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Abstract Öz 
Purpose: The study was conducted to investigate the 
effect of nature-based sound therapy on patients during 
the separation from mechanical ventilator in a surgical 
intensive care unit. 
Materials and Methods: This randomized was controlled 
experimental study conducted with 64 patients. The 
patients was divided into two groups as experiment (n 
=34) and control (n =34) group. Before separating from 
the ventilator, the eyes in the experimental group were 
closed and 30 minutes of nature-based sound therapy was 
applied. Patients' arterial systolic and diastolic blood 
pressures, heart rate, respiratory counts, oxygen saturation 
values, pain at both 0th and 30th minutes before and after 
each interventions and the 0th, 10th, 20th and 30th minutes 
of seperation from the ventilator, and anxiety levels were 
compared. Data were collected by personal information 
form, survey form, Face Pain Scale, Glaskow Coma Scale, 
Modified Smiley Face Scale, and Richmond Agitation-
Sedation Scale. 
Results: Clinical and statistically significant differences 
were found in the patients in the experimental and control 
groups for mean systolic and diastolic blood pressures, 
heart and respiration rates, administration methods and 
measurement times. Pain, agitation and anxiety levels of 
the experimental group were found clinically and 
significantly lower than the control group. 
Conclusion: Nature-based sound therapy applied in the 
process of separating the surgical patients from the 
intensive care unit from the mechanical ventilation 
support is effective in maintaining the arterial blood 
pressure, heart rate and respiratory rate in the normal 
range, and reducing the pain and anxiety. 

Amaç: Araştırma, cerrahi yoğun bakım ünitesinde yatan 
hastaların mekanik ventilasyondan ayırma sürecinde 
uygulanan doğa temelli ses terapisinin etkisini incelenmek 
amacıyla yapıldı. 
Gereç ve Yöntem: Bu randomize kontrollü deneysel 
araştırma 64 hasta ile yapıldı. Hastalar deney (n=34) ve 
kontrol (n=34) grubu olmak üzere ikiye ayrıldı. 
Ventilatörden ayırmadan önce deney grubundaki gözleri 
kapatıldı, 30 dakika doğa temelli ses terapisi uygulandı. Her 
iki uygulama öncesi ve sonrası hastaların arteriyel sistolik 
ve diyastolik kan basınçları, kalp atım hızları, solunum 
sayıları, oksijen satürasyonu değerleri, ağrı ve anksiyete 
düzeyleri karşılaştırıldı. Veriler; kişisel bilgi formu, veri 
kayıt formu, Yüz Ağrı Skalası, Glaskow Koma Skalası, 
Modifiye Edilmiş Gülen Yüz Skalası, Richmond Ajitasyon-
Sedasyon Skalası ile toplandı.  
Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki hastaların 
ortalama sistolik ve diyastolik arteriyel kan basınçları, kalp 
atım hızları ve solunum hızları, uygulama yöntemlerine ve 
ölçüm zamanlarına göre elde edilen bulguların, klinik ve 
istatistiksel açıdan anlamlı farklılık gösterdiği belirlendi. 
Deney grubunun ağrı, ajitasyon ve anksiyete seviyelerinin, 
kontrol grubuna göre klinik açıdan anlamlı olarak düşük 
olduğu belirlendi. 
Sonuç: Bulgularımız, yoğun bakımda yatan cerrahi 
hastalarını mekanik ventilasyon desteğinden ayırma 
sürecinde uygulanan doğa temelli ses terapisinin arteriyel 
kan basıncının, kalp atım hızının ve solunum sayısının 
normal sınırlarda sürdürülmesinde, ağrı ve anksiyetenin 
azaltılmasında etkili olduğunu göstermiştir.  
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GİRİŞ  

Mekanik ventilasyon, yeterli solunumu teşvik etmek 
için yoğun bakım hastalarında en sık kullanılan hayat 
kurtarıcı tedavi yöntemlerinden biridir1. Sıklıkla; akut 
solunum yetmezliğinde, apnede, kronik restriktif ve 
obstrüktif akciğer hastalığında, santral ve 
nöromüsküler hastalıklarda, dolaşım sistemi 
hastalıklarında (kardiyak arrest, septik şok, akut 
miyokard infarktüsü), anestezik ajanların etkisinin 
geçmediği hastalarda, toraks yaralanmaları ve kot 
kırıklarında, torakotomi ve ameliyat sonrası 
kardiyopulmoner stresi azaltmada öncelikli 
başvurulan tedavidir2-5. 

Mekanik ventilasyon, hastalar için hayat kurtarıcı bir 
tedavi olmasına karşın beraberinde birçok fizyolojik 
ve psikolojik sorunlara neden olmaktadır. Bunlar 
arasında en önemlileri olarak; hastalarda nefes 
alamama korkusu, dispne, rahatsızlık hissi, 
hareketsizlik, susuzluk hissi, uykusuzluk, gerginlik, 
yalnızlık hissi, konfüzyon, anksiyete, ağrı, ölüm 
korkusu, iletişim sorunları, dinlenme yetersizliği, 
ventilatör ile ilişkili pnömoni ve akciğer yaralanması 
riski sıralanabilir6,7.  Bu nedenlerden dolayı, hastanın 
mekanik ventilasyondan zamanında ve güvenli bir 
şekilde ayrılması son derece önemlidir8.  

Yapılan çalışmalar, ventilasyondan ayırma 
(ekstübasyon) için klinik olarak hazır olan 
hastalarda9,10 altta yatan solunumsal bir hastalığı 
olmamasına karşın, ventilasyondan ayırma sürecinde 
dispne, takipne, taşikardi, ağrı ve anksiyeteye bağlı 
hemodinamik parameterlerinde ve oksijenasyon 
durumunda anormal bulgular ortaya çıkabildiğini; 
öfke, konuşamama, hareketsizlik, zihin bulanıklığı 
gibi sorunlar yaşandığını göstermiştir6,11. Başarısız 
ventilasyondan ayırma sürecine ve tekrarlayan 
entübasyonlara neden olacağından ortaya çıkan bu 
sonuçların; yoğun bakım ekibi tarafından kontrol 
altına alınması, hastanın fizyolojik, psikolojik, sosyal 
ve emosyonel açıdan en iyi hale getirilmesi 
gerekmektedir12,13. 

Ventilasyondan ayırma sürecinde ekibin ayrılmaz bir 
parçası olan yoğun bakım hemşireleri önemli 
görevler üstlenmektedir. Yoğun bakım hemşireleri 
bu süreçte, fizyolojik parametrelerin izlenmesinin 
yanı sıra ağrı ve anksiyetenin kontrol altına 
alınmasını sağlamalıdır. Bu amaçla hemşireler, hekim 
istemine göre farmakolojik tedavilerden 
yaralanabileceği gibi bağımsız fonksiyonu gereği 

gerçekleştirebileceği farmakolojik olmayan 
yöntemlerden olan müzik terapisine başvurabilir12,13. 

Müzik terapisi; maliyeti ucuz, kolay uygulanabilen, 
yan etkisi olmayan, hastayı fiziksel, psikolojik, sosyal 
ve manevi açıdan destekleyen, konfor sağlayan ve 
anksiyeteyi azaltan, tüm yaş gruplarına uygulanabilen 
doğal bir uygulamadır13. Ayrıca; müzik ve doğa 
temelli ses terapisinin; mekanik ventilasyondaki ve 
ameliyat sonrası dönemdeki hastaların endorfin ve 
katekolemin seviyelerini değiştirerek ağrılarının 
geçmesini kolaylaştıran, kan basıncı, kalp atım ve 
solunum hızlarını düşüren,  oksijen tüketimini ve 
serum laktik asit seviyelerini azaltan, analjezik ve 
anksiyolitik tüketimini azaltan, iyileşme sürecini 
hızlandıran, erken ekstübasyonu kolaylaştıran ve 
uzamış entübasyon komplikasyonlarını önleyen bir 
uygulama olduğu bildirilmiştir1,6,7,14. Ancak, 
araştırmaların daha sıklıkla ventilatördeki hastalarda 
yapıldığı, ventilasyondan ayırma sürecinde müziğin 
etkisine yönelik araştırmaların oldukça az sayıda 
olduğu dikkati çekmektedir3.  

