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OZET

ENTUBE HASTALARA UYGULANAN ASPIRASYON ISLEMINDE
MUZIiGIN AGRI UZERINE ETKIiSi

Arastirma entiibe hastalara uygulanan aspirasyon isleminde olusan agri
diizeyine miizigin etkisini incelemek amaciyla 6n test-son test yar1 deneysel model
kullanilarak yapilmistir. Arastirma kapsamina Ankara ili Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde bulunan dahiliye yogun bakim, gogiis hastaliklart yogun
bakim, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim ve eriskin acil serviste takip edilen
entlibe hastalar alinmistir. Power analizi sonucuna gore arastirma 50 hasta ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri kisisel bilgi formu, Davranissal Agr
Olgegi ve Ramsey Sedasyon Olgegi kullamlarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ortalama standart sapma, minimum, maksimum degerleri,
Wilcoxon Testi, Mann Whitney U Test ve Spearman’s Korelasyon Katsayisi
kullanilmistir. Arastirma bulgularmma goére, miizik dinletisinin davranigsal agr
diizeyine etkisi anlamli bulunmustur (Z=-5.334, p=0.000). Hastalarin miizik dinletisi
oncesi Davranissal Agri Olgegi toplam puan ortalamasi 7.16+1.47, miizik
dinletisinden sonraki Davramssal Agr Olgegi toplam puan ortalamasi 6.24+1.41
bulunmustur. Hastalarin miizik dinletisi sonras1 Davranissal Agri Olgegi toplam
puanlart miizik dinletisi Oncesine gore anlamli diizeyde azalmistir. Sedatitif ilag
kullanan ve kullanmayan tiim hastalarda miizik dinletisinin agr1 diizeyini azalttigi
saptanmistir. Hastalarin sedasyon diizeyleri arttikga miizik dinletisi sonrasi olusan
agri dizeylerinin azaldigi belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda, miizik dinletisinin aspirasyon sirasinda entiibe hastalarda agn
diizeyini azalttigi, sedatif ilacin agr diizeyini etkilemedigi ve sedasyon diizeyi ile

agr1 diizeyi arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Agri, Aspirasyon, Entiibe Hasta, Miizik



ABSTRACT

THE EFFECT OF MUSIC ON PAIN IN ASPIRATION PROCEDURE
APPLIED TO INTUBATED PATIENTS

The research was carried out using pre-test and post-test quasi-experimental
model to investigate the effect of music on the pain level during aspiration procedure
for intubated patients. Intubated patients who were followed in internal medicine
intensive care unit, chest diseases intensive care unit, cardiovascular surgery
intensive care unit and adult emergency department in Gazi University Medical
Faculty Hospital in Ankara were included in the study. According to the power
analysis, the study was conducted with 50 patients. Data were collected by using
personal information form, Behavioral Pain Scale and Ramsey Sedation Scale. Mean
standard deviation, minimum and maximum values, Wilcoxon Test, Mann Whitney
U Test and Spearman’s Correlation Coefficient were used to evaluate the data.
According to the findings of the study, the effect of music performance on behavioral
pain level was found to be significant (Z = -5.334, p = 0.000). The mean score of
Behavioral Pain Scale before the music performance was found as 7.16 + 1.47 and
the mean score of Behavioral Pain Scale after music performance was found as 6.24
+ 1.41. Behavioral Pain Scale total scores of the patients decreased significantly after
the music performance. It was found that music performance decreased pain level in
all sedated and non-sedated patients. It was determined that the pain levels after the
music performance had decreased as the sedation levels of the patients had increased.
According to the results of the study, it was found that music performance decreased
the pain level in the intubated patients during aspiration, sedative drug did not affect
the pain level and a moderate negative correlation was found between sedation level

and pain level.

Key words: Pain, Aspiration, Intubated Patient, Music
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi

Solunum, bireyin yasamini devam ettirebilmesi ile es anlaml1 olarak algilanir
ve bireyin giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirebilmesinde 6nemli bir etkendir
(1). Bireyin solunumunu fizyolojik olarak gergeklestirebilmesi i¢in “havayolunun
acik olmas1” en onemli kosuldur (1,2). Solunum fonksiyonunu etkileyen durumlarla
karst karsiya kalindiginda ve kendi kendine yeterli solunum yapilamadiginda
havayolu ac¢ikliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla endotrakeal tiip
uygulanmaktadir (3). Entiibe hastalarda endotrakeal tiipiin varligi ve entiibasyon
boyunca kullanilan sedatif ilaglar uzun siireli hareketsizlige, Oksiiriik refleksinin
etkisiz duruma gelmesine ve siliar aktivitenin azalmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle hastalarda solunum sekresyonlarmin dretimi artmakta, hastalar bu
sekresyonlar disar1 atamamaktadirlar (2,4). Aspirasyon islemi, hava yolunun agik ve
temiz tutulmasi i¢in havayolundan sekresyonlart uzaklastirarak hastanin daha etkin

Ve rahat solunum yapabilmesini saglayan bir uygulamadir (5,6).

Endotrakeal aspirasyon, hastayr solunum ile ilgili  gelisebilecek
komplikasyonlardan koruyan agrili bir uygulamadir (7,8). Esen ve ark. (7)’nin
calismasinda sedatif ila¢c alan ve entiibe olarak takip edilen hastalarin yarisina
yakininin bakim uygulamalarindan endotrakeal aspirasyon uygulamasi ve pozisyon
verme sirasinda agri deneyimledikleri bulunmustur. Vatansever (8)’in yaptigi
endotrakeal aspirasyon uygulama siirecinin degerlendirildigi bir c¢alismada
aspirasyon Oncesi, sirast ve sonrasinda agri diizeyleri karsilastirilmis, aspirasyon
oncesi ve sonrasi olusan agr1 diizeylerinde fark olmadig1 ancak aspirasyon uygulama
sirasinda olusan agri1 diizeyinin uygulama Oncesi ve sonrasina gore en yiiksek
seviyede oldugu gorilmistir. Buna gore endotrakeal aspirasyon uygulamasinin
hastada agriya neden oldugu sonucuna ulasilmistir. Yapilan baska bir calismaya
gbre, pozisyon verme, aspirasyon yapma ve invaziv girisimde bulunma yogun
bakimda takip edilen hastalarin davranigsal agri puanlarinin en yiiksek oldugu ilk ti¢
girisimdir (9). Puntillo ve ark.(10)’nin yaptigt caligmada hastalara uygulanan

girisimler i¢inde en fazla agri veren uygulamalardan birinin trakeal aspirasyon



oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglarina gére mekanik ventilasyona bagli olarak
takip edilen entiibe hastalarin ¢ogunda endotrakeal aspirayon agri seviyesini

yiikselten hemsirelik girisimleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir.

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda hemsirelerin aspirasyon gibi agrili
islemler sirasinda agr1 degerlendirmesi yapmalar1 ve agriyr azaltan yontemleri
kullanmalar1 6nemlidir. Hastalar bu sekilde degerlendirildiginde kaliteli bakim almis
olacak ve gelisebilecek komplikasyon orani en aza indirilecektir (7,8,11-15). Agriyi
azaltan yontemler arasinda yer alan miizik, kullanim kolaylig1 nedeniyle girisimsel
islemlere bagli olusan agrinin kontroliinde kullanilabilecek dogal bir aragtir (16).
Miizik, agr1 disinda dikkatin baska uyaranda odaklanmasini saglar, endorfin
salgilanmasini arttirir; gevsemeyi, iyilesmeyi, konforu ve rahathigi saglamasi
nedeniyle miizigin tedavi edici ve iyilestirici Ozelliginden tarih boyunca

yararlanilmigtir (17).

Almerud ve Petersson (18)’1n mekanik ventilasyon destegi alan yogun bakim
hastalarinda tamamlayici tedavi yontemi olarak miizik terapinin kullanilabilirligini
ortaya koymak icin yaptigi ¢alismada; hastalara yarim saat boyunca uygulanan tedavi
yontemlerinden biri olan miizik terapinin gevsemeyi saglayan, agri diizeyini ve
anksiyeteyi azaltan bir uygulama oldugu sonucuna varilmistir. Benzer olarak Lee ve
ark. (19)’nin yapmis oldugu caligmada, mekanik ventilasyon destegindeki hastalara
yarim saat boyunca miizik dinletilmis sonrasinda hastalarin agri siddeti, anksiyete
diizeyi, kan basinci, solunumu Ve nabiz hizinin azaldigi saptanmistir. Jacq ve ark.
(20)’nin mekanik ventilatdre bagli hastalarda miizigin agr tizerine etkisini aragtirdigt
calismada agrili uygulama sirasinda Davramgsal Agr1 Olgegi skoru kontrol grubunda
miizik grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Calismalarin sonucuna gére miizik

agr diizeyini azaltmaktadir.

Literatiirde, entiibe takip edilen hastalarda girisimsel islemler, hasta bakimi
gibi uygulamalar agriya neden olmaktadir (7-10). Hemsirelik uygulamalarindan biri
olan aspirasyon islemi de bunlardan biridir. Bu islemler sirasinda olusan agri
diizeyinin azaltilmasi, hasta konfor diizeyinin artirilmasi hemsirelik bakiminin
onemli bilesenlerindendir. Bu amagla kullanilan miizigin hastalar tizerinde anlaml

etkisi oldugu ve hemsirelik bakiminin kalitesini artirdigi bilinmektedir. Mekanik



ventilatore bagli olarak takip edilen hastalarda miizik ile tedavi yontemi uygulanmus,
miizigin agr diizeyine ve ¢esitli parametreler iizerine etkisi incelenmistir (18-20).
Ancak entiibe, sedatize takip edilen hastalarda islemsel agr1 diizeylerine miizigin
etkisinin bakildig1 c¢alismalara rastlanmamistir. Dolayisiyla entlibe hastalara
uygulanan aspirasyon isleminde olusan agri diizeyinin miizikle azaltilabilecegi
goriisiinden yola ¢ikarak bu arastirma gerceklestirilmis ve elde edilen sonuglarin
entlibe hastalarin konforuna ve bakimin kalitesine olumlu sekilde yansiyabilecegi

distinilmiistiir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci entiibe hastalara uygulanan aspirasyon isleminde olusan

agriya miizigin etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Entiibe Hasta

Mekanik  ventilatére bagli olarak takip edilen entiibe hastalar
mahremiyetlerini korumayi, hareket etme yetenegini ve iletisim becerilerinin
¢ogunlugunu Yyitirmislerdir. Entiibasyon, hastalar agisindan o6liim ile yasam
arasindaki Kritik bir dengedir, hastada ve ailesinde son derece agir psikolojik
zorlanmalara neden olur. Hastalar yasamlarinin bir cihaza, tanimadiklari iletisim
kurmakta zorlandiklar1 saglik personeline bagli oldugunu diisiiniirler ve yasamlarini
uzatma umudunun yani sira Olim olasiligi hissine kapilirlar. Entiibe hastalarla
hemsireler arasinda Kurulan iletisim bazen hayati 6neme sahip olabilir. Ornek
vermek gerekirse bulantisini davranislariyla anlatan hasta kusma nedeniyle olusacak

aspirasyonun 6nlenmesini saglar. (21).

Entiibe hastanin bakim kriterleri arasinda; hastanin giiven ve konforunu
saglamak, yeterli ventilasyonu ve oksijenlenmeyi saglamak, enfeksiyon riskini en aza
indirmek, ekstiibasyon kriterlerini takip etmek ve ekstiibasyon i¢in hazirlik yapmak
seklinde siralanabilir. Entiibasyon isleminden once gerekli olan arag, gere¢ ve

donanimin hazir olmast, ¢alisip ¢calismadiginin kontrol edilmesi gerekir (22).

Sedasyon; ¢esitli ajanlar ve yontemlerle baskilanan santral sinir sistemi (SSS)
hastanin gevre ile iliskisinin ve bilincinin azaltilmasinda rol alir (23). Sedasyon ikiye

ayrilir bunlar; bilingli sedasyon ve derin sedasyondur.

Bilincli Sedasyon: Bilincin minimal diizeyde baskilanip, havayolunun devamli ve
bagimsiz sekilde acik tutulabildigi, sozIlii komutlarla ya da fiziksel uyaranlarla uygun

cevap verildigi durumdur (23).

Derin Sedasyon: Bilincin yiiksek diizeyde baskilanip, havayolunun bagimsiz sekilde
devamliliginin saglanamadigi, sozlii komutlarla ya da fiziksel uyaranlarla cevap

verilemedigi koruyucu reflekslerin kismen kaybedildigi durumdur (23).

2.1.1. Mekanik Ventilasyon

Yasamsal bir fonksiyon olan solunum islevinde aksaklik olmasi durumunda

yapay olarak solunumun disardan makine giicii ile siirdiiriilmesi olay1r “Mekanik



Ventilasyon Destegi” olarak tanimlanmaktadir. Bu amag i¢in kullanilan makinalara
da “ventilator”ad:r verilmektedir (24,25). Mekanik ventilasyon uygulamasi,
ventilasyon diizeyi yetersiz olan hastalarda, soluma islevinin hastanin durumu
normal diizeye gelene kadar uygun parametrelere gore cihazlarla yaptirilmasidir.
Mekanik ventilasyon ile hastanin, akciger gaz degisimi desteklenerek solunum
sikintisinin azaltilmasi, solunum kaslarinin rahatlatilmasi, hipokseminin ve asidozun
diizeltilmesi, atelektazinin Onlemesi, sedasyona ya da noromiiskiiler bloga imkan

taninmasi, miyokardin oksijen tiikketiminin azaltilmas1 amaglanmaktadir (26,27).

Mekanik ventilasyonun kullanildigi durumlar sunlardir;

e Gaz degisiminin diizenlenmesi, akut solunum yetmezlikleri, akut
kardiyojenik pulmoner 6dem, eriskin solunum sikintisi sendromu (ARDS),
obstriiktif akciger hastaliklari,

e Solunum kaslarin1 etkileyen sinir sistemi hastaliklari: Guillain Barre,
Myastenia Gravis, Poliomyelit,

e Merkezi sinir sistemi hastaliklari,

e Genel anestezi uygulandigi durumlar,

e (CO2 ve H+ diizeyinde artma (28).

2.1.2. Endotrakeal Entiibasyon

Hastalarda hava yolu agikliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi en énemli temel
yaklasimlardan biridir. Ventilasyonunu yeterli sekilde siirdiiremeyen hastalara
invaziv, non-invaziv hava yolu yontemleri uygulanir. Endotrakeal entiibasyon hava

yolu agikligini saglamak siirdiirmek i¢in kullanilan invaziv hava yolu yontemlerinden

biridir (3).

2.1.2.1. Endotrakeal Entiibasyon Endikasyonlari

Ust hava yolunda hava akimmi smirlayan tikamklik, majér travma, kalp,
toraks ya da iist abdominal cerrahi ge¢irmis postoperatif hastalar, hemodinamik
degiskenlik, sok ya da kardiyopulmoner arrest, biling degisikligi ve hava yolunun

korunamamasi, ek oksijen tedavisine ragmen hipokseminin devam etmesi, yapay



solunum gereksiniminin uzamasi, 0ksiirememe veya koyu yapiskan sekresyonlar

hava yolundan atamama gibi durumlarda endotrakeal entiibasyon uygulanir (3).

2.1.2.2. Endotrakeal Entiibasyon Komplikasyonlari

Dil ve yanakta erozyonlar, dis kirilmasi, vokal kordlarda hasar, nazofarengeal
mukozanin yirtilmasi, pndmotoraks ve pndmediastinum, hipoksemi, gastrik igerigin
aspirasyonu, tiipiin fazla itilmesi sonucu sag ana bronsa ya da 0zefagusa girmesi,
girisim sirasinda vagal sinirin larengeal dallarmin uyarilmasi sonucunda
bradiartimiler ve hipotansiyon olusabilir, asir1 miktarda epinefrin/norepinefrin

salmimi hipertansiyon, tagikardi ya da kalp ritim degisikliklerine neden olabilir (3).

2.1.3. Endotrakeal Aspirasyon

Mekanik ventilasyon gereksinimi olan hastalarda hava yolu agikliginin
stirdiiriilmesi amaciyla endotrakeal aspirasyonun uygulanmaktadir. Aspirasyon
yoluyla oral ve nazal sekresyonlarin ¢ikarilmasi, agiz hijyeninin siirdiiriilmesi 6nemli

hemsirelik bakim yaklasimlarindandir (29).

Aspirasyon; negatif basing sistemiyle ¢alisan bir vakum cihazinin yardimiyla
solunum sistemindeki sekresyonlarin disar1 alinmasina denir. Mekanik ventilasyon
destegi alan hastalarda siklikla uygulanmakta olan invaziv islemlerden biridir.
Aspirasyon, iist solunum yollarinda bulunan sekresyonlarin, uygun ve dogru teknik
kullanilarak uzaklastirilmasini, akcigerlerin yeterli diizeyde havalanmasint bdylece

hastanin rahat¢a solunum yapabilmesini amaglamaktadir (4,15,30,31).

Yasamsal Onemi olan aspirasyon uygulamasinda endotrakeal tiip varhigi,
entiibasyon boyunca hastalarin sedatiflerle derin sedasyon diizeyinde olmalari, uzun
stiren hareketsizlige, siliyar aktivitenin ve Oksiiriik refleksinin azalmasina sebep
olmaktadir. Ayrica entiibe hastalarin, bir taraftan solunum sekresyonlar1 artarken
diger taraftan da bu hastalar sekresyonlarini disar1 atamamaktadirlar. Bundan dolay1
havayolu agikliginin saglanmasi igin biriken sekresyonlarn hastanin ihtiyag

durumuna gore aspire edilmesi gerekmektedir (2).



Aspirasyon gesitleri;

Etkili bir sekilde Oksiirebilen ancak sekresyonlarini tamamen ¢ikaramayan
hastalarda, iist solunum yollarinin aspire etmek iizere orofarenjiyal veya
nazofarenjiyal aspirasyon,

Pulmoner sekresyonu olup Okslirme refleksi etkili olmayan ve mekanik
ventilasyon destegi almayan hastalarda burun ve agizdan airway gibi
yardimct araglarin  kullanilarak brons ve trakeaya girilip sekresyonlari
cikarmak lizere orotrakeal ve nazotrakeal aspirasyon,

Trakeostomi ya da endotrakeal tiip ile mekanik ventilasyon destegi alan
hastalarda, brons ve trakeadaki sekresyonlart temizlemek iizere trakeal

aspirasyon olmak {izere ii¢ farkli sekilde uygulanabilir (31-34).

2.1.3.1. Endotrakeal Aspirasyon Endikasyonlar

Endotrakeal  aspirasyon  uygulamasi  kapsamli  sekilde  solunumun

degerlendirilmesiyle hastanin ihtiyaci oldugunda yapilmalidir. Bunun igin

endotrakeal aspirasyonun bir¢ok endikasyonu vardir. Bu endikasyonlar arasinda

oncelikli olanlar ise sunlardir;
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Hava yolu agikliginin saglamasi ve siirdiiriilmesinde,

Hava yolunda sekresyon goriildiigiinde,

Dinlemekle azalmis kaba solunum sesleri duyuldugunda,

Solunumun zorlagmasi ve sayisinin artmasinda,

Satiirasyonunun diismesi ve kan gazindaki degerlerin degismesinde,

Gastrik aspirasyondan siiphe duyuldugunda

Ventilatorde voliim-akis dongiisiiniin takibinde testere disi desen oldugunda,
Volum kontrollii ventilasyonda artan inspirasyon tepe basinci veya basing
kontrollii ventilasyonda azalan tidal voliim varliginda,

Fizyolojik bulgularin yani sira huzursuzlugun, ajitasyonun veya terleme
bulgularinin tespit edildigi durumda,

Balgam 6rneginin alinmasini gerektiren durumlarda,

Belirtilen durumlardan bir tanesinin ya da birkag tanesinin birlikte olmasi halinde

hastaya aspirasyon uygulamasi yapilir (6, 28, 35, 36).



