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Abstract

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 0% and 30t minutes before and after
each interventions and the Oth) 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.

Keywords: Intensive care unit, nature based voice
therapy, nurse

Oz

Amag: Aragtirma, cerrahi yogun bakim Unitesinde yatan
hastalarin  mekanik  ventilasyondan ayirma  siirecinde
uygulanan doga temelli ses terapisinin etkisini incelenmek
amactyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu randomize kontrolli deneysel
arastirma 64 hasta ile yapildi. Hastalar deney (n=34) ve
kontrol (n=34) grubu olmak tzere ikiye ayrilds
Ventilatérden ayirmadan 6nce deney grubundaki gozleri
kapatildi, 30 dakika doga temelli ses terapisi uygulandi. Her
iki uygulama 6ncesi ve sonrast hastalarin arteriyel sistolik
ve diyastolik kan basinglari, kalp atim hizlari, solunum
sayilar, oksijen satiirasyonu degerleri, agr1 ve anksiyete
diizeyleri karsilagtirildi. Veriler; kisisel bilgi formu, veri
kayit formu, Yiz Agr Skalasi, Glaskow Koma Skalasi,
Modifiye Edilmis Giilen Yiiz Skalast, Richmond Ajitasyon-
Sedasyon Skalast ile toplandi.

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
ortalama sistolik ve diyastolik arteriyel kan basinglari, kalp
atim hizlar1 ve solunum hizlari, uygulama yéntemlerine ve
Slgim zamanlarina gére elde edilen bulgularin, klinik ve
istatistiksel acidan anlamli farklilik g&sterdigi belirlendi.
Deney grubunun agri, ajitasyon ve anksiyete seviyelerinin,
kontrol grubuna goére klinik agidan anlamli olarak diisiik
oldugu belirlendi.

Sonug: Bulgularimiz, yogun bakimda yatan cerrahi
hastalarini  mekanik  ventilasyon desteginden ayirma
stirecinde uygulanan doga temelli ses terapisinin arteriyel
kan basincinin, kalp attm hizinin ve solunum  sayisinin
normal sinrlarda siirdirtilmesinde, agri ve anksiyetenin
azaltilmasinda etkili oldugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim tnitesi, doga temelli ses
terapisi, hemsire
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GIRIS

Mekanik ventilasyon, yeterli solunumu tesvik etmek
icin yogun bakim hastalarinda en sik kullanilan hayat
kurtarict tedavi yontemlerinden biridir!. Siklikla; akut
solunum yetmezliginde, apnede, kronik restriktif ve
obstruktif  akciger  hastaliginda, santral ve
noromiskiler  hastaliklarda, dolasgim  sistemi
hastaliklarinda (kardiyak arrest, septik sok, akut
miyokard infarktist), anestezik ajanlarin etkisinin
gecmedigi hastalarda, toraks yaralanmalari ve kot
kirtklarinda,  torakotomi ve ameliyat sonrast
kardiyopulmoner azaltmada  Oncelikli
basvurulan tedavidir?>.

stresi

Mekanik ventilasyon, hastalar icin hayat kurtarict bir
tedavi olmasina karsin beraberinde bircok fizyolojik
ve psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Bunlar
arasinda en Onemlileri olarak; hastalarda nefes
alamama  korkusu, dispne, rahatsizlik  hissi,
hareketsizlik, susuzluk hissi, uykusuzluk, gerginlik,
yalnizlik hissi, konfiizyon, anksiyete, agri, 6lim
korkusu, iletisim sorunlari, dinlenme yetersizligi,
ventilator ile iliskili pnémoni ve akciger yaralanmasi
riski stralanabilit®’. Bu nedenlerden dolayi, hastanin
mekanik ventilasyondan zamaninda ve giivenli bir
sckilde ayrilmast son derece 6nemlidir®.

