamakla beraber; aci
ceken, agri - stresi olan, yardim isteyen ve miizik araciligi ile kendini ifade edebilen hasta

i¢in kullanildiginda tedavi edici 6zellik gosterebilir (8).

Miizikle tedavinin tarihi tip kadar eskiye dayanmaktadir. Ciinkii insanlar tedavi
araglar ile miizigi ¢ogu kez bir arada kullanmislardir. Aesculape sagirligi tedavi etmek icin
trampet kullanmistir. Sokratesin 6grencisi Platon (Eflatun) da M.O 400 yillarinda miizigin
ahenk ve ritimle, ruhun derinliklerine etki ederek bireye hosgorli ve rahatlik verdigini
belirtmistir (19). Eski Roma’da ise Celcus ve Areteus, miizigin ruhu yatigtirdigi, ruh
hastaliklarina iyi geldigini ifade etmistir. Misirlilar da dogum sirasinda miizigi
kullanmiglardir. Biiyiik Cin filozofu Konfigyus’a gore; “miizik yapildigi zaman kisilerarasi

iligkiler diizelir, gozler parlar, kulaklar keskin olur. Kanin hareketi ve dolanimi sakinlesir” (8).

Tiirk-Islam medeniyeti tarihinde o6zellikle tasavvuf ekolii mensuplar1 (sufiler)
miizikle ugrasmislar ve miizigin insanin ruhi hastaliklardan kurtulup olgunlagmasina
katkida bulundugunu savunmuslardir (8). Miizik ile tedavinin tilkemizdeki tarihi
incelendiginde oldukca eskiye dayandigini gérmekteyiz. Amasya’da bulunan Dartissifa,

diinyada ruhsal hastaliklarin miizik ve su sesiyle iyilestirilmeye baslandigi ilk yerdir (20).

Bununla birlikte Kayseri Gevher Nesibe Tip Medresesi, Divrigi Ulu Camii ve
Dartissifasi, Siileymaniye Tip Medresesi ve Darlissifasi, Fatih Darligsifasi, Edirne 2.
Beyazid Dartissifast musiki ile tedavini yapildig: belli baslh yerlerdendir. Bu hastanelerdeki
hastalarin ipek yorganlarda uyuduklari, siimbiil, lale, karanfil, sebboy, yasemin, zerrin gibi
ciceklerin gilizel kokularindan yararlanmalarinin yani sira, hastalara; tlveyik, siiliin,
giivercin, kaz, ordek ve biilbiil eti yedirilerek rehabilite edildikleri kaynaklarda yer
almaktadir (8).
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Hem hekim hem de miizikolog kimlikleriyle Islam tarihinin énemli 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, Selguklu ve Osmanli Sifahanelerinde devam etmistir.

Diinyaca iinlii Tiirk bilgini Ebu Nasr Farabi miizigin insan bedenine ve ruhuna

etkilerinin ayrintili olarak incelemis, 6zellikle tasavvuf musikisinin farkli makamlarinin

insan ruhunda farkli etkiler ortaya ¢ikardigini bildirmistir.

Rast makamia:
Rehavi makamu:
Kugek makami:
Biiziirk makama:
Isfahan makamia:
Neva makamu:
Ussak makama:
Zirgiile makamu:
Saba makami:
Buselik makama:
Hiiseyni makamu:

Hicaz makamui:

Insana sefa yani nese ve huzur duygusu verir.
Insana beka yani sonsuzluk diisiincesi verir.
Hiiziin, elem, keder duygusu verir.

Insanda korku duygusu uyandirir.

Hareket kabiliyeti ve giiven hissi verir.
Lezzet ve ferahlik duygusu verir.

Giilme duygusu uyandirir.

Uyku hali verir.

Secaat yani cesaret ve kuvvet verir.

Giig, kuvvet verir.

Baris, sakinlik, rahatlik ve uyku hali verir.

Tevazu yani alcakgoniilliiliik verir.

Farabi, arastirmalarini daha da ileri gotiirmiis ve makamlarin gliniin hangi

saatlerinde daha etkili olacagini belirlemistir. Buna gore;

Rehavi makami:

Hiiseyni makamu:

Rast makama:

Yalanci sabah denilen, bugiiniin anlayisiyla imsak vakitlerinde
etkilidir.

Sabahleyin etkilidir.

Giines iki mizrak boyu ytikselince etkilidir.
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Buselik makami:  Kusluk vaktinde, yani giinesi dogmasindan 45 dakika sonraki
zamanda etkilidir.
Zirgiile makami:  Sabah ve 0glen aras1 etkilidir.
Ussak makamu: Ogle vaktinde etkilidir.
Hicaz makamu: Ikindi vaktinde etkilidir.
Irak makamu: Aksamiistii etkilidir.
Isfahan makami:  Giin batarken etkilidir.
Neva makami: Aksam vakti etkilidir.
Biiziirk makami:  Yatsidan sonra etkilidir.

Zirefkend makami: Uyku zamani etkilidir (21).

2.2.3.Sedasyonun Degerlendirilmesi

Kaygi, insanin temel duygularindan biri olarak kabul edilebilir. Perioperatif
anksiyete derecesini 6l¢mek ve nedenlerini ortaya koymak amaci ile bir¢ok anket ¢aligmast
yapilmistir. Bu c¢alismalarin iilkeler ve bolgeler arasi farkliliklara ve toplumdaki

sosyokiiltiirel degisimlere paralel olarak yenilenmesi gerekmektedir (22, 23).

Hastalarin anksiyete diizeyleri, stresli olaylara yanitlari, 6nceki deneyimleri, kisilik
yapilari, istedikleri sedasyon derecesini ve sedatif ajan gereksinimini degistirmektedir.
Sonucta anestezist tarafindan titre edilen sedasyonda anestezistin belirledigi sedasyon
derecesi ve dogru oldugunu diisiindiigii doz her hasta i¢in uygun olmayacagindan yetersiz
veya agirt sedasyon sik goriilmekte, bazi hastalarda doz yetersiz kalmakta, bazilarinda asiri
sedasyon, solunum depresyonu ve derlenmede gecikme gibi risklere neden olabilmektedir
(24, 25). Bu nedenle sedasyon degerlendirilmesi ya da monitdrizasyonunu objektif 6lgtimler

ve siibjektif degerlendirmeler olarak iki temel yonteme ayirmak miimkiindiir (26).

Objektif Olgtimler, bir cihaz araciligiyla yapilan, degerlendirmeyi yapan hekim
ve/veya hemsirenin gozlemine dayanmayan kriterlerdir. Bunlar1 su sekilde siralamak

mumkindir:



1- Plazma ilag konsantrasyonu

2- Frontal elektromyografi

3- Kalp hiz1 ve kan basinci degisiklikleri
4-  Alt 6zefagus kontraktilitesi

5- Santral sinir sistemi monitdrizasyonu

+ Sirekli elektroensefalografi
» Entropi

+ Bispektral Indeks (BIS)

+ Uyarilmis potansiyeller (26).