2.1.3.2. Endotrakeal Aspirasyon Komplikasyonlar:

Endotrakeal aspirasyon uygulamasi hava yolundaki sekresyonlarin
temizlenerek, tikanikligin Onlenip yeterli oksijenlenmenin saglanmasiyla birlikte,
bir¢ok istenmeyen durumu da beraberinde getirebilmektedir. Literatiirde aspirasyona
bagli komplikasyonlar aspirasyon yontemine, aspirasyonun siiresine, teknigine,
hastalik durumu gibi durumlara bagh gelisebilmektedir. Mekanik ventilatére bagl
hastalarin ¢ogunda uygulanan bu islem hem akciger dinamikleri ve gaz degisimi hem
de trakeobronsiyal mukoza {izerinde olumsuz etkiler yaratabilmekte, yasami tehdit
eden komplikasyonlara neden olabilmektedir (37). Literatiirde aspirasyonun yan
etkileri, risk faktorleri ve insidansi hakkinda mevcut bilgiler az olmakla birlikte,
invaziv bir islem olan endotrakeal aspirasyonun hastada rahatsizlik, agri, kanama,
enfeksiyon, bronkospazm, kardiyovaskiiler instabilite, serebral kan akiminda
degisiklik, hipoksi/hipoksemi, trakeal veya bronsial mukoza hasari, kafa igi
basincinta artig, rezidiiel kapasitede azalma, atelektazi, hipotansiyon, hipertansiyon

gibi birgok komplikasyonla sonuglanabilecegi de bildirilmektedir (24,36,38-43).

Endotrakeal aspirasyonda karsilagilan Onemli sorunlardan biri de tiip
obstriiksiyonudur. Sekresyon birikimi ani tiip tikanmalarina neden olabilmekte ve
acil miidahale gerekebilmektedir. Komplikasyonlarin varliginda hastanede kalis
stiresi de uzamaktadir (11). Oysa uygun ve etkili aspirasyon tekniginin se¢imi akut

komplikasyon insidansini azaltabilmektedir (14).

Endotrakeal aspirasyon islemi; solunumsal ve kardiyovaskiiler sisteme iliskin
komplikasyonlarin yani sira trakeobronsiyal travma, enfeksiyon, kafa i¢i basing artigi

ve agr1 gibi ¢ok sayida komplikasyona yol agmaktadir.

2.1.3.3. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Y éntemleri

Solunum  sistemi  sekresyonlarmmin  aspirasyonu  iki  yOntemle
gerceklestirilebilmektedir. Bunlar: Acik sistem aspirasyon ve son yillarda

kullanilmaya baglanilan kapal1 sistem aspirasyon yontemleridir.

e Acik Sistem Aspirasyon Yontemi: Literatiirde geleneksel yontem diye
adlandirilan bu yontemde aspirasyon islemi sirasinda hasta ventilatérden

ayirilir, vakum cihazinin ug¢ kismiyla birlestirilen disposible steril aspirasyon



kateteriyle aspirasyon islemi gerceklestirilir. Uygulama sonlandiginda
hastanin hemen mekanik ventilatorle olan baglantisi saglanir (28,43).

e Kapal Sistem Aspirasyon Yontemi: 1980’lerden sonra kullanilmaya
baglayan mekanik ventilatore bagli hastalarda yeni bir yontemdir. Kapali
sistem aspirasyon yonteminde;

v Seffaf goriiniimlii plastik steril kilifin i¢inde kolayca biikiilebilen
esneklige sahip Kateter,

v Endotrakeal veya trakeostomi tiipliyle ventilatér hattinin arasindaki
baglantinin saglandig1 T pargast,

v Kateterin yikanmasinin saglandigi T pargasi iizerindeki yikama portu,

v’ Kateterin u¢ kisminda bulunan parmak ile kontrolii saglanan valv

bulunmaktadir.

Kapal1 sistem aspirasyon yontemi; hastanin ventilator cihazindan ayrilmadan,
kateterin ventilatoriin baglanti hortumlarinin iginden yapay solunum yoluna
dogrudan gegisini saglayan, steril, kapali baglanti igerir (36). Kapali aspirasyon
kateteri; hastanin hava yolu ve ventilator devresiyle ayni noktada birlesen,
enfeksiyon riskini azaltan, plastik ve steril bir kilifin i¢cinde bulunmaktadir (39,45).
Kapali aspirasyon sistemindeki katater steril kilifin iginde bulunmasina ragmen 24

saatin sonunda degistirilmesi gerekmektedir (2,45).

Aspirasyon sirasinda steril kilif i¢erisinde bulunan kateter, kilifin iizerinden
tutulup hava yolunda ilerletilir tamamen hava yolu igerisine yerlestirilen katater
dondiiriilerek geriye dogru cekilir ve sistem iizerinde bulunun kontrol diigmesi
parmakla kapatilip negatif basing uygulanarak aspirasyon islemi gergeklestirilir.
Hava yolundan tamamen geri gekilen kataterin yikanmasi amaciyla serum fizyolojik
vermek i¢in bulunan kisimdan serum fizyolojik verilirken ayni zamanda negatif

basingla kateter icindeki sekresyonlar aspire edilerek temizlenir (28,44,45).

2.1.3.4. Endotrakeal Aspirasyon Etkinliginin Degerlendirilmesi

Uygulanan trakeal aspirasyonun etkinliginin degerlendirilmesi son derece dnemlidir.

Bu degerlendirmede;

1- Solunum seslerinde ve ventilator grafiginde iyilesme,



2- Kompliyansda artma,
3- Havayolu reziztansinda azalma,
4- Peak inspirasyon basincinda diisme ve basing limitli ventilasyon modunda

volimde artma,

Arteriyel kan gazi ya da saturasyon degerlerinde iyilesme ve pulmoner
sekresyonlarin ¢ikarilmasi gibi parametrelere yonelik objektif sonuglarin, hastanin

yasadigi duygular ve agri durumunun goz ontinde bulundurulmasi gerekir (46).

Agr1; endotrakeal aspirasyon islemi gibi tedavi yapmak ve tani koymak
amaciyla yapilan birgok girisim hastalarda agri gelismesine sebep olmaktadir.
Bununla ilgili yapilan bircok c¢alisma hastalarin aspirasyon sirasinda agri
hissettiklerini gostermistir (30,46). Aspirasyon sirasindaki agriyr degerlendirirken
kullanilmast gereken en iyi yontem hastanin agrisin1 kendi ifade etmesidir. Mekanik
ventilatore bagli entlibe hastalar cesitli nedenlerden dolayr agrilarini ifade etmede
giiclik ¢ekerler. Saglik ¢alisanlar1 aspirasyonun agrili bir islem oldugunu bilmeli,
aspirasyon sirasinda olusan agrinin yonetiminde bireye 6zgii agr1 degerlendirmesi
yapmalidir. Agr1 diizeyi belirlendikten sonra agrinin giderilmesi i¢in islemden once
hastanin analjezi ihtiyact degerlendirilmeli, buna yonelik klinik uygulamalar ve agri
olusumunu 6nleyici analjezinin uygulanabilir olmasi belirlenmeli ve agriy1 giderici
rutin uygulamalar gelistirilmelidir. Endotrakeal aspirasyon sirasinda olusan agri

tedavisi kilavuzlara uygun yontemler ve araglarla yapilmalidir (46).

2.1.3.5. Aspirasyon Uygulama Basamaklari

Aspirasyon i¢in gerekli malzemeler hazirlanir.
Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.
Eller el yikama standardina gore yikanir.

Maske takilir.

o b~ w0 D

Baglant1 tliplinlin bir ucu aspiratore baglanir ve diger ucu hastanin yanina
uygun sekilde yerlestirilir. Aspiratdr ¢aligtirilir ve uygun negatif basing igin
vakum ayarlayicisi kurulur.

6. Endikasyonu varsa oksijen %100’e ya da hekim istemine gore artirilir. Hasta

derin solunum yapmasi i¢in cesaretlendirilir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

Hastanin gogsiine havlu/koruyucu ortii ortiiliir.
Apirasyon kateteri hazirlanir.

a. Aseptik teknik kullanilarak aspirasyon kateteri agilir. Aspirasyon

kateterinin steril olmayan alana temas etmesi engellenir.
b. Steril malzeme seti agilir. Steril kiivet yaklagik 100 ml steril su ya da
serum fizyolojik ile doldurulur.

Aspirator agilir uygun basing ayarlanir (-80 ile -120 mmHg).
Steril eldiven giyilir.
Dominant elle, steril olmayan yiizeylere dokunmadan aspirasyon Kkateteri
toplanir. Dominant olmayan elle baglanti tiipii toplanir. Katater tiiple
birlestirilir.
Aspiratoriin uygun c¢alisip calismadigin1 kontrol etmek amaciyla kiivetteki
steril su az miktarda aspire edilir.
Yapay havayolu aspirasyonundan once mekanik ventilatorle birka¢ dakika
%100 oksijen verilir.
Katater dominant bagparmak ve isaret parmaklar arasinda tutularak karinaya
ulasana kadar ilerletilmeli, karinaya ulastiginda 1 cm geri cekilmelidir.
ilerletilmemeli, katater endotrakeal tiipiin Icm gerisine ¢ekilerek
yerlestirilmelidir.
Dominant olmayan elin bagparmagiyla katater iizerindeki port kapatilarak
negatif basing uygulanir. Katater dominant elin bas ve isaret parmaklari
arasinda geriye dogru yavasca dondiiriilerek g¢ekilir. Bu islem 5-10 saniye
stirmelidir.
Mekanik ventilatore bagli olan hastanin ventilatorle baglantisi saglanir.
Aspirasyon kateteri ve baglant1 tiipii steril su aspire edilerek temizleninceye
kadar yikanir.
Aspirasyon islemi tamamlandiktan sonra katater baglanti tliplinden ayrilir.
Dominant elin parmaklarina katater sarilir. Kateter eldivenin i¢inde kalacak
sekilde eldiven cikarilir. Diger eldiven de c¢ikarilan eldiven icte kalacak
sekilde cikarilir uygun atik kutusuna atilir. Aspirator kapatilir.
Hastaya agiz bakimi verilir, tizerindeki havlu/koruyucu ortii kaldirilir.

Hastaya tekrar uygun pozisyon verilir.
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21. Islem sonrasi kalan steril su dokiiliir. Kiivet disposible ise atik kutusuna atilir,
disposible degilse yikanir ve sterilizasyona gonderilir.

22. Maske c¢ikarilip atilir, el hijyeni saglanir.

23. Sekresyonun kokusu, miktari, rengi, yogunlugu ve hastanin isleme tepkisi

kaydedilir (36, 47).

2.1.3.6. Aspirasyon Uygulamasinda Hemsirelik Yaklasimlari

Aspirasyon, hemsirelerin sorumlugunda gerceklesen ve uygun
teknikle yapilmadiginda hastanin hayatini tehdit edecek komplikasyonlara
neden olan hemsirelik uygulamalarindan biridir. Endotrakeal aspirasyona
bagli ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin gelismesini engellemek ya da en
aza indirmek amaciyla hemsirelerin, aspirasyon konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmasi1 ve aspirasyon isleminin standart yontemle uygulanmast

gerekmektedir (34, 35, 38, 40).

Hemsgirelerin endotrakeal aspirasyon uygulamasinda dikkat etmesi

gereken baslica noktalar sunlardir;

e Aspirator Basinci (Negatif Basing)

Mukozaya etki eden negatif basing kapillerin hasar gérmesine neden olur.
Hasar miktar1 vakumun uyguladig1 basing ve siire ile orantilidir. Hemsireler hem
actk hem de kapali sistem aspirasyon uygulamasi sirasinda aspirator basincini -80 ile
-120 mmHg arasinda olacak sekilde ayarlanmalidir. -120 mmHg’ nin iizerindeki
basinglar mukoza hasar1 igin yiiksek risk olustururken, aspiratér basinct -80
mmHg nin altindaki basinglarda ise, uygun negatif basin¢ saglanamayacagindan
havayolu yeterince temizlenemeyecektir. Aspirasyon islemi hassas, ince ve

zedelenebilir havayolu mukozasinda travmaya neden olabilmektedir (46).

e Endotrakeal Aspirasyon Sikhgi

Sekresyon, siirekli olarak ya da her iki saatte bir liretilmez, var olan patolojik

duruma yanit olarak meydana gelir. Bu nedenle, tiim hastalarin belirli bir saat
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araliginda aspire edilmesi gibi rutin bir uygulama yoktur (2). Endotrakeal
aspirasyonun bircok komplikasyonu vardir. Fakat endotrakeal aspirasyon
gereksinimi oldugu halde yapilmamasi da bir¢ok komplikasyona yol agar. Bunlar;
hipoksi, pnomoni, atelektazi, infeksiyon, karbondioksit birikimi, havayolu
basinglarinin  artisi, ventilasyon-perfiizyon bozuklugu, sekresyon birikmesi,
endotrakeal tiliplin tikanmasi, solunumun zorlagmasi, 0ksiiriigiin artmasi, rahatsizlik
ve anksiyetedir (15). Literatiirde belirtildigi gibi endotrakeal aspirasyon hastanin
gereksinimine gore ve trakeal aspirasyon bulgularindan birkag tanesinin var oldugu

durumlarda yapilmalidir (15).

e Aspirasyon Kataterinin Biiyiikliigii

Hemsireler aspirasyonda kullanilacak kateterin ¢apina karar verirken,
sekresyonlar1 aspire edebilecek kadar biiyiik, endotrakeal tiipten gececek ve
aspirasyon sirasinda hava girisine izin verecek kadar kiiclik kataterleri se¢melidir.
Kateterin dis capi, endotrakeal tiiplin i¢ ¢apmnin yarisindan daha biiylik olmalidir.
Eger kateter kiiciik ise mukusu ve yapiskan sekresyonlari yeterince temizleyemez.
Kateterin biiyiik oldugu durumda ise kateter hava yolu acikligini kapatabilir, asiri
negatif basinca ve dolayisiyla hipoksemi, hipoksi, alveollar kollaps ve atelektaziye
neden olabilir (31). Ayrica komplians azalir ve pulmoner santlar artar. Cocuklarda 8-
10 numara, adolesanlarda 12-14, yetiskinlerde ise, 12-14-16 Fr nolu kataterler tercih
edilmekte ve kullanilmaktadir (15). Kullanilacak dogru 6l¢giideki kateteri belirlemek
i¢in Onerilen yol, endotrakeal tiipilin i¢ ¢apmin 2 ye boliinmesidir. Bu sonug ii¢ ile
carpilarak Fr degeri elde edilir. Ornegin, i¢ capt 8 mm olan endotrakeal tiip

kullaniliyorsa 8/2=4, 4x3=12 Fr (French) numarali kateter kullanilir (2).

e Aspirasyon Kataterinin Yerlestirilme Siiresi

Aspirasyon siiresi 10 saniyeyi gecmemelidir. Aspirasyon islemi,
sekresyonlar1 oldugu kadar oksijeni de ¢ikarttig1 ve vagal uyariya neden oldugu i¢in,
aspirasyon sirasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 dnlemek i¢in bu siireye
uymak son derece 6nemlidir. 15-30 saniye siirekli aspirasyon uygulamalarinda ani
O0lim meydana gelebildigi literatiirde yer almaktadir (2,15). Uzamis aspirasyon;

anoksiyi takiben ciddi kalp aritmilerine, solunum yolu refleksleri ile bradikardi ve
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bronkospzma ve beyin kan akiminda azalmaya neden olacagi hemsireler tarafindan
bilinmelidir (2,15,31).

e Aspirasyon Sirasinda Gegcislerin Sayisi

Hastaya birden fazla sayida aspirasyon yapilacaksa; aspirasyon aralarinda 20-
30 sn dinlenmesine izin verilmeli, hasta ambu ile 4-5 kez havalandirilmali ve
oksijenlendirilmelidir. Bdylece, yeniden aspirasyona baslamadan 6nce aspirasyon ile
cikartilan oksijenlenmis hava yerine konmus olur (31). Bir aspirasyonda en fazla 3

kez gecis olmalidir (15).

e Aspirasyon Kataterinin Yerlestirme Derinligi

Aspirasyon sirasinda katater karinaya ulastiginda ilerletilmemeli, katater
endotrakeal tiipiin lcm gerisine ¢ekilerek yerlestirilmelidir. Eger katater vagal siniri
uyaracak kadar derine ilerletilirse mukozada travmaya neden olabilir ya da hasta
Oksiirlir ve intratorasik basinci artar, kataterin yerlestirilmesi sirasinda aspirasyon
uygulanmamalidir. Katater geri c¢ekilirken dondiiriilerek aralikli  aspirasyon
yapilmalidir. Katater ilerletilirken aspirasyon yapilmasi atelektazi, hipoksemi ve

mukozal travma riskini arttirmaktadir (15,31).

Sonug olarak, hemsirelerin endotrakeal aspirasyon konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmasi, yasamsal sorunlarin ortaya ¢ikmasini onleyebilir. Hemsireler
hastanin aspirasyon gereksinimini dogru sekilde saptadiktan sonra kanita dayali
aragtirma sonuglarini igeren standart ve rehberlere dayanarak aspirasyon islemi

yapmalidir (2).
2.2. Agn

2.2.1. Agrmim Tammm

Agrn kelimesi “Divan-ii Liigat-it Tiirk”deki tanima gore “agrimak” ve “agrig”
seklinde, Fransizca ve Ingilizce’de pain kelimesiyle, Latince’de kelime anlami
iskence, intikam olan pain kelimesi seklinde kullanilmistir. Subjektif sekilde
algilanan agriya yonelik bircok tanim yapilmistir. Uluslararast Agr1 Arastirmalar
Birligi agriy1, “Var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden ya da doku hasar ile

tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal, emosyonel bir deneyim” seklinde
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tanimlamistir (15). Buna gore hosa gitmeyen emosyonel bir durum olan agri,
Ozneldir. Bu nedenle agr1 degerlendirilip tanilanirken agrinin fiziksel boyutunun
yaninda Oznelliginin de goz oOniinde bulundurularak agrisi olan bireyin kendisinin
agr1 bildirimi esas alinmalidir. Agrili uyarana karsi Verilen yanit, insanin yasam
bi¢imi, cevresi, kiiltiirii, egitimi ve cinsiyet gibi etkenlere bagli olarak farklilik
gosterebilir (48,49).

Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde “Viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli
acr” seklinde tanimi yapilmistir. Insanligin var olusundan beri algilanan agri; saglik
alanindaki teknolojik gelismelere ragmen devam eden ve hastanin saglik
profesyonellerinin destegine gereksinim duydugu semptomlar arasinda ilk siralarda
yer almaktadir. Agr1 tedavisi amaciyla yapilan girisimlerin yeterli olmadig1 ve hasta
bireylerin ¢ogunlugunun agrisinin giderilemedigi, agridan dolayr yasam kalitesinin
ve sosyal aktivitelerinin olumsuz etkilendigi, hastanede kalis siirelerinin ve mortalite

oranlarinin arttig1 belirtilmistir (50).

McCaffery’nin “Agriy1 algilayan kisi ne diyorsa odur ve nerede var diyorsa
agr1 orada mevcuttur” seklindeki agri tanimiyla agrinin subjektifligini ifade
etmektedir. Subjektif olan agri degerlendirilirken hastanin bildirimi en 6nemli
faktordiir. Basarili bir agr1 yonetiminde en dnemli asama agrinin etkin bir sekilde
degerlendirilmesidir. Hemsireler diger ekip iiyelerine gore hastayla daha fazla zaman
gecirdigi i¢in agr1 yonetiminde daha etkin rol alirlar (50). Bu nedenle hemsirelerin
daha kaliteli bakim verebilmeleri amaciyla agri yonetiminde daha fazla bilgi

diizeyine, beceriye ve deneyime sahip olmalar1 gerekmektedir (51).

2.2.2. Agrimin Algilanmasi

Periferdeki agr1 reseptorlerinin uyarilmasi ile agr1 algilanir. Agriyr algilayan
reseptorlere nosiseptdr denir. Mekanik, kimyasal, termal uyaranlara yanit veren agri
reseptorleri deri, kaslar, eklemler, fasya, kan damarlari ve periosta yerlesmis olan
serbest sinir uglarindan olusmaktadir (52). Nosisepsiyon viicudun herhangi bir
yerinde hasar meydana geldiginde santral sinir sisteminde algilanan agriya karsi

olusan 6nlemlerin harekete gecirilmesi durumudur (53).
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2.2.2.1. Transdiiksiyon (Agrimin Hissedilmesi)

Nosiseptorler aktive oldugu zaman sinir uglarindaki mekanik, kimyasal ve
termal uyaranlar elektriksel aktiviteye dontisiir. Normal 1sida duyarsiz halde olan
nosiseptorlerin duyarli olmasi i¢in 1smin belirli bir yiikseklikte olmas1 gerekmektedir.
Periferde gerceklesen bu olayda bir enerji baska bir enerjiye doniiserek agri hissedilir

(52,53).