Araştırma bu doğrultuda, cerrahi girişim sonrası 
yoğun bakımda yatan hastalarda, mekanik 
ventilasyondan ayırma sürecinde doğa temelli ses 
terapisinin; hastanın arteriyel kan basıncı, kalp atım 
hızı, solunum hızı, oksijen satürasyonu, ağrı ve 
anksiyete düzeyine etkisini incelemek amacıyla 
yapıldı. Bu amaçla; “H1: Cerrahi girişim sonrası 
yoğun bakımda yatan hastaları mekanik 
ventilasyondan ayırma sürecinde doğa temelli ses 
terapisi hastanın ağrı ve anksiyete düzeyini azaltır”, 
“H1: Cerrahi girişim sonrası yoğun bakımda yatan 
hastaları mekanik ventilasyondan ayırma sürecinde 
doğa temelli ses terapisi hastanın arteriyel kan 
basıncının, kalp atım hızının ve solunum sayısının 
normal sınırlarda sürdürülmesinde etkilidir.” ve “H1: 
Cerrahi girişim sonrası yoğun bakımda yatan 
hastaları mekanik ventilasyondan ayırma sürecinde 
doğa temelli ses terapisi hastanın oksijen 
satürasyonunu artırır.” hipotezleri test edildi. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu randomize kontrollü deneysel araştırmanın 
evrenini, bir devlet hastanesinin 01.06.2016-
01.07.2017 tarihleri arasında erişkin yoğun bakım 
ünitelerinde yatan 83 invaziv mekanik ventlasyon 
desteği alan cerrahi hastaları oluşturdu. Örnekleme; 
araştırmaya katılmak isteyen, 18-65 yaş arası, bilinci 
yerinde olan, moniterize edilen, cerrahi girişim 
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sonrası mekanik ventilatörden ayrılabilecek ve 
ayrılma sürecinde hemodinamik açıdan stabil 
durumda olan, işitme problemi olmayan, yüz 
ifadesini bozacak skarı olmayan, sedasyon almayan, 
psikiyatrik ya da nörolojik hastalık tanısı olmayan, 
inotropik ajan kullanmayan, beta bloker, 
nöromüsküler ya da anti hipertansif ilaç 
kullanmayan, solunum sistemine ilişkin kronik 
hastalığı olmayan, intravenöz sürekli analjezi 
almayan, madde ya da ilaç bağımlılığı olmayan ve 
yoğun bakımda yatan ameliyat sonrası 68 hasta kabul 
edildi. Örnekleme alınma kriterlerini karşılamayan 15 
hasta kapsam dışı bırakıldı. 

Örneklem kapsamına alınan ilk hasta, basit rastgele 
yöntemi kullanılarak kura ile belirlendi. Daha sonra 
hastalar deney ve kontrol grubu olmak üzere iki ayrı 
gruba ayrıldı. Her bir gruba 34 hasta alındı. 
Araştırma için Kocaeli Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’dan 
(11/05/2016 tarih ve 2016/11 nolu karar) 
araştırmanın yapıldığı il sağlık müdürlüğünden 
(20/06/2016-15656) yazılı izin alındı. Yoğun bakım 
ünite sorumlu hekim ve hemşirelerine de araştırma 
hakkında bilgi verilerek sözel onayları alındı. 
Araştırma kapsamına dahil olan hastaların 
kendisinden yapılacak araştırma hakkında gerekli 
açıklama yapılarak bilgilendirilmiş onamları alındı.  

Veri toplama araçları  
Veriler; kişisel bilgi formu, veri kayıt formu, Yüz 
Ağrı Skalası, Glaskow Koma Skalası, Modifiye 
Edilmiş Gülen Yüz Skalası, Richmond Ajitasyon-
Sedasyon Skalası kullanılarak toplandı.  

Kişisel Bilgi Formu 

Formda hastaya ait bilgileri içeren 10 adet açık uçlu, 
iki adedi kapalı uçlu olmak üzere toplam 12 adet 
soru yer aldı. Bu formdaki sorular; cinsiyet, yaş, tanı, 
diyabet varlığı, ASA skoru, hastanın yoğun bakımda 
kalış günü, entübasyonlu gün sayısı, Glaskow Koma 
Skalası puanı, hastaya uygulanan cerrahi girişim, 
hastaya uygulanan araştırma girişimi (doğa temelli 
ses terapisi eşliğinde gözlerini kapatma, doğa temelli 
ses terapisi uygulanmadan kulaklık takma eşliğinde 
gözlerini kapatma), ventilatörden ayırmadan 30 dk 
öncesindeki kan gazı ve ventilatör değerlerini 
içermektedir. 

Veri Kayıt Formu 

Doğa temelli ses terapisi eşliğinde gözlerini kapatma 
uygulanan deney grubu hastalarda arteriyel kan 

basıncı (mmHg), kalp atım hızı (vr/dk), solunum 
sayısı, SpO2, Yüz Ağrı Skalası, Richmond Ajitasyon-
Sedasyon Skalası Skoru ve Modifiye Edilmiş Gülen 
Yüz Skalası’nı içermektedir. 

Yüz Ağrı Skalası 

Ağrı düzeyini ifade edemeyen hastalarda ağrıya yanıtı 
değerlendiren bir skaladır. Yüz Ağrı Skalası ilk 
olarak, Bieri ve ark. tarafından 1990 yılında 
çocukların ağrı düzeyini değerlendirmek amacıyla 
geliştirilmiştir15. Von Baeyer ve ark. tarafından 2001 
yılında ölçek yeniden düzenlenmiştir16. Kim ve 
Buschmann da yetişkinler için ölçeğin geçerlilik ve 
güvenirliliğini yapmıştır17.  

Ülkemizde çok sayıda çalışmada kullanılan bu 
ölçeğin Türkçe geçerliliği ve güvenilirliğine ilişkin 
veri bulunamamıştır18. Bu ölçekte; 0-10 arasında 
puanlanmış altı yüz ifadesi mevcuttur. Yüz Ağrı 
Skalası’nda acı çekmeyen yüz ifadesinden çok fazla 
acı çeken yüz ifadesine kadar değişen yüz ifadeleri 
bulunmaktadır. Yüz ifadelerine göre ağrı; 0= Ağrı 
yok, 2= Hafif, 4= Endişeli, 6= Mutsuz, 8= Şiddetli, 
10= En kötü şeklinde puanlanmaktadır15-17,19.  

Glaskow Koma Skalası 

Teasdale ve Jennett tarafından 1974 yılında 
oluşturulmuştur. Hastanın bilinç düzeyini, sayısal 
verilere çevirerek değerlendirmeye yarayan bir 
skaladır. Bu skalaya göre hastanın en iyi göz açma, 
sözlü ve motor yanıtları değerlendirilerek bilinç 
düzeyi belirlenir. Ölçekten en az 3, en fazla 15 puan 
alınır. 13-15 puan arası; tamamen uyanık, 
oryantasyonu iyi, 9-12 puan arası; uyanıklık ve 
oryantasyonda problem var ve şuur seviyesi azalmış, 
8 ve aşağısı puan; koma olarak değerlendirilir20. 
Hastaların beyin sapı refleksleri, solunum 
değişiklikleri ve mekanik ventilasyon gereksinimi gibi 
komanın derinliği hakkında bilgi verebilecek 
parametrelerin değerlendirilememesi gibi 
yetersizlikleri bulunmakla birlikte, Türkçe geçerlik ve 
güvenirliği yapılmamış olan bu skalai günümüzde 
yaygın olarak tercih edilmektedir21. 

Modifiye Edilmiş Gülen Yüz Skalası 

 Bu ölçek, hastaların sıkıntı düzeylerini 
değerlendirmek amacıyla Gazal tarafından 
geliştirilmiştir. Beş adet yüz ifadesi mevcuttur. 
Soldan sağa doğru ilerledikçe birey daha fazla sıkıntı 
çekmektedir. Yüz ifadelerine göre; 0=Sıkıntı yok, 
1=Hafif sıkıntı, 2= Orta sıkıntı, 3= Şiddetli sıkıntı, 
4= Çok şiddetli sıkıntı şeklinde puanlanmaktadır22. 
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Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalası 

Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalası (RASS) Cook 
ve Palma tarafından geliştirilmiştir. 2002 yılında 
Sessler ve ark. tarafından yetişkin yoğun bakım 
hastalarının sedasyon durumunu değerlendirmek için 
kullanılmıştır23. Ölçeğin Türkiye’deki geçerlilik ve 
güvenilirliği Sılay ve Akyol tarafından 2016 yılında 
yapılmıştır21. Sılay ve Akyol bu araştırmasında, RASS 
için gözlemciler arasındaki uyumun birinci gün 
yüksek derecede ve önemli olduğunu (r=,649, 
p<0,005), ikinci ve üçüncü gün ise mükemmel 
düzeyde ve önemli olduğunu (sırasıyla: r=,949, 
p<0,001; r=1,000, p<0,001) belirterek bu skalanın 
geçerli ve güvenilir bir skala olduğunu 
bildirmişlerdir21. Bu skalada, +4 ile -5 arasında 10 
farklı değer bulunmaktadır. Pozitif RASS skorları 
ajite olan hastayı, negatif RASS skorları ise sedatize 
ya da komada olan hastaları göstermektedir. Pozitif 
RASS skorları ajite olan hastayı, negatif RASS 
skorları ise sedatize ya da komada olan hastaları 
göstermektedir. Skala, +4 boğuşma halinde, +3 çok 
ajite, +2 ajite, +1 huzursuz, 0 uyanık ve sakin, -1 
uykulu, -2 hafif sedatize, -3 orta derecede sedatize, -
4 derin sedatize ve -5 uyandıralamıyor olarak hastayı 
değerlendirmektedir. Skalanın değerlendirmesinde, 
hasta uyanıksa 0-4 puan arasında puanlanır. Uyanık 
değil ise; hastanın adı söylenir ve gözlerini açarak 
bakması istenir. Hasta uyanık ve göz açıklığını 
devam ettirip göz temasını sürdürürse -1 puan, hasta 
uyanık fakat göz açıklığını devam ettiremeyip göz 
temasını sürdüremezse -2 puan, hasta sese tepki 
gösterip göz teması kuramazsa -3 puan alır. Hasta 
sese yanıt vermezse, fiziksel uyarı verilir (hastanın 
omuzu sallanır veya sternumuna baskı yapılır). Hasta 
fiziksel uyarıya yanıt veriyorsa -4 puan, eğer hiçbir 
uyarıya yanıt vermiyorsa -5 puan alır24,25. 