Bispektral indeks (BIS); elektroensefalografi (EEG) sinyalinin bilesenleri arasinda
akut faz c¢iftlesmesinin derecesini sayisallastiran bir yorum yontemidir. Sedasyon ve
hipnoz seviyesi, frontotemporal bdlge iizerine yerlestirilen bir algilayici yardimi ile BIS
monitoriinden hipnotik seviyeyi yansitmaktadir. BIS, anestezik ve sedatif uygulamasi
esnasinda beynin durumunu Slgmeyi saglayan, stirekli islenmis bir EEG parametresidir.
Genel olarak anestezi derinligini 6lgmede kullanilir. BIS degerleri sayisal olarak O ile 100
arasinda degismektedir. 100, uyaniklik durumunu gosterir. 70 degerine kadar hasta
sedatize kabul edilir, 70 degeri hafif hipnotik etkiyi gostermektedir. Bu safthada hastanin
hatirlama ihtimali ¢ok azdir. 60 degeri orta derecede hipnotik etkinin oldugunu gosterir. Bu
donemde hastada bilingsizlik durumu vardir. 40 degeri, derin hipnotik etkinin oldugunu ve

0 degeri de EEG supresyonunu gosterir (12).

Siibjektif degerlendirmeler arasinda sedasyon derecesinin belirlenmesinde en sik
kullanilan1 Ramsay Sedasyon Skalasidir (RSS). RSS; Ramsay ve arkadaslar tarafindan
1974’te  tanimlanmustir. Bazi  yazarlar tarafindan sedasyondan ziyade bilinci
degerlendirdigi diisiiniilmekle beraber uygulamasinin basitligi ve sedasyon dereceleri ile

uyumu nedeniyle tercih edilmektedir (9, 27). RSS, Ekler Tablo 8’de gosterilmistir.



3. MATERYAL VE METOD

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

Reanimasyon Anabilim Dalinda yapildi.

Calismaya elektif olarak non-onkolojik ortopedik cerrahi gegirecek 90 hasta dahil
edildi. Bilgilendirilmis hasta onami alinan, 20-64 yas arasinda ASA | veya ASA I fiziksel

durum skoru olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Isitme kaybi olanlar, profesyonel miizikle ugrasanlar, hipotalamohipofizer ve
sempatik sistemi etkileyebilecek ila¢ kullananlar, daha 6nceden rejyonel anestezi altinda

opere edilmis olanlar ve ameliyathanede calisan saglik personeli ¢alisma dis1 birakildi.

Elektif olarak non-ortopedik cerrahi gecirecek olan hastalar operasyon odasina
alimmadan 30 dk. once anestezi hazirlik odasina alindi. Hastalar kapali zarf usulii ile
randomize edilerek Miizik dinletilen (Grup M), Sessizlik (Grup S) ve Kontrol (Grup K-
Hicbir kulaklik takilmayan) olmak {izere {i¢ gruba ayrildu.

Her ii¢ gruptaki hastalara da non-invaziv arteryel kan basinci ve periferik oksijen
satlirasyon monitorizasyonu yapildi (Dash 400, USA). Burada olgiilen sistolik (SAKB),
diastolik (DAKB), ortalama (OAKB) arteryel basinct degerleri, periferik oksijen
satlirasyon degerleri (SO,), kalp atim hizi (KAH), solunum sayisi ve Ramsay Sedasyon
Skalas1 (RSS) hasta gozlem formuna preoperatif 30. dk olarak kaydedildi (t1).

Kayit isleminden sonra Grup M’ye bas iistiinden gegecek sekilde kulaklik takildi
(Snopy Kulaklik, SN-909) ve daha 6nceden kaydetmis oldugumuz, mp3 galar (SONY
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NVZ-B172 MP3 PLAYER) araciligiyla belirledigimiz Tiirk Tasavvuf Musikisi Hiiseyni
makamindan 6rnek eserler dinletilmeye baslandi. Hastalara miizigin seviyesini kendileri
ayarlamalar1 sOylendi. Grup S’ye bas listiinden gegecek sekilde ortam seslerini engelleyen
kulaklik takildi (3M, Peltor Optime 11-Bkz.Ekler). Grup M, Grup S ve Grup K’ya oksijen
maskesi takilarak 31t/dk’dan oksijen verildi ve her ii¢ gruba da 0,08 mg/kg dozda
midazolam (Zolamid, DEFARMA-Tiirkiye) intravenoz (IV) yoldan yavas bolus seklinde

uygulandi ve hastalar monitorize sekilde beklemeye basladi.

Anestezi hazirlik odasinda midazolam ile sedatize olan hastalar 30 dk. sonra
operasyon odasina alindi. Ameliyathane masasina alinan hastalara EKG monitorizasyonu,
non-invaziv kan basinci, periferik oksijen satiirasyon probu, BIS sensérii (BIS QUATRO-
Singapur) yerlestirildi. 1 mg/kg/saat ten her ii¢ gruptaki hastalara da perfiizor araciligiyla
propofol (FRESSENIUS-Germany) infiizyonu baslandi. Oksijen maskesi takilarak 3
It/dkdan oksijen hasta operasyon masasina alindigindan itibaren operasyonun sonuna kadar

verildi.

Her {i¢ gruptaki hastalara da lateraldekiibit pozisyonu verilerek 22 G spinal igne
(Exelinf-USA) ile L3-L4 veya L4-L5 araliklarindan yaklasik 3 ile 4 cc arasinda hiperbarik
bupivakain (HeavyMarcaine, Astra Zeneca/ TM) verilerek spinal blok gerceklestirildi.
Blok seviyesi pinprick testi ile belirlendi. Operasyon i¢in gerekli seviyeye ulastigi ve tam
blok olduguna karar verildikten sonra cerrahi ekibe operasyonun baslamasi i¢in onay

verildi.

Hastalara spinal anestezi yapilirken hastanin SAKB, DAKB, OAKB, SO,, KAH,
solunum sayis1 ve BIS degerleri (BIS Aspeckt-Netherland) hasta gozlem formuna spinal

islemi sirasinda (t2) olarak kaydedildi. Ayni1 dl¢limler operasyon siiresince 5, 15, 30 ve 60,

dakikalarda tekrar kaydedildi (t3, t4, t5, t6).

Operasyon Oncesi hastalarin sivi agiklar1 hesaplanarak kristalloidlerle replase
edildi. Kanama meydana gelen hastalarin da tolere edilebilir kanama miktarlar1 hesaplandi

ve gerekli goriilen hastalara eritrosit stispansiyonlari verilerek replase edildi.

Hastalarin operasyon sirasinda propofol inflizyonu disinda herhangi bir sedatif,

anksiyolitik ve analjezik ilag gereksinimi olmadi. Operasyon sonunda her ii¢ gruptaki
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hastalarin propofol infiizyonlar1 durduruldu ve BIS sensorleri ¢ikarilarak hastalar anestezi
sonrasi derlenme iinitesine (PACU) alindi. Grup M ve Grup S’de kulakliklar postoperatif
30. dakikaya kadar g¢ikarilmadi. PACU ya alinan hastalara oksijen maskesi takilarak 3
It/dk. oksijen verildi ve periferik oksijen satiirasyonu, non-invazivarteryel kan basinci
monitorizasyonu yapildi ve 30 dk. boyunca takipleri alindi. 30. dk sonunda hastalardan
tekrar SAKB, DAKB, OAKB, solunum sayisi, KAH, SpO, ve RSS degerleri alindi ve
postoperatif 30. dk olarak (t7) hasta gézlem formuna kaydedildi.