Yapilan  calismalar,  ventilasyondan
(ckstiibasyon) icin  klinik olarak  hazir
hastalarda®!® altta yatan solunumsal bir hastalig
olmamastna karsin, ventilasyondan ayirma strecinde
dispne, takipne, tasikardi, agri ve anksiyeteye baglt
hemodinamik parameterlerinde ve oksijenasyon
durumunda anormal bulgular ortaya cikabildigini;
ofke, konusamama, hareketsizlik, zihin bulanikligs
gibi sorunlar yasandigini géstermistir®!!. Basarisiz
ventilasyondan ayirma  sirecine ve tekrarlayan
entlibasyonlara neden olacagindan ortaya c¢tkan bu
sonuglarin; yogun bakim ekibi tarafindan kontrol
altina alinmasi, hastanin fizyolojik, psikolojik, sosyal
ve emosyonel acidan en iyi hale getirilmesi
gerekmektedir!13,

ayirma
olan

Ventilasyondan ayirma siirecinde ekibin ayrilmaz bir
pargast olan yogun bakim hemsireleri 6nemli
gorevler Ustlenmektedir. Yogun bakim hemsireleri
bu siirecte, fizyolojik parametrelerin izlenmesinin
yant stra  agri ve anksiyetenin kontrol altina
alinmasint saglamalidir. Bu amagcla hemsireler, hekim
istemine gobre farmakolojik tedavilerden
yaralanabilecegi gibi bagimsiz fonksiyonu geregi
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gerceklestirebilecegi farmakolojik olmayan
yontemlerden olan muzik terapisine bagvurabilir!?13,

Miizik terapisi; maliyeti ucuz, kolay uygulanabilen,
yan etkisi olmayan, hastay fiziksel, psikolojik, sosyal
ve manevi agidan destekleyen, konfor saglayan ve
anksiyeteyi azaltan, tim yas gruplarina uygulanabilen
dogal bir uygulamadir!®. Ayrica; mizik ve doga
temelli ses terapisinin; mekanik ventilasyondaki ve
ameliyat sonrast donemdeki hastalarin endorfin ve
katekolemin seviyelerini ~ degistirerek agrilarinin
gecmesini kolaylastiran, kan basinci, kalp atim ve
solunum hizlarini distren, oksijen titketimini ve
serum laktik asit seviyelerini azaltan, analjezik ve
anksiyolitik tliketimini azaltan, iyilesme strecini
hizlandiran, erken ekstiibasyonu kolaylastiran ve
uzamis entiibasyon komplikasyonlarini 6nleyen bir
uygulama  oldugu  bildirilmistit6714. Ancak,
arastirmalarin daha siklikla ventilatérdeki hastalarda
yapildigs, ventilasyondan ayirma siirecinde muzigin
etkisine yonelik arastirmalarin olduk¢a az sayida
oldugu dikkati cekmektedir?.

Arastirma bu dogrultuda, cerrahi girisim sonrasi
yogun bakimda yatan hastalarda, mekanik
ventilasyondan ayirma stirecinde doga temelli ses
terapisinin; hastanin arteriyel kan basinci, kalp atim
hizi, solunum hizi, oksijen satiirasyonu, agri ve
anksiyete diizeyine etkisini incelemek amaciyla
yapildl. Bu amagla; “Hj. Cerrahi girisim sonrast
yogun  bakimda  yatan  hastalar1  mekanik
ventilasyondan ayirma siirecinde doga temelli ses
terapisi hastanin agri ve anksiyete diizeyini azaltir”,
“Hi: Cerrahi girisim sonrast yogun bakimda yatan
hastalart mekanik ventilasyondan ayirma siirecinde
doga temelli ses terapisi hastanin arteriyel kan
basincinin, kalp atim hizinin ve solunum sayisinin
normal sinirlarda sirdirilmesinde etkilidir.” ve “Hj:
Cerrahi girisim sonrast yogun bakimda yatan
hastalart mekanik ventilasyondan ayirma siirecinde
doga temelli ses terapisi hastanin  oksijen
satiirasyonunu artirir.” hipotezleri test edildi.