Uygulama 
Veriler araştırmacı tarafından 01.06.2016-01.07.2017 
tarihleri arasında araştırmanın yapılacağı kurumda 
yoğun bakım ünitesi hemşiresi olarak görev yapan 
yüksek lisans öğrencisi araştırmacı tarafından 
toplandı. Örnekleme alınan 68 hasta basit rastgele 
yöntem ile randomizasyon yapılarak 34’er hastadan 
oluşan deney ve kontrol grubu olmak üzere iki gruba 
ayrıldı. İlk hasta deney grubuna, ikinci hasta kontrol 
grubuna alındı. Örneklemi oluşturan diğer hastalar 
için bu sıra takip edildi.   

Örnekleme alınma kriterlerini sağlayan deney ve 
kontrol grubundaki hastalara araştırma hakkında 
bilgi verilerek yazılı onamları alındı. Daha sonra 

hastaların bilgileri kayıt edildi. Ayırma işlemi 
öncesinde ekstübasyon malzemeleri ve acil arabası 
hastanın başında hazır bulunduruldu.  

Deney ve kontrol grubunun uygulama öncesi 0. 
dk’da arteriyel kan basıncı, kalp atım hızı, solunum 
sayısı, oksijen satürasyonu, ağrı ve anksiyete 
seviyeleri ölçülerek kayıt edildi. Deney grubuna 30 
dk boyunca rüzgar, nehirde su akışı, kuş sesi ve 
ormanda yürüme sesi içeren doğa temelli ses terapisi 
eşliğinde gözlerini kapatma işlemi, kontrol grubuna 
ise 30 dk boyunca doğa temelli ses terapisi 
uygulanmadan kulaklık takma eşliğinde 30 dk 
gözlerini kapatma işlemi uygulandı. 

Deney ve kontrol grubuna uygulanan işlem sonrası 
her bir gruptaki hastanın arteriyel kan basıncı, kalp 
atım hızı, solunum sayısı, oksijen satürasyonu, ağrı 
ve anksiyete seviyeleri ölçüldü ve kaydedildi. 
Ventilatörden ayırmanın hemen ardından (0.dk), 
ventilatörden ayırmanın 10. , 20. ve 30.dk’sında aynı 
ölçümler her bir grup için tekrar edildi ve kaydı 
yapıldı. 

İstatistiksel analiz 
İstatistiksel analizler için Statistical Package for the 
Social Sciences 24.0 (SPSS) for Windows 10 paket 
programı kullanıldı. Araştırma verileri 
değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
yöntemlerin (frekans, yüzde, ortalama, standart 
sapma) yanı sıra normal dağılımın incelenmesi için 
Kolmogorov - Smirnov dağılım testi ile 
değerlendirildi. Parametrelerin gruplar arası 
karşılaştırmalarında t testi kullanıldı. Grup içi etkiler 
için Tekrarlı Ölçümler ANOVA ile analiz edildi. 
Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Pearson 
Ki-Kare testi ve Fisher Exact test kullanıldı. 
Sonuçlar % 95 güven aralığında, p<0.05 anlamlılık 
düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR  

Araştırmaya dâhil edilen deney ve kontrol 
grubundaki hastaların demografik ve klinik 
özellikleri karşılaştırıldığında, gruplar arasında 
istatistiksel anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05), 
grupların homojen olduğu belirlendi (Tablo 1). 

Deney ve kontrol grubundaki hastaların 
ventilatörden ayrılmadan önce 30. dk’da ventilatör 
değerleri ile kan gazı değerleri karşılaştırıldığında, 
istatistiksel anlamlı farklılık olmadığı (p>0.05), 
grupların homojen olduğu belirlendi (Tablo 2). 
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Tablo 1.  Hastaların demografik ve klinik özelliklerinin karşılaştırılması (n= 68) 
 Deney Grubu Kontrol Grubu İstatistiksel test 

X±SD X±SD t p 
Hastanın Yaşı 47.120±10.277 46.440±12.621 0.242 0.809 
Yoğun Bakımda Kalış Günü 2.620±1.101 2.620±1.349 0.000 0.999 
Entübasyonlu Gün Sayısı 2.060±0.851 2.320±1.173 -1.065 0.291 
Glaskow Koma Skalası Puanı 13.060±1.127 13.240±1.281 -0.603 0.548 
 Sayı Yüzde (%) Sayı Yüzde (%) χ2 p 
Cinsiyet Kadın 16 47.1 20 58.8 0.944 0.233 

Erkek 18 52.9 14 41.2 
Tanı Beyin Kanaması 0 0.0 3 8.8 9.306 0.231 

Enfeksiyon 5 14.7 4 11.8 
Herni 9 26.5 3 8.8 
Kanser 5 14.7 4 11.8 
Kırık 9 26.5 7 20.6 
Obezite 1 2.9 2 5.9 
Trafik Kazası 3 8.8 5 14.7 
Yaralanma 2 5.9 6 17.6 

ASA* Skoru 
 
 

ASA I 15 44.1 17 50.0 0.569 0.752 
ASA II 15 44.1 12 35.3 
ASA III 4 11.8 5 14.7 

Uygulanan 
Cerrahi 
Girişim 

Beyin, Sinir Ve 
Omurilik 
Cerrahisi 

8 23.5 7 20.6 2.050 0.915 

Gastrointestinal 
Cerrahi 

3 8.8 5 14.7 

Göğüs Cerrahisi 7 20.6 9 26.5 
Kanser Cerrahisi 5 14.7 3 8.8 
Metabolik Ve 
Bariatrik Cerrahisi 

1 2.9 2 5.9 

Ortopedi Ve 
Travmatoloji 
Cerrahisi 

8 23.5 7 20.6 

Ürolojik 
Endoskopik 
Cerrahi 

2 5.9 1 2.9 

* ASA: Amerikan Anestezistler Derneği 

Tablo 2. Hastaların ventilatörden ayrılmadan önce 30. dk’da ventilatör değerleri ile kan gazı değerlerinin 
karşılaştırılması (n= 68) 

FiO2: Alınan havanın oksijen yüzdesi; SaO2: Arteriyel kandaki oksijen satürasyonu; 
BE: Baz fazlası; PaO2: Arteriyel kanda parsiyel oksijen basıncı; PaCO2: Arteriyel kanda parsiyel karbondioksit basıncı; pH: Hidrojenin 
gücü; CPAP: Devamlı pozitif havayolu basıncı; SIMV: Senkronize aralıklı zorunlu ventilasyon 

 Deney Grubu 
X±SD 

Kontrol Grubu 
X±SD 

 İstatistiksel test 
  t                  p 

FiO2 27.500±3.092 30.333±8.550 -1,219 0.240 
Frekans 12.944±1.162 13.000±1.927 -0,102 0.919 
SaO2 94.118±3.189 94.882±2.921 -1,031 0.306 
BE -0.033±1.129 0.192±0.935 -0,895 0.374 
PaO2 94.809±15.470 95.771±22.681 -0,204 0.839 
PaCO2 40.832±9.195 39.438±3.433 0,828 0.411 
pH 7.411±0.040 7.399±0.028 1,450 0.152 
 Sayı Yüzde (%) Sayı Yüzde (%) χ2 p 
Ventilatör 
Modu 

T-Parçası  16 47.1 19 55.9 1.029 0.598 
CPAP 16 47.1 12 35.3 
SIMV 2 5.9 3 8.8 
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Tablo 3’e göre; deney grubundaki hastaların kontrol 
grubundakilere göre, sistolik kan basıncı değerlerinin 
yüksek olduğu belirlendi (p>0.05). Aynı tabloda, 
uygulama sonrası 30. dk.’ dan başlayarak 
ventilatörden ayırmanın hemen ardından 0.dk, 
10.dk, 20.dk ve 30. dk’da ölçülen sistolik kan basıncı 
değerlerinin deney grubundaki hastaların kontrol 
grubundaki hastalardan daha düşük olduğu, 
sonuçların da ileri düzeyde istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık gösterdiği saptandı (p=0.000).  