4. ISTATISTIK

Elde edilen veriler “SPSS for Windows 13.0 (Lisans No: 9069727)” programu ile
degerlendirildi. Veriler; Yiizde, ortalama + standart sapma, olarak ifade edildi. Olgiimle
elde edilen verilerin karsilastirilmasinda; verilerin normal dagilimdan fazla sapma
gostermedigi tespit edilerek gruplar arasi farkliligin tespitinde One-WayAnova analizi
kullanildi. Fakliligin hangi degiskenler arasinda olustugunun belirlenmesi amaciyla hangi
Post Hoc testinin uygulanacagmin belirlenmesi i¢in Varyanslarin Homojenligi Testi
uygulanarak, varyanst homojen olan degiskenler i¢in Tukey ve Benferronni testleri,
varyansi homojen olmayan degiskenler i¢in ise Tamhane’s T2 testi uygulandi. Bulgularin

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



5. BULGULAR

5.1. Demografik Ozellikler

Calismaya dahil edilen 90 hastanin yas, cinsiyet, agirlik, ASA bakimindan
degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).Hastalarin

demografik verileri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Olgularin Demografik Ozellikleri

GRUP K (n=30) GRUP M (n=30) GRUP S (n=30) p

YAS (Yil) 41.97+11.30 41.43+11.72 41.33+14.88 0.97
CINSIYET
K/E) 14/16 16/14 13/17 0.73
AGIRLIK 77.03+10.49 77.33+16.29 75.27+10.83 0.79
(Kilogram)
ASA 111 20/10 18/12 22/8 0.55

5.2. Kalp Atim Hizlar:

Her ti¢ gruptaki hastalarda 6l¢iim zamanlarinda gruplar arasinda KAH agisindan
anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Gruplarin kalp atim hizlar1 agisindan

karsilagtirmalar1 Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2: Perioperatif Kalp Atim Hiz1 Degerleri (vuru/dk)

Olgiim t1 t2 t3 t4 t5 6 t7
Zamani

79.17+ 8130+ 75.17+ 69.53+ 67.13+ 68.93+  70.83+
GRUP K

1540 1570  17.05 1269 1278 1335  13.97

7897+ 7597+ 69.67+ 66.53+ 6530+ 63.03f 65.90+
GRUP M

1526 1592 1120 1043  10.26 9.00 8.82

7733+ 73.63+ 7130+ 6743+ 6772+ 6550+ 68.93+
GRUP S

1290 1041 1154 1058 1272 1156 6.85
p 0.86 0.10 0.27 0.57 0.71 0.15 0.18

" (p>0.05) Gruplar aras1 KAH degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur.

t1: Preoperatif 30.dk t4: Postspinal 15.dk t7: Postoperatif 30.dk

t2: Spinal Islem t5: Postspinal 30.dk
t3: Postspinal 5.dk t6: Postspinal 60.dk

Perioperatif Kalp Atim Hiz1 Degerleri
90

85

80 -

e Grup K

~

L

S 70

5 all=Grup M
3 s

65 Grup S

t1 t2 t3 t4 t5 t6 t7

Sekil 1: Gruplarin KAH Acisindan Olgiim Zamanlarindaki Degisimi
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5.3. Ortalama Arteryel Kan Basinci Degerleri
Her ¢ gruptaki hastalarin ortalama arteryel kan basmct degerleri
karsilagtirildiginda; t3 zaman diliminde, Grup S’de OAKB degerleri Grup K’dan anlamli

olarak diisiik bulundu (p=0.03). Diger gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamustir.

Gruplarin perioperatif ortalama arteryel kan basinci degisimleri Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3: Perioperatif OAKB Degerleri

Olgiim t1 t2 t3 t4 t5 6 t7
Zamani

99.07+ 9237+ 87.80+ 86.60+ 83.87= 84.04+ 85.07+

GRUP K
9.59 10.49 12.93 11.97 13.05 11.19 12.11
9477+ 89.73+ 84.03+ 82.07+ 80.97+ 80.83+ 84.83+
GRUP M
11.67 12.50 9.53 9.44 10.05 12.72 10.74
GRUP S 09.23+ 86.70+ 79.93+  80.70+ 81.55+ 83.60+ 88.70+
18.80 12.88 12.30 10.31 11.29 14.09 13.07
p 0.37 0.19 0.038 0.085 0.607 0.59 0.38

" p=0.038 t3’te Grup S’deki OAKB Grup K ile karsilastirildiginda

Gruplarin 6l¢iim zamanlarindaki OAKB degisimleri Sekil 2°de gosterilmistir.
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Perioperatif OAKB Degerleri

110

105

100
95 Q
\\ == Grup K
90
\\\ =#—-Grup M
85 Grup S

80

mmHg

p<0.05

75

70 T T T T T T 1

*: p=0.038 t3’te Grup S’deki OAKB Grup K ile karsilastirildiginda
Sekil 2: Gruplarin Olgiim Zamanlarindaki OAKB Degisimleri
5.4. Solunum Sayis1 Degerleri

Her ili¢ grubun solunum sayis1 degerleri istatiksel olarak degerlendirildiginde;
postoperatif olarak PACU iinitesine alindiktan 30 dakika sonra (t7) yapilan o6lgiimlerde
Grup S’de solunum sayist Grup M’den anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0.03).

Gruplarin perioperatif solunum sayis1 degisimleri Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4: Solunum Sayis1 Degerleri

Olgiim t1 t2 t3 t4 t5 6 t7
Zamani
18.07+ 17.57+ 16.10+ 1493+ 14.67+ 14.00+ 15.63+
GRUP K
2.65 2.26 2.56 2.22 2.69 2.43 2.07
1773+ 17.10+ 1523+ 13.83+ 13.70+ 13.00+ 14.53+
GRUP M
1.83 1.97 2.44 2.27 2.60 2.34 2.06
16.93+ 16.90+ 1533+ 1460+ 1472+ 1470+ 16.07+
GRUP S
3.01 3.51 3.36 3.36 2.60 2.73 2.66
D 0.21 0.61 0.43 0.26 024 0061 0032

*:p=0.032 t7’de Grup S’deki Solunum Sayis1 Grup M ile karsilagtirildiginda

Gruplarin  6l¢tim zamanlarindaki solunum sayisi degisimleri Sekil 3’te

gosterilmistir.
Solunum Sayis1 Degerleri
20
18
. 16
5 == Grup K
=
> == Grup M
©
14 Grup S
12 p<0.05
10 T T T T T T 1
t1 t2 t3 t4 t5 t6 t7

*: p=0.032 t7°de Grup S’deki Solunum Sayis1 Grup M ile karsilastirildiginda

Sekil 3: Gruplarin Olgiim Zamanlarindaki Solunum Sayis1 Degisimleri
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5.5. Periferik Oksijen Satiirasyonu Degerlendirilmesi

Her ti¢ grubun periferik oksijen satiirasyonu kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmedi (p<0.05). Gruplarin perioperatif periferik oksijen

satlirsayonu degerleri Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Periferik Oksijen Satiirasyonu Degerleri