GEREC VE YONTEM

Bu randomize kontrolli deneysel arastirmanin
evrenini, bir devlet hastanesinin 01.06.2016-
01.07.2017 tarihleri arasinda eriskin yogun bakim
Unitelerinde yatan 83 invaziv mekanik ventlasyon
destegi alan cerrahi hastalart olusturdu. Ornekleme;
arastirmaya katilmak isteyen, 18-65 yas arast, bilinci
yerinde olan, moniterize edilen, cerrahi girisim
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sonrast mekanik ventilatérden ayrilabilecek ve
ayrilma  sirecinde hemodinamik acidan  stabil
durumda olan, isitme problemi olmayan, yuz

ifadesini bozacak skari olmayan, sedasyon almayan,
psikiyatrik ya da nérolojik hastalik tanist olmayan,

inotropik  ajan  kullanmayan,  beta  bloker,
néromuskiler ya da anti  hipertansif  ilag
kullanmayan, solunum sistemine iliskin kronik
hastaligt  olmayan, intravenéz strekli analjezi

almayan, madde ya da ila¢ bagimliligi olmayan ve
yogun bakimda yatan ameliyat sonrast 68 hasta kabul
edildi. Ornekleme alinma kriterlerini kargilamayan 15
hasta kapsam digt birakildr.

Orneklem kapsamina alinan ilk hasta, basit rastgele
yontemi kullanilarak kura ile belitlendi. Daha sonra
hastalar deney ve kontrol grubu olmak tzere iki ayri
gruba ayrildi. Her bir gruba 34 hasta alindi
Kocaeli Universitesi

Aragtirma  icin Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’dan
(11/05/2016 tarih ve 2016/11 nolu karar)

arastirmanin  yapidigt il saglik midirliginden
(20/06/2016-15656) yazili izin alindi. Yogun bakim
tnite sorumlu hekim ve hemsirelerine de aragtirma
hakkinda bilgi verilerek sbzel onaylart alindi.
Arastirma  kapsamina  dahil olan  hastalarin
kendisinden yapilacak arastirma hakkinda gerekli
aciklama yapilarak bilgilendirilmis onamlari alindu.

Veri toplama araglari

Veriler; kisisel bilgi formu, veri kayit formu, Yiz
Agr1 Skalasi, Glaskow Koma Skalasi, Modifiye
Edilmis Gilen Yuz Skalasi, Richmond Ajitasyon-
Sedasyon Skalast kullanilarak toplandt.

Kisisel Bilgi Formu

Formda hastaya ait bilgileri iceren 10 adet agik uglu,
iki adedi kapalt uclu olmak tizere toplam 12 adet
soru yer aldi. Bu formdaki sorular; cinsiyet, yas, tan,
diyabet varligi, ASA skoru, hastanin yogun bakimda
kalis glinii, entiibasyonlu giin sayisi, Glaskow Koma
Skalast puani, hastaya uygulanan cerrahi girisim,
hastaya uygulanan arastirma girisimi (doga temelli
ses terapisi esliginde gézlerini kapatma, doga temelli
ses terapisi uygulanmadan kulaklik takma esliginde
gozlerini kapatma), ventilatérden ayirmadan 30 dk
oncesindeki kan gazt ve ventilatér degetlerini
icermektedir.

Veri Kayit Formu

Doga temelli ses terapisi esliginde g6zlerini kapatma
uygulanan deney grubu hastalarda arteriyel kan
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basinct (mmHg), kalp atim hizt (vr/dk), solunum
sayist, SpO2, Yiiz Agrt Skalast, Richmond Ajitasyon-
Sedasyon Skalast Skoru ve Modifiye Edilmis Gilen
Ytz Skalast’ni icermektedir.