Deney grubundaki hastaların uygulama sonrası 
30.dk’ dan ventilatörden ayırmanın hemen ardından 
0.dk, 10.dk, 20.dk ve 30. dk’da ölçülen diyastolik kan 
basıncı değerleri kontrol grubundaki hastalarla 
karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı şekilde daha 
düşük olduğu bulundu (p<0.05) (Tablo 3). 

Doğa sesi dinletilen deney grubundaki hastalarda 
ventilatörden ayırmanın hemen ardından 0.dk, 
10.dk, 20.dk ve 30.dk kalp atım hızı değerlerinin 
uygulama öncesine göre sürekli düşüş gösterdiği 
belirlendi. Buna karşın doğa sesi dinletilmeyen 
kontrol grubundaki hastaların kalp atım hızı 
değerlerinin ise, uygulama öncesine göre yüksek 
olduğu saptandı Uygulama sonrası 30.dk ile birlikte 
deney grubundaki hastaların ortalama kalp atım 
hızlarının kontrol grubundaki hastalara göre klinik 
sınırları içerisinde istatistiksel anlamlı şekilde daha 
düşük olduğu belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).  

Doğa sesi dinletmeden önce deney grubundaki 
hastaların solunum sayılarının kontrol grubundaki 
hastalardan istatistiksel ve klinik açıdan anlamlı 
şekilde yüksek olduğu bulundu (p<0.05). Doğa sesi 
dinletildikten sonra deney grubundaki hastaların 
solunum sayılarının normal değerlere düştüğü, 
kontrol grubundaki hastaların istendik olmayan 
şekilde yükseldiği, bu durumun ileri düzeyde 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p=0.000) 
(Tablo 3). 

Deney grubundaki hastalarda SpO2 değerlerinin 
uygulama sonrası 30. dk’dan itibaren ventilatörden 
ayırmanın 30. dk’sına kadar artış gösterdiği saptandı. 
Doğa sesi dinletmeyen kontrol grubundaki hastaların 
ventilatörden ayırmanın hemen ardından 0. dk, 10. 
dk, 20. dk ve 30. dk’da SpO2 değerinin düşüş 
gösterdiği, ancak SpO2 değerlerinin normal aralıkta 
olduğu belirlendi Deney ve kontrol grubundaki 
hastaların SpO2 değerleri karşılaştırıldığında, 
aralarında istatistik anlamlı farklılık görülmedi 
(p>0.05) (Tablo 3). 

Doğa sesi dinletilen deney grubundaki hastaların 
uygulama öncesi 0. dk’da ortalama 2.82 olan yüz ağrı 
skalası skorunun, uygulama sonrası 30 dk.’da 0.47’ye 
düştüğü, bu düşüşün ventilatörden ayırma sürecinde 
de devam ettiği belirlendi. Aynı tabloda, deney 
grubundaki hastaların ventilatörden ayırmanın 30 
dk’sında hiç ağrı hissetmedikleri saptandı. Kontrol 
grubundaki hastaların uygulama sonrası 30. dk’da 
ağrı skorları düşmekle birlikte ventilatörden 
ayırmanın hemen ardından 0. dk’da arttığı, 
ventilatörden ayırmanın 10.dk, 20.dk ve 30. dk’sında 
ağrı skorlarının düştüğü, ancak bu düşüşün deney 
grubundaki hastalara göre daha az olduğu saptandı. 
Elde edilen bu bulgunun da ileri düzeyde istatistiksel 
anlamlı olduğu bulundu (p=0.000). 

Deney grubundaki hastaların ortalama Richmond 
Ajitasyon-Sedasyon Skalası skorunun, doğa sesi 
dinletilmeyen kontrol grubundaki hastaların 
uygulama sonrası 30. dk, ventilatörden ayırmanın 0. 
dk, 10 dk, 20. dk ve 30. dk’da elde edilen ortalama 
Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalası skoruna göre 
daha düşük olduğu saptandı. Kontrol grubundaki 
hastaların, uygulama öncesine göre en yüksek 
Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalası skorunun 
ventilatörden ayırmanın hemen ardından 0. dk’da 
olduğu bulundu. Aynı tabloda, deney grubundaki 
hastaların uygulamadan sonraki tüm zamanlarda 
uyanık ve sakin olduğu belirlendi. Deney grubundaki 
hastaların tüm zamanlarda ölçülen ortalama 
Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalası skorlarının, 
kontrol grubundaki hastalardan istatistiksel ileri 
düzeyde anlamlı farklılık gösterdiği saptandı 
(p=0.000). 

Deney ve kontrol grubundaki hastaların ortalama 
Modifiye Gülen Yüz Skalası skorları 
karşılaştırıldığında, doğa sesi dinletilen deney 
grubundaki hastaların uygulamasından 30.dk sonra, 
ventilatörden ayırmanın hemen ardından 0.dk, 
10.dk, 20.dk ve 30. dk’da kontrol grubundaki 
hastalara göre düşük olduğu ve daha az anksiyete 
deneyimledikleri belirlendi (p<0.05) (Tablo 3). 

Deney ve kontrol grubundaki hastaların ortalama 
Modifiye Gülen Yüz Skalası skorları 
karşılaştırıldığında, doğa sesi dinletilen deney 
grubundaki hastaların uygulamasından 30.dk sonra, 
ventilatörden ayırmanın hemen ardından 0.dk, 
10.dk, 20.dk ve 30. dk’da kontrol grubundaki 
hastalara göre düşük olduğu ve daha az anksiyete 
deneyimledikleri belirlendi (p<0.05) (Tablo 4).  
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Tablo 3. Deney ve kontrol grubundaki hastaların hemodinamik parametrelerinin karşılaştırılması 
 Uygulama 

öncesi 0.dk 
Uygulama 
sonrası 30.dk 

Ventilatörden 
ayırmanın hemen 
ardından 0.dk 

Ventilatörden 
ayırmanın 10.dk 

Ventilatörden 
ayırmanın 20.dk 

Ventilatörden 
ayırmanın 30.dk 

Deney Kontro
l 

Deney Kontro
l 

Deney Kontrol Deney Kontr
ol 

Deney Kontrol Deney Kontrol 

X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD 
Sistolik Kan 
Basıncı  

140.35
3±13.3
32 

136.44
1 
±16.09
3 

129.61
8 
±10.78
7 

134.08
8 
±16.23
6 

128.70
6 
±9.02
4 

145.235 
±16.070 

127.23
5± 
8.718 

144.05
9 
±15.8
06 

125.44
1 
±7.82
5 

141.000 
±15.597 

124.471 
±8.932 

141.294 
±16.381 

t=1.09
1 

p=0.27
9 

t=-
1.337 

p=0.18
6 

t=-
5.23 

p=0.000 t=-
5.435 

p=0.0
00 

t=-
5.199 

p=0.000 t=-5.258 p=0.00
0 

Diyastolik 
Kan Basıncı  

77.735 
±8.218 

78.735 
±13.20
3 

71.824 
±7.276 

77.971 
±13.13
0 

69.735 
±6.20
0 

85.529 
±14.734 

71.765 
±6.26
2 

85.824 
±16.0
86 

70.206 
±6.23
2 

82.559 
±11.704 

70.588 
±5.965 

82.794 
±11.591 

t=-
0.375 

p=0.70
9 

t=-
2.388 

p=0.02
0 

t=-
5.761 

p=0.000 t=-
4.749 

p=0.0
00 

t=-
5.432 

p=0.000 t=-5.460 p=0.00
0 

Kalp Atım 
Hızı 

92.118 
±13.38
4 

86.647 
±13.40
3 

82.882 
±11.77
0 

85.206 
±12.02
5 

83.471 
±12.3
93 

92.000 
±15.224 

81.471 
±10.6
46 

93.529 
±19.7
89 

79.882 
±10.2
36 

91.324 
±16.177 

78.912 
±10.049 

91.588 
±16.944 

t=1.68
4 

p=0.09
7 

t=-
0.805 

p=0.42
4 

t=-
2.534 

p=0.014 t=-
3.129 

p=0.0
03 

-3.485 p=0.001 -3.752 p=0.00
0 

Solunum 
Sayısı 

27.324 
±3.444 

22.471 
±3.136 

23.088 
±1.443 

22.529 
±3.155 

23.735 
±2.88
5 

26.794 
±2.434 

22.382 
±1.49
8 

25.471 
±2.67
7 

21.853 
±1.89
3 

25.059 
±2.849 

21.382 
±1.303 

25.412 
±4.024 

t=6.07
5 

p=0.00
0 

t=0.93
9 

p=0.35
3 

t=-
4.725 

p=0.000 t=-
5.871 

p=0.0
00 

-5.465 p=0.000 -5.555 p=0.00
0 

SpO2  94.618 
±2.686 

95.912 
±3.213 

94.853 
±2.548 

96.000 
±3.114 

94.882 
±2.43
4 

95.177 
±3.398 

94.941 
±2.38
6 

95.382 
±3.65
2 

94.971 
±2.43
1 

95.088 
±3.545 

94.882 
±2.508 

95.029 
±4.421 

t=-
1.802 

p=0.07
6 

t=-
1.662 

p=0.10
1 

t=-
0.410 

p=0.683 t=-
0.590 

0.558 t=-
0.160 

p=0.874 t=-0.169 p=0.86
7 

SpO2: Pulse oksimetre ile ölçülen oksijen satürasyonu 
 

Tablo 4. Deney ve kontrol grubundaki hastaların ağrı ve anksiyete durumlarının karşılaştırılması  
 Uygulama 