Olgiim t1 t2 t3 t4 t5 6 t7
Zamani

98.17+ 98.33+ 9890+ 98.87+ 98.73+ 9832+ 98.90+

RUP K
GRU 1.39 1.49 1.09 1.16 1.04 1.09 0.84
98.00+ 98.63= 99.00+ 99.07+ 98.97+ 97.31+ 98.93+
GRUP M
1.46 1.18 1.14 1.31 1.60 9.02 1.48
98.03+ 98.70+= 99.03+ 99.00+ 98.76+ 99.20+  98.83+
GRUP S
2.14 1.74 1.32 1.41 1.57 1.28 1.36
p 0.92 0.60 0.90 0.83 0.78 0.50 0.95

Gruplarin olgim zamanlarindaki Periferik Oksijen Satiirasyonu degerlerindeki

degisimler Sekil 4’te gosterilmistir.
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100
99
98
97
96
95
94
93
92
91
90

%

Periferik Oksijen Satiirasyonu Degerleri

r= v
== Grup K
== Grup M
Grup S

t1 t2 t3 t4 t5 t6 t7

Sekil 4: Gruplarin Olgiim Zamanlarindaki Periferik Oksijen Satiirasyonu

Degerlerindeki Degisimler

5.6. BIS Verilerinin Degerlendirilmesi

Her {i¢ grup; t2, t3, t4, t5 ve t6 zamanlarinda ortalama BIS degerleri agisindan

karsilastirildi. Anilan zamanlarin hepsinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi

(p=0.00).




Tablo 6: BIS Degerleri
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Ol¢iim

t2 t3 t4 t5 t6
Zamani
89.13+ 84.73+" 8237+ 82.40+" 82.79+
GRUP K
4.83 6.01 6.42 7.66 7.04
79.60+" 75.43+ 74.30+ 74.60+ 71.38+"
GRUP M
7.76 5.92 5.38 6.43 7.25
86.17+ 74.53+ 73.37+ 73.79+ 82.90+
GRUP S
8.79 10.54 12.05 13.53 8.63
p 0.00" 0.00" 0.00" 0.00" 0.00"

: p<0.05 Gruplar aras1 BIS degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamlilik

" 1 p<0,05 Grup S ve M’deki BIS degerleri Grup K ile karsilastirildigida

* 1 p<0,05 Grup M’deki BIS degerleri Grup K ve Grup S ile karistirildiginda

e {2 zamaninda Grup M’deki BIS degerleri Grup K ve Grup S’den anlamli olarak
daha diisiik bulundu (sirasiyla p=0.00, p=0.01).

e t3,t4,t5 zamanlarinda Grup M ve Grup S’deki BIS degerleri Grup K’dan anlamh

olarak daha diisiik bulundu (p=0.00).

e t6 zamaninda ise Grup M’deki BIS degerleri Grup K ve Grup S’den anlamli olarak
daha diisiik bulundu (p=0.00).

Gruplarin 6l¢iim zamanlarindaki BIS degerleri degisimleri Sekil 5°te gosterilmistir.
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Gruplarm BIS Degerleri

B Grup K

B Grup M
mGrupS

" p<0.05

: p<0.05 Gruplar aras1 BIS degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamlilik

*%

: p<0,05 Grup S ve M’deki BIS degerleri Grup K ile karsilastirildiginda

#

: p<0,05 Grup M’deki BIS degerleri Grup K ve Grup S ile karistirildiginda
Sekil 5: Gruplarin Olgiim Zamanlarindaki BIS Degerleri Degisimleri

5.7. Ramsay Sedasyon Skalalarinin Degerlendirilmesi

Her Ui¢ grup; tim oOl¢lim zamanlarinda Ramsay Sedasyon Skalasi degerleri
acisindan karsilastirildi. Anilan zamanlarda t1 ve t7 hari¢ olmak tizere hepsinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05). Gruplarin 6l¢iim zamanlarindaki BIS

degerleri degisimleri Tablo 7’de gosterilmistir.



Tablo 7: RSS Degerleri
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Olgiim t1 t2 t3 t4 t5 t6 t7
Zamani

1.90+ 213+ 280+  3.07+ 327+  3.00+  2.00+
GRUP K

0.30 0.50 0.61 0.74 0.74 0.81 0.26

1.90+ 247+  3.07+ 353+ 373+  3.69+ 217+
GRUP M

0.30 0.73 0.52 0.57 0.69 0.66 0.37

1.83+ 267+ 423+ 457+ 452+ 405+ 213+
GRUP S

0.46 0.84 1.04 1.27 1.32 1.27 0.50
p 0.71 001"  0.00° 0.00" 0.00" 0.00" 0.23

": p<0.05 Gruplar aras1 RSS degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamlilik.

t2 zamaninda Grup K’da Grup S’den daha diisiik RSS degerleri bulundu (p=0.01).

e 3 zamaninda Grup K ve Grup M’de Grup S’den daha diisiik RSS degerleri bulundu

(p=0.00).

e t4 zamaninda Grup K’da Grup M’den daha diisiik RSS degerleri bulundu (p=0.02).
Grup K’da Grup S’den daha diisiik RSS degerleri bulundu (p=0.00). Grup M’de
Grup S’den daha diistik RSS degerleri bulundu (p=0.00).

e t5 zamaninda Grup K’da Grup M’den daha diisiik RSS degerleri bulundu (p=0.04).
Grup K’da Grup S’den daha diisiik RSS degerleri bulundu (p=0.00). Grup M’de
Grup S’den daha diistik RSS degerleri bulundu (p=0.02).

e t6 zamaninda Grup K’da Grup M ve Grup S’den daha diisiik RSS degerleri bulundu

(p=0.00).

Gruplarin 6l¢iim zamanlarindaki RSS degerleri degisimleri Sekil 6’da gosterilmistir.
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Gruplarin RSS Degerleri

B Grup K
B Grup M

®mGrupS

* p<0.05

*: p<0.05 Gruplar aras1 RSS degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamlilik

Sekil 6: Gruplarin Olgiim Zamanlarindaki RSS Degerleri Degisimleri




6. TARTISMA

Glinliik yasantimizin bir parcast olan g¢evremizdeki sesler, ilizerimizde farkll
psikolojik ve duygusal etkilere sebep olur. Mesela; polis sireni korkuya, bir bebegin

aglama sesi sinirlenmeye ya da huzursuzluga, dinlenilen bir sarkinin sesi neselenmeye

neden olabilir (28).

Son yillarda miizigin saglikla iligkisi ile ilgili yapilan calismalarda; giivenli,
agrisiz, ucuz, yan etkisi olmayan bir yardimci tedavi yontemi oldugu siklikla
belirtilmektedir (29). Anilan bu galismalar; miizigin agri ve anksiyete tizerinde olumlu
etkilere neden oldugu, hasta veya saglikli bireylerin yasam kalitesini yiikselttigini

gostermistir.

Miizigin; kalp hizini, kan basincini, viicut isisin1 ve solunum hizimi diistiren,
hastanin dikkatini baska yone ¢eken, kemoterapiye bagli bulantiyr azaltan, o6zellikle
terminal donemdeki hastalarin yasam kalitesini yiikselten ©nemli bir ara¢ oldugu

bildirilmistir (8).

Perioperatif anksiyetenin hemodinamik stabilitede olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Biz de bu c¢aligmamizda perioperatif ve postoperatif anksiyetinin

baskilanmasinda miizigin ve/veya sessizligin etkisini arastirmay1 amacladik.