Yiiz Agr1 Skalasi

Agrt diizeyini ifade edemeyen hastalarda agriya yaniti
degerlendiren bir skaladir. Ytz Agr Skalasi ilk
olarak, Bieri ark. tarafindan 1990 yilinda
cocuklarin agr1 dizeyini degetlendirmek amaciyla
gelistirilmistirl5. Von Baeyer ve ark. tarafindan 2001
yilinda o6lgek yeniden dizenlenmistir!’®, Kim ve
Buschmann da yetiskinler icin Slcegin gegerlilik ve
guvenirliligini yapmistir!”.

ve

Ulkemizde ¢ok sayida ¢alismada kullandlan bu
Olgegin Tirkce gecerliligi ve givenilirligine iliskin
veri bulunamamistir18. Bu o6lgekte; 0-10 arasinda
puanlanmis altt yiz ifadesi mevcuttur. Yiz Agn
Skalast’'nda act ¢cekmeyen yiiz ifadesinden cok fazla
act ¢eken yiiz ifadesine kadar degisen yuz ifadeleri
bulunmaktadir. Ytz ifadelerine gore agr;; 0= Agn
yok, 2= Hafif, 4= Endiseli, 6= Mutsuz, 8= Siddetli,
10= En kotu seklinde puanlanmaktadir!>-17.19,

Glaskow Koma Skalas1

Teasdale ve Jennett tarafindan 1974 yilinda
olusturulmustur. Hastanin biling diizeyini, sayisal
verilere cevirerek degetlendirmeye yarayan bir
skaladir. Bu skalaya goére hastanin en iyi g6z acma,
s6zli ve motor yanitlart degerlendirilerek biling
diizeyi belirlenir. Olgekten en az 3, en fazla 15 puan
alinir.  13-15  puan aras;; tamamen uyanik,
oryantasyonu iyi, 9-12 puan arasy; uyaniklik ve
oryantasyonda problem var ve suur seviyesi azalmis,
8 ve asagist puan; koma olarak degerlendirilir®.
Hastalarin ~ beyin  sapt  refleksleri,  solunum
degisiklikleri ve mekanik ventilasyon gereksinimi gibi
komanin derinligi hakkinda bilgi verebilecek
parametrelerin degerlendirilememesi gibi
yetersizlikleri bulunmakla birlikte, Ttrkce gegerlik ve
gvenirligi yapilmamis olan bu skalai ginimiizde
yaygin olarak tercih edilmektedir?!.

Modifiye Edilmig Giilen Yiiz Skalas1

Bu  olgek,  hastalarin  sikintt
degerlendirmek  amaciyla ~ Gazal
gelistirilmistir. Bes adet yiz ifadesi mevcuttur.
Soldan saga dogru ilerledikge birey daha fazla sikintt
¢ekmektedir. Yuz ifadelerine gore; 0=Sikint1 yok,
1=Hafif sikinti, 2= Orta stkint1, 3= Siddetli sikint,
4= Cok siddetli sikint1 seklinde puanlanmaktadir®?.

dizeylerini
tarafindan
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Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi

Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalast (RASS) Cook
ve Palma tarafindan gelistirilmistir. 2002 yilinda
Sessler ve ark. tarafindan yetigkin yogun bakim
hastalarinin sedasyon durumunu degerlendirmek icin
kullanilmistir®®. Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve
guvenilirligi Silay ve Akyol tarafindan 2016 yilinda
yapilmistir?!. Silay ve Akyol bu arastirmasinda, RASS
icin go6zlemciler arasindaki uyumun Dbirinci gin
yuksek derecede ve onemli oldugunu (r=,649,
p<0,005), ikinci ve dcincd gin ise mikemmel
dizeyde ve Onemli oldugunu (sirastyla: r=,949,
p<0,001; +=1,000, p<0,001) belirterek bu skalanin
gecerli ve guvenilir  bir skala  oldugunu
bildirmislerdir?!. Bu skalada, +4 ile -5 arasinda 10
farkli deger bulunmaktadir. Pozitif RASS skorlari
ajite olan hastay1, negatif RASS skorlart ise sedatize
ya da komada olan hastalart géstermektedir. Pozitif
RASS skotlart ajite olan hastayt, negatif RASS
skorlart ise sedatize ya da komada olan hastalar
gostermektedir. Skala, +4 bogusma halinde, +3 cok
ajite, +2 ajite, +1 huzursuz, 0 uyanik ve sakin, -1
uykulu, -2 hafif sedatize, -3 orta derecede sedatize, -
4 derin sedatize ve -5 uyandiralamiyor olarak hastayt
degerlendirmektedir. Skalanin degerlendirmesinde,
hasta uyantksa 0-4 puan arasinda puanlanir. Uyanik
degil ise; hastanin adi sOylenir ve gozlerini acarak
bakmast istenir. Hasta uyanik ve gbz acikligini
devam ettirip g6z temasint sirdiriirse -1 puan, hasta
uyanik fakat g6z acikligini devam ettiremeyip g6z
temasint stirdiiremezse -2 puan, hasta sese tepki
gOsterip g6z temast kuramazsa -3 puan alir. Hasta
sese yanit vermezse, fiziksel uyart verilir (hastanin
omuzu sallanir veya sternumuna baski yapilir). Hasta
fiziksel uyatriya yanit veriyorsa -4 puan, eger hicbir
uyariya yanit vermiyorsa -5 puan alir?425,

Uygulama

Veriler arastirmaci tarafindan 01.06.2016-01.07.2017
tarihleri arasinda arastirmanin yapilacagt kurumda
yogun bakim nitesi hemsiresi olarak gérev yapan
yuksek lisans Ogrencisi arastirmaci tarafindan
toplandi. Ornekleme alinan 68 hasta basit rastgele
yontem ile randomizasyon yapilarak 34’er hastadan
olusan deney ve kontrol grubu olmak tizere iki gruba
ayrild. Tlk hasta deney grubuna, ikinci hasta kontrol
grubuna alindi. Orneklemi olusturan diger hastalar
icin bu stra takip edildi.

Ornekleme alinma kriterlerini saglayan deney ve
kontrol grubundaki hastalara arastirma hakkinda
bilgi verilerek yazili onamlart alindi. Daha sonra
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hastalarin  bilgileri  kayit edildi. Ayirma islemi
oncesinde ekstlibasyon malzemeleri ve acil arabast
hastanin basinda hazir bulunduruldu.

Deney ve kontrol grubunun uygulama éncesi 0.
dk’da arteriyel kan basinci, kalp atim hizi, solunum
sayisi, oksijen satiirasyonu, agrt ve anksiyete
seviyeleri Slgiilerek kayit edildi. Deney grubuna 30
dk boyunca riizgar, nchirde su akisi, kus sesi ve
ormanda ylrime sesi iceren doga temelli ses terapisi
esliginde gbzlerini kapatma islemi, kontrol grubuna
ise 30 dk boyunca doga temelli ses terapisi
uygulanmadan kulaklik takma esliginde 30 dk
gozlerini kapatma islemi uygulandr.

Deney ve kontrol grubuna uygulanan islem sonrasi
her bir gruptaki hastanin arteriyel kan basinci, kalp
attim hiz1, solunum sayisi, oksijen satlirasyonu, agri
ve anksiyete seviyeleri 6lcildi  ve kaydedildi.
Ventilatérden ayirmanin hemen ardindan (0.dk),
ventilatérden ayirmanin 10. , 20. ve 30.dk’sinda ayni
Olgimler her bir grup icin tekrar edildi ve kayd:
yapildu.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin Statistical Package for the
Social Sciences 24.0 (SPSS) for Windows 10 paket

programi kullanddi. Arastirma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
yontemlerin  (frekans, ylzde, ortalama, standart