öncesi 0.dk 
Uygulama 
sonrası 30.dk 

Ventilatörden 
ayırmanın 
hemen 
ardından 0.dk 

Ventilatörden 
ayırmanın 10.dk 

Ventilatörden 
ayırmanın 20.dk 

Ventilatörden 
ayırmanın 30.dk 

Deney Kontr
ol 

Deney Kontr
ol 

Deney Kontro
l 

Deney Kontro
l 

Deney Kontr
ol 

Deney Kontro
l 

X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD 

Yüz Ağrı 
Skalası 

2.824 
±1.403 

2.765 
±1.776 

0.471 
±0.861 

2.471 
±1.710 

0.941 
±1.324 

3.794 
±1.250 

0.118 
±0.478 

2.794 
±1.343 

0.059 
±0.343 

1.882 
±1.200 

0.000 
±0.000 

1.794 
±1.805 

t=0.152 p=0.88
0 

t=-
6.092 

p=0.00
0 

t=-
9.135 

p=0.00
0 

t=-
10.946 

p=0.00
0 

t=-
8.519 

p=0.00
0 

t=-
5.795 

p=0.00
0 

Richmond 
Ajitasyon-
Sedasyon 
Skalası Skoru 

2.000 
±0.739 

1.588 
±0.925 

0.294 
±0.579 

1.353 
±0.950 

0.559 
±0.786 

2.177 
±0.717 

0.059 
±0.239 

1.618 
±0.853 

0.029 
±0.172 

1.029 
±0.797 

0.000 
±0.000 

1.000 
±1.101 

t=2.028 p=0.04
7 

t=-
5.551 

p=0.00
0 

t=-
8.869 

p=0.00
0 

t=-
10.258 

p=0.00
0 

t=-
7.151 

p=0.00
0 

t=-
5.296 

p=0.00
0 

Modifiye 
Gülen Yüz 
Skalası Skoru 

1.853 
±0.821 

1.618 
±0.779 

0.265 
±0.511 

1.353 
±0.812 

0.441 
±0.613 

2.059 
±0.736 

0.059 
±0.239 

1.647 
±0.691 

0.029 
±0.172 

1.177 
±0.834 

0.000 
±0.000 

1.029 
±1.058 

t=1.212 p=0.23
0 

t=-
6.613 

p=0.00
0 

t=-
9.849 

p=0.00
0 

t=-
12.664 

p=0.00
0 

t=-
7.857 

p=0.00
0 

t=-
5.671 

p=0.00
0 

 

Uygulama yöntemine ve ölçüm zamanlarına göre, 
hastaların hemodinamik parametreleri 
karşılaştırıldığında; doğa sesi dinletilen deney 
grubundaki hastaların uygulama öncesine göre; 
sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı, kalp atım 
hızı ve solunum sayılarının uygulamadan sonra 

30.dk, ventilatörden ayırmanın hemen ardından 
0.dk, 10. dk, 20.dk ve 30.dk’da klinik değerler 
arasında düşüş gösterdiği, buna karşın bu 
hemodinamik parametrelerin kontrol grubundaki 
hastalarda artış gösterdiği saptandı (p<0.05) (Tablo 
5). 

 125 



Kurt ve Çelik Cukurova Medical Journal 
 

Tablo 5. Uygulama yöntemlerine göre farklı ölçüm zamanlarında hastaların hemodinamik parametrelerinin 
durumlarının karşılaştırılması 
 
Ölçüml
er 

Hasta 
Grubu 

Uygulama 
öncesi 0.dk 

Uygulama 
sonrası 
30.dk 

Ventilatörde
n ayırmanın 
hemen 
ardından 
0.dk 

Ventilatörde
n ayırmanın 
10.dk 

Ventilatörde
n ayırmanın 
20.dk 

Ventilatörde
n ayırmanın 
30.dk 

Tekrarlayıcı ölçümlerde 
iki yönlü ANOVA 

X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD Uygulama 
yöntemleri
ne göre 

Ölçüm 
zamanların
a göre 

Sistolik 
Kan 
Basıncı  

Deney 140.35±13.
33 

129.62±10.
79 

128.71±9.02 127.24±8.72 125.44±7.82 124.47±8.93 F=14.22 
p=0.000 

F=11.78 
p=0.000 

Kontr
ol 

136.44±16.
09 

134.09±16.
24 

145.24±16.0
7 

144.06±15.8
1 

141±15.6 141.29±16.3
8 

Diyastoli
k Kan 
Basıncı  

Deney 77.74±8.22 71.82±7.28 69.74±6.2 71.76±6.26 70.21±6.23 70.59±5.97 F=20.29 
p=0.000 

F=4.4 
p=0.006 Kontr

ol 
78.74±13.2 77.97±13.1

3 
85.53±14.73 85.82±16.09 82.56±11.7 82.79±11.59 

Kalp 
Atım 
Hızı  

Deney 92.12±13.3
8 

82.88±11.7
7 

83.47±12.39 81.47±10.65 79.88±10.24 78.91±10.05 F=4.77 
p=0.033 

F=11.11 
p=0.000 

Kontr
ol 

86.65±13.4 85.21±12.0
2 

92±15.22 93.53±19.79 91.32±16.18 91.59±16.94 

Solunum 
Sayısı 

Deney 27.32±3.44 23.09±1.44 23.74±2.88 22.38±1.5 21.85±1.89 21.38±1.3 F=9.01 
p=0.004 

F=12.95 
p=0.000 Kontr

ol 
22.47±3.14 22.53±3.15 26.79±2.43 25.47±2.68 25.06±2.85 25.41±4.02 

SpO2  Deney 94.62±2.69 94.85±2.55 94.88±2.43 94.94±2.39 94.97±2.43 94.88±2.51 F=0.069 
p=0.410 

F=1.25 
p=0.289 Kontr

ol 
95.91±3.21 96±3.11 95.18±3.4 95.38±3.65 95.09±3.55 95.03±4.42 

SpO2: Pulse oksimetre ile ölçülen oksijen satürasyonu 
 
 
Uygulama yöntemine ve ölçüm zamanlarına göre 
hastaların ağrı ve anksiyete durumları incelendiğinde 
de, uygulama öncesinde kontrol grubundaki 
hastalara göre daha ağrılı, ajite ve anksiyeteli olan 
deney grubundaki hastaların, doğa sesi dinletildikten 
sonra kontrol grubundaki hastalara göre istatistiksel 
anlamlı şekilde daha az ağrı ve anksiyete 

deneyimledikleri, daha uyanık ve sakin oldukları 
belirlendi (p<0.05) (Tablo 6). 

Deney ve kontrol grubundaki hastaların ölçüm 
zamanları ve uygulama türlerine göre SpO2 
değerlerinde anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05) 
(Tablo 6). 

Tablo 6. Uygulama yöntemlerine göre farklı ölçüm zamanlarında hastaların hemodinamik parametrelerinin, 
ağrı ve anksiyete durumlarının karşılaştırılması 
 

Ölçümle
r 

Hasta 
Grubu 

Uygulam
a öncesi 
0.dk 

Uygulam
a sonrası 
30.dk 

Ventilatörde
n ayırmanın 
hemen 
ardından 
0.dk 

Ventilatörde
n ayırmanın 
10.dk 

Ventilatörde
n ayırmanın 
20.dk 

Ventilatörde
n ayırmanın 
30.dk 

Tekrarlayıcı ölçümlerde 
iki yönlü ANOVA 

X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD 
Uygulama 
yöntemlerin
e göre 

Ölçüm 
zamanların
a göre 

Yüz Ağrı  
Skalası 

Deney 2.82±1.4 0.47±0.86 0.94±1.32 0.12±0.48 0.06±0.34 0±0 F=77.48 
p=0.000 

F=39.89 
p=0.000 Kontro

l 2.76±1.78 2.47±1.71 3.79±1.25 2.79±1.34 1.88±1.2 1.79±1.81 

Richmon
d 
Ajitasyon-
Sedasyon 
Skalası 
Skoru 

Deney 2±0.74 0.29±0.58 0.56±0.79 0.06±0.24 0.03±0.17 0±0 

F=57.83 
p=0.000 

56.49 
p=0.000 Kontro

l 1.59±0.92 1.35±0.95 2.18±0.72 1.62±0.85 1.03±0.8 1±1.1 

Modifiye 
Gülen 
Yüz 
Skalası 
Skoru 

Deney 1.85±0.82 0.26±0.51 0.44±0.61 0.06±0.24 0.03±0.17 0±0 

F=78.28 
p=0.000 

52.96 
p=0.000 Kontro

l 1.62±0.78 1.35±0.81 2.06±0.74 1.65±0.69 1.18±0.83 1.03±1.06 
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TARTIŞMA 

Cerrahi girişim sonrası yoğun bakımda yatan 
hastalarda, mekanik ventilasyondan ayırma sürecinde 
doğa temelli ses terapisinin arteriyel kan basıncı, kalp 
atım hızı, solunum hızı, oksijen satürasyonu, ağrı, 
anksiyete ve ajitasyon üzerine etkisini incelenmek 
amacıyla gerçekleştirilen bu araştırmadan elde edilen 
bulgular, aşağıdaki başlıklar altında tartışıldı.  