Ameliyat olmak i¢in hastaneye basvuran hastalarin hemen hepsi endiselidir ve
ameliyat odasina gitmeyi beklerken endiseleri gittikge artmaktadir. Regional anestezi ile
opere olacak hastalarin endiseleri diger hastalara gore daha fazladir. Ekstremitelerinin
kontroliiniin kaybedilecegi korkusu, operasyon sirasinda bilinglerinin agik olmasi, cerrahi
personelin konusmalarin1 ve operasyon odasindaki cihazlarin seslerini duymak zorunda
kalmalar1 endiselerini daha fazla arttirmaktadir. Pek ¢ok anestezist, hastalarina agiklama

yapmay1 ve anksiyetelerini sedatif ilaglar kullanarak azaltmayi faydali bulurlar (30).



26

Biz caligmamizda, sessiz ortam saglanmasi ve miizik dinletilmesinin ortopedik
cerrahi gegiren hastalarda sedasyona katki sagladigimi saptadik. Ozellikle operasyonun 5,
15, 30. Dakikalarinda ortam sessizliginin miizik dinletilmesine gore daha yiiksek sedasyon

skoru sagladigini gozlemledik.

Giriiltiiniin hafif sedasyon sirasinda strese sebep olabilecegi (31, 32) ve BIS
degerlerini etkiledigi bildirilmistir (33). Bazi cerrahi kosullarda, 6zellikle ortopedik cerrahi
sirasinda testereler ve darbe cihazlar1 kullanilirken oldukga yiiksek seslerin ¢ikabilecegi
bildirilmistir (34). Giiriiltiinlin en yiiksek degerlere testere ¢alisirken 80.25 dB (62.8-88.2
dB) ve cekigle darbe esnasinda 80.98 dB (71.4-88.0 dB) seviyelerine ¢ikabildigi
bildirilmistir (35). Calismamizin ornekleminin ortopedi hastalar1 arasindan secilmesinin
nedeni de budur. Sessizlik ve miizigin, giiriiltii seviyesinin yliksek oldugu ortopedi
ameliyatlarinda dahi etkin oldugunun gdsterilmesi, ses seviyesinin daha diisiik oldugu

operasyonlarda daha etkili olacaginin bir gostergesi olabilir.

Falk ve Woods’a gore, operasyon odasinda cerrahi bir aletin diismesiyle 80 dB’in
istiinde bir giirtiltii olusabilir. Ses, logaritmik bir skala ile 6l¢iildiigiinden zemindeki
giiriiltliniin tistiinde 30 dB’lik ani bir giiriiltii olugmasi, sempatik aktivasyona ve hemen ona
cevap olusmasina neden olur. Cerrahi sirasinda bu isitsel impulslarin 6nlenmesi de

sedasyon ihtiyacini azaltabilir (36).

Miizikle ilgili ¢alismalarda; miizigin strese karst olusan psikolojik ve fizyolojik
yanita etkileri arastirilmig ve perioperatif strese kars1 koymada belirgin degisiklikler rapor

edilmistir (37).

Birgok makalede ameliyat esnasinda miizik dinlemenin intraoperatif sedatif,
analjezik ihtiyacini1 azaltabilecegi ve anksiyete seviyesini diisiirebilecegi bildirilmesine
ragmen (38 - 42) bazi yazarlar da miizigin etkilerinin; sadece ameliyathane ortamindaki

sesleri elimine etmesinden kaynaklandigini ileri siirmiislerdir (38).

Sedasyon diizeyinin degerlendirilmesi ve kullanilan ilaglarin  dozlarinin

ayarlanmasi hastanin hemodinamik stabilitesi ag¢isindan 6nem arz etmektedir.
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Lepage ve arkadaslarin spinal anestezi altinda non-onkolojik ortopedik cerrahi
geciren 50 hastadan miizik dinletilen grupta daha az midazolam kullanildigin1 gosterdigi

calismada, her iki grubun hemodinamisinde fark olmadig saptanmustir (2).

Zhang ve arkadaslarinin kombine spinal-epidural anestezi ile total abdominal
histerektomi ameliyat1 olan 110 hastada propofol tiiketimine miizigin etkisini arastirdiklari
calismada miizik dinleyen ve dinlemeyen her iki gruptaki hastalarin; kalp hizi, sistolik ve
diastolik kan basinci degerlerinde anlamli bir degisiklik olmadigi, miizik grubunda
sedasyon indiiksiyon hizinda artma, introoperatif propofol kullanim miktarinda azalma

saptanmuistir (3).

Wang ve arkadaslarinin 93 hastada preoperatif anksiyeteye miizigin etkisini
arastirdiklar1 ¢alismada, miizik dinleyen ve dinlemeyen her iki grupun hemodinamik

verilerinde anlamli bir fark bulunmamustir (30).

Literatiirle uyumlu sekilde bizim ¢alismamizda da her ii¢ grubun hemodinamik

acidan anlamli farkliligi yoktu.

Ayoub ve arkadaglarinin iki farkli merkezde toplam 90 hasta iizerinde yaptiklari,
spinal anestezi altinda; miizik, beyaz ses ve ortam giriltiisiiniin hasta kontrollii
sedasyonda kullanilan propofol tiiketimine etkisini inceledikleri ¢aligmada, miizigin
propofol ihtiyacim1 azalttigt ve higbir grupta oksijen satiirasyonunda diisme olmadigi

saptanmistir (43).

Lepage ve arkadaglarinin miizigin hasta kontrollii sedasyonda midazolam
tilketimine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, her iki grubun solunum sayilarinin normal

sinirlarda seyrettigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigi
bildirilmistir (2).

Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak her ii¢ grubun periferik oksijen
satlirasyonlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmezken solunum
sayist agisindan bakildiginda t7 zamaninda sessizlik grubunun solunum sayisinin miizik
grubuna oranla daha fazla oldugu bulundu. Solunum sayisindaki bu farkin diger
hemodinamik parametrelerle desteklenmemesi ve normal sinirlar igerisinde olmasi

sebebiyle bu durumun klinik olarak anlamli olmadig1 kanaatine vardik.
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Hastalarin sedasyon derinligini 6l¢mek i¢in objektif ve siibjektif farkli yontemler
kullanilmaktadir. Objektif yontemlerden olan BIS monitérizasyonu; kullaniminin
kolayligi, sarf maliyetinin diisiikliigii gibi nedenlerle siklikla tercih edilmektedir. Siibjektif
yontemler arasinda ise RSS veya Goézlemcinin Degerlendirdigi Sedasyon/Uyaniklilik

(OAA/S) gibi farkli sedasyon skalalar1 kullanilmaktadir.

Ulkemizde Ganidagh ve arkadaslarinin yapmis oldugu preoperatif miizigin
sedasyona etkisini inceledigi caligmada; septorinoplasti ameliyati gegiren 18-60 yas
arasindaki 54 hastadan miizik grubundaki hastalarin daha diisiik BIS degerlerinde seyrettigi
ve 30 ile 50 dk. sedasyon skalalasinin (OAA/S) daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (44).