sapma) yant sira normal dagilimin incelenmesi igin
Kolmogorov Smirnov  dagilm  testi ile
degerlendirildi.  Parametrelerin =~ gruplar  arast
karsilagtirmalarinda t testi kullanidi. Grup ici etkiler
icin Tekrarli Olctimler ANOVA ile analiz edildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson
Ki-Kare testi ve Fisher Exact test kullaniddi.
Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik
dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya  dahil edilen deney ve kontrol
grubundaki  hastalarin  demografik klinik
ozellikleri  karsilastirldiginda,  gruplar  arasinda
istatistiksel anlamli  farkliik  olmadigr  (p>0,05),

gruplarin homojen oldugu belirlendi (Tablo 1).

ve

Deney ve  kontrol  grubundaki  hastalarin
ventilatérden ayrilmadan 6nce 30. dk’da ventilator
degerleri ile kan gazi degerleri karsilastirildiginda,
istatistiksel anlamli farklilk olmadigi (p>0.05),

gruplarin homojen oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin kargila
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stirilmasi (n= 68)

Deney Grubu

Kontrol Grubu

Istatistiksel test

X+SD X+SD t p
Hastanin Yas1 47.120%£10.277 46.440£12.621 0.242 0.809
Yogun Bakimda Kalig Giinii 2.620%1.101 2.620£1.349 0.000 0.999
Entiibasyonlu Giin Sayis1 2.060£0.851 2.320+1.173 -1.065 0.291
Glaskow Koma Skalasi Puani 13.060£1.127 13.240%1.281 -0.603 0.548
Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%) $2 p

Cinsiyet Kadin 16 47.1 20 58.8 0.944 0.233

Erkek 18 52.9 14 41.2
Tam Beyin Kanamasi 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

Kirk 9 26.5 7 20.6

Obezite 1 2.9 2 5.9

Trafik Kazast 3 8.8 5 14.7

Yaralanma 2 5.9 6 17.6
ASA* Skoru | ASAT 15 441 17 50.0 0.569 0.752

ASATI 15 441 12 35.3

ASA 111 4 11.8 5 14.7
Uygulanan Beyin, Sinir Ve 8 23.5 7 20.6 2.050 0.915
Cerrahi Omurilik
Girigim Cerrahisi

Gastrointestinal 3 8.8 5 14.7

Cerrahi

Gogiis Cerrahisi 7 20.6 9 26.5

Kanser Cerrahisi 14.7 3 8.8

Metabolik Ve 1 2.9 2 5.9

Bariatrik Cerrahisi

Ortopedi Ve 8 23.5 7 20.6

Travmatoloji

Cerrahisi

Urolojik 2 5.9 1 2.9

Endoskopik

Cerrahi

* ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi

Tablo 2. Hastalarin ventilatérden ayrilmadan once 30. dk’da ventilator degerleri ile kan gaz1 degerlerinin
kargilagtirilmasi (n= 68)

Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel test
X+SD X+8D t p
FiO, 27.500+3.092 30.333%8.550 -1,219 0.240
Frekans 12.94441.162 13.000£1.927 -0,102 0.919
Sa0, 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
PaO, 94.809+£15.470 95.771+22.681 -0,204 0.839
PaCO» 40.83249.195 39.438+3.433 0,828 0.411
pH 7.411£0.040 7.39910.028 1,450 0.152
Say1 Yizde (%) Say1 Yiizde (%) 12 p

Ventilator T-Parcast 16 47.1 19 55.9 1.029 0.598
Modu CPAP 16 47.1 12 353

SIMV 2 5.9 3 8.8

FiO2: Alinan havanin oksijen yiizdesi; SaOa: Arteriyel kandaki oksijen satiirasyonu;