Yapılan araştırmalar, mekanik ventilasyondan ayırma 
sürecinin önemini vurgulasa da, bu süreçte hastaların 
hemodinamik parametrelerinin stabil kalmasını 
sağlayacak farmakolojik olmayan yöntemlerin 
etkisini incelemek amacıyla yapılan araştırmalarının 
çok az olduğu görülmüştür3,6,7,14. Bu nedenle elde 
edilen bulgular, mekanik vetilasyondan ayırma 
sürecinde müzik terapisinin etkisi konusundaki 
literatür ile de tartışılmıştır3,14. 

Önceki yıllarda Hetland ve arkadaşları, hastayı 
mekanik ventilasyondan ayırmadan önce 30 dk 
boyunca uygulanan müzik terapisinin, ayırma sonucu 
meydana gelebilecek olumsuz fizyolojik ve psikolojik 
semptomları azaltabildiğini ve bunun yanı sıra 
sedatif maruziyeti azaltabileceğini saptamıştır3. 

Bu araştırmada, doğa temelli ses terapisi uygulanan 
hastaların mekanik ventilasyondan ayırma sürecinde 
arteriyel sistolik ve diyastolik kan basınçlarının 
izlenen tüm zamanlarda klinik olarak normal sınırlar 
içerisinde düşüş gösterdiği belirlendi. Buna karşın 
doğa temelli ses terapisi uygulanmayan hastalarda, 
mekanik ventilasyondan ayırma sürecinde ve 
sonrasında arteriyel sistolik ve diyastolik kan 
basınçlarında artış olduğu saptandı. Uygulama 
yöntemlerine ve ölçüm zamanlarına göre 
değerlendirildiğinde, elde edilen bulguların ileri 
düzeyde istatistiksel anlamlı farklılık gösterdiği 
bulundu.   

Aghaie ve arkadaşları, ameliyat sonrası entübe olan 
mekanik ventilasyon desteği alan yoğun bakım 
hastalarında, doğa temelli ses terapisi uygulamadan 
gerçekleştirilen ayırma işleminin hemen ardından 0. 
dk’da hastaların ortalama sistolik kan basınçlarında 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde artış olduğunu 
saptamışlardır. Mekanik ventilasyon desteği 
sonlandırılan her iki hasta grubunda uygulamadan 20 
dk sonra ölçülen arteriyel sistolik kan basınçlarının, 
ayırmanın hemen ardından 0. dk’da ölçülen 
değerlerin altına düştüğünü belirlemişlerdir. Ancak, 
bu düşüşün doğa temelli ses terapisi uygulanmayan 
hastalarda ayırmanın 30. dk’sında devam etmediği, 

ortalama sistolik kan basınçlarının yükselmeye 
başladığını gözlemlemişlerdir. Ortalama diyastolik 
kan basıncı değerlerinin de her iki uygulama 
sırasında düştüğü saptanmıştır. Ancak, doğa temelli 
ses terapisi uygulanmayan hastaların ekstübasyon 
işlemi sırasında ölçülen diyastolik kan basınçlarında 
artış meydana geldiği ve bu artışın ayırma sonrası da 
klinik açıdan anlamlı olarak artmaya devam ettiği 
saptanmıştır. Doğa temelli ses terapisi uygulanan 
hastalarda, ayırmanın ardından 30. dk’da ölçülen 
diyastolik kan basıncı değerinin, uygulama öncesi 
ölçülen değere göre çok az artış gösterdiği 
belirlenmiştir. Aghaie ve arkadaşları çalışmalarında, 
ortalama arteriyel sistolik ve diyastolik kan 
basıncındaki bu değişikliklerin uygulanan tedavi 
yöntemine ve zamana göre istatistiksel olarak anlamlı 
farklılılık gösterdiğini (p<0.05) ve klinik açıdan da 
anlamlı olduğunu bulmuşlardır6. Almerud ve 
Petersson tarafından yapılan araştırmada da, yoğun 
bakım ünitesinde solunum desteği alan hastalarda, 
mekanik ventilasyondan ayırma sürecinde, 20 dk 
süreyle müzik terapisi uygulanan hastalarda arteriyel 
sistolik ve diyastolik kan basıncında belirgin düşüş 
olduğu, müzik terapisi sonlandırıldıktan sonra 
arteriyel sistolik ve diyastolik kan basıncının artış 
gösterdiği ve bu değişikliklerin istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu bildirilmiştir (p<0.05). Aynı 
çalışmada, Almerud ve Petersson mekanik 
ventilasyon desteğinin sonlandırılması sürecinde 
müziğin rahatlatıcı etkisinin olduğunu 
vurgulamışlardır26.  

Bu araştırmada, doğa temelli ses terapisi uygulanan 
ve uygulanmayan hastalarda, ortalama kalp atım 
hızlarının ventilatörden ayırmadan hemen öncesine 
göre klinik olarak normal sınırlarda olduğu 
belirlenmekle birlikte, doğa temelli ses terapisi 
uygulanmayan hastaların ortalama kalp atım 
hızlarının, ventilatörden ayırma sırasında ve 
ayırmadan sonraki 30. dk’ya kadar artış gösterdiği, 
bu artışın klinik sınırlar içerisinde olmadığı saptandı. 
30 dk süreyle doğa temelli ses terapisi uygulanan 
hastalarda ise; ortalama kalp atım hızının, terapiden 
sonra ventilatörden ayırma sürecinde ve 30 dk 
sonrasına kadar klinik sınırlar içerisinde sürekli düşüş 
gösterdiği belirlendi. Benzer durumun hastaların 
solunum hızlarında da yaşandığı görüldü. Elde edilen 
bu ölçümlerin uygulama yöntemine ve ölçüm 
zamanlarına göre anlamlı farklılık gösterdiği bulundu 
(p<0.05). 

Aghaie ve arkadaşlarının koroner bypass cerrahisi 
sonrası yoğun bakımda yatan ve mekanik 
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ventilasyon desteği alan 120 hasta ile yaptığı deneysel 
araştırmada, kulaklık ile doğa kaynaklı sesler 
dinletilen ve doğa kaynaklı ses dinletmeden kulaklık 
takılan hastalar karşılaştırıldığında, kulaklık ile doğa 
kaynaklı sesler dinletilen hastaların ortalama kalp 
atım ve solunum hızlarının normal sınırlar içerisinde 
daha düşük ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
bulunmuştur6. Liang ve arkadaşlarının uzun süreli 
mekanik ventilasyon desteği alan 31 yoğun bakım 
hastası ile ayırma sürecinde müziğin etkisini 
inceledikleri prospektif randomize klinik 
araştırmada, hastaların solunum ve kalp atım 
hızlarında önemli oranda istatistiksel anlamlı düşüş 
olduğu saptanmıştır (p<0.05) 27.  

Aghai ve arkadaşları koroner arter bypass greft 
cerrahisi sonrası hastaların mekanik ventilasyondan 
ayırma sürecinin kısalmasında doğa temelli seslerin 
etkisini inceledikleri çalışmada ise, dinletilen doğa 
temelli seslerin mekanik ventilasyondan ayırma 
sürecinde hastaların kalp atım hızının, kan 
basınçlarının, ortalama arter basınçlarının ve oksijen 
satürasyonunun stabil olmasını sağlayarak 
istatistiksel anlamlı şekilde hastaların mekanik 
ventilasyondan daha kısa sürede başarılı bir şekilde 
ayrılabildiklerini bildirmişlerdir (p<0.05)28.  