2.2.2.2. Transmisyon (Agrmn fletilmesi)

Periferde gergeklesen nosiseptorler aracilifiyla agrinin algilanmasi sonucu
olusan uyarilarin santral sinir sistemine iletilmesi durumudur. Iletimi saglayan
liflerden miyelinli lifler hizli, miyelinsiz lifler yavas iletim saglamaktadir (53).

2.2.2.3. Modiilasyon (Agrinin Diizenlenmesi)

Spinal kordda gerceklesen transmisyon sonucunda olusan agrili uyaranin
degisime ugradiktan sonra daha {ist merkezlere iletilmesidir (52,53).

2.2.2.4. Persepsiyon (Agrinin Algilanmasi)

Spinal kortta diizenlenen agri uyarilarinin iist merkezlere iletilmesi sonucu
agr1 algilanir (53).

2.2.3. Agr1 Smiflandirilmasi

Cok boyutlu ve evrensel yapisindan dolay1 karmasik bir siniflandirmasi olan

agri;

Agrinin baglama siiresi,

Agrimin kaynaklandig1 bolge,

Agrinin mekanizmasi ve

Agriyla birlikte olusan duyu sekillerine gore dort ana baslik altinda
siiflandirilabilir (54-57).

2.2.3.1. Agrimin Baslama Siiresine Gore Siniflandirmasi

a. Akut agri: Viicudun hasara ugramasia neden olan bir durumda ortaya

cikan, baslangici ani ve siddetli nosiseptif 6zelliginde agridir. Sebebine bagl olarak
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dindirilebilen agr1 en sik travma, enfeksiyon, inflamasyon, doku hipoksisi sonucu
ortaya cikar. Akut agriya verilebilecek ornekler; basit igne batmasi, ampiitasyonlar,
kiriklar ve benzer durumlardir. Akut agri 3-6 ay1 gegerse kronik agri olarak
degerlendirilir (48,54-57).

b. Kronik agri: sempatik toniis ve ndroendokrin fonksiyonda artigin belirgin
oldugu nosiseptif 6zelliginde olan asgari ii¢ ay devam eden agr1 ¢esididir. Akut agri
gibi otonomik cevap yoktur. Yasam kalitesini etkileyen kisiyi anormal tavir
davraniglara yonelten bir durumdur. Kronik agriya migren ve kansere bagli olusan
agrilar ornek verilebilir (54-57). Kronik agrisi olan hastada kizginlik, timitsizlik,
sosyal iliskilerde bozulma, yorgunluk, endise, gelecege yonelik plan yapmama ve
uyum giicliigii gibi belirtiler goriilebilir (58). Kanser agrisi gibi kronik agrilarda
miizik dinlemesi, agrisinin arttiginda miizigin sesini arttirmasi farmakolojik olmayan

yontem olarak onerilmektedir (59).

2.2.3.2. Agrimin Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Siniflandirma

a. Somatik agri: Kesi, basing, 1s1 ve iskemi gibi sinir uglarinin tahribi veya
uyarist sonucu olusan agri keskin ve yanici olarak tanimlanir. Agr kas,
kemik, eklem, tendon ve subkutan dokuda ortaya ¢ikar. Analjeziklere iyi
yanit veren somatik agr1 hareketle artar dinlenmeyle azalir (54-56).

b. Visseral agr: I¢ organlarda ortaya ¢ikmaktadir. I¢ organlarda daha az sinir
uclart bulundugundan agriyr olusturan yer tam olarak bilinememektedir.
Iskemi, distansiyon, kaslarin kasilmasi sonucu ortaya ¢ikan agri kiint, yaygin
ve yanstyan tipte goriilebilir. Keskin, zonklayici, kramp seklinde
tanimlanabilir. Ornek olarak romatoid artritte goriilen agr1 verilebilir (54-56).

c. Sempatik agri: Damarsal orjinli olan sempatik sinir sisteminin
aktivasyonuyla meydana gelen agrilardir. Agrili bolgede sogukluk, trofik
degisiklikler goriiliir. Refleks sempatik distrofide olusan agri bu tip agriya
ornektir (54-56).

2.2.3.3. Agr1 Mekanizmasina Gore Siiflandirma

a. Nosiseptif agri: Nosiseptorler aracilifiyla bazi fizyopatolojik olaylarin

taninip sinir  sistemine iletilmesiyle duyulan agrndir. Nosiseptif agri
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reseptorleri; bradikinin, prostoglandin, histamin, serotonin, substans P gibi
algojen maddelerle duyarli hale gelir. Somatik veya visseral olan nosiseptif
agr1 kalp krizi, parmak kirilmasi gibi saglikli dokunun zedelenmesiyle ortaya
cikar (54-57).

. Noropatik (nonnosiseptif) agri: Normal dist uyari iletimine bagli periferal
veya santral ortaya c¢ikar. Agri1 ya spontan olusur ya da normal durumda agr1
olusturmayan uyarilar agriya neden olur. Bu tip agriya alkolik ndropati,
diyabetik noropati, karpal tiinel sendromu 6rnek verilebilir (54-57).
Deafferantasyon agrisi: Sinir sistemini etkileyen lezyonlar nedeniyle olusan
travma sonucu uyari iletiminin kesilmesiyle meydana gelir. Baska ifadeye
gore sinir iletiminin desarj1 sirasinda ortaya c¢ikan kisa devreler sonucunda
agr1 meydana gelir. Agr1 yanict 6zellikte ve duyusal kaybin oldugu alanda
goriiliir (51,59). Ornek olarak fantom agrisi, travmatik paraplejiler, brakial
pleksus aviilasyonu deafferantasyon agrisidir (56,60).

. Psikosomatik agr1 (Psikojenik agri): Psikolojik sorunlarin ve norolojik-
fizyolojik duyarliligin artmasina bagli agr1 varmis gibi hissedilmesidir.
Psikosomatik agr1 viicuttaki biitiin bolgeleri etkileyebilir. Bu tip agriya 6rnek
olarak kolit, bas agrisi, miyofasial agr1 gosterilebilir (54-56).

2.2.3.4. Duyu Sekillerine Gore Sitmflandirma

Sizlama seklindeki agri: Akut sekilde baslayan noropatik agrinin sizlanma
diye ifade edilmesidir (56).

. Yama agri: Mekanik, kimyasal ve termal uyaranlar sonucunda polimodal
nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya ¢ikan yanici agri gastrointestinal sistemi
ilgilendiren patolojik durumlarin siklikla hissedildigi agridir. Mide
stvisindaki asitlik derecesinin artmasiyla ortaya ¢ikar. Cogunlukla midede ve
goglis kemiginin arkasinda hissedilir (56).

Batic1 agri: Karin boslugunda bulunan organlarin iizerini kaplayan periton
zarinin inflamasyonuna bagli olusan agridir. Karin agrilarinda sik¢a rastlanan

agri ¢esididir (56).
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d. Kolik seklinde agri: i¢i bos limenli organlarin oniinii tikayan, ani baslayan
giderek artan ortalama bir saat kadar siddeti devam eden, bigak saplanir gibi,
kasilma seklinde, kivrandirict diye tariflenen agrilardan olusmaktadir. Kolik
tarzi agrilar, ani baslayan siddetli, kramp girer gibi, bicak saplanir gibi ya da
kivrandirict burkucu diyerek tanimlanan agrilardir. Renal kolik agrisi, bilyer

kolik agrisi, barsak tikanikliklart bu tip agriya drnektir (56).

Hastalarin tani tedavisi i¢in yapilan uygulamalar birbiriyle benzer nitelikte
agrilara neden olmaktadir. Puntillo (10)’nun yapmis oldugu c¢aligmada hastalar
uygulanan agrili islemler sirasinda olusan agrinin bir anda baslayan, kuvvetli,
korkutucu, bigak saplanir seklinde oldugunu ifade etmisler. Arroyo-Novoa ve ark.
(46)’nin ¢aligmasinda trakeal aspirasyona bagl olusan agri degerlendirilirken agrinin

keskin, sizlayici, yorucu, korkutucu, kotii, hemen aciyan tipte oldugu belirtilmistir.

2.2.4. Agn Teorileri

Ilk olarak 1880°li yillarda agrmin algilanmasmi ve mekanizmasini
aciklamaya calisan teorilerin gelistirildigi bilinmektedir. Agr ile ilgili duyusal teori,
pattern teorisi, davranigsal-psikolojik teori, kap1 kontrol teorisi (KKT) ve endorfin
teorisi gibi bir¢ok teori ileri siiriilmistiir. Bu teorilerden KKT ve endorfin teorisi
agrimin kontroliinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin etkisini

aciklamada saglik profesyonellerine yardimeidir (59).

2.2.4.1. Kap1 Kontrol Teorisi (KKT)

Melzack ve Wall’'un 1965 senesinde tanimladigi KKT, merkezi sinir sisteminin
agn siirecindeki roliiniin anlatildig1 bir teoridir. Bu teoriye gore; sinir sistemindeki
kap1 kontrol mekanizmalar1 agri transferini denetler. Agr algilanmasinda gorevli
kap1 agiksa agriya neden olan uyarilarin biling diizeyine ulagsmasiyla agr1 duyulur,
kap1 kapaliysa agr1 uyarilart biling diizeyine ulagsmaz bdylece agri duyulmaz. Agn

varlig1 ve agrinin siddeti norolojik uyaranin gecisine baglidir (60).
KKT*nin agrinin giderilmesindeki rolii;

v' Agn deri uyaranlarina olumlu yamit verebilir: KKT‘ne gore agri duyusu

kiiciik 6lgekli lifler araciligiyla iletilir. Kiigiik 6lgekli lifler araciligiyla taginan
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uyarilara biiyiik 6lgekli liflerin kapiy1 kapatmasiyla agr1 hissi azalir. Ornegin
masaj, sicak, soguk uygulamalar, dokunma, TENS (Transkiitan Elektriksel
Sinir Stimiilasyonu) ve akupunktur uygulamalari agriy1 gidermede etkilidir.

v' Farkli yogunluktaki duyusal girdiler agriyr giderebilir yeterli veya asiri
diizeyde uyar1 alan kiside beyin sap1 kapiyr kapatarak uyaranlarin gegisini
inhibe eder. Kiside duygusal girdilerin az olmasi agri uyaranlarini inhibe
etmez, kap1 aciktir, uyaranlar merkezi sinir sistemine geger. Dikkat dagitma,
telkin, hayal kurma, miizik terapisi gibi yontemlerin etkisi bu 06zellik
sayesindedir.

v' Agn ile ilgili yeterli bilgilendirme yapilmasi, kontrol duyusu saglanmasi
agriy1 azaltmada etkilidir. Hastanin duygu, diisiince, deneyimleri kortekste
bulunan agri uyaranlarim1 harekete gecirir ve uyaranlar biling seviyesine
gecer. Ornegin agrmin nedeninin ve giderilmesi konusunda hastanin dogru

bilgilendirilmesi agrinin kontroliinii olumlu etkiler (59, 60).

Miizik terapi gibi pozitif diisiinmeyi desteklemek, agriyr azaltmak amaciyla
kullanilan farmakolojik olmayan agri kontrol ydntemlerinin etkisi KKT ile
aciklanmaktadir (61).

2.2.4.2. Endorfin Teorileri

Endorfinler viicuttan salgilanan narkotiklere benzeyen maddelerdir. iginde
morfin olan seklinde tanimlanan endorfin, endojen ve morfin sozciiklerinin
birlesiminden olugmaktadir. Santral sinir sistemi araciligiyla tiretilen morfin benzer
etki gostererek beyinde bulunan opioid reseptor bolgeleriyle baglanti kuran
endorfinler, agr1 uyarilarmin transferini durduraran maddelerdir (59). Endorfin
teorilerinin agrinin algilanmasinda ve kontrol altina alinmasinda katki saglayan

yonleri;

v" Endorfinler dogal maddeler oldugu i¢in, opioidlere kiyasla yan etkileri daha
azdir. Bundan dolay1r agr1 kontroliinde kisinin kendi endorfin diizeyini
artirmak daha etkilidir.

v' TENS, masaj gibi deriyi uyararak endorfin yapimini artiran girisimler agri

kontroliinti desteklemektedir.
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v" Endorfin teorileri, agrinin algilanmasi ve analjezi ihtiyacinin kisiler arasinda
degiskenlik gosterdiginin ortaya ¢ikmasinda etkilidir.
v Endorfin teorileri, agrinin algilanmasi ile ilgili kimyasallarin tanimlanmasini

ve agr1 iletimini kolaylastirir (59, 60).

Endorfin seviyesini etkileyen faktorlere baktigimizda; uzun siiren ac1 ve stres,
uzun siiren alkol, morfin kullanmak endorfin seviyesini diisiirlirken; hafif
diizeyde agri, egzersiz, spor, TENS, cinsel aktivite ve spor endorfin
seviyesini yiikselten faktorlerdendir (60). Miizik terapi limbik sistem
tizerinden endorfin salgisini artirarak agri seviyesinin azalmasini saglar ve

bireyi rahatlatir (62).

2.2.5. Agn Sirasinda Olusan Fizyolojik ve Davramissal Yanitlar

Mekanik ventilatore bagli hastalara bakim veren hemsireler i¢in Onemli
konulardan biri de agri yonetimidir. Ancak mekanik ventilatore bagli hastalar
agrilarmi ifade etmekte giicliikk cektikleri i¢in agrinin tanilamasi zorlasmakta bu
durum agr1 yonetiminin gilic olmasina neden olmaktadir. Mekanik ventilator
destegindeki hastalar agrilarini s6zel olarak ifade edemediklerinden dolayr agriyr
tanilarken hastanin fizyolojik ve davranigsal yanitlarinin tanilanmasi gerekmektedir

(10, 55, 56, 63).

2.2.5.1 Agn Sirasinda Olusan Fizyolojik Yamitlar

Agri durumunda kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci, endorfinler, agr
gostergesinde bulunan hormon ve metabolitler gibi fizyolojik degisiklikler

incelenerek agrinin fizyolojik boyutu tanilanir (56).

Kalp hizi: Agriya neden olan uygulamalar kalp hizinin artmasina neden olur. Kalp

hizinin uzun siire 6l¢iilmesi ters etkiyle beraber kalp hizinin azalmasina sebep olur.

Motor refleksler ve kaslar: Ani baslayan agriyla birlikte motor reflekslerde ve
kaslarda bazi patolojik degisiklikler goriilebilir. Ani baslayan agrilar motor
refleksleri tetikleyerek kaslarda spazmlara neden olabilir.
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Otonomik refleksler: Otonomik refleksler ile birlikte intestinal tonus azalir,
gastrointestinal sekresyon artar, gastrik bosalma yavaglar. Akut agri esnasinda
endorfin, beta-lipoprotein seviyelerinde artis olabilir. Otonomik refleksler
genitotiriner sistemin baskilanmasiyla ileus ve diiz kaslarda spazma neden olur. Buna
bagli olarak hastalarda bulanti-kusma, aspirasyon riski, gastrik tahris ve
tilserasyonlar goriilebilir. Agri, mesane sfinkterini de etkileyerek iiriner retansiyon ve

atoniye neden olabilir. Otonomik reflekse bagli goz hareketleri degisebilir (56).

2.2.5.2 Agn Sirasinda Davramigsal Yamtlar

Mekanik ventilatore bagli hastalarin hissettikleri agriya yonelik gosterdikleri

davranigsal yanitlarin zemininde psikolojik boyut ve motor tepkiler yer almaktadir.

Psikolojik cevaplar: Hastalarda en sik goriilen psikolojik yanitlar arasinda kizginlik,
hirginlik, Konflizyon, anksiyete, uykusuzluk, unutkanlik, inleme, aglama, korku,
ofke, zihinsel ve sozel islevlerde degismeler yer alirken; anksiyete ve konfiizyon ilk

siralarda yer almaktadir (55, 56).

Kas iskelet sisteminde goriilen tepkiler: Agrisini bildirmede zorlanan hastalarda
olusan kas-iskelet sistemi tepkileri evrenseldir ancak agriya kars1 gosterilen tepkiler
bireysel olmaktadir. Kas iskelet sisteminde goriilen agr1 davranislarindan bazilar yiiz
ve alin burusturma, pupillerde genisleme, gozleri sikica kapama, aglama, kas ¢atma,
yumruk sikma, tekmeleme, kasilma, hasara ugrayan alanin agr1 uyarilarindan uzaga
¢ekilmesi, extremitelerde fleksiyon veya ekstansiyon, hareketsiz kalma seklindedir
(10, 55, 56, 63).

2.2.6. Agr1 Tedavisi ve Kullanilan Yontemler

Agr1 yonetimi, saglik bakiminin temel ve onemli konularindandir. Agn
yonetiminde hedef, hastanin rahatsizligin1 azaltarak, hastanede kalis siiresini
kisaltarak, agriya iligskin sikayetlerin tekrarlanmamasini saglayarak yasam kalitesini
yiikseltmektir. Bunlarla beraber etkili agr1 yonetimi hastanin rahatsizligini azaltarak

hasta memnuniyetini de artirir (64, 65).

Multidisipliner bir yaklasim ve ekip calismasi gerektiren agr1 yonetiminde

hemsireler en 6nemli rolii listlenmektedir. Hastayla daha uzun siire birlikte olan,
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hastay1 daha yakindan gbzlemleme imkanina sahip olan, agriyla bas etme konusunda
hastaya rehberlik yapan, uygulanan agriyr giderici yontemlerin sonuglarini
degerlendiren, empati becerisini etkin sekilde kullanan hemsirelerin, hastayla diger
saglik ekibi liyelerinden daha uzun stire birlikte olmasi agr1 kontroliinde etkin role
sahip olduklarmi gostermektedir. Bundan dolayr hemsireler agrisi olan hastanin

bakimi konusunda 6nemli rollere sahiptir (64, 66).

2.2.6.1. Agrimin Farmakolojik Yontemlerle Kontrolii

Farmakolojik yontemler, agr1 yonetiminde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
kapsamda hekim order1 ile uygulanan ve gesitli yontemlerle verilen analjezik ilaglar
yer almaktadir. Analjeziklerin fonksiyonu, bireyin agri algilamasini azaltmak ve
bireyin agri deneyimine olan yanitin1 degistirmektir. Viicutta olusan agriy1 analjezik
ilaglar bilin¢ kayb1 olmadan ortadan kaldirirlar. Kullanilan agr1 kesiciler ya merkezi

etkili ya da periferik etkili olabilirler (47, 67).

Analjezikler, hekim tarafindan recete edilse de hemsire ilaglarin
uygulanmasindan, uygulanan ilaclarin etkinliginin degerlendirilmesinden ve
uygulamalarin kayit altina alinmasindan sorumludur (47). Yeterli diizeyde agri
yonetimi saglamak icin hastalarin fiziksel Ozelliklerine ve agri tiirline uygun

analjezik kullanimi 6nemlidir (67).
Farmakolojik Yéntemlerle Agr1 Yénetiminde Onerilen Esaslar:

flaglar etkili dozda kullanilmali,

Narkotik korkusundan vazgegilmeli,

Analjezikler “ gerektiginde” degil “saatinde” uygulanmali,
[lag dozu, hastanin gereksinimine gore bireysellestirilmeli,

Uygulanan ilacin tesiri degerlendirilmeli,

NN N N N RN

llag dozu, agrmin siiresinden ve aliskanliktan bagimsiz olmali, agrmin

siddetine gore belirlenmeli,

<\

En uygun verilis yolu se¢ilmeli,
v' Hasta kontrollii analjezi uygulanmasi durumunda hastaya cihaz tanitilarak

bilgi verilmelidir (67).
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¢ Narkotik Olmayan Analjezikler

Agr tedavisinde oldukga sik ve fazla kullanilan narkotik olmayan analjezikler
yan etkilerinin az olmasi ve regeteye ihtiyagc duyulmadan kolayca ulasilmasi
nedeniyle oldukca avantajlidir. Narkotik olmayan analjezikler farmakolojik olarak
antiinflamatuar  analjezikler veya nonsteroid antiinflamatuar ilaglar olarak
adlandirilirlar.  Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar; antiinflamatuar, antipiretik,
analzejik etki gosterirler. Analjezik ilaglardan narkotik olmayanlar siklooksijenaz
enzimini yavaslatarak, arasidonik asit yikimini artirarak ve prostoglandinin yapimini
azaltarak agr1 tedavisinde kullanilirlar. Bu grup analjeziklere asetilsalisilik asit,

asetaminofen ornek verilebilir (68).
e Narkotik Analjezikler

Antiinflamatuvar ve antipiretik etkisi bulunan opioid olarak adlandirilan
narkotik analjezikler hashas bitkisinden {iretilen morfinin sentetik, yarisentetik
ilaclaridir. Yasam kalitesini artiran ve agriy1 dnleyen opioidlerin sikligi, dozu, verilis
yolu; agrinin niteligine, hastanin agr1 bildirimine ve genel durumuna gore ayarlanir.
Solunumun, oOksiiriik refleksinin  ve bagisikligin  baskilanmasi, terleme, kas
sertlesmesi, kabizlik, idrar retansiyonu, bulanti, kusma, kasinti gibi birgok yan etkiye
sahip opioidler bagimlilik riskinden ve ilaca karsi tolerans gelisiminden dolay1
uygulanirken dikkat edilmesi gereken ilaglardir. Bu nedenlerden dolay1 ilag
uygulamasini gergeklestiren hemsireler opioidlerin kullanimi konusunda, etkileri yan

etkileri agisindan yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalidir (68).