Ayrica Koylii Tlkaya; miizik, beyaz ses ve ortam giiriiltiisiiniin spinal anestezi ile
ameliyat olacak hastalarda sedasyon ve anksiyete lizerine etkilerini arastirmis oldugu
uzmanlik tezinde; miizik ve beyaz ses ve ortam giiriiltiisiinii dinleyen hastalarin sedasyon
skalalarinda (OAA/S) anlamh farkliliklar tespit etmis; beyaz seslerin de miizige yakin
diizeyde sedasyona olumlu katkilar1 oldugunu ve bunun beyaz seslerin ortam seslerini

perdeleme 6zelliginden kaynaklandigini degerlendirdiklerini bildirmistir (45).

Kang ve arkadaslari, sessizligin miizikle ve kontrol grubuyla anksieteye etkisini
arastirdiklar1 randomize kontrollii bir calismada; dejeneratif artrit nedeniyle total diz
protezi ameliyat1 yapilacak hastalarda propofol ile sedasyon sirasinda miizik dinleme ya da
giirtiltii engelleme yoluyla BIS degerlerinin distiriilebilirligini belirlemeye calismiglardir.
Bu amagla her birinde beser sarkinin bulundugu folk miizigi, popiiler miizik ya da klasik
miizik kategorilerinde 3 ayr1 CD hazirlamiglardir. ASA 1 ve II, 55-78 yas arasi1 63 hasta
calismaya dahil edilmis, demografik veriler agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Testere ve darbe cihazi kullanildigi zamana ait Olgiimlerde sessizlik
grubunda giiriiltii grubuna gore BIS skorlarmin anlamli derecede diisiikk oldugu tespit
edilmistir. Fakat bu fark, miizik grubunda tespit edilememistir. Sonug olarak giiriiltiilii bir
ortamda propofol ile sedasyon sirasinda BIS puanlarini azaltmada giiriiltiiyli engellemenin

miizik dinletmekten daha etkili oldugunu bildirmislerdir (35).

Bizim ¢aligmamizda BIS monitdrizasyonunun yapildigi biitiin takip zamanlarinda
anlaml farkliliklar tespit ettik. Farkliligin gruplar arasi analizinde; biitlin zamanlarda

miizik grubunda kontrol grubuna oranla anlamli diisiik BIS degerleri bulduk. Anilan
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zamanlardan spinal anestezi sonrasi 5., 15. ve 30. dakikalarda sessizlik grubunda kontrol
grubuna oranla daha diisiik BIS skorlar1 elde edilirken; spinal anestezi sirasinda ve spinal
sonras1 60. dakikada sessizlik grubunun BIS degerlerinin kontrol grubuna yakin oldugu ve

miizik grubuna gore anlamli yiiksek oldugunu gordiik.

Miizigin Kang ve arkadaslarinin ¢alismasinda etkisiz bulunmasina karsin; bizim
calismamizda etkili bir adjuvan olarak ortaya ¢ikmasimin kullandigimiz Tiirk Tasavvuf

Musikisinin Huseyni makamindan kaynaklandigini degerlendirdik.

Spinal anestezi sirasinda sedasyon derecesinin diisiik olusunu hastayla
kooperasyon kurulmasi sirasinda miizigin Onceden gelen sedatif etkisinin sessizlikte

saglanamamig oluguna baglayabilecegimizi degerlendirdik.

Calismamizda RSS degerleri de BIS ile korele sekilde aynt zaman dilimlerinde
anlamli farkliliklar gosterdi. Gruplarin analizinde; t2, t3, t4, t5 ve t6’da sessizlik grubunda

kontrol grubundan anlamli oranda yiiksek RSS degerleri bulduk.

t2, 13, t4, t5 ve t6 zamanlarinda sessizlik grubunda miizik grubundan daha ytiksek
RSS degerleri bulunurken fark t3, t4 ve t5 zamanlarinda anlaml idi. t3, t4, t5 zamanlarinda
BIS degerleri agisindan da sessizlik grubundaki hastalarin kontrol grubundan daha sedatif

olmalar1 bu durumu destekler mahiyetteydi.

t4, t5 ve t6’da miizik grubunun RSS’leri kontrol grubuna nazaran anlamli yiiksek

bulundu.

Arslan ve arkadaglarinin spinal anestezi altinda nononkolojik ortopedik cerrahi
geciren 50 hasta lizerinde miizigin perioperatif sedasyon iizerine etkilerini arastirdiklar tez
caligmasinda da bizim ¢aligmamiza benzer sekilde miizik dinletilmesinin sedasyon iizerine

olumlu etkileri oldugu RSS ve BIS degerleri agisindan gosterilmistir (46).

Bizim c¢alismamiz da bunu destekler sekilde miizigin sedasyona katkisini

gostermis; sessizligin de miizige yakin derecede etkili oldugunu ortaya koymustur.



7. SONUC

Miizik, son yillarda daha fazla olmak iizere tedavi edici ve/veya tedavinin
tamamlayicis1 olarak siklikla kullanilan bir yontemdir. Tarihsel arastirmalar diinyada
miizigin iilkemiz de dahil olmak {izere bircok yerde sifa verici etkisinden faydalanildigini
belirtmektedir. Giiniimiizde bu konuda yapilan c¢alismalarin sikligi artmistir. Miizigin
perioperatif etkinliginin arastirildigi bir¢ok c¢alismada ya hastalarin tercihleri 6n planda
tutulmus ya da jazz, klasik miizik, popiiler miizik, tasavvuf miizigi gibi miizik cesitleri
kullanilarak olumlu sonuglar rapor edilmistir. Biz de ¢alismamizi bu olumlu sonuglarin
miizikten mi yoksa miizigin ortam seslerini engellemesinden mi kaynaklandigini anlamak

amaciyla dizayn ettik.

Calismamizda sessizligin de hemen hemen miizik kadar sedasyon iizerine olumlu
etkileri oldugunu belirledik. Hastalarin hemodinamik parametreleri {izerine olumsuz higbir
etkisinin olmayis1, ucuz ve giivenilir olusu nedeniyle ortam seslerinin engellenmesinin ve

miizigin kullaniminin yararli oldugu kanaatine vardik.

Calismamiz nononkolojik ortopedik cerrahi gegiren hasta grubunda yapildigindan
diger hasta gruplarinin perioperatif sedasyonu iizerine yorum yapmakta zorlanmakla
beraber ¢alismamizin bu yolda atilan adimlara destek mahiyetinde oldugunu soyleyebiliriz.
Daha genis kapsamli, farkli cerrahi ve farkli miizik tiirlerinin arastirilarak etkinliklerinin

gozlenmesine firsat veren ¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.