Yoğun bakım ünitesindeki hastaların rutin takibinde, 
oksijen ve mekanik ventilasyon tedavisinin 
düzenlenmesinde oksijen satürasyonu takibi 
kullanılır. Arteriyel oksijen değeri hakkında bilgi 
verir. Yoğun bakım hastası genellikle anemik, 
hipotansif ve distal ekstremite perfüzyonu 
yetersizdir, hasta sıvı elektrolit dengesizliği ve 
anksiyete yaşar. Bu faktörler arteriyel oksijen 
değerini düşürür. Anksiyete yaşayan hastaların, 
oksijenizasyonunda bozulma, oksijen tüketiminde 
artış, oksijen satürasyonunda düşme meydana gelir 
ve mekanik ventilatör faydalanımında azalma olur. 
Bu durumlar, mekanik ventilatöre bağlı kalma 
süresinde artışı ve başarısız ayrılma süreçlerini 
beraberinde getirir4,29. Araştırmada doğa temelli ses 
terapisinin etkisi incelendiğinde ise; hastaların 
oksijen satürasyonlarının deney grubu hastalarda 
klinik açıdan anlamlı olmayacak şekilde minimal artış 
gösterdiği, kontrol grubu hastalarda ise klinik açıdan 
anlamlı olmayacak şekilde minimal düşüş olduğu 
belirlendi. Hastaların ortalama oksijen 
satürasyonundaki bu değişikliklerin, uygulanan 
yöntem ve zamanlara göre istatistiksel açıdan da 
anlamlı olmadığı belirlendi (p>0.05).  

Almerud ve Petersson’un, yoğun bakım ünitesinde 
mekanik ventilasyon desteği alan hastaların 

ayrılmasının ardından müzik terapisinin etkisini 
inceledikleri araştırmada, SpO2 için her iki grupta 
istatistiksel olarak anlamlı sonuç bulunamamıştır26.  

Bu güncel araştırmada elde edilen bulguların, önceki 
yıllarda yapılan araştırma sonuçları ile paralellik 
gösterdiği görülmektedir. Doğa temelli ses terapisi 
uygulanmayan hastalarda, ortalama sistolik ve 
diyastolik arteriyel kan basınçlarının, kalp atım ve 
solunum hızlarının artış gösterirken ortalama oksijen 
satürasyonunda düşüş yaşanması, hastaların mekanik 
ventilasyondan ayırma sırasında stres 
deneyimlemelerine ve bu duruma tepki olarak 
hemodinamik parametrelerde değişikliklerin 
gözlenmesine bağlanabilir. Doğa temelli ses terapisi 
uygulanan hastalarda mekanik ventilasyondan ayırma 
süreci ve sonrasında hemodinamik parametrelerde 
olumlu değişikliklerin meydana gelmesi ise, 
uygulanan terapinin hastalarda rahatlatıcı ve stresi 
azaltıcı yönde etki sağladığını düşündürmektedir.  

Bu bulgulara göre; “H1: Cerrahi girişim sonrası 
yoğun bakımda yatan hastaları mekanik 
ventilasyondan ayırma sürecinde doğa temelli ses 
terapisi arteriyel kan basıncının, kalp atım hızının ve 
solunum sayısının normal sınırlarda sürdürülmesinde 
etkilidir.” ve “H1: Cerrahi girişim sonrası yoğun 
bakımda yatan hastaları mekanik ventilasyondan 
ayırma sürecinde doğa temelli ses terapisi oksijen 
satürasyonunu artırır.” hipotezleri doğrulanmıştır.  

Günümüze kadar, ameliyat sonrası dönemde yoğun 
bakım ünitesinde yatan hastaların ağrı seviyelerini en 
doğru şekilde ölçmek amacıyla çeşitli ölçekler 
kullanılmıştır. Bu araştırmada, ameliyat sonrası 
dönemde hastaların ağrı değerlendirmesinde etkin 
role sahip olan hemşireler tarafından klinikte 
kullanımı kolay olan yüz ağrı skalası kullanıldı18. Ağrı 
seviyeleri ölçülen cerrahi girişim geçirmiş hastaların 
ağrılarını azaltmaya yönelik farmakolojik ve 
farmakolojik olmayan girişimler uygulanmaktadır.  
Ancak cerrahi girişim geçirdikten sonra durumu 
stabil olan hastaların mekanik ventilasyondan ayırma 
sürecinde oluşabilecek ağrı nedeniyle uygulanan 
farmakolojik girişimlerin hastaları acı çekmesini 
engellemede tek başına yeterli olmadığı yapılan 
araştırmalar ile gösterilmiştir13,18. Bunun yanı sıra 
analjezik ve sedasyon amaçlı uygulanan farmakolojik 
girişimlerin yan etkileri olabilmekte ve bağımlılık 
yaratabilmektedirler30. 

Literatür incelendiğinde, mekanik ventilasyondan 
ayırma sürecinde doğa temelli ses terapisinin 
hastanın ağrısı üzerine etkileri konusunda oldukça az 
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sayıda araştırma olduğu görülmüştür7. Araştırmada 
mekanik vetilasyondan ayırma sürecinde müzik 
terapisinin ağrı üzerine etkisine de yer verilmiştir. 
Mekanik ventilasyondan ayırmada müzik terapisinin 
etkinliğinin, uygulama öncesi ölçülen ağrı seviyesinin 
uygulamadan hemen ve 30 dk sonra 
karşılaştırılmasının değerlendirmesinde önemli 
olduğu saptanmıştır3,13,27,31,32 . 

Bu araştırmada, doğa temelli ses terapisi uygulanan 
hastaların, doğa sesi dinletilmesinden 30 dk sonra 
ölçülen ortalama ağrı puanlarının, uygulama 
öncesine göre normal sınırlar içerisinde büyük 
oranda düştüğü, bu düşüşün ventilatörden ayırma 
sürecinde de devam ettiği ve ventilatörden ayırmanın 
30.dk’sında hastaların hiç ağrı hissetmedikleri 
saptandı. Doğa temelli ses terapisi uygulanmayan 
hastalarda ise, bu düşüşün deney grubundaki 
hastalara göre daha az olduğu görüldü. Elde edilen 
bu ölçümlerin, uygulama yöntemine ve ölçüm 
zamanlarına göre istatistiksel olarak ileri düzeyde 
anlamlı farklılık gösterdiği bulundu (p<0.001).   

Saadatmand ve arkadaşları araştırmasında, kulaklıkla 
doğal sesler dinletilen ve dinletilmeyen mekanik 
ventilasyon desteği alan hastaların, uygulamadan 
önce 30, 60, 90 dk önce ve uygulamadan 30 dk 
sonra görsel ağrı skalası ile ağrı skorları ölçülmüştür. 
Kulaklıkla doğal sesler dinletilen hastaların uygulama 
öncesi ortalama ağrı skoru, uygulama sonrası 
30.dk’ya kadar sürekli düşüş göstermiştir. Kulaklıkla 
doğal ses dinletilmeyen hastaların uygulama öncesi 
ortalama ağrı skoru, uygulama sonrası 30.dk’ya kadar 
sürekli yükseliş göstermiştir7.  

Jaber ve arkadaşları, invaziv mekanik ventilasyon 
desteği alan ve invaziv olmayan mekanik ventilasyon 
desteği alan deneysel araştırmada, 30 hastaya 20 dk 
müzik terapisi uygulamışlardır. İnvaziv mekanik 
ventilasyon desteği alan hastaların mekanik 
ventilatörden ayrılması sırasında ağrı sonucu ortaya 
çıkabilecek olumsuz fizyolojik ve psikolojik belirtileri 
yüksek arteriyel sistolik kan basıncı, kalp atım hızı ve 
solunum sayısını azaltmada ve gevşemeyi teşvik 
etmede etkili olduğunu bulmuşlardır. İki grup 
arasında karşılaştırma yapmamışlardır33. 

Benzer olarak önceki yıllarda yapılan diğer 
araştırmalarda da, mekanik ventilasyondan ayrılma 
işleminin hastalar için ağrılı bir uygulama olduğu ve 
bu durumun hastaların hemodinamik 
parametrelerine yansıdığı vurgulanmıştır1,3,6,9,24. 

Bu bulgulara göre; “H1: Cerrahi girişim sonrası 
yoğun bakımda yatan hastaları mekanik 

ventilasyondan ayırma sürecinde doğa temelli ses 
terapisi hastanın ağrı ve anksiyete düzeyini azaltır.” 
hipotezi doğrulanmıştır. 

Mekanik ventilatörden başarılı şekilde ayrılamamak 
genellikle mekanik ventilayon desteği alan hastaları 
etkileyen fiziksel ve psikolojik stresten 
kaynaklanmaktadır14. Psikofizyolojik belirtilerin 
mekanik ventilasyon desteğinden ayrılma süreci 
üzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak için doğa 
temelli ses terapisinin kullanıldığı görülmüştür ve bu 
semptomları azaltarak başarılı sonlandırmayı teşvik 
etme yolları hakkında etkili olduğu saptanmıştır33. 
Bu sonuca göre, doğa temelli ses terapisinin hastanın 
anksiyetesinden kaynaklanan olumsuz fizyolojik 
yanıtları azaltmak amacıyla, hemşire ve diğer sağlık 
ekip üyeleri tarafından kullanılabilecek kolay, 
güvenilir, yan etkisi olmayan ve etkili bir yöntem 
olduğu söylenebilir. 