Giiglii narkotik ilaglar morfin ve meperidin iken; zayif narkotik ilaclar
proksifen, kodein olarak bilinmektedir. Opioidler intramiiskiiler, oral ve rektal yolla
cesitli sekillerde verilirler. Bireyde olusan agr tedavisinde kullanilan santral sinir
sistemini etkileyen narkotik analjeziklerden endojen opioidler, gastrointestinal sistem
ve santral sinir sisteminde bulunan opioid reseptorleriyle baglanti kurarlar. Hastada
agr1 esigini yiikseltip, hastanin agr1 algisini azaltarak saglikli hissetmesinde rol alan
morfin, agri, endise, huzursuzluk ve korkunun engellenmesinde oldukga etkili bir

narkotik analjeziktir (68).
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e Adjuvan Analjezikler

Agn tedavisinde kullanilan narkotikler yetersiz kaldiginda analjezi etkinligini
arttirmak i¢in analjeziklerle es zamanli kullanilan ilaglardir. Adjuvan ilaglar
farmakolojide analjezik olarak tek baslarma kullanilmazlar. Anksiyete, depresyon,
huzursuzluk ve uykusuzluk gibi durumlarda yararlanirlar. Tesirinin uzun siirmesi ve
yan etkilerinin olmas1 bu gruptaki ilaglarin dezavantajidir. Antidepresanlar bu gruba

ornek olarak verilebilir (68).

2.2.6.2. Agrimin Nonfarmakolojik Yontemlerle Kontrolii

Son yillarda daha fazla kullanilan nonfarmakolojik yontemlerin tek basina ya
da farmakolojik yontemler ile beraber kullanilmasi agr1 kuvvetinin azalmasi yoniinde
etki etmektedir. Nonfarmakolojik uygulamalarda ila¢ dist yollarla agri kontroliiniin
saglanmasiyla, analjezik ilaglarin kullanimi azalmakta, bireyin hayat kalitesi
yiikselmektedir. Nonfarmakolojik  yontemlerin  avantajlarindan  bazilar
uygulamasinin basit olmasi, analjezik ilaglar kadar ekonomik yiikiiniin ve yan
etkisinin olmamasidir. Yapilan ¢aligmalara gore nonfarmakolojik yontemler yalniz
baglarina ya da farmakolojik yontemler ile beraber uygulanarak agri siddetinin
azaltilmas1 ve giderilmesine yardimci olmaktadir (69,70). Nonfarmakolojik
girisimler; bilissel-davranigsal teknikler ve fiziksel teknikler olmak {izere iki grupta

smiflandirilabilir (47, 67).
a. Fiziksel Teknikler:

Kullanilan fiziksel teknikler arasinda; sicak ve soguk uygulamanin, egzersizin,
pozisyon vermenin, masajin, transkiitan sinir stimiilasyonunun (TENS), dokunmanin,
deriye mentol uygulamanin, egzersizin agriy1r gidermede etkili oldugu bulunmustur

(47, 67).

Pozisyon verme: Hastanin yatakta uzun siire ayni pozisyonda kalmasi, basing,
rahatsizlik ve agri olusmasinda rol oynar. Hastay1 desteklemek ve yardimei olmak
amaciyla hastaya pozisyon verilir. Yastik ve 6zel gereclerle hastaya pozisyon vermek
hastada kas spazmini onleyerek kan dolasimini hizlandirir, hastanin konforunun

saglanmasina yardimci olur ve agr1 gelismesini 6nler (47, 67).
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Tens: Agn tedavisinde agr kesici ilaglara ek olarak veya agri kesicilerin yerine
kullanilan bir elektro-analjezi yontemidir. Tens ile gerilimi az elektrik enerjisi,
yiizeydeki elektrotlarin yardimiyla deriden sinir sistemindeki belli alanlara
tasinmaktadir. Yapay sekilde olusturulan elektriksel uyariyla, agri iletilmemekte
veya iletimi azaltilmaktadir. Bu wuygulamayla agr seviyesi ve ilag alimi

azaltilmaktadir (47, 67, 68).

Sicak ve soguk uygulama: ucuz ve basit tedavi yontemlerinden sicak ve soguk
uygulamalar kas spazmini ve agriy1 azaltmada kullanilabilir. Bu uygulamalarda kas
spazmini ve agriy1 azaltmak disinda, viicut iizerinde ters etkilere sahiptir. Sicak ve
soguk uygulamalar yiizeysel ya da derin sekilde yapilabilir. Sicak kompresler,
parafin uygulamasi ve 1lik banyo yiizeysel uygulamalari igerirken, {i¢ bes santimetre
derinlikteki dokularin sicakligini arttiran ultrason gibi uygulamalar derin
uygulamalardandir. Sicak uygulama, 1s1 reseptorleri araciligi ile vazodilatasyona
neden olur ve agriy1 inhibe eden refleksleri harekete gecirerek agriyr azaltir. Soguk
banyolar, kompresler, spreyler ve buz masajin1 igeren soguk uygulamayla,

enflamasyona yanit, kan akimi ve 6dem azaltilarak agr1 hafifletilir (47, 67).

Masaj: Masaj, friksiyon, perkiisyon, vibrasyon ve tapotman gibi ¢esitli tekniklerle,
yumusak doku {lizerine elle veya mekaniksel yontemlerle uygulanan islemdir.
Kaslarin gergin olmasi ve kasilmasi agriya neden olur. Masajla derideki dokunma
reseptorleri uyarilir ve uyarilar beynin ilgili boliimiine ulasarak agrinin algilanmasi
engellenir. Masajla, kan dolasimi hizlanarak kalpteki pompalama kuvveti artmakta,
kaslarin gevsemesi Ve Kisinin rahatlatilmasi saglanmakta olup ayrica masaj agri

esigini yiikselten endorfin salinimini arttirarak, agr1 algisini azaltmaktadir (17,71).

Dokunma: Agr deneyimleyen hastalar bazen kendilerini yalniz ve izole edilmis
hissederler. Dokunma hasta hemsire iligkisini gelistirerek, hastanin agr1 ile basa
c¢ikma yeteneginin artmasini saglar. Masaj, terapotik dokunma, akupunktur, shiatsu,
refleksoloji dokunma terapisi O6rneklerindendir. Dokunma yontemleri, gevsemeyi

saglayarak agriy1 azaltir (17,71).
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Egzersiz: Hareketleri artirtp siirekliligi saglarken, artan kan akimiyla birlikte
kaslarin spazm ve kontraktiirlerini Onleyerek agri duyusunu azaltir. Yatak igi

hareketler, aktif-pasif hareketler 6rnek verilebilir. (67).

Akupunktur: Geleneksel Cin tibbinin bir parcasidir ve son yillarda kullanimi
yaygmlasmistir. Insan viicudu parcalara ayrilir ve bu parcalardaki bir takim
kisimlarin agri kontroliinde etkili oldugu sayilir. Viicut pargalarindaki noktasal
yerlere kiigiik igneler yerlestirilerek, igne yardimiyla frekans: diisiik elektriksel uyari
verilerek veya el yardimiyla noktasal yerlere kuvvet uygulanarak agn
hafifletilmektedir. Akupunktur basta, belde, boyunda, omuzda, dirsekte, dis agrisinda
ve ¢ogu hastaliklarin iyilestirilmesinde kullanilan, birtakim 6gelerin salgilanmasinda
(steroid, endorfin gibi) agrimin yonetilmesinde rol oynayan nonfarmakolojik

uygulamadir (17).
b. Bilissel-Davramssal Teknikler:

Bu girisimler hastalarin agr1 ile bas etme davranislart gelistirmesine, agr ile

bas etmede kontrol hissini olusturmasina ve benlik saygisinin arttirilmasina yardimci

olur (17, 47, 67).

Gevseme: Gevseme anksiyeteyi, kas gerginligini, yorgunlugu azaltmakta,
dinlenmeyi saglamakta, uykuyu diizenlemekte, agr1 kesicilerin etkinligini artirmakta,
hasta bireyin ilgisini agrisindan uzaklastirmakta ve endorfin salgisini artirip agri
algilanmasini1 etkileyerek agrinin azalmasini saglamaktadir. Gevseme teknikleri
arasinda solunum egzersizi, gesitli kisisel egitimler, meditasyon ve yoga uygulamasi,

biyolojik feedback, hipnoz yer almaktadir (17,67).

Dikkati Baska Yone Cekme: Kisinin dikkatini agrisindan uzaklastirip, agr1 algisini
azaltan teknigin amaci; agri toleransimi arttirmak, agriya duyarliligi en aza
indirmektir. Dikkatin farkli alanlara ¢ekilmesi amaciyla miizik dinlemek, televizyon

izlemek, kitap okumak ve hayal kurmak seklinde yontemler kullanilir (67).

Hipnoz: Operasyonlarda analjeziyi saglamak i¢in 19. yiizyihin ilk yarisinda
kullanilan hipnozla, duygu degisimi, psikolojik durum ve motor fonksiyona bagl

ilginin belli alana odaklanmasi saglanir. Agri1 kontroliinde en sik yararlanilan
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uygulamalardan olan hipnozun etkisinin tamamen bilinmemesiyle beraber birtakim

fizyolojik farkliliklarla agri hissini ge¢irdigi bilinmektedir (72).

Miizik Dinleme: Miizik, bireyin agriya dayanma giiciinii artirmakta, endorfin
salgisin1 artirarak bireyi rahatlatmakta boylece bireylerin yagam kalitesini yiikselten,
agn tlizerinde olumlu etkisi olan miizik dinletisi hemsireler i¢in agr1 yonetiminde

kullanim1 kolay dogal bir aragtir (17,73).

Bilissel Stratejiler: Kisinin agriya dayanma giiciinii artirmak i¢in yapilan bilissel
egitimle agr1 hakkindaki olumsuz diisiincelerin, davraniglarin farkina varmasi,
bunlara yonelik bas etme stratejileri gelistirmesi hedeflenir. Hastanin bas etme

stratejilerini ve bilissel yaklasimlar: kullanmasi ile kisisel kontrol ve giiven duygusu

artar (73).

2.3. Agrimin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler
Hastalardan agri tedavisinde olumlu yanit alabilmek amaciyla, agrinin
degerlendirilmesi ve hastanin gozlemlenmesi dnemlidir. Agriy1 azaltmaya yonelik
davraniglar, kullanilan ilaglar, hastanin aktivitelerinde artma ya da azalma, uyku
diizeni, yiiz ifadesi, agrili oldugunu gosteren viicut hareketleri, inilti, yliz burusturma,

sik sik pozisyon degistirme gibi hareketleri izlenmelidir (73,74).

Agrist olan bireyin Oykiisii alinirken bireyin agrisimin  sikligi, siiresi,
lokalizasyonu, kuvveti, dagilimi, agriy1 azaltan/artiran etkenler, dnceden yasadigi
tecriibeler agriy1 gidermek amaciyla gegerli olan tedavi secenekleri sorgulanmalidir
(54,73). Agrinin degerlendirilmesi i¢in tek boyutlu ve ¢ok boyutlu o6lgekler

kullanilmaktadir.

2.3.1. Tek Boyutlu Olgekler
Agr1 degerlendirmesini hastanin kendisinin birebir verdigi yanitlar
dogrultusunda ani baslayan agriy1 degerlendiren dlgeklerdir (73,74).
2.3.1.1. Sozel Kategori Olgegi

Olgekte agrinin seviyesi hafif dereceden dayanilmaz dereceye dogru siralanir,
hasta bu dlgekten agr1 seviyesine uyan kategoriyi secer. Bu Olgekle hasta agrisini

tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi seger (73,74).
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Hafif RahatsizEdici Siddeth CokSiddetli Dayamimaz

Sekil 2.3.1.1.1: Sézel Kategori Olgegi

2.3.1.2. Yiiz ifadesi Ol¢egi

Hastanin yiiz ifadesinden agr1 siddeti belirlenir. 0‘dan baslayip ikiser ikiser
artan ve 10‘da dayanilmaz agr1 ifadesi ile sona eren bir puanlama 6lgegidir. Okur-

yazar olmayan kisiler ve ¢cocuklar i¢in kullanimi tavsiye edilmektedir (73,74).
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Sekil 2.3.1.2.2: Yiiz Ifadeleri Olgegi

2.3.1.3. Sayisal Olcekler

Agn siddetinin degerlendirilmesine yonelik agrinin yoklugu ile baslayip

dayanilmaz agr1 seviyelerine kadar varan hasta tarafindan yapilan dlgektir (55).

0 10 20 11 40 S0 ai il 30 o0 100
Agn vok Dayamlmaz Agr
I b1
o 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
Agnyok Dayamlmaz Agr

Sekil 2.3.1.3.3: Sayisal Olgekler

2.3.1.4. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

Hastanin kendisi tarafindan isaretlemenin yapildigi 10 cm‘lik dikey ya da
yatay kullanilabilen 0’dan baslayip (agr1 yok), 10’a kadar (dayanilmaz agri) siiren
agr1 ifadelerinin yer aldig1 cetveldir. Cocuklarda anlasilmasi kolay, sayilarin

yonlendirme yapmamasi nedeniyle kullanim1 yaygin bir dlgektir (55).
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2.3.1.5. Burford Agr1 Termometresi

Numaralarla birlestirilmis anlagilir sekilde agrinin sézlii ifadelerini igerir.
Olgekte; 0 seviyesi agr1 olmadigmi, 2-3 hafif diizeyde agriy1, 4-5 rahatsizlik veren
agriy1, 6-7 kuvvetli agriy1, 8-9 ¢ok kuvvetli agriy1, 10 ise dayanilmaz agriy1 tanimlar.
Diger tek boyutlu oOlceklerin yaninda burford agri termometresinde hemsire ve
hastanin agr1 siddeti, uygulanan tedavilerin etkinligi ve tedaviye iliskin yorumlar da
bulunmaktadir (55).
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Sekil 2.3.1.5.3: Burford agr1 termometresi

2.3.2. Cok Boyutlu Olcekler

Genis kapsamli hazirlanmis, hastanin agrisinin niteligi, yeri, agr1 diizeyine
tesir eden unsurlar, agri siddetini iceren faktorleri es zamanli degerlendiren
Olceklerdir. Bunun yaninda degerlendirmenin uzamasi, ¢ogunun anlasilmamasi
nedeniyle akut agrilarda daha az kullanilmaktadir (73). Hastaya sorulan sorulara

hastanin cevap vermesi ile degerlendirme yapilir (73,74).
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2.3.2.1. McGill Melzack Agr1 Soru Formu

Bu soru formunda agrinin zamanla iligkisi, 6zelligi, yeri ve agrinin siddeti

gibi dlglitler 6n plandadir(55).

2.3.2.2. Dartmounth Agr1 Soru Formu

Bu skala McGill agr seklinin tamamlanmasinda etkili olup agrinin sikligi,
genel duygusal 6l¢iitii ve agr1 sebebiyle meydana gelen durumlar gibi bazi 6lgiitlerin

McGill agr1 formuna ilave edilmesi ile olusturulmaktadir (75).

2.3.2.3. West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr Cizelgesi

Psikometrik yaklasimlarla hazirlanan bu ¢izelge McGill Melzack agri soru

formunun kisa ve alisilmis alternatifi seklinde hazirlanmistir (75).

2.3.2.4. Amimsatic1 Agr1 Degerlendirme Karti

Agrinin ortadan kaldirilmasi, psikolojik durum ve agri1 seviyesinin hizlica

degerlendirildigi bu kart gorsel kiyaslama 6l¢eginin bir parca ayrintili seklidir (55).

2.3.3. Davramssal Agr1 Olcegi (DAO)

Payen ve ark’nin yaptigt DAO yogun bakimda takip edilen hastalar igin
gelistirilmistir (63). Bu 6l¢ekte bulunan maddelerin olusturulmasinda yenidoganlarda
ve ¢ocuklarda yararlanilan dlgekler kullanilmistir. Olgekte yiiz ifadesi, iist ekstremite
hareketleri ve ventilasyonla uyumdan olusan ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Her alt
boyutta 4 madde yer almaktadir. Ug alt boyuttan olusan bu dlgekte toplam on iki
madde bulunmaktadir. Alt boyutlarin her birinde 1-4 araliginda puanlandirilmakta;
birinci maddede agr1 olmadigi, ikinci madde de hafif diizeyde, li¢iincii maddede orta
diizeyde, dordiincii maddede ise yliksek diizeyde agriy1 ifade etmektedir. Buna gore
DAO’nde ulasilan en az puan 3, en fazla puan 12°dir. Toplam agri puanmnin

artmasiyla birlikte 6l¢lilen agrinin seviyesi de artmaktadir (63,76).

Bu 06lcegin gecgerlilik ve giivenirlilik calismasinin oldugu 3 calisma
bulunmaktadir. Bu caligmalarda biri Payen ve ark’nmin Fransa’da yaptiklar1 pilot
caligmadir. Analjezik ve sedasyona ihtiyact bulunan cerrahi yogun bakim iinitesinde

30 bilingsiz hastada uygulanmistir. Payen ve ark’nin yaptig1 6lgekte Cronbach Alfa
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Katsayisi 0.64-0.72 bulunmustur (63). Diger bir ¢alisma ise Young ve ark. ile
Avustralya’da mekanik ventilasyon ihtiyact olup bu tedaviyi alan Noroloji ve
Dahilye-Cerrahi yogun bakim tinitesi ve acilde bulunan 44 bilingsiz hasta tizerinde
uygulanmistir (77). Bu 0Olgegin Tiirkiye’ye uyarlamasini Aslan ve Vatansever

yapmustir. Cronbach Alfa Katsayisi 0.71-0.93 bulunmustur (76).

2.4. Endotrakeal Aspirasyona Bagh Agri

Hastalarda tam1 ve tedavi amaciyla yapilan girisimler agriya sebep
olabilmektedir. Endotrakeal aspirasyon islemi de bu girisimlerden biridir. Yapilan
caligmalarin  bircogu hastalarin aspirasyon sirasinda agri deneyimlediklerini
gostermistir (46, 50). Aspirasyon sirasindaki agriyr degerlendirirken bireyin agrisini
kendisi ifade etmesi agri degerlendirilmesinde en etkili metoddur. Fakat mekanik
ventilatore bagli hasta bireyler ¢esitli sebepler nedeniyle iletisim kurmakta ve
agrilarm1 ifade etmekte giiglik ¢ekebilirler. Endotrakeal aspirasyon sirasinda
meydana gelen agri yonetiminde saglik profesyonelleri, aspirasyon isleminin agrili
bir uygulama oldugunun farkinda olmali, bireye 6zgii agri degerlendirmesini ve
yonetimini uygulamalidir. Agr1 seviyesinin belirlenmesinde ve agr1 tedavisinde rutin
uygulamalar gelistirilmelidir. Olceklerin ve agr1 giderici analjezinin uygulanabilir
olmast gozden gegirilerek islem Oncesinde hastanin analjezi ihtiyaci

degerlendirilmelidir (46).