8. OZET

SPINAL ANESTEZI ALTINDAKI HASTALARA MUZiK DINLETILMESI VEYA
ORTAM SESLERININ ENGELLENMESININ SEDASYON VE HEMODINAMI
UZERINE ETKILERI

Bu prospektif ve randomize ¢alisma; Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1r ve hastalardan aydinlatilmis onam alindiktan sonra
Anestezioloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’nda yapildi. Calismaya elektif olarak ortopedik
cerrahi gegirecek, ASA | veya ASA Il olan, 20-64 yas arasinda 90 hasta dahil edildi. Gruplar
randomize olarak miizik (Grup M, n=30), kontrol (Grup K, n=30) ve sessizlik (Grup S, n=30)
grubu olarak tige ayrildi. Her li¢ Gruptaki hastalara da 0.08 mg/ kg Midazolam yavas bolus
ve 1 mg/kg/saat propofol infiizyonu uygulandi. Miizik grubundaki hastalara periopatif donem
boyunca Tiirk Tasavvuf Musikisi, Hiiseyni makaminda se¢me eserler kulaklik araciligiyla
dinletildi. Sessizlik grubundaki hastalarda perioperatif donem boyunca kulaklik vasitasiyla
ortam seslerinin engellenmesi saglandi. Her ii¢ gruptaki hastalarin perioperatif donemde
ortalama arteryel kan basinci, nabiz, solunum sayzisi, periferik oksijen satiirasyonu ve Ramsay
Sedasyon Skalasi dlgiilerek hasta gozlem formuna kaydedildi. Intraopratif dsnemde hastalara

BIS monitorizasyonu yapilarak BIS degerleri kaydedildi.

Yapilan degerlendirmede hastalarin demografik 6zellikleri, hemodinami, solunum

sayis1 ve periferik oksijen satlirasyonu yoniinden anlamli fark bulunmadi.

Hastalarin intraoperatif BIS degerleri karsilastirmasinda gruplar arasinda tiim ol¢iim
zamanlarinda anlamhi farkliliklar mevcuttu. Gruplar arasi karsilagtirmada biitiin dl¢im
zamanlarinda Grup K BIS degerlerinin Grup S ve Grup M’den anlamli derecede ytiksek
oldugu bulundu. RSS arasindaki farklilik acisindan bakildiginda intraoperatif donemde (t2,
t3, t4, t5 ve t6) anlaml farkliliklar tespit edildi. Gruplar aras1 farkliligin analizinde; Grup M
ve Grup S’nin, Grup K’ya kiyasla daha yiiksek RSS’na sahip oldugu gortildii.

Sonug olarak; calismamizda kulaklik vasitasiyla ortam seslerinin engellenmesinin
ve tasavvuf miizigi dinletilmesinin intraoperatif sedasyon iizerine olan olumlu etkilerini
gozlemledik. Miizik dinletilmesi veya ortam seslerinin engellenmesinin, ucuz ve
noninvaziv bir yontem olmasi dolayisiyla hastalarin sedasyonunu desteklemek igin

kullanilabilecek nonfarmakolojik bir yontem oldugu kanaatindeyiz.



9. SUMMARY

EFFECTS OF LISTENING TO MUSIC OR AVOIDING ENVIRONMENTAL
SOUNDS ON SEDATION AND HEMODYNAMIC PARAMETERS OF PATIENTS
UNDER SPINAL ANESTHESIA

The current prospective and randomized study was conducted at Anesthesiology
and Reanimation Department, after the study was approved by Clinical Trials Ethics
Committee of School of Medicine, Karadeniz Technical University, and written informed
consent was obtained from each patient. The study enrolled 90 patients (age range: 20-64
years, ASA | or ASA I1), who would undergo elective orthopedic surgery. Patient was
randomized to one of three groups: Music Group (Group M, n = 30), control Group (Group
C, n = 30) and Silence Group (Group S, n = 30). All patients of three groups were bolus
administered Midazolam at dose of 0.08 mg/kg and infused propofol at dose of 1 mg/kg
per hour. The patients of Music Group were allowed listening to selected productions of
Turkish Sufi Music (mode: Huseyni) using headphones in peroperative period. For the
patients of Silence Group, headphones were peroperatively used to avoid environmental
sounds. Mean arterial blood pressure, pulse, respiratory rate, peripheral oxygen
concentration and Ramsay Sedation Scale scores were monitored and measured
peroperatively for all patients of three groups and data were recorded on patient monitoring
form. Bispectral index was intraoperatively monitored for all patients and BIS data was
recorded.

No significant difference was found between demographics, hemodynamic

parameters data, respiratory rate and peripheral oxygen saturation of patients.

Statistically significant differences were found in inter-group comparisons of
intraoperative BIS data. It was observed that Group C has higher BIS values in comparison
with Group S and Group M. Significant differences were intraoperatively found with
respect to RSS (t2, t3, t4, t5 and t6). In inter-group analysis of differences, it was observed
that Group M and Group S had higher RSS scores than that of Group C.

In conclusion, we observed that listening to sufi music and avoiding environmental
sounds via headphones have positive influence on intraoperative sedation. We believe that
listening to music or avoiding environmental sounds is a non-pharmacological method to

enhance sedation of patients, since it is a cheap and non-invasive method.



10. KAYNAKLAR

Bernards CM: Epidural and Spinal Anesthesia. In Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK
(Ed.) Clinical Anesthesia 5th ed. Philadelphia, Lipincott Williams & Wilkins, 2006,
pp. 691-717.

Lepage C, Drolet P, Girard M, et al.. Music decreases sedative requirements during
spinal anesthesia. Anesthesia&Analgesia 2001, 93(4): 912-6.

Zhang XW, Fan Y, Manyande A, et al.: Effect of music on target-controlled infusion
of propofol requirements during combined spinal-epidural anesthesia. Anaesthesia
2005; 60(10): 990-4.

Nilsson U, Rawal N, Unosson M: A comparison of intraoperative or postoperative
exposure to music-a controlled trial of the effects on postoperative pain. Anaesthesia
2003; 58: 684-711.

Allen K, Golden LH, lzzo JL Jr, et al.: Normalization of hypertensive responses
during ambulatory surgical stress by perioperative music. Psychosomatic Medicine
2001; 63: 487-92.

Lauwers MH, Vanlersberghe C, Camu F: Comparison of remifentanil and propofol
infusion for sedation during regional anesthesia. Regional anesthesia and pain
medicine 1998; 23(1): 64-70.

Suskind DL, Park J, Piccirillo JF, et al.: Conscious sedation: a new approach for
peritonsillar abscess drainage in the pediatric population. Archives of otolaryngology--
head & neck surgery 1999; 125 (11): 1197-200.

Coban A: Miizikterapi. 1. Baski. TIMAS Yaynlari, istanbul, 2005.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

34

Hansen-Flaschen J, Cowen J, Polomano RC: Beyond the Ramsey scale: need for a
validated measure of sedating drug efficacy in the intensive care unit. Critical Care
1994; 22(5): 732-3.

Kecik Y: Temel Anestezi El Kitabi. Giines Tip Kitabevi Ankara, 2013.

Mcleod G: Local Anaesthetic Agents. In: Davies NJH, Cashman JN (Ed.) Lee’s
Synopsis of Anaesthesia. Ceviri editorii: Turan 10. 13.baski, Ankara: Giines Tip
Kitabevi, 2005; s. 369-99.

Ozcan B: Anestezi derinliginin monitorizasyonu. TARK Konusma Ozetleri Kitab.

2003, s. 48-52.

Reves JG, Fragen RJ, Vinik HR, et al.. Midazolam: pharmacology and uses.
Anesthesiology 1985; 62(3): 310-24.

Morgan GE, Mikhael MS, Murray MJ: Clinical Anesthesia. Ceviri editorii: Tulunay
M, Cuhruk H. Klinik Anesteziyoloji. 4. Baski. Giines Tip Kitabevi, Ankara, 2005, s.
179-204.