Literatür incelendiğinde, mekanik ventilasyondan 
ayırma sürecinde doğa temelli ses terapisinin 
hastanın anksiyetesi üzerine etkilerine ilişkin oldukça 
az sayıda araştırma olduğu görülmüştür6,31-33. Doğa 
temelli ses terapisine ilişkin az sayıda çalışma 
olduğundan dolayı, araştırmada mekanik 
vetilasyondan ayırma sürecinde müzik terapisinin 
anksiyete üzerine etkisine de yer verilmiştir. Mekanik 
ventilasyondan ayırmada müzik terapisinin 
etkinliğinin, uygulama öncesi ölçülen anksiyete 
seviyesinin uygulamadan hemen ve 30 dakika sonra 
karşılaştırılmasının değerlendirmesinde önemli 
olduğu saptanmıştır3,13,29,31,32. 

Bu araştırmada, doğa temelli ses terapisi uygulanan 
ve uygulanmayan her iki hasta grubunun, uygulama 
öncesi ve sonrası 30.dk boyunca belirlenen ortalama 
Richmond Ajitasyon-Sedasyon ve Modifiye Gülen 
Yüz Skalası skorlarının düşüş gösterdiği belirlendi. 
Ancak bu düşüşün doğa temelli ses terapisi 
uygulanmayan hasta grubunda, doğa temelli ses 
terapisi uygulanan hasta grubuna göre daha az 
olduğu saptandı. Her iki grupta müzik terapisinin 
sonlanmasından itibaren bu düşüşün sonlanıp 
yükselişe geçtiği ve mekanik ventilasyondan 
ayrıldıktan hemen sonra tekrar sürekli düşüş 
gösterdiği bulundu. Doğa temelli ses terapisi 
uygulanan hastaların ventilatörden ayırmanın 
ardından 30.dk hiç anksiyete yaşamadıkları saptandı. 
Buna göre; hasta mekanik ventilasyon desteğinden 
ayrılacağını öğrendiği zaman hastanın strese girdiği, 
bu durumun hastanın anksiyete skorunu yükselttiği, 
ektübasyon işlemi başarılı şekilde gerçekleştirildikten 
sonra hastanın stres deneyiminin son bulduğu ve 
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hastanın anksiyete skorunda azalma meydana geldiği 
görülmektedir.  

Tracy ve Chlan yürüttükleri araştırmada, mekanik 
ventilasyon desteği alan hastalarda yaygın belirtileri 
yönetmeye yönelik uygulanan farmakolojik olmayan 
girişimleri değerlendirmiş ve çoğu araştırmada doğa 
temelli ses, klasik müzik ve sözleri olmayan 
"rahatlatıcı" olarak düşünülen müzik türlerinin 
kaygıyı azaltmada en etkili yöntem olduğunu 
saptamıştır. Bununla birlikte, mümkün olduğunda 
müzik tarzını hastaların şahsen talep edebilmeleri 
halinde daha yararlı olacağına dikkat çekmişlerdir34. 
Savran ve Başoğlu, mekanik ventilatörden 
ayrılamama sürecinde anksiyetenin rolünü 
değerlendirmek amacıyla Richmond Sedasyon 
Ajitasyon Skalasını kullanarak yaptıkları araştırmada, 
tekrarlayan başarısız ekstübasyon sürecinde 
anksiyetenin önemini ortaya koymuşlardır. Mekanik 
ventilasyondan ayrılma sürecinde farmakolojik 
tedaviye ek olarak hastaya psikolojik destek vererek 
başarı sağlanmıştır29. Hunter ve arkadaşları, mekanik 
ventilasyondan ayrılmada müzik tedavisi yönteminin 
anksiyeteye etkisini inceledikleri araştırmada; müzik 
terapisinin mekanik ventilasyondan ayrılmada 
meydana gelen anksiyeteyi tedavi etmek amacıyla 
başarıyla kullanılabileceğini bildirmişlerdir31. Benzer 
olarak bu araştırmada, doğa temelli ses terapisi 
uygulanan hastaların uyanıklık ve sakinlik 
durumlarının, doğa temelli ses terapisi 
uygulamayanlara göre; uygulama sonrası tüm 
zamanlarda klinik ve istatistiksel açıdan ileri 
derecede anlamlı farklılık gösterdiği saptandı.   

Kaur ve arkadaşlarının cerrahi yoğun bakım 
ünitelerine kabul edilen hastalarda yaptıkları bir 
araştırmada da, doğa sesi dinletilen yoğun bakım 
hastalarının ajitasyon ve anksiyete skorlarının anlamlı 
şekilde düştüğü bildirilmiştir (p<0.05)35. Wijayanti ve 
arkadaşları da, yoğun bakım hastalarında günde iki 
kez 30 dakika dinletilen doğa sesli müziğin hastaların 
anksiyete düzeylerini azaltmada etkili olduğunu 
rapor etmişlerdir36. 

Bu bulgulara göre; “H1: Cerrahi girişim sonrası 
yoğun bakımda yatan hastaları mekanik 
ventilasyondan ayırma sürecinde doğa temelli ses 
terapisi hastanın ağrı ve anksiyete düzeyini azaltır.” 
hipotezi doğrulanmıştır. 

Bu araştırmanın birkaç sınırlılığı bulunmaktadır. 
Bunlardan birincisi, araştırmanın yaş ortalamasının 
45-46 yaş grubunda olmasıdır. İkincisi, cerrahi yoğun 
bakım ünitesinde gibi tek bir alanda yapılmasıdır. 

Üçüncüsü de örneklem sayısının küçük olmasıdır. 
Araştırmanın daha ileri yaş (60-65 yaş) ortalamasına 
sahip daha büyük örneklemde ve dahili yoğun bakım 
hastalarının mekanik ventilasyondan ayırma 
sürecinde de yapılması, sonuçların genelleştirilmesi 
açısından anlamlı olacaktır. 

Yoğun bakımda yatan cerrahi hastalarını mekanik 
ventilasyon desteğinden ayırma sürecinde uygulanan 
doğa temelli ses terapisinin hemodinamik 
parametrelere ağrı ve anksiyete üzerine etkilerinin 
incelendiği bu araştırma; cerrahi girişim sonrası 
yoğun bakımda yatan hastalarda doğa temelli ses 
terapisi uygulanmadan gerçekleştirilen ventilatörden 
ayırmanın hemen ardından 0. dk’da; hastaların 
arteriyel sistolik ve diyastolik kan basınçlarının, kalp 
atım hızlarının, solunum sayılarının, deneyimledikleri 
ağrı ve anksiyete düzeyinin daha fazla olduğunu 
göstermiştir. Ayrıca mekanik ventilasyondan ayırma 
sürecinde hastaların arteriyel kan basıncının, kalp 
atım hızının ve solunum sayısının normal sınırlarda 
sürdürülmesinde doğa temelli ses terapisinin etkili 
olduğu ve anlamlı farklılığa yol açmadan oksijen 
satürasyonunu artırdığını, ve doğa temelli ses 
terapisinin mekanik ventilasyondan ayırma sürecinde 
hastaların ağrı ve anksiyete düzeylerini kontrol 
grubundaki hastalara göre anlamlı şekilde 
düşürdüğünü ortay koymuştur. Son olarak Kulaklık 
ile doğa temelli ses dinletilmesi, ses dinletmeden 
gerçekleştirilen uygulamaya göre; gevşemeyi teşvik 
etmede etkili olduğu, rahatlatıcı ve stresi azaltıcı 
yönde etki sağladığını gösterdi.  

Bu sonuçlar doğrultusunda; profesyonel yaklaşım ve 
bütüncül hemşirelik bakımının verilebilmesi için 
mekanik ventilasyonlu hastaların ekstübasyonunda 
hemodinamik parametrelerin yakından izlenmesi, 
ağrı ve anksiyeteye bağlı ortaya çıkabilecek 
komplikasyonların önlenebilmesi, başarılı 
ekstübasyon ve hastanın yoğun bakımda kalış 
süresini kısaltmak için ventilatörden ayırma 
sürecinde doğa temelli ses terapisi kullanılması,  
yoğun bakım hastalarının yaşam kalitesine olumlu 
etkisi göz önüne alınarak, mekanik ventilatörden 
ayırma prosedürlerine doğa temelli ses terapisi 
uygulamasının dahil edildiği kurumsal politika ve 
stratejilerinin geliştirilmesi, mekanik ventilasyondan 
ayırma sürecinde verilen hemşirelik bakımında bu 
stratejilerin aktif kullanımının sağlanması, cerrahi 
girişim sonrası mekanik ventilasyon desteği alan 
hastaların mekanik ventilasyondan ayırma 
sürecindeki olumlu etkilerini destekleyen daha fazla 
deneysel tipte araştırma yapılması, önerilebilir. 
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