BE: Baz fazlas;; PaO2: Arteriyel kanda parsiyel oksijen basinci; PaCO2: Arteriyel kanda parsiyel karbondioksit basinct; pH: Hidrojenin

guciy; CPAP: Devamlt pozitif havayolu basinct; SIMV: Senkronize aralikli zorunlu ventilasyon
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Tablo 3’e gore; deney grubundaki hastalatin kontrol
grubundakilere gore, sistolik kan basinct degetlerinin
yuksek oldugu belitlendi (p>0.05). Ayni tabloda,
uygulama sonrast 30. dk’ dan baglayarak
ventilatbrden ayirmanin  hemen ardindan 0.dk,
10.dk, 20.dk ve 30. dk’da élctilen sistolik kan basinct
degerlerinin deney grubundaki hastalarin kontrol
grubundaki  hastalardan  daha distk  oldugu,
sonuglarin da ileri dizeyde istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigi saptandit (p=0.000).

Deney grubundaki hastalarin  uygulama sonrast
30.dk’ dan ventilatdrden ayirmanin hemen ardindan
0.dk, 10.dk, 20.dk ve 30. dk’da dl¢tilen diyastolik kan
basinct  degerleri  kontrol grubundaki hastalarla
karsilagtirildiginda istatistiksel anlamli sekilde daha
distik oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Doga sesi dinletilen deney grubundaki hastalarda
ventilatérden ayirmanin  hemen ardindan 0.dk,
10.dk, 20.dk ve 30.dk kalp attm hizt degetlerinin
uygulama Oncesine gore surekli dusis gdsterdigi
belirlendi. Buna karsin doga sesi dinletilmeyen
kontrol grubundaki hastalarin  kalp atm Tz
degerlerinin ise, uygulama Oncesine gore yiksek
oldugu saptand: Uygulama sonrast 30.dk ile birlikte
deney grubundaki hastalarin ortalama kalp atim
hizlarinin kontrol grubundaki hastalara gore klinik
stnirlart icerisinde istatistiksel anlaml sekilde daha
dusik oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).

Doga sesi dinletmeden 6nce deney grubundaki
hastalarin solunum sayilarinin kontrol grubundaki
hastalardan istatistiksel ve klinik acidan anlamli
sckilde yiksek oldugu bulundu (p<0.05). Doga sesi
dinletildikten sonra deney grubundaki hastalarin
solunum sayilarmin  normal degerlere  distigi,
kontrol grubundaki hastalarin istendik olmayan
sckilde yukseldigi, bu durumun ileri dizeyde
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p=0.000)
(Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarda SpO. degetlerinin
uygulama sonrast 30. dk’dan itibaren ventilatérden
ayirmanin 30. dk’sina kadar artig g6sterdigi saptandi.
Doga sesi dinletmeyen kontrol grubundaki hastalarin
ventilatérden ayirmanin hemen ardindan 0. dk, 10.
dk, 20. dk ve 30. dk’da SpO, degerinin digis
gosterdigi, ancak SpOs degetlerinin normal aralikta
oldugu belitlendi Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin ~ SpO»  degerleri  karsilastirildiginda,
aralarinda istatistik anlamh farklilik  g6rilmedi
(p>0.05) (Tablo 3).
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Doga sesi dinletilen deney grubundaki hastalarin
uygulama 6ncesi 0. dk’da ortalama 2.82 olan yiiz agr1
skalast skorunun, uygulama sonrast 30 dk.’da 0.47’ye
dustigi, bu dustsin ventilatérden ayirma strecinde
de devam ettigi belirlendi. Ayni tabloda, deney
grubundaki hastalarin ventilatérden ayirmanin 30
dk’sinda hi¢ agrt hissetmedikleri saptandi. Kontrol
grubundaki hastalarin uygulama sonrast 30. dk’da
agr1  skorlart  dismekle birlikte ventilatérden
ayirmanin  hemen ardindan 0. dk’da arttgy,
ventilatérden ayirmanin 10.dk, 20.dk ve 30. dk’sinda
agr1 skorlarnin distigl, ancak bu distsin deney
grubundaki hastalara gére daha az oldugu saptandu.
Elde edilen bu bulgunun da ileri diizeyde istatistiksel
anlamli oldugu bulundu (p=0.000).