Mekanik ventilatdre bagli hastalarda agrili uygulamalar sirasindaki agr
siddetinin incelendigi calismada endotrakeal aspirasyonun siddetli agriya neden
oldugu, analjezik almalarina ragmen hastalarin % 41’inin agrilarinin olmasi, mekanik
ventilatore bagli hastalarda agr1 veren uygulamalarin basinda endotrakeal

aspirasyonun geldigini gostermektedir (7).

Mekanik ventilatore bagli ve sedatize edilen hastalarda yapilan galismada
hastalarin agrilar1, yliz ifadesi, {ist ekstremiteler, mekanik ventilasyona uyum
parametrelerini iceren DAO kullanilarak degerlendirilmistir. Bu arastirma sonucunda

aspirasyonun agri verici bir uygulama oldugu bulunmustur. Aspirasyon uygulanan
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hastalarda dinlenme veya agrisiz islemlere kiyasla trakeal aspirasyon sirasinda

davranigsal agri skoru yiiksek bulunmustur (15).

Yapilmis olan calismalarda yogun bakimda bulunan hastalarin agrili ve
agrisiz girisimler esnasinda davranigsal agri skoru puan ortalamalarinda farkliliklar
oldugu goriilmiistiir. Payen ve ark. (63)’nin gelistirdizi DAO’ni kullandiklari
caligmada, cerrahi girisim sonrasinda yogun bakim hastalarinda (n=30) agr
seviyelerine bakilmig, hasta bireylerin agrili girisimler ile agrisiz girisimler
esnasindaki DAO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu, agrili

uygulamalarda DAO puanlarinda artis oldugu saptanmustir.

Ulkemizde benzer dlgeklerin cerrahi girisimde bulunulan hastalarda agrili
islemler Oncesinde ve esnasinda gecerlik ve giivenilirlikle ilgili caligmalar
yapilmistir. Calismaya gore aspirasyon uygulamasi esnasindaki DAO puan
ortalamalar1 ile uygulama oncesi puanlari arasinda belirgin bir fark olup, olusan
farkin aspirasyon esnasinda alinan agri puanlarindan dolayr oldugu bilinmektedir
(76).

2.5. Agrida Hemsirelik Bakimi Yaklagimi

Agr yonetimi konusunda hemsirenin, agriyr tanimlamasi, degerlendirmesi,
tedaviye etkin olarak katilmasi, tedavi sonucunu izlemesi, ila¢ dis1 agr1 tedavi
yontemlerini kullanarak agriyr yasanabilir smurlar i¢inde tutmasi, agriya bagh
geligebilecek sorunlari Onleyebilmesi gerekmektedir. Hemsire bunlar1 yapabilmesi

icin dogru bilgi ve yetenege sahip olmalidir (78).
e Veri Toplama

Agrinin varlig1 ve siddeti hemsire tarafindan belirli araliklarla diizenli bir
sekilde degerlendirilir. Agr1 degerlendirilirken hastanin verdigi bilgi dogru olarak
kabul edilir. Hemsire gozlemleri ve degerlendirmesi, hasta tarafindan verilen bilgi,
verileri olusturur. Veri toplama asamasi stirekli olmalidir ve hasta ile ilgili ortaya
c¢ikan yeni durumlar, hemsirelik girisimleri ile ilgili bilgiler veri toplama asamasinin

dinamikligini korur (47,78).
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e Tanillama-Hemsirelik Tanis1

Tanillama asamasinda, hemsirenin topladigi verileri elestirel diisiinme
becerisini kullanarak analiz edip bireye 6zgii bakimin planlanmasi i¢in hemsirelik
tanist belirlenir. Hemsirelik tanisi ile bireyin saglik sorunu ve bu soruna neden olan
faktorler belirlenir (79). Agrinin yeri, siddeti, niteligi, hastanin agriy1 ifade etme
sekli, agriy1 artiran ve azaltan faktorler hemsire tarafindan tek tek degerlendirildikten

sonra hemsirelik tanilar1 belirlenir (78).
e Planlama

Hastanin agr siddeti ve komplikasyonlarina yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlandig1 asamadir. Hemsire hastanin gereksinimlerine gore yapilacak islemleri

siraya koyar (78).
e Uygulama

Hemsirelik siirecinin uygulama asamasina baslamadan dnce hemsire bireyi ve
bakim planin1 yeniden gozden gecirir, Oncelikleri belirler, ara¢ gereci, cevreyi
diizenler, bireyi hazirlar, komplikasyonlar1 6nceden tahmin eder, gerekli dnlemleri
alarak agrinin giderilmesi i¢in hemsirelik girisimlerini uygulamaya baglar.
Hemsirelik uygulamalarinin merkezinde elestirel diisiinebilme, deneyim ve bilgiyi
kullanma, olumlu kisiler arasi iletisim, iyi gézlem yapma, teknik ve psikomotor

beceri, problem ¢6zme ve karar verme siiregleri yer almaktadir (53, 80).
e Degerlendirme

Uygulama asamasindan sonra yapilan hemsirelik yonetiminin etkinligi
degerlendirilmelidir. Degerlendirme asamasi hemsirelik siirecinde hem bir sonug
hem de bir baslangictir. Bu nedenle agrinin giderilmesi icin yapilan uygulamalarin
oncesinde ve sonrasinda agri1 siddetinin durumu konusunda hasta sorgulanmalidir.
Eger yapilan hemsirelik uygulamas: agriya cevap vermediyse biitiin bilgiler en

bastan gézden gegirilmeli ve yeni bir hemsirelik siireci olusturulmalidir (78-80).
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2.6.Miizik Terapi

2.6.1. Miizigin Tamim

Miizik, “musica” kelimesinden, musica ise Eski Yunan dilinde “mousike” ya
da “mousa” kelimelerinden gelmektedir. Cogu arastirmaci miizik sozcligliniin
kokiiniin “muse — melek” anlaminda oldugunu diisiinmektedir. Yunan mitolojinin
biiylik tanrist olan Zeus’un kizlart kabul edilen dokuz peri kizina “mousa”
denilmekteydi. Eski Yunanllarda diinya giizelliklerinin tiimiinii ve ahengi
diizenleyenlerin peri kizlar1 olduguna inanilirdi. Giiniimiizde ¢ogu dilde kullanilan

miizik kelimesinin kdkeninin “mousa (miiz)” oldugu disiiniilmektedir (81).

Duygu ve disilincelerin kelimelerle anlatilamadigi noktada seslerle
anlatilmasi sanati olan miizik; diisiince, duygu, gozlem, tasarim ve diger unsurlarin
da etkisiyle belirli olay, olgu ve durumlari amag¢ ve yontemler kullanarak belli bir
giizellik anlayisiyla harmanlayan, sekillendirilmis sesleri isleyerek aktaran sanat
bicmidir. Her bireyin anlayip algilayabildigi bir dildir. Miizik dil ayrimi, irk ayrimi
gozetmeksizin duygu ve diisiinceleri aktaran bir sanat dali ayn1 zamanda bir bilimdir.
Miizikoloji yiiz yila yakin bir siiredir bilimsel yontemlerle miizigi arastirmakta ve
incelemektedir. Miizikoloji; din, tore, mitoloji, gelenek gibi toplumsal kurumlarla
miizik arasindaki iligkiyi inceleyen bilimsel disiplinler biridir alt dallarindan biriside

miizik terapisidir (82).

2.6.2. Miizik Terapi

Miizik terapisi, insanlarin saglik ve iyilik durumunu ylikseltmeyi amaglayan
alternatif tedavi yontemlerinden biridir. Amerikan Miizik Terapi Birligi‘nin 2004
yilindaki tanimina gore; terapotik iliskiler i¢inde, klinige ve kanita yonelik bireye ait

amagclara ulagmak i¢in yapilan miiziksel girisimlere miizik terapi denilmektedir (82).

Glinlimiizde miizik terapi fiziksel hastaligi bulunan kisilerde anksiyete,
depresyon, agri1 gibi hastaliga bagli sekonder olarak ortaya ¢ikan cesitli belirti ve
sorunlar1 gidermede destekleyici yontemlerden biri olarak kullanilmaktadir (83). Bu
terapi yonteminde beyin endorfin salinimimi saglayarak viicutta opioid etkisi
meydana getirmektedir. Miizik terapide adrenalin diizeyi ve néromiiskiiler etkinlik

azalir, nabiz ve solunum hizi yavaslar, kan basmci diiser (18). Miizik terapinin
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kullanim alanlarina baktigimizda; mekanik ventilasyon destegi alan hastalar, onkoloji
servisleri, preoperatif ve postoperatif dénem, psikiyatri servisleri, kadin dogum
servisi, pediatri klinigi, palyatif bakim, radyasyon ve kemoterapi tedavileri, agr1 ve
anksiyete kontrolii, rahatlamanin saglanmasi gibi ¢esitli tibbi islemlerin uygulandig:

durumlar ve farkli alanlar, klinikler 6rnek verilebilir (84,85).

2.6.3. Miizik Terapinin Tarihsel Gelisimi

En eski tedavi yontemlerinden biri olan miizik terapi yaklasik dort bin yildir
cesitli medeniyetlerde hasta kisileri iyilestirmek i¢in uygulanmaktadir. Miizik ile
yapilan terapide amag birey ya da gruplarin sosyal, emosyonel, fiziksel ve bilissel
gereksinimlerini karsilamak icin ihtiyaglari olan organizasyon, iligki, mobilizasyon,
O0grenme, iletisim ve benzer diger tedavi edici unsurlarin gelisimini saglamak ve bu
unsurlar1 ¢ogaltmak amaciyla miizigi ya da miizik ile birlikte miizikal ogeleri
kullanmaktir. Miizikle terapinin viicut direncinin arttirilmasi, bagisiklik sisteminin
etkinlestirilmesi, ruhsal iyilesmelere yardimci olmasi ve hayat kalitesinin arttirilmasi

icin kullanildig1 bilinmektedir (86).

Miizikle ilgili yapilan arastirmalar eski zamanlara dayanmaktadir. Miizigin
kurumsal olan bir bakis agisindan ve nedensellikle ele alinarak bilimsel olarak
incelenmesi ise 19. ylizyilla birlikte olmustur. Avrupa’ da 19. ylizyil ve sonrasinda
gesitli caligmalarla miizigin etkisi ortaya c¢ikarilmaya calisilmistir. Son yillarda
miizigin kullanim alanlar1 ve yararlar ile ilgili ¢aligmalardaki artislar nedeniyle
miizik terapisi kavramindan s6z edilmeye baglanmistir. 1877 yilinda Thomas Edison
fonografiyi bulmus ve 1886 yilinda disk kayit cihazimi gelistirmistir. Bu sayede
miizigin hastalar iizerindeki etkisinin incelenmesinin ilk adimlar1 atilmistir. 1914
yilinda Kane hastanin dikkatini dagitmak amaciyla ilk kez cerrahi miidahale
sirasinda miizik kullanmistir (82). 1930 yilinin sonlarinda Farr lokal anestezi ile
yapilan cerrahi islemler sirasinda miizik kullanilmasini savunmustur. 1960’ larda bir
grup dis hekimi, dis cerrahisi sirasinda diizenli bir sekilde miizik kullanarak %65 ile
90 oraninda hastada cok az miktarda ya da hi¢ anestezi ihtiyaci olmadigini
raporlamistir. Yirminci yiizyilin ortalarina dogru bazi arastirmaci kisiler miizigin

islevinin norolojik gergekleri lizerindeki arastirmalarinin ilk adimlarini atmislar ve
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miizik faktoriiniin fizyolojik degiskenler iizerinde olan iglevleri ile ilgili deneysel

caligmalar yapmiglardir (87).

Tarihsel olarak bakildiginda, birbirinden farkli gruplar toplumsal olaylarla es
zamanl bir sekilde kazanilan kiltiirel etkilere gore miizigin islevinin farkina
varmiglardir. Bu sayede ¢ogu durumda miizigi ve miizikle i¢ i¢e olan ritim ve dansi
kullanmiglardir (82). Tiirklerde dansla ve miizikle tedavi 6nem tagimis ve neredeyse
tim Tirk toplumlarinda kullanilmistir. Bakildiginda Tiirk toplumunda miizikle
tedavi geleneginin hemen hemen alt1 bin yillik bir gegmisi bulunmaktadir. Pirhon ve
Bahsilar Uygur Tiirklerinin ti¢ bin y1l 6nce saman dinine mensup oldugu dénemlerde
sarkilar ile beraber miizik ve dans esliginde hastayr iyilestirme aktiviteleri
yapmiglardir. Orta Asya’ da kullanimi bulunan kopuz ve sazdan, iyi olmayan ruhlar
defeden, iyi olan ruhlar1 davet eden tedavi edici etkili bir c¢algi olarak
faydalanilmistir. Tirklerde ciddi anlamda ilk kez miizikle tedavi faaliyetleri
Selguklular ve Osmanlilarda gézlenmistir. Tiirkler ruh saglig1 hastalarina deva olmak
icin Selguklular zamaninda olduk¢a {iist diizeyde sayilabilir nitelikte sifahaneler
kurmustur. Bu donemde ibni Sina (980-1037) ve Farabi (870-950) miizik konusunu
teorik olarak ele alarak bu konuda eserler vermistir. Farabi miizikte makamlarda
degisikliklerle insan ruhunda farkli etkilerin olacagini ve farkli duygulanimlara yol
acacagini vurgulamasi bakimindan miizigin tedavi alaninda kullaninminda Onciiliik
etmistir. Ibni Sina ise miizigin hastalar1 iyilestirmedeki 6nemini “ Hastalari
tyilestirmede en uygun ve etkili yontemlerden biri hastanin akilsal ve ruhsal yonlerini
giiclendirmek, hastanin etrafin1 hastaya uygun bir duruma getirmek ve hastaya en

uygun miizigi dinletmektir” sézleriyle tanimlamistir (82, 87, 88).

2.6.4. Miizik Terapinin Agr1 ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi

Miizik insan viicuduna kulaklar araciligi ile ulagsmakta ve sinirlerden
ilerleyerek beyin sapina gelmektedir. Beyin sapinda, miizigin Oncelikle
degerlendirilmesi ve analizi yapilmaktadir. Miizigin olusturacagi durumu belirleyen
kistm beynin iginde yer alan talamustur. Miizigin degerlendirilmesinde talamusun
oldukca 6nemli bir yeri vardir. Birinci korteks bolgesinde isitme saglanir ve temporal
lobdan analizi yapilirken gerekli malumatlar talamus tarafindan alinarak beyindeki

sorumlu bolgelere iletilmektedir. Bu sayede miizigin bir bolgede dagilmasi saglanmis
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olmaktadir. Boylelikle, sol hemisfer dogru analizleri yaparken sag hemisfer miizigin
ilerlemesi tizerinde ¢alismis olur (89). Miizikle birlikte beynin sag hemisferi etkilenir
ve limbik sistem ftizerinden psikofizyolojik cevaplara neden olur. Bu durumun
etkisiyle enkefalin ve endorfin saliimi tetiklenir, agr1 siddetinin azalmasi saglanir
(90). Literatiirde yapilan ¢aligmalarla, miizik dinlemenin beyindeki alfa dalgalari ile
rahatlamaya neden olabilecegi gibi yalnizca agriyr azaltmakla kalmayip, bunun
yaninda tansiyon ve kalp atisinda diizelmeyi de saglayan endorfin hormonunun

salmiminin ¢ogalmasina da etkili olabilecegi gosterilmektedir (18,91).

Miizik, otonom sinir sistemine etki ederek agrinin kontroliinde 6nemli rol
oynayan endorfin salinimini arttirir, bu yolla bedendeki acinin daha az hissedilmesini
saglamakla beraber agri kesici ila¢ ihtiyacini da minimuma indirgeyebilir. Viicut
tarafindan stres durumuna tepki olarak gosterilen noro-endokrin cevabin tesirini
diisiiriir, bununla birlikte parasempatik sinir sistemini aktiflestirerek katekolamin
salmimini azaltarak vital bulgularin ve kardiyak aritmilerin istenilen degerlere
ulasmasini saglayabilir. Miizikle beraber kisilerin odak noktast farkli bir yere
yonlendirilerek endise, korku ve agrinin azaltilmasinda etkili olunur ve bu sayede bu

gibi duygularin etkilerinin artisinin da oniine gegilir (90, 91).

2.6.5. Miizik Terapi ile Tlgili Hemsirelik Uygulamalar

Twiss ve ark. kalp damar cerrahisinde yaptiklar1 calismada mekanik
ventilatorle takipli hastalarda uygulanan miizik terapinin hastanin hissettigi agrinin
siddeti, aksiyete diizeyi ve hastanin entiibasyon siiresi iizerindeki etkilerini
degerlendirmislerdir. Bu calismada hasta olan kisilere kendi belirledikleri miizik
tiirleri dinletilmistir. Arastirmada islem esnasinda ve islemin ardindan olacak sekilde
ortalama veriler kullanilarak sonuglar yorumlanmis ve ¢alisma sonrasi miizikle terapi
yapilan hasta kisilerde agr1 siddetinde azalma goriildiigli, endise ve korkularinin
miizik terapi yapilmayan kisilerden daha az oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda
miizik terapi yapilmayan hastalarin solunum cihazina bagl kalma siiresinin daha

uzun oldugu da saptanmistir (92).

Almerud ve Petersson yogun bakim {initelerinde mekanik ventilasyona baglh

hastalarda miizik ile yapilan terapinin tamamlayici tedavi oldugunu diisiinmiisler ve
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bunun uygulanabilirligini gostermek icin c¢alismalar yapmislardir. Yaptiklari
calismada hasta kisilere yarim saat boyunca miizik ile terapi yaparak bu yontemin
rahatlamaya yardim ettigini ve agrilar azalttigin1 saptamislardir (18). Ayrica Chlan
ve ark’nin mekanik ventilasyona bagli hasta kisiler lizerinde miizik ile yapilan
terapinin agr1 ve aksiyeteye olan etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda; hastalara
kendi tercihleri olan klasik miizikler bir saat boyunca dinletilmistir. Bu ¢aligmada
epinefrin, kortikotropin, norepinefrin ve kortizol parametreleri 0, 15, 30 ve 60.
dakikada incelenmek {izere hasta kisilerden dort kez biomarker alinarak miizigin agr1
ve anksiyeteye etkisi degerlendirilmistir. Arastirma sonucuna gore miizik ile yapilan
terapinin arastirilan parametreler lizerinde pozitif etkilerinin oldugu, hasta kisilerin
agr1 ve aksiyete diizeylerine azaltici sekilde etki ettigi belirlenmistir (93). Lee ve
ark’nin yaptigi arastirmada mekanik ventilator destegi alan hastalara yarim saat
miizik dinletmenin hastalarin agr1 siddetlerini, kan basinglarini, nabiz ve solunum

hizlarini azalttig1 ortaya koyulmustur (19).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, entlibe hastalara uygulanan endotrakeal aspirasyon islemi
sirasinda olusan agr1 diizeyine miizik dinletisinin etkisinin arastirilmasi amaciyla 6n

test-son test yar1 deneysel modelde tasarlanmig bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara ili Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde bulunan
dahiliye yogun bakim, gogiis hastaliklari yogun bakim, kardiyovaskiiler cerrahi

yogun bakim (KVC) ve eriskin acil serviste yiiriitiilmiistiir.

Dahiliye yogun bakimda 9 yatak kapasitesine sahip ve 17 hemsire, gogiis
hastaliklar1 yogun bakimda 7 yatak kapasitesine sahip ve 8 hemsire, KVC yogun
bakimda 10 yatak kapasitesine sahip ve 10 hemsire caligmakta, acil serviste
resiisitasyon odasinda 7 sedye muayene odalarinda 21 sedye bulunmakta ve 24
hemsire ¢alismaktadir. Tiim birimlerdeki hemsirelerin ¢alisma saatleri 08:00-16:00
ve 16:00-08:00 seklindedir. Arastirma Ekim 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda

yuriitilmistir.

3.3. Calisma Grubu

Calismanin evrenini Ankara ili Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde
bulunan gogiis hastaliklar1 yogun bakim, dahiliye yogun bakim, KVC yogun bakim
ve erigkin acil serviste Ekim 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda yatis yapan entiibe

hastalar olusturmustur.