Eledjam JJ, Bruelle P, Lalourcey L, et al.: Sedation and regional anesthesia. Journal

European Society of Regional Anaesthesia 1995; 136- 143.

Reves JG, Glaus PSA: Non barbiturate intravenous anesthetics. In Miller RD (Ed.)
Anaesthesia. 3rd Edition. NewYork: Churchill-Livingstone; 1990, pp. 244-54.

Kayhan Z: Klinik Anestezi. 3. Baski. Logos Yaymncilik, Ankara, 2004, s. 552-89.

Hohener D, Blumenthal S, Borgeat A. Sedation and regional anaesthesia in the adult

patient. British Journal of Anaesthesia 2008; 100 (1): 8-16.

Ak, AS: Avrupa ve Tiirk Islam Medeniyetinde Miizikle Tedavi. 1. Baski. Ozegitim
basim, Konya, 1997.

Cavidan S: Miizik Sanatinin Tarihsel Seriiveni. Doruk yayimecilik, Ankara, 1996.



21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

35

Somake1 P: Tiirklerde miizikle tedavi. Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Dergisi 2003; 15(2): 131-40.

Badner NH, Nielson WR, Munk S, et al.: Preoperative anxiety: Detection and

contributing factors. Canadian journal of anaesthesia 1990; 37(4): 444-7.

Kain ZN, Wang SM, Caramico LA, et al.: Parental desire for perioperative
information and informed consent: a two-phase study. Anesthesia&Analgesia 1997;
84(2): 299-306.

Park WY, Watkins PA: Patient-controlled sedation during epidural anesthesia.
Anesthesia&Analgesia 1991; 72(3): 304-7.

Roseveare C, Seavell C, Patel P, et al.: Patient-controlled sedation and analgesia, using
propofol and alfentanil, during colonoscopy: a prospective randomized controlled trial.
Endoscopy 1998; 30(9): 768-73.

Yildiztas D: Cocuklarda analjezi ve sedasyon. Yogun Bakim Kongresi Ozet Kitab.
2004; s. 199-206.

Carrasco G: Instruments for monitoring intensive care unit sedation. Critical Care
2000; 4: 217-25.

Brunges M, Avigne G: Music therapy for reducing surgical anxiety. AORN Journal
2003; 78 (5): 816-8.

Tamer T. Miizigin insan yasami iizerine etkileri. Yiiksek lisans sanat eseri ¢alisma

raporu. Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. Ankara, 2000.

Wang SM, Kulkarni L, Dolev J, et al.: Music and preoperative anxiety: a randomized,
controlled study. Anesthesia&Analgesia 2002; 94(6): 1489-94.

Southard DR, Coates TJ, Kolodner K, et al.: Relationship between mood and blood
pressure in the natural environment: an adolescent population. Health psychology:
official journal of the Division of Health Psychology, American Psychological
Association 1986; 5 (5): 469-80.



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

36

Edsell RD: Anxiety as a function of environmental noise and social interaction. The
Journal of psychology 1976; 92 (2): 219-26.

Kim DW, Kil HY, White PF: The effect of noise on the bispectral index during
propofol sedation. Anesthesia&Analgesia 2001; 93 (5): 1170-3.

Meyer-Falcke A, Rack R, Eichwede F, et al.: How noisy are anaesthesia and intensive
care medicine. Quantification of the patients' stress? European journal of
anaesthesiology 1994; 11 (5): 407-11.

Kang JG, Lee JJ, Kim DM, et al.: Blocking noise but not music lowers bispectral
index scores during sedation in noisy operating rooms. Journal of Clinical Anesthesia
2008; 20: 12-6.

Falk SA, Woods NF: Hospital noise: levels and potential health hazards. The New
England journal of medicine 1973; 289 (15): 774-81.

White JM: State of the science of music interventions. Critical care and perioperative
practice. Critical Care Nursing Clinics of North America 2000; 12(2): 219-225.

Koch ME, Kain ZN, Ayoub C, et al.: The sedative and analgesic sparing effect of
music. Anesthesiology 1998; 89 (2): 300-6.

Lewis AK, Osborn IP, Roth R: The effect of hemispheric synchronization on
intraoperative analgesia. Anesthesia&Analgesia 2004; 98 (2): 533-6.

Tsuchiya M, Asada A, Ryo K, et al.: Relaxing intraoperative natural sound blunts
haemodynamic change at the emergence from propofol general anaesthesia and
increases the acceptability of anaesthesia to the patient. Acta anaesthesiologica
Scandinavica 2003; 47 (8): 939-43.

Yilmaz E, Ozcan S, Basar M, et al.: Music decreases anxiety and provides sedation in

extracorporeal shock wave lithotripsy. Urology 2003; 61 (2): 282-6.



37

42. Lee DW, Chan KW, Poon CM, et al.: Relaxation music decreases the dose of patient-
controlled sedation during colonoscopy: a prospective randomized controlled trial.
Gastrointestinal endoscopy 2002; 55 (1): 33-6.

43. Ayoub CM, Rizk LB, Yaacoub CI, et al. Music and ambient operating room noise in
patients undergoing spinal anesthesia. Anesthesia&Analgesia 2005; 100 (5): 1316-9.

44, Ganidagl S, Cengiz M, Yanik M, et al.: The effect of music on preoperative sedation
and the bispectral index. Anesthesia&Analgesia 2005; 101 (1):103-6.

45. Koylii ilkaya N. Miizik beyaz giiriiltii ve ortam giiriiltiisiiniin spinal anestezi ile

ameliyat olan hastalarda sedasyon ve anksiyete lizerine etkileri. Uzmanlik Tezi, 2009.

46. Aslan M. Spinal anestezi altinda dinletilen miizigin sedasyon ve hemodinami iizerine

etkileri. Uzmanlik Tezi, 2014.

47. http://solutions.3m.com/wps/portal/3M/en_EU/PPE_SafetySolutions_EU/Safety/Produ
ct_Catalogue/~/3M-PELTOR-Optime-1I-Ear-Muffs?N=3294857473+5023508
+3294361898&rt=rud (Erigim Tarihi: 30.09.2013)



11. EKLER

Tablo 8: Ramsay 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, gabellaya vurmakla hizli yanit veren hasta
5 Uyuyan, uyarilara yavas yanit veren hasta

6 Agrili uyarana yanitsiz hasta

Tablo 9: BIS ile Sedasyon Diizeyi Arasindaki Korelasyon

BIS DEGERI SEDASYON DUZEYI

86-100 Uyanik

66-85 Yiiksek sesli uyarana cevap var

41-65 Uyarana minimal cevap, hatirlama diistiik olasilik
20-40 Agril1 uyarana cevapsiz derin sedasyon

<20 EEG’de supresyon

0 Beyin aktivitesi yok
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SNR (Signal-to-Noise Ratio — Sinyal
Giirtlti Orani1): 30-31db

Yiiksek frekansta giiriiltiilii ortamlari
optimum seviyeye, yani diigiik
frekansa indirmek amacina uygun
olarak dizayn edilmistir.

Genis ve rahat i¢ yapis1 koptik olan
yastiklar1 ile konforu siirekli muhafaza
eder.

Hava kanallar1 bulunan yastiklar,
hijyenik dis metal yapi ile
cercevelendirilmistir (47).