Arastirmaya, izin almman yogun bakim iinitelerinde yatan 50 hasta alindi.
Calisma grubunun belirlenmesinde; G° Power 3.1.9.2 programi kullanilmistir. Bu

amagla Saadatmand ve ark (94)’nin mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda
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dogal ses dinletisinin agr1 lizerine etkisinin incelendigi calismada yer alan, hastalarin
dogal ses dinletisi oncesi, siras1 ve sonrasindaki agr1 seviylerinin ortalama ve standart
sapma puanlar1 (ses dinletisi oncesi 4.60£1.13, ses dinletsisi siras1t 3.90+1.02, ses
dinletisi sonrasi1 3.934+0.94) kullanimistir. Bu baglamda, 0=0.05, =0.20 (% 80 gii¢
seviyesi) ve effect size=0.44 kabul edilerek calisma grubu en az 42 kisi olarak
belirlenmistir. Arastirmanin  kanit giiclinii artirmak ve kayiplar olabilecegi
diistiniilerek ¢alismaya 70 hasta alinmustir. Aspirasyon ihtiyaci olmayan hastalar,
miizik dinletisini kabul etmeyen hastalar, veri toplama sirasinda girisimsel islem
yapilan hastalar c¢alismadan c¢ikarilmistir, bu sebeple calisma 50 hasta ile

tamamlanmaistir.

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri; 18 yas ve {izeri, entiilbe hastalar, yasam
bulgular stabil, Ramsey Sedasyon Olgegine (RSO) gore sedasyon diizeyi 1, 2, 3 ve
4 olan, ilag ile noromuskuler blokaj yapilmayan, sinir blogu uygulanmayan, agri
kesici ilag almayan, periferik néropatisi veya kuadriplejik olmayan, yakinlarindan
yazili izin alinan hastalar 6rnekleme alinmistir. Calisma, dahil edilme kriterlerini
karsilayan hastalarin bulundugu gogiis hastaliklart yogun bakim, dahiliye yogun

bakim, KVC yogun bakim ve eriskin acil serviste ylirtitiilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri; agr1 kesici ilag alan, sinir blogu uygulanan,
noromuskuler blokaj yapilan, periferik noéropatisi veya kuadriplejik olan hastalar

RSO’ne gore sedasyon diizeyi 5 ve 6 olanlar drneklem kapsami disinda tutulmustur.

3.4. Arastirmanin Hipotezleri

H o: Entiibe hastalara uygulanan aspirasyon isleminde olusan agr1 diizeyine miizik
dinletisinin etkisi yoktur.
H 1: Entiibe hastalara uygulanan aspirasyon isleminde olusan agr1 diizeyine miizik

dinletisinin etkisi vardir.
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3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmas1 i¢in Kisisel Bilgi Formu, DAO ve RSO

kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu; Hastalara iligkin yas1, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi,
kronik hastalik durumu, yattigir birim, mekanik ventilatére bagli oldugu siire,
entlibasyon siiresi, sedatif ila¢ kullanma durumu, kullaniyorsa ilacin adi, hangi

siklikta sedatif ilag aldig1 bilgilerini iceren sorular yer almaktadir.

Davramssal Agri Olcegi (DAO); Esasen “Behavioral Pain Scale” olarak
isimlendirilen DAO, Payen ve ark. (63)’nin Fransa’ da yaptiklar1 calisma neticesinde
yogun bakim hastalar1 igin gelistirilmis ve bunun tizerine Tiirkiye’ de Vatansever ve
Eti Aslan (76) tarafindan gegerlilik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. DAO’inde
toplam on iki madde bulunmaktadir. Olgek yiiz ifadesi, iist ekstremite hareketleri ve
ventilasyonla uyumu igeren li¢ alt Olcekten, alt 6lceklerden her biri 4 maddeden
olusmaktadir. Alt dlgeklerdeki; ilk maddeler agr1 olmadigini, ikinci maddeler hafif
diizeyde agri, ii¢lincii maddeler orta diizeyde agri ve dordiincii maddeler yiiksek
diizeyde agr1 oldugunu gostermektedirler. Alt 6lcek maddeleri i¢in minimum 3,
maksimum ise 12 puan verilmektedir. Toplamda hesaplanan puan arttikca agr
diizeyi de artmaktadir. Ornek verecek olursak, endotrakeal aspirasyon esnasinda

hasta;

e Yiiz ifadesi timiiyle gergin (3),
o Ust ekstremite hareketleri kismi olarak kivrilmis (2) ve

e Ventilatére uyumsuz, alarmlar bazen durur (3) ise 6l¢ekten toplamda sekiz
puan elde eder (62,76,95).

DAO’ niin yogun bakimda sedasyon olan hastalarda RSO ile birlikte kullanilmas1
onerilmektedir (62).

Ramsey Sedasyon Olcegi (RSO); 1974 yilinda Ramsey tarafindan gelistirilen yogun
bakimda yatan hastalarin sedasyon seviyelerini degerlendirebilmek icin ilk defa

kullanilmis olan puanlama sistemidir (77). Evrensel bir dlgek olan RSO, Tiirkiye ‘de

42



sedasyon diizeyinin degerlendirildigi ¢aligmalarda kullanilan giivenilir bir olgektir
(77, 96, 100). RSO, analjezik ve sedatif ilaglarin uygulanmis oldugu biitiin kosullarda
kullanilabilen genel bir 6lgektir. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda agri
seviyelerini belirlemek icin DAO kullanilirken sedasyon seviyeleri RSO ile
degerlendirilmektedir (77,96). RSO’ de toplam altt madde bulunmaktadir. Bu
maddelerden {i¢ tanesi uyaniklik seviyesini, {i¢ tanesi de uyku seviyesini
belirlemektedir. Uyaniklik seviyesini belirleyen maddeler 1 “ajite, sinirli”, 2
“koopere, oryante ve sakin”, 3 “sadece emirlere yanit verir” olarak puanlandirilirken;
uyku seviyesini belirleyen maddeler 4 “hasta uyur, glabellaya vurma veya yiiksek
sese yanit verir”, 5 “hasta uyur, glabellaya vurma veya yiiksek sese yavas yanit verir”
ve 6 “hasta hi¢ yanit vermez” olarak puanlandirilmaktadir. Her bir alt maddede uyku
seviyeleri ve uyaniklik seviyeleri agiklanmaktadir. Elde edilen toplam puanlar 1-6
arasinda olmakta ve puanlar yiikseldik¢e sedasyon seviyesi de artmaktadir. Yogun
bakim {initesindeki ¢ogu islem icin 2-3 sedasyon seviyesinin yeterli oldugu
goriilmektedir. Ancak mekanik ventilator ve entiibasyon ic¢in bazi durumlarda
sedasyon 5-6 seviyelerine gikmaktadir. RSO’ de 4. Seviyede bilingli sedasyonun
sona erdigi, 5. ve 6. seviyelerde derin sedasyon oldugu ve anesteziye girdigi

bildirilmektedir (97).

3.6. Arastirmamin Uygulanmasi

Veri toplama siireci;

e Oncelikle sartlar1 saglayan entiibe hastalar belirlenmistir.

e Sedasyon seviyesi RSO kullanilarak degerlendirilmis ve sedasyon diizeyi 1,2,
3 ve 4 olan hastalarla calismaya devam edilmistir.

e Hastalarin aspirasyon ihtiyaci olup olmadigi degerlendirilmis, aspirasyon
ihtiyact olan hastalar ¢alismaya alinmistir. Bu islemlerden sonra arastirma iki
asamada gercgeklestirilmistir. Birinci agsamada hastaya aspirasyon islemi ile
ilgili kisa bilgi verilip islem uygulanmistir. Aspirasyon islemi sirasindaki agri
diizeyi DAO ile degerlendirilmis ardindan hastaya agiklama yapilarak 25 dk
boyunca miizik dinletilmistir. Miizik dinlemek istemeyen hastalar ise

orneklemden ¢ikarilmistir.
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Ikinci asamada hastalarin aspirasyon ihtiyaci olup olmadig1 degerlendirilmis,
miizik dinletisi bittikten sonra aspirasyon ihtiyaci olan hastalara bilgi
verilerek tekrar aspirasyon islemi uygulanmis ve islem sirasindaki agr1 diizeyi
DAO ile degerlendirilmistir.

Hastalarim DAQO puanlari, miizik dinletisinden onceki aspirasyon islemi
sirasinda ve miizik dinletisinden sonraki aspirasyon islemi sirasinda gozlem
yapilarak elde edilmistir. Bu iki islem sirasinda 6lgiilen DAQO puanlari

arasinda karsilastirma yapilmstir.
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Arastirma Akis Semasi

Uygunluk i¢in degerlendirilen : 70 hasta

Aspirasyon

ihtiyaci var

evet

hayir

Calismaya dahil edilmistir (n:60)

Caligmaya dahil edilmemistir (n:10)

Ilk aspirasyon islemi sirasindaki

agr1 diizeyi olcilmiis

Miizik dinlemek istiyor

evet

hayir

Aspirasyon ihtiyaci var (n:55)

Calismadan ¢ikarilmstir (n:5)

evet

hayir

Ikinci aspirasyon
islemi sirasindaki agr1

diizeyi Olgiilmiis
(n:50)

Calismadan
cikarilmistir (n:5)

-

Dahil edilmeyen 20 hasta

Calismaya alinan 50 hasta

Aspirasyon ihtiyact olmayan 15 hasta
Miizik dinlemek istemeyen 5 hasta

~N
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Iki aspirasyon islemi arasinda olmasi gereken minimum siire 25 dakika olarak
belirlenmistir. Bu siire literatiirede agrili uyarana karsi epinefrin ve norepinefrin
hormonlarinin (stres hormonlar1) salinmasi, etkilerini belirginlestirmesi ve atilmasi
i¢in ihtiya¢ duyulan siire olarak, ayni zamanda stres hormonlarinin 1-3 dakikada yari
Omriini tamamladigi ve 15-20 dakika gibi bir siirede atildigi siire olarak
belirlenmistir (98). Buna dayali olarak, miizigin hiz1 en 6nemli faktordiir. Dakikada
60 ile 80 vurusu olan yavag ve akici bir miizik tiirii kullanmanin, dinlenme ve agrinin
azaltilmas iizerinde olumlu etkilerinin oldugu gésterilmektedir. Onerilen miizik tiirii
sOzsliz, alcak tonda telli calgilar ve asgari diizeyde vurmali ¢algilar igeren miiziktir.

Ayrica, 60 dB ses diizeyi 6nerilmektedir (99).

Calismada bu 6zelliklere uygun klasik bat1 miizigi (Vivaldi- Andante Bach)
kullanilmistir. Tiim hastalara aynt miizik kulaklikli miizik calar ile dinletilmistir.
Kulaklik kullanilirken; hastalara takilmadan 6nce tek kullanimlik kilif gecirilmis,
hastalardan ¢ikarildiktan sonra kilif ¢ikarilip atilmis ve %70 alkol ile kulakligin

dezenfeksiyonu saglanmustir.

3.7. Arastirmanin Simirhlhiklar

Anestezi ve noroloji yogun bakimda bulunan entiibe hastalara
analjezik ilaclar inflizyon seklinde uygulandigindan, beyin cerrahi yogun bakimda
ndropatisi olan sedasyon diizeyi yiiksek hastalar bulundugundan, hematoloji yogun
bakim ekibi tarafindan c¢alisma uygun goriilmediginden, koroner yogun bakimda
entlibe hasta takip edilmediginden ve genel cerrahi yogun bakim sorumlularindan
izin alinamadigindan bu birimler ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismanin entiibe
hastalarin takip edildigi tiim birimlerde yapilamamasi arastirmanin sinirliliini
olusturmaktadir. Ayrica arastirma kapsaminda bulunan entiibe hastalarin aspirasyon
islemi sirasinda yasadiklar1 agri diizeyi DAO ve sedasyon diizeyi de RSO

araclarindan elde edilen verilerle sinirlidir.

3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Gazi Universitesi Etik Kurul Komisyonundan-EK 8.4 (Komisyonunun
10.07.2018 tarih ve 06 sayili toplantisinda 77082166-302.08.01 sayili yazisi),
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aragtirmanin  yapildign Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden-EK 8.5
(01.10.2018 tarih ve 131278 sayisinda) ve hasta yakinlarindan yazilt izin alinmastr.
Tiirkiye‘de Vatansever ve Eti Aslan tarafindan DAO kullanimi igin e-mail yoluyla-

EK 8.6 izin alinmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi amaciyla IBM SPSS Statistics 20 programi
kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik sinirt olarak p<0.05 kabul edilmistir. Sirekli
verilerin normal dagilima uygun olup olmadiginin incelenmesinde Shapiro Wilk testi
kullanilmistir, Shapiro Wilk testine goére veriler normal dagilim gostermemektedir(

Shapiro-Wilk: 0.936, p: 0.009).

Veriler normal dagilmadigi ve ordinal veri oldugu i¢in nonparametrik testler
kullanilmistir. Hastalarin miizik dinletisi 6ncesi ve sonrasi DAO puanlarmin
karsilagtirilmasinda Wilcoxon Test ve agr1 diizeylerinin 6nce sonra fark puanlarinin
iki grupta karsilastirllmasinda Mann Whitney U Test kullanilmistir. Siirekli verilere
iliskin tanimlayic1 istatistiklerde ortalama standart sapma, minimum, maksimum
degerleri verilmisti. RSO puanlart ve miizik dinletisi oncesi- sonrast DAO
puanlarinin karsilastirilmasinda Spearman’s Korelasyon Katsayist kullanilmistir
(p<0.01). Literatiirde korelasyon katsayisinin giicii ile ilgili tanimlamalar, 0.00-0.25
cok zayif, 0.26-0.49 zayif, 0.50-0.69 orta, 0.70-0.89 yiiksek, 0.90-1.00 arasinda
olmast durumunda ise ¢ok yiiksek olarak belirtilmistir (100). Arastirmada bu

tanimlamalar kullanilmistir.
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4., BULGULAR

Entlibe hastalara uygulanan aspirasyon isleminde olusan agr1 diizeyine
miizigin etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular asagida

sunulmustur.
Calismadan elde edilen bulgular {i¢ baglik altinda verilmistir:
4.1. Hastalarin bireysel 6zellikleri ve hastalik 6zelliklerine iligskin bulgular

4.2. Hastalarin miizik dinletisi Oncesi ve miizik dinletisi sonrasi agri diizeyinin

karsilastirilmasi

4.3. Hastalarin miizik dinletisi 6ncesi ve sonrasi davranigsal agr1 diizeyi ile sedasyon

diizeyi arasindaki iligki

4.1. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Ve Hastalik Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Tablo 4.1.1. Hastalarin bireysel 6zelliklerine iliskin tanimlayici istatistikler

Degisken n %
Yas ortalamasi: 57.52+15.72 ( range: 25-88)
Cinsiyet
Kadin 22 44.0
Erkek 28 56.0
Medeni durum
Evli 37 74.0
Bekar 13 26.0
Egitim durumu
Ikdgretim 16 32.0
Ortadgretim 17 34.0
Universite 17 34.0

Calismaya alman hastalarin  bireysel 06zelliklerine iliskin tanimlayici
istatistiklerin verildigi Tablo 4.1°de hastalarin yas ortalamasi 57.52+15.72 (range:
25-88) olarak bulunmustur. Hastalarin %44.0’1 kadin, %356.0’1 ise erkektir.

Hastalarin %74.0’1nin evli, %26.0’min bekar oldugu, %32.0’min ilkogretim mezunu,
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%34.0 ’min ortadgretim mezunu, %34.0‘inin {niversite mezunu oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.1.2. Hastalarin hastalik 6zelliklerine iliskin tanimlayici istatistikler

Ozellikler n %
Kronik Hastalik

Yok 4 8.0

Var 46 92.0
Tedavi Siirecinde Bulundugu Birim

Acil servis 15 30.0

Dabhiliye yogun bakim 15 30.0

Kardiyovaskiiler cerrahi  yogun 11 22.0
bakim

Gogus hastaliklar: yogun bakim 9 18.0
Sedatif la¢ Kullanim

Kullanmayan 26 52.0

Kullanan 24 48.0
Sedatif Tla¢ Adi

Dormicum 15 62.5

Propofol 6 25.0

Hipnodex 2 8.3

Ketamin 1 4.2
Sedatif ila¢ Verilis Yolu

Inflizyon 19 79.2

Puse 5 20.8

Entiibasyon siiresi (giin): 3.34+4.46 (range:1-20)
Ramsey sedasyon puani: 2.74+1.01 (range: 1-4)

Tablo 4.1.2.°de hastalarin hastalik 6zelliklerine iligkin tanimlayici istatistikler
yer almaktadir. Buna gore hastalarin %92.0‘inda kronik hastalik oldugu saptanmastir.
Hastalarin  %30.0’1 tedavi siirecinde acil serviste, %30.0’1 dahiliye, %22.0"1
kardiyovaskiiler cerrahi ve %18.0’1 gogiis hastaliklar1 yogun bakim {initesinde
yatmaktadir. Hastalarin %48.0’1 sedatif ila¢ kullanmakta olup sedatif ila¢ kullanan
hastalarin  %62.5’1 dormicum, %25.0’1 propofol, %8.3i hipnodex, %4.2’si de
ketamin kullanmaktadir. Hastalarin %79.2’si infiizyon halinde sedatif ila¢ alirken,
%20.8’1 de hasta uyandikea, ajite olduk¢a, mekanik ventilatorle cakistikga hastanin
gereksinimine gore puse seklinde sedatif ila¢c almaktadir. Hastalarin entiibasyon
stiresi ortalamasit 3.34+4.46 (range: 1-20 giin) giindiir. Hastalarin Ramsey Sedasyon

puani ortalamasi 2.74+1.01 dir.
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Tablo 4.1.3. Sedatif ila¢ kullanan ve kullanmayan hastalarin miizik

dinletisinden 6nce ve sonra davramssal agr1 ol¢ceginden aldiklar1 puanlarin

karsilastirilmasi
DAO Alt Sedatif ilac Miizik Miizik Test p* Once ve Test p
Boyutlari oncesi sonrasi istatistigi sonrafark  istatistigi
Ort+SS Ort+SS Z Ort+SS U
Yiiz ifadesi Kullanmayan  2.92+0.84 2.69+0.93  -1.879 0.058  -0.23+0.59
212.000  0.028

Kullanan 3.13+0.74  2.50+0.83 -3.638 0.000 -0.62+0.58
Ust Kullanmayan ~ 2.19£0.69  1.81+0.69 -3.162 0.002  -0.77+0.76
Bkstremite ., jjanan 2212041 208058  -1134 0250 -1.08:083 | 2+-000 009
Ventilasyon  Kullanmayan 1.88+0.52  1.73+£0.45 -2.000 0.046  -0.15+0.37
S Kullanan 2008072 1758053  -2121 0034 -025:053 | 200000 0402
DAO Kullanmayan ~ 7.00£1.60  6.23+1.58 -3.632 0.000  -0.77+0.76
UG Kullanan 733131  625:126 3912 0000 -1.08:083 = 2°n000 0179

“ Wilcoxon Test, ™ Mann Whitney U Test

Tablo 4.1.3. de sedatif ila¢ kullanan ve kullanmayan hastalarin miizik
dinletisinden 6nce ve sonra davramigsal agr1 Olgeginden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmast yer almaktadir. Tablo incelendiginde sedatif ila¢ kullanan ve
kullanmayan hastalarin miizik dinletisinden O6nce ve sonra davranigsal agri
6l¢eginden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; Sedatif ila¢ kullanmayan hastalarin
miizik dinletisi Oncesi ve sonrasi yiiz ifadesi puanlar1 arasinda fark bulunamamigtir
(Z:-1.879, p=0.058). Sedatif ila¢ kullanan hastalarin miizik dinletisi 6ncesi ve sonrasi
yiiz ifadesi puanlari arasinda fark bulunmustur (Z:-3.638, p=0.000). Sedatif ilag
kullanan hastalarda miizik dinletisinin yiiz ifadesi lizerine etkisi anlamlidir. Miizik
dinletisi sedatif ila¢ kullanmayan hastalarda yiiz ifadesini etkilemezken, sedatif ilag
kullananlarda yiiz ifadesine bagli agr diizeyini azaltmaktadir. Arastirmaci gézlemleri
dogrultusunda hastalarda DAO disinda da yiiz ifadesine yansiyan agri gostergeleri
olmustur. Hastalarda endotrakeal aspirasyon sirasinda olusan agr1 kaslarini ¢atarak,
yiizlinlii burusturarak, entiibasyon tiiplinii 1sirarak, entiibasyon tiipiinii ittirerek yiiz

ifadesine yansimistir.

Tablo 4.1.3’de sedatif ilag kullanmayan hastalarin miizik dinletisi 6ncesi ve
sonrast ust ekstremite puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu

bulunmustur (Z:-3.162, p=0.002). Sedatif ila¢ kullanmayan hastalarda miizik
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dinletisinin st ekstremite tizerine etkisi anlamlidir. Sedatif ilag kullanmayan
hastalarda miizik dinletisi sonras1 {ist ekstremite puanlart miizik dinletisi dncesine
gore anlamh diizeyde azalmistir. Sedatif ilag kullanmayan hastalarda miizik agr
gostergesi olan list ekstremitelerde agr1 diizeyini azaltmaktadir. Sedatif ilag kullanan
hastalarin miizik dinletisi oncesi ve sonrasi {ist ekstremite puanlari arasinda fark
bulunmanustir (Z:-1.134, p=0.250). Bulgulara gore hastalarda DAO disinda da iist
ekstremite hareketlerine bagli agr1 gostergeleri olmustur. Hastalar yumruk yaparak,
elleriyle yatagin korkuluklarina vurarak, ellerini fleksiyona getirerek iist ekstremiteye

bagli agr1 davranig1 gostermislerdir.

Tablo 4.1.3 incelendiginde sedatif ila¢ kullanmayan hastalarin miizik dinletisi
Oncesi ve sonrasi ventilasyon uyumu puanlar1 arasinda fark oldugu goriilmektedir
(Z:-2.000, p=0.046). Sedatif ila¢ kullanmayan hastalarda miizik dinletisi sonrasi
ventilasyon puanlart miizik dinletisi Oncesine gore anlamli diizeyde azalmistir.
Sedatif ila¢ kullanan hastalarin miizik dinletisi dncesi ve sonrasi ventilasyon uyumu
puanlar1 arasinda fark bulunmustur (Z:-2.121, p=0.034). Sedatif ila¢ kullanan
hastalarda miizik dinletisi sonrasi ventilasyon puanlar1 miizik dinletisi dncesine gore
anlaml diizeyde azalmistir. Hem sedatif ilag kullanmayan hastalarda hemde sedatif
ilag kullanan hastalarda miizik dinletisinin ventilasyon uyumu iizerine etkisi
anlamhidir. Miizik dinletisi agr1  diizeyini azaltarak ventilasyonla uyumu

kolaylagtirmaktadir.

Sedatif ila¢ kullanmayan hastalarin miizik dinletisi éncesi ve sonrast DAQO
toplam puanlann arasinda fark bulunmustur (Z:-3.632, p=0.000). Sedatif ilag
kullanmayan hastalarda miizik dinletisinin DAO toplam puani {izerine etkisi
anlamlidir. Sedatif ilag kullanmayan hastalarda miizik dinletisi sonrast DAO puanlart
miizik dinletisi Oncesine gore anlamli diizeyde azalmistir. Sedatif ila¢ kullanan
hastalarin ise miizik dinletisi dncesi ve sonrast DAO puanlar1 arasinda fark
bulunmustur (Z:-3.912, p=0.000). Sedatif ila¢ kullanan hastalarda miizik dinletisi
sonrast DAO puanlar1 miizik dinletisi dncesine gore anlamli diizeyde azalmistir. Hem

sedatif ila¢ kullanmayan hastalarda hem de sedatif ila¢ kullanan hastalarda miizik
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dinletisinin DAO puanlar1 {izerine etkisi anlamhdir. Sedatif ilag kullanan ve
kullanmayan tiim hastalarda miizik dinletisi agr1 diizeyini azaltmaktadir.

DAO toplam puani ve alt boyutlarinin miizik dinletisi 6ncesi ve sonrasi fark
puanlart incelendiginde; yiiz ifadesinde miizik dinletisi 6ncesi ve sonrasi farklar
sedatif ilag alanlarla almayan arasinda farkli bulunmustur (U=212.000, p=0.05). Ust
ekstremite (U=241.000, p=0.09), ventilasyonla uyum (U=280.000, p=0.40) ve
toplam DAO (U=251.00, p=0.179) miizik dinletisi oncesi sonras1 fark puanlari
arasinda fark bulunmamistir. Sedatif ila¢ alan hastalarda yiiz ifadesindeki azalmalar
sedatif ilag almayanlara gore daha fazla olmustur. Sedatif ilag alim1 olan hastalarin
davranigsal agr1 gostergesi olan yiiz ifadesine gore agr1 diizeyi degerlendirildiginde
yiiz ifadesi kategorisindeki agri1 diizeyi daha az ¢ikmaktadir. Sedatif ilag alan

hastalarda miizik yiiz ifadesine bagl agr1 diizeyini azaltmaktadir.

DAO

8 -

6 .,
HO) .
<Dt 4 r e Sedatif ilag kullanan

= === Sedatif ilag kullanmayan
2 -
0
Muzik dinletisi 6ncesi Muzik dinletisi sonrasi

Grafik 4.1.4. Sedatif ila¢ kullanan ve kullanmayan hastalarin miizik

dinletisi dncesi ve sonrasi DAO puanlar

Grafik 4.1.4.°de sedatif ila¢g kullanan ve kullanmayan hastalarin miizik
dinletisi 6ncesi ve sonrast DAO puanlari grafikle gosterilmistir. Grafige gore sedatif
ilag kullanan ve kullanmayan hastalarin miizik dinletisi 6ncesi ve miizik dinletisi
sonrast puanlari birbirine olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir. Her iki durumdaki
hastalarin miizik dinletisi sonrast DAO puanlar1 miizik dinletisi éncesi puanlarina

gore daha diisiik bulunmustur.
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4.2. Hastalarin Miizik Dinletisi Oncesi Ve Miizik Dinletisi Sonras1 Agr1

Diizeyinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.2.1. Hastalarin miizik dinletisinden 6nce ve sonra aspirasyon isleminde

davranigsal agr1 dl¢eginden aldiklari puanlarin dnce sonra karsilastirmalar:

Miizik Dinletisi Miizik Dinletisi Test
DAO alt boyutlar Oncesi Ort + SS Sonrasi Ort + SS istatistigi ~ p”
4
Yiiz ifadesi 3.02+0.79 2.60+0.88 -4.041 0.000
Ust Ekstremiteler 2.20+0.57 1.94+0.65 -3.153  0.002
Ventilasyonla uyum 1.94+0.62 1.74+0.49 -2.887 0.004
DAO toplam 7.16+1.47 6.24+1.41 -5.334  0.000

* Wilcoxon Test

Tablo 4.2.1.’de calismaya alinan hastalarin miizik dinletisinden 6nce ve sonra
aspirasyon isleminde davranissal agri Olgceginden aldiklari puanlarin tanimlayici
istatistikleri ve oOnce sonra karsilastirmalari verilmistir. Tabloya gore hastalarin
miizik dinletisi 6ncesi ile miizik dinletisi sonras1t DAQ vyiiz ifadesi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z= -4.041, p=0.000). Miizik dinletisinin
yiiz ifadesine etkisi anlamli bulunmustur. Hastalarin miizik dinletisi sonras1 yiiz
ifadesi puanlar1 miizik dinletisi 6ncesine gore anlamli diizeyde azalmistir. Hastalarin
miizik dinletisi 6ncesi ile miizik dinletisi sonrast DAO fist ekstremite puanlari
arasinda fark bulunmustur (Z= -3.153, p=0.002). Miizik dinletisinin {ist ekstremite
hareketlerine etkisi anlamli bulunmustur. Hastalarin miizik dinletisi sonrasi fiist
ekstremite puanlari miizik dinletisi Oncesine gore anlamli diizeyde azalmustir.
Hastalarin miizik dinletisi &ncesi ile miizik dinletisi sonrast DAQO ventilasyonla uyum
puanlar1 arasinda fark bulunmustur (Z=-2.887, P=0.004). Miizik dinletisinin
ventilasyonla uyumuna etkisi anlamli bulunmustur. Hastalarin miizik dinletisi sonrasi
ventilasyonla uyum puanlart miizik dinletisi Oncesine gore anlamli diizeyde

azalmistir.

Hastalarin miizik dinletisi dncesi ile miizik dinletisi sonrast DAO toplam
puanlar1 arasinda fark bulunmustur (Z=-5.334, p=0.000). Miizik dinletisinin
davranigsal agr1 diizeyine etkisi anlamli bulunmugstur. Hastalarin miizik dinletisi

oncesi DAO toplam puan ortalamasi 7.16+1.47 miizik dinletisinden sonraki DAO
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Olcegi toplam puan ortalamasi 6.24+1.41 bulunmustur. Hastalarin miizik dinletisi
sonrast DAO toplam puanlari miizik dinletisi 6ncesine gdre anlamli diizeyde
azalmistir. Bu bulgular; yiiz ifadesi, {ist ekstremiteler, ventilasyonla uyum ve DAO
toplam puanlar1 incelendiginde, miizik dinletisinin hastalarda agr diizeyini azalttigini

gostermektedir.

8 r DAO

Muzik dinletisi 6ncesi Muzik dinletisi sonrasi

Grafik 4.2.2. Tiim hastalarin miizik dinletisi 6ncesi ve sonrasi DAO puanlari

Grafik 4.2.2.”de tiim hastalarin miizik dinletisi dncesi ve sonras1t DAO toplam
puanlarmin degisimi gosterilmistir. Caligmaya alinan tiim hastalarin miizik dinletisi
oncesi ve sonrast DAO puan degisiminin gosterildigi grafige gore, hastalarin miizik
dinletisi sonrast DAO puanlar1 miizik dinletisi oncesi puanlarina gére daha diisiik
bulunmustur. Yapilan 6n test son test sonucglarina gore miizik dinletisi aspirasyon
islemi sirasinda olusan agr1 diizeyini diistirmektedir. Bunun sonucunda Hi hipotezi

kabul edilmistir.

4.3. Hastalarin Miizik Dinletisi Oncesi ve Sonras1 Davramssal Agr1 Diizeyi ile

Sedasyon Diizeyi Arasindaki iliski

Tablo 4.3.1. RSO puanlan ile miizik dinletisi 6ncesi ve sonras1 DAO puanlar

arasindaki korelasyon

RSO
DAO rr p*
Miizik dinletisi Oncesi DAO -0.568 0.000
Miizik dinletisi Sonrast DAO -0.569 0.000

- Spearman’s Korelasyon Katsayisi - p<0.01
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Tablo 4.3.1.’de RSO puanlari ile miizik dinletisi 6ncesi ve sonras1 DAO
puanlar1 arasindaki korelasyon sonuglart verilmistir. Tabloya gore, miizik dinletisi
oncesi DAO puanlar1 ile RSO puanlar arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski
bulunmustur (r=-0.568, p<0.001). Hastalarmm RSO puami arttikca miizik dinletisi
oncesi DAO puanlar1 azalmaktadir. Hastalarm sedasyon diizeyleri arttikga miizik
dinletisi &ncesi olusan agr1 diizeyleri azalmaktadir. Miizik dinletisi sonras1t DAO
puanlar1 ile RSO puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski bulunmustur (r=-
0.569, p<0.01). Hastalarin RSO puani arttikca miizik dinletisi sonrast DAO puanlari
azalmaktadir. Hastalarin sedasyon diizeyleri arttikca miizik dinletisi sonrasi olusan

agr1 diizeyleri azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu calisgmada hem sedatif ila¢ kullanmayan hastalarda hem de sedatif ilag
kullanan hastalarda miizik dinletisinin DAO puanlar1 {izerine anlamli etkisinin
oldugu belirlenmistir. Sedatif ilag kullanan ve kullanmayan tiim hastalarda miizik
dinletisi agr1 diizeyini azaltmaktadir (Tablo: 4.1.3). Arastirma bulgumuzla benzerlik
gosteren, Sabuncu (101)’nun, aspirasyon esnasindaki agri puani ortalamalarinin
tedavisinde kullanilan sedatifler agisindan anlamli  bir farklilik  gosterip
gostermedigini arastirdigi calismada kullanilan sedatif ilacin agri1 {izerinde etkisi
olmadig1 belirlenmistir. Konuya iliskin yapilan ¢aligmalar incelendiginde arastirma
bulgumuzla farklilik goésteren sonuglara ulasilmistir. Robleda ve ark. (102)’nin
hastalara uygulanan islemlerde analjezi ve sedasyonun agri iizerine etkisini
inceledikleri ¢alismada, islemlerden once sedasyon alanlarda agri diizeyi sedasyon
almayanlara gore daha az belirlenmistir. Yapilan bir bagka calismada bilingli ve derin
sedasyon uygulanan hastalarda islemsel agr1 diizeyleri karsilastirilmis ve g¢alisma
sonucunda derin sedasyonlu hastalarda bilingli sedasyonlu hastaya gore agrili
islemler sirasinda agr1 diizeyi daha diisiik belirlenmistir (103). Sedatif ilacin cinsi,
siklig1 ve dozu sedasyon diizeyini etkilemekte, sedasyon diizeyi de agr1 diizeyini
etkilemektedir. Sedatif ilacin sedasyon saglamadigi durumlarda agr diizeyi de
sedatif ilactan etkilenmemektedir (7, 101-103). Yaptigimiz ¢alismaya gore hem
sedatif ila¢ kullanmayan hastalarda hem de sedatif ila¢ kullanan hastalarda miizik
dinletisinin DAO puanlar1 {izerine etkisi anlamhdir. Sedatif ilag kullanan ve

kullanmayan tiim hastalarda miizik dinletisi agr1 diizeyini azaltmaktadir.

Solunum yollarindaki sekresyonun uygun yontemlerle atilmasi, akcigerlerin
yeterli sekilde havalanmasi1 ve solunumun rahatlikla saglanabilmesi amaciyla yapilan
endotrakeal aspirasyon islemi agrili bir uygulamadir (46, 51). Miizik, otonom sinir
sistemini etkileyerek agrinin kontrol edilmesinde 6nemli rol oynayan endorfinlerin
salgilanmasini arttirir ve bireyin dikkatini baska yone g¢ekerek agrinin daha az
algilanmasimi saglar ve analjezik ilag gereksinimini azaltir (90, 104, 105). Bu
calismada DAO’nin alt boyutlar1 olan yiiz ifadesi, iist ekstremiteler ve ventilasyonla
uyuma gore miizik dinletisinin entiibe hastalara uygulanan aspirasyon isleminde agri

diizeyini azalttig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada miizik dinletisinin yiiz ifadesine etkisi
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anlamli bulunmustur. Miizik dinletisi yiiz ifadesine bagli agr1 diizeyini azaltmaktadir.
Hastalarda endotrakeal aspirasyon sirasinda olusan agri; kaslarini catarak, yiiziini
burusturarak, entiibasyon tiipiinii 1sirarak, entiibasyon tiipiinii ittirerek yiiz ifadesine
yansmmistir. Calismamiza gére agriya en duyarli DAO alt boyutu yiiz ifadesidir
(Tablo: 4.2.1). Vatansever (8)’in ¢alismasinda endotrakeal aspirasyon sirasinda DAO
alt maddelerinden yiiz ifadesinde degisim oldugu ve en fazla degisimin yiiz
ifadesinde goriildiigii bulunmustur. Stotts ve ark. (106)’nin yaptig1 bir ¢alismada
DAO ile hastalarda agrili uygulamalar sirasindaki davranislar1 gdzlemis, yiiz
burusturma, gozlerini kapama, higbir yiiz yanitinin olmamasi, hareketsizlik, higbir
sozel ifadenin olmamasi ve kaskatt olma (rigid) gibi davraniglar oldugunu
saptamigtir. Bu g¢alismalara benzer olarak yapilan ¢aligmalarda yiiz ifadesi agrili
uygulamalara bagl en duyarli olan DAO alt boyutlarmdandir (10, 103). Yapilan
calismalar ¢alisma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Yiiz ifadesi davranigsal
olarak agrinin en fazla ifade edildigi gostergelerden biridir. Yapilan agrili
uygulamaya bagl olarak hastanin yiiz ifadesi gergin olabilir, hasta yiizlini
burusturabilir agris1 olmadiginda ise ylizii gevsek durumdadir. Bu calismada ve
benzer calismalarda da agriya bagl yiiz ifadesindeki degisimler degerlendirilerek
hastanin agris1 tanilanmaktadir. Calismada hastalarin miizik dinletisi sonrasi tist
ekstremite puanlar1 miizik dinletisi oncesine gore anlamli diizeyde azalmistir. Miizik
dinletisi tist ektremiteye bagh agri diizeyini azaltmaktadir. Hastalar yumruk yaparak,
elleriyle yatagin korkuluklarina vurarak, ellerini fleksiyona getirerek list ekstremiteye
bagli agr1 davranisi gostermislerdir. Gelinas (107)’in yaptigi ¢alismada, hastalarin
yumruk sikma, elini kolunu saga sola hareket ettirme ve yataga vurma gibi st
ekstremite hareketleriyle agrilari1 ifade etmeye calistiklart diistiniilmiistiir.
Vatansever (8)’in mekanik ventilatére bagli hastalarin islemsel agri diizeylerini
arastirdig1 calismasinda endotrakeal aspirasyon uygulama sirasinda olusan iist
ekstremite hareketlerine bagli agr1 diizeyi bu ¢alismada {ist ekstremiteye bagli agri
diizeyi ile benzerlik gostermektedir. Yapilan ¢alismalar dogrultusunda endotrakeal
aspirasyon isleminin hastalarda agriya iligkin {ist ekstremite hareketlerinde artisa
neden oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak Sabine ve ark (103)
yaptig1 ¢alismada, DAO’nin 3 alt boyutundan biri olan iist ekstremiteye bagli agri

diizeyi; yliz ifadesi ve ventilasyona bagli agri diizeyinden daha diisiik ¢ikmustir.
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Hastalar agr1 varhiginda iist ekstremitelerini fleksiyona getirerek, kasarak,
parmaklarini sikip yumruk yaparak agrilarin1 davranigsal olarak ifade edebilirler.
Agr olmadiginda iist ekstremiteler hareketsizdir. Hastalarda iist ekstremiteye bagl
olusan davranis degisiklikleri degerlendirilerek agri1 tanilamasi yapilmaktadir. Bu
calismada hastalarin miizik dinletisi sonrasi ventilasyonla uyum puanlart miizik
dinletisi 6ncesine gore anlamli diizeyde azalmistir. Calismaya gore DAO’nin alt
boyutlarindan olan ventilasyonla uyum 3 alt boyut arasinda agridan en az etkilenen
basamaktir. Calismayla benzerlik gosteren Chen ve ark. (108)’nin yaptig1 ¢calismada
entiibe hastalara uygulanan aspirasyon sirasinda agri seviyesi artmis ve ventilasyonla
uyum agridan en az etkilenen DAO alt boyutunu olusturmustur. Sabuncu (101)’nun
entiibe ve sedatize hastalarin pozisyon verme ve aspirasyon sirasindaki agri
davraniglarinin incelendigi calismada, 182 hastadan 178’1 aspirasyon Oncesinde
ventilasyonu tolere ederken, 102’si aspirasyon sirasinda ventilasyonu tolere etmistir.
Bu sonuglara gore endotrakeal aspirasyon islemi hastada agri olusturarak
ventilasyona uyumunu etkilemektedir. Agrilarin1 sézel olarak ifade edemeyen
mekanik ventilatore bagli hastalar agrilar1 oldugunda ventilasyon sirasinda oksiiriir,
ventilatorle uyumsuzlasir, ventilasyonu tolere edemez, ventilator alarm verir, agrilari
olmadiginda ise ventilasyonu tolere eder. Hastanin ventilasyonla uyumuna bakilarak
agr1 degerlendirmesi yapilir. Al Sutari ve ark.(9)’nin mekanik ventilatore bagl
hastalarda hemsirelik girisimleri sirasinda olusan agr1 diizeyini davranigsal agri
Olgegi ile degerlendiren g¢alismasinda, dinlenme sirasindaki ortalama agri seviyesi
rutin hemgirelik girisimleri sirasindaki ortalama agri Seviyesinden daha diisiik
cikmistir. Benzer sekilde Arroyo-Novoa ve ark.(46)’nin yetiskin hastalarda trakeal
aspirasyonla ilgili yaptig1 c¢alismasinda trakeal aspirasyon sirasinda agri skoru
aspirasyon Oncesi ve sonrasindan daha ytliksek ¢ikmistir. Aspirasyon gibi hemsirelik
uygulamalar1 sirasinda hastalarin agr1 seviyeleri artmaktadir (9, 46). Calismamizda
endotrakeal aspirasyon uygulama sirasinda agri davranis bigimlerinin farkli oldugu
ve bu davranislarin yiiz ifadesi, ekstremite hareketleri ve mekanik ventilasyona
uyumu etkiledigi belirlenmistir. Aspirasyon uygulamasmin hastada agri davranigi
olarak en fazla yiiz ifadesini sonrasinda iist ekstremiteyi etkiledigi ve ventilasyonla
uyumuna etkisinin daha az oldugu sonucuna varilmistir. Calismamiza benzerlik

gosteren Sabine ve ark. (103)’nin ¢aligmasinda hafif sedasyonlu hastalarda en yiiksek
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agr1 skoru yiiz ifadesi sonrasinda iist ekstremite son olarak da ventilasyonla uyumda
cikmistir. Hastalarm miizik dinletisi éncesi DAO toplam puan ortalamasi1 7.16+1.47
miizik dinletisinden sonraki DAO &lgegi toplam puan ortalamasi 6.24+1.41
bulunmustur. Hastalarin miizik dinletisi sonrast DAO toplam puanlar miizik dinletisi
Oncesine gore anlamli diizeyde azalmistir. Buna gore miizik dinletisi hastalarda agri
diizeyini azaltmaktadir. Calismamizla benzerlik gosteren mekanik ventilatore bagl
hastalarda endotrakeal aspirasyon sirasinda olusan agriya miizik terapinin etkisinin
arastirildigr calismada miizik dinletilen deney grubundaki hastalarda aspirasyon
sirasindaki agr1 diizeyi (2.27+1.38), kontrol grubundaki hastalarda apirasyon
sirasindaki agr1 diizeyinden (4.18+1.74) daha diisiik ¢ikmistir. Caligmaya gore miizik
dinletisi aspirasyon sirasinda olusan agri diizeyini azaltmaktadir (109). Miizigin agri
lizerine etkisinin arastirildigi ¢aligmada, arastirma kapsamina alinan deney grubu
hastalariin miizik 6ncesi agr1 ortalamasi 6.74+1.91 ve miizik sonras1 agr1 ortalamasi
5.18+£2.20 olarak belirlenmis, miizik dinletilen hastalarin agr1 diizeyi, miizik
dinletilmeyen hastalarin agr1 diizeyinden daha diisiik bulunmustur (62). Bu ¢alismay1
destekleyen diger bir ¢alisma da Jacq ve ark. (20)’nin mekanik ventilatdre bagl
hastalarda miizigin agr1 tzerine etkisini arastirdigi calismada agrili uygulama
sirasinda DAO skoru miizik grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur.
Calismalarin sonucuna gore miizik agr1 diizeyini azaltmaktadir. Bradt ve Dileo
(110)’nun derleme makalesinde yapilan ¢aligmalara gore miizik dinletisinin sedatif
ve analjezik aliminda azalma, sedasyon diizeyinde artma sagladig: tespit edilmistir.
Yapilan ¢aligmalara gére miizik dinletisi hastalarin agr1 diizeyini diisiirmekte, agrinin
giderilmesi i¢in kullanilan analjezi sikliginda ve dozunda azalma saglamakta,
gevsemeyi saglamakta, hastalarin yagam kalitesini yiikseltmektedir (104, 105, 111).
Miizik dinletisi, yan etkisinin ve riskinin olmamasi, kolay uygulanabilir olmasi,
bakim maliyetinin diisiik olmasi hastalarda olusan agr1 diizeyini azaltmak i¢in
kullanilmasi 6nerilen en etkili yontemlerdendir (13, 110 ). Bu ¢alismanin sonuglari
aragtirma sonuglar1 ile benzerlik gdstermektedir. Bu baglamda hastalara uygulanan
aspirasyon islemi gibi agrili islemlerde miizik dinletisinin agr1 diizeyini azaltmada
etkili oldugu sonucuna ulasilabilir. Miizik dinletisi agrili islemler sirasinda olusan
agr dilizeyini azaltarak hasta konforunu ve hemsirelik bakim kalitesini artirmaktadir

(104,105,110).

59



Mekanik ventilatdr destegine gereksinim duyulan hastalarda solunum
problemlerinin giderilmesinde kullanilan aspirasyon islemi hastada agriya neden
olmaktadir. DAO ile RSO arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski vardir. Buna
gore sedasyon diizeyi arttikga hastanin agriya olan tepkisi azalmaktadir (63, 102).
Vatansever (76)’in yaptig1 calismada aspirasyon sirasinda agr1 diizeyinin artmasiyla
sedasyon diizeyi azalmakta, agrili uyaran nedeniyle hastalarin uyaniklik diizeyi
artmakta agr1 bu yoniiyle de tedaviyi olumsuz etkilemektedir. Aspirasyon islemi
rahat ve sakin olan hastada ajitasyon ve agriya sebep olabilmekte ve hastanin
sedasyon diizeyini azaltmaktadir. Agr1 davranislariyla sedasyon diizeyi birbiri ile
baglantilidir. Sedasyon diizeyi arttik¢a agriya olan davranissal yanitlar azalmakta ya
da agr sedasyon diizeyini azaltmaktadir (76, 102). Calismamizda hastalarin miizik
dinletisi Oncesi ve sonrast davranigsal agr1 diizeyi ile sedasyon diizeyi arasindaki
iliskiye bakildiginda; hastalarin RSO puani arttikga DAO puanlar1 azalmaktadir.
Hastalarin sedasyon diizeyleri arttik¢a miizik dinletisi 6ncesi ve sonrasi olusan agri
diizeyleri azalmaktadir. Buna gore sedatize hastalar daha az agri hissetmektedir.
Calismamizda sedatize hastalarin daha az agr1 hissetikleri belirlenmistir. Esen ve ark.
(7)’nin ¢alismasinda, entiibe ve sedatize hastalarin aspirasyon sirasindaki agri diizeyi
ile sedasyon diizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda sedasyon diizeyi arttik¢a agri
diizey1 azalmaktadir. Literatiirle benzerlik gdsteren ¢alismamiza gore sedasyon
diizeyi arttikca aspirasyon esnasindaki agri puani azalmaktadir. Sabine ve ark.
(103)’nin bilingli sedasyon uygulanan hastalarda ve derin sedasyon uygulanan
hastalarda agrili islemler sirasinda ve istirahat sirasinda DAO’nin degerlendirildigi
calismada agrili islemler ve istirahat sirasindaki DAQ skorlar1 hem derin sedasyonda
hem de bilin¢li sedasyondaki hastalarda istirahat sirasinda farklilik géstermezken,
agrili islemler sirasinda anlamli olarak yiiksek c¢ikmistir. Agrili prosediirler
sirasindaki DAO skorlart hem derin sedasyonlu hastalarda hem de bilingli
sedasyonlu hastalarda istirahatten anlamli derecede yliksektir. Derin sedasyonlu
hastada bilingli sedasyonlu hastaya gore agr1 skoru daha diisiik ¢ikmistir. Sedasyon
seviyesi arttikga agr1 seviyesi azalmaktadir. Bu sonu¢ calismamizla benzerlik
gostermektedir. Kahraman ve Ozdemir (112)’in entiibe hastalara uygulanan bazi
invaziv girisimler sirasindaki agr1 gostergelerinin degerlendirilmesi amaciyla yaptig

calismada, endotrakeal aspirasyon islemi DAO ne gore agn diizeyini artirmakta,
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RSO’ne gore sedasyon diizeyini azaltmaktadir. Entiibe hastalarin endotrakeal
aspirasyon oncesi DAO puani endotrakeal aspirasyon sirasindaki DAO puanindan
daha azdir. Aspirasyonla birlikte agr1 skoru artmaktadir. Endotrakeal aspirasyon
oncesinde RSO puani, endotrakeal aspirasyon sirasinda RSO puanindan daha
yiiksektir. Aspirasyon iglemi hastada agri olusturmakta bu durum hastanin sedasyon
diizeyini azaltmaktadir. Agr1 seviyesi arttik¢a sedasyon diizeyi azalmaktadir. Yapilan
calismalarin sonuglarma gore agrili islemler sirasinda DAO puani ile RSO puanm
arasinda anlamli ters bir iliski oldugu belirlenmistir. Calismamizin sonucuna gore
miizik terapinin entiibe hastalarda aspirasyon sirasinda olusan agri diizeyini
azaltmada, yapilan aspirasyon isleminin etkisini artirmada, hastanin daha sakin

kalmasini saglamada etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Entiibe hastalara uygulanan aspirasyon isleminde olusan agr1 diizeyine miizigin

etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismadan su sonuglar elde edildi;

e Miizik dinletisinin sedatif ilag kullanan ve kullanmayan tiim hastalarda agri
diizeyini azalttig1 bulundu. Miizik dinletisinin sedatif ila¢ kullananlarda DAO
icinde yer alan 3 alt boyuttan yiiz ifadesi ve ventilasyonla uyuma bagl agri
diizeyini azalttigi, sedatif ilag kullanmayanlarda ise iist ekstremitelerde ve
ventilasyonla uyuma bagh agr1 diizeyini azalttig1 belirlenmistir.

e DAO ve 3 alt boyuttan yiiz ifadesi, iist ekstremiteler, ventilasyonla uyum
puanlar1 incelendiginde, miizik dinletisinin hastalarda agr1 diizeyini azalttig1
sonucuna ulasilmistir.

e Hastalarn RSO puani arttikca miizik dinletisi sonrast DAO puanlarinin
azaldig1 dolayisiyla hastalarin sedasyon diizeyleri arttikca miizik dinletisi
sonrast olusan agri diizeylerinin azaldigi buna gore sedatize hastalarin daha

az agri hissettikleri saptanmistur.

Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda sunlar onerilebilir;

e Mizik dinletisi; entiibe hastalarda agriyr azaltip gevsemeyi saglamasindan,
yan etkisinin olmamasindan, risk olusturmamasindan, hastanin konforunu
arttirmasindan, kolay uygulanabilirliginden, bakim maliyetinin diistik
olmasindan dolay1 entiibe takip edilen, aspirasyona ihtiyaci olan hastalarda
aspirasyona bagli olusan agr1 diizeyini azaltmak i¢in rutin olarak uygulanan
hemsirelik bakimina dahil edilmelidir.

e Miizik dinletisinin hemsirelik bakimina dahil edilebilmesi igin, miizik
dinletisinin agrinin azaltilmasinda etkili olacaginin bilgisi paylagilmali,
hemsirelere bu konuda hizmet i¢i egitim programlar: verilmelidir.

e Farmakolojik olmayan agriyr giderme yontemlerinden biri olan miizik
dinletisi hemsgirelik lisans egitiminde ayrintili olarak anlatilmalidir.

e Daha fazla sayida randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. HASTA TANITIM FORMU

1. Yas1:
2. Cinsiyeti:
(O kadin O erkek

3. Medeni durumu:

Oevli O bekar

4. Egitim diizeyi:

O Ilkdgretim O Ortadgretim QO Universite

5. Kronik hastaliklari:

6. Hastanede tedavi siirecinde bulundugu birim:

7. Mekanik ventilatore bagh oldugu siire, entiibasyon siiresi:

8. Mekanik ventilatore bagh oldugu siirede sedatif ila¢c alim var nm?

(O Evet (O Hayir

Evet ise;
e Bu ilag¢ hangisidir :

e Hangi siklikta ila¢ almaktadir:
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8.2.RAMSEY SEDASYON OLCEGI

Denek No :

Tanimi

Uygulama oncesinde

1. Hasta sinirli, ajite

Uyamikhk ve/veya huzursuz
diizeyi
2. Koopere, oryante ve
sakin
3. Sadece emirlere yanit
verir
4. Hasta uyur, glabellaya
Uyku vurma veya yiiksek ses
diizeyi yanit verir

5. Hasta uyur, glabellaya
vurma veya yiiksek sese
yavas yanit verir

6. Hasta hi¢ yanit vermez

RSO PUANTI :
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8.3. DAVRANISSAL AGRI OLCEGI

Denek No:

Tanimi

Miizik dinletisinden
onceki aspirasyon
islemi

Miizik dinletisinden
sonraki aspirasyon
islemi

Yiiz ifadesi

Gevsek

Kismen gergin

Tamamen gergin

B NE

Yiiziini
burusturuyor

Ust
ekstremiteler

Hareket yok

Kismen biikiilmiis

Tamamen
biikiilmiis,
parmaklar
fleksiyonda

Kalici olarak
surekli kasilma

Ventilasyonla
Uyumu

Hareketi tolere
ediyor

Oksiiriiyor fakat
¢ogu zaman
ventilasyonu tolere
ediyor

Ventilatorle
uyumsuz, alarmlar
bazen durur

Ventilasyonu
tolere edemiyor,
asenkronize,
alarmlar durmaz

DAO PUANI ;

Gozlenen diger agr1 davraniglari:
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iliskin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam

Aragtirma Kod No: 2018-292

Ek:1 Liste

Ankara
Tel:0 (312) 20220 57-0(312) 2... Faks:0
[nternet Adresi :hitp://etikkomisyon. ga

7 Bilgi i¢in :Ayfer Ceckmez
(312)202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu
adudr/ Telefon No:202 18 07
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GAZI UNIVERSITESI _ _
ETIK KOMISYONU KATILIM LIiSTESI

TOPLANTI TARIHI :10.07.2018

TOPLANTI SAYISI

: 06

ADI-SOYADI

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

n/TMZA
\

Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.

////;%%/,

sl
¢
Prof.Dr.Rahmi UNAL YV ATVLAAA ADY
T e —
Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN B /éﬂ 4%
- X

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C, Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

~\-~-}X ( “ &;_::\

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Do¢.Dr.Nihan KAFA

i A .
AT LA A DY

Do¢.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

8%

L A N\

Dog¢.Dr.Latif AYDOS
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8.5.GAZIi UNIVERSITESiI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA

MERKEZI ARASTIRMA ONAYI

Evrak Tarih ve Sayis1: 01/10/2018-E.131278

AT

Saghik Aragtirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

Sayr :  42000842-044-
Konu: Anketler(Zeynep EMEN)

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci fsleri Daire Bagkanhg)

flgi : 17/07/2018 tarihli ve 17311665-044- 103136 sayili yazi.

Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali
yiiksek lisans programi Ogrencisi Zeynep EMEN'in "Enfiibe Hastalara Uygulanan
Aspirasyon Isleminde Miizigin Agri {zerine Etkisi" adli tez ¢alismasin, hastanemiz Acil Tip
Anabilim Dali, Gogiis Hastaliklari Yogun Bakim, Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim, I¢

Hastaliklar1 Yogun Bakim iinitelerinde yapmasi Bashekimligimizce uygun goriilmigtir.
Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ahmet DEMIRCAN
Baghekim

Ek:S sayfa

Gazi Universite

X Arastirma ve Uygulama Merkezi

Bilgi igin :Narin Karakila
Bilgisayar fgictmeni
Telefon No:202 40 85

,~.
>

tronik Imza ile imzalanmigtir
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8.6.DAO KULLANIM iZNi

zeynep emen <zzynzpmnl 4@gmail com SHz2IE2 T &
Alicy: Fatma »

Merhaba hocam, ben Abant izzet Baysal Universitesi Sadik Bilmleri Ensftist Hemsirelik ABD'nda yUksek lisans yapiyorum. Entibe hastalara uygulanan aspirasyon isleminde miziin agr
iizerine efkisi adh tez calismam igin davranissal adn lgedini kullanmak istiyorum. Gecerlk glveniridini yapmis oldugunuz davranigsal agn dlcegini kullanabiir miyim?
Iy calismatar.

Zeynep EMEN

AIR0 Sadilk Biimleri Enstitisii
Hemsirelik ABD

Tezli Yiiksek Lisans Orencisi

Fatma ETI <fatma_eti@hes. bau.edu tr=
Alici: ben =

Merhaba Zeynepcigim

Olcegi kullanabilirsin
Calsmalarninda basanlar dilerim
Prof. Dr. Fatma ETi ASLAN

Dean of Faculty of Health Jciences
Bahgegehir University
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8.7. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Katildiginiz bu calisma bilimsel bir ¢alisma olup, arastirmanin adi “Entiibe
Hastalara Uygulanan Aspirasyon Isleminde Miizigin Agriya Etkisi”dir.

Bu arastirmanin amaci, entiibe hastalara uygulanan aspirasyon isleminde
olusan agr1 diizeyine miizigin etkisini incelemektir. Bu arastirmada hastaya kisisel
bilgi formu, Davranissal Agr1 Olcegi ve Ramsey Sedasyon Olgegi uygulanacaktir.
Bu aragtirmada yer almasi Ongoriilen siire her goniillii i¢in 30 dakika olup,
arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist 50°‘dir. Bu arastirma ile ilgili olarak
arastirma sorularina dogru cevaplar vermek sizin sorumlulugunuzdadir.

Bu c¢alismaya katilmaniz ic¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmak tamamen istege baglidir ve ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi
cekmek hakkina da sahipsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili veriler gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir. Arastirma yayinlansa bile kisisel bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde bilgilerinize ulagabilir. Sizde istediginizde kendi bilgilerinize
ulagabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki ya da diger rahatsizliklarimiz i¢in arastirmaci Zeynep EMEN’ e ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtirictya  sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciistine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Vesayet altinda bulunanlar i¢in vasisinin, Arastirmay1 yapan arastirmacinin,

Adi-soyadi: Adi-soyadi:

Adres: Gorevi:

Tel-fax: Adres:
Tel-fax:

Tarih ve imza:
Tarih ve imza:
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9. OZGECMIS

Zeynep EMEN 01.06.1993 tarihinde Kibriscik- Bolu’ da dogdu. ilkdgretim ve
ortadgretimini Bolu‘da tamamladiktan sonra Abant Izzet Baysal Universitesi Bolu
Saglik Yiiksekokulundan 2015 yilinda mezun oldu. Temmuz 2015’te Bolu Ozel
Cagsu Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum servisinde calismaya basladi. Kasim
2015°te Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil serviste calismaya basladi.
2016 yilinda Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde
yiiksek lisans egitimine basladi. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil

serviste calismaya devam etmektedir.
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T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DOKTORA / YUKSEK LISANS TEZ GALISMASI
ORIJINALLIK RAPORU

. o ) 09092019
AIBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligiine
Ogrencinin Adi Soyadi:  Zeynep Emen
Numarasi: 36007042934
Anabilim Dali:  Hemygirelik
Lisansiistli Egitim Yiiksek Lisans X
Diizeyi:
Doktora O
Tez ENTUBE HASTALARA UYGULANAN ASPiRASYON ISLEMINDE MUZIGIN AGRI
Bashg: UZERINE ETKISI
) apak sa Vﬁmlerinder; ol[lsz;n 6‘

Yukarida basligi yazili olan tez ¢alismasinin kapak sayfasi, giris, ana bsliimler ve sonug bol
ayfalik kismina iliskin 09/09/2019 tarihinde tarafimdan/tez damsmanimca Turnitin intihal tespit programindan asagid
belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orani “alintilar harig’

Vapildiginda % 8, “alintilar dahil” yapildiginda % 9 olarak tespit edilmistir.

Uygulanan Filtrelemeler:

1-  Kaynak¢a Harig,
2- Almular Hari¢ / Dahil
3- 5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlar: harig.

“AiBU Saghk Bilimleri Enstitiisi Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullaniimasi Uygulamgl
saslar” nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir intihal igermedigini, aksinin tespi
dilecegi durumda her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bijgilerin dogru olduguny

beyan ederim.

Bilgilerinize arz ederim.
Ogrencinin Ad Soyad ve imza

EK: | adet tezin tam bagligim égrencinin ad sovad bilgisini ve tezin toplam sayfa sayisini gosterecek sekilde raporlama islemi bittikten sonra
alinmig ekran gériintiisii eklenecektir,

' TEZ DANISMAN PNAYI

UYGUNDU
09/09/2019
Dr. Ogr. Uyesi Birgiil Cerit
(Unvan, Ad Soyad, Tarih, imza)
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