Deney grubundaki hastalarin ortalama Richmond
Ajitasyon-Sedasyon Skalast skorunun, doga sesi
dinletilmeyen  kontrol  grubundaki  hastalarin
uygulama sonrast 30. dk, ventilatérden ayrrmanin 0.
dk, 10 dk, 20. dk ve 30. dk’da elde edilen ortalama
Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalast skoruna gére
daha disik oldugu saptandi. Kontrol grubundaki
hastalarin, uygulama Oncesine gbre en yuksek
Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalast skorunun
ventilatérden ayirmanin hemen ardindan 0. dk’da
oldugu bulundu. Ayni tabloda, deney grubundaki
hastalarin uygulamadan sonraki tim zamanlarda
uyantk ve sakin oldugu belitlendi. Deney grubundaki
hastalarin  tim  zamanlarda OSlcillen  ortalama
Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalast skorlarinin,
kontrol grubundaki hastalardan istatistiksel ileri
diizeyde anlamh farkliik  gOsterdigi  saptand:
(p=0.000).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ortalama
Modifiye Giilen Yiiz Skalast skorlari
karsilagtirildiginda, doga dinletilen  deney
grubundaki hastalarin uygulamasindan 30.dk sonra,
ventilatérden ayirmanin  hemen ardindan 0.dk,
10.dk, 20.dk ve 30. dk’da kontrol grubundaki
hastalara goére dugik oldugu ve daha az anksiyete
deneyimledikleri belirlendi (p<<0.05) (Tablo 3).

sesi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ortalama
Modifiye Giilen Yz Skalast skorlari
karsilastirildiginda, doga dinletilen  deney
grubundaki hastalarin uygulamasindan 30.dk sonra,
ventilatérden ayirmanin  hemen ardindan 0.dk,
10.dk, 20.dk ve 30. dk’da kontrol grubundaki
hastalara gore disik oldugu ve daha az anksiyete
deneyimledikleri belirlendi (p<<0.05) (Tablo 4).

sesi
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Mekanik ventilasyondan ayirma siirecinde doga temelli ses terapisi

Tablo 3. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin hemodinamik parametrelerinin kargilagtirilmasi

Uygulama Uygulama Ventilatérden Ventilatérden Ventilatérden Ventilatérden
oncesi 0.dk sonrasi1 30.dk ayirmanin hemen ayirmanin 10.dk | ayirmanin 20.dk ayirmanin 30.dk
ardindan 0.dk
Deney Kontro | Deney Kontro | Deney Kontrol Deney Kontr Deney Kontrol Deney Kontrol
1 1 ol
X+SD X+SD X+SD X+SD | X4+SD | X+SD X+SD | X+SD | X+SD | X4SD X+SD X+SD
Sistolik Kan | 140.35 136.44 129.61 134.08 128.70 | 145.235 127.23 | 144.05 | 12544 | 141.000 124.471 141.294
Basinct 31133 | 1 8 8 6 +16.070 | 5% 9 1 +15.597 | +8.932 +16.381
32 +16.09 +10.78 +16.23 +9.02 8.718 +15.8 +7.82
3 7 6 4 06 5
=1.09 | p=027 | t=- p=0.18 | t=- p=0.000 | t=- p=00 | = p=0.000 | t=-5.258 | p=0.00
1 9 1.337 6 5.23 5.435 00 5.199 0
Diyastolik 77.735 78.735 71.824 77.971 69.735 | 85.529 71.765 | 85.824 | 70.206 | 82.559 70.588 82.794
Kan Basmer | £8.218 | £13.20 | £7.276 | £13.13 | £6.20 +14.734 | £6.26 +16.0 +6.23 +11.704 | +5.965 +11.591
3 0 0 2 86 2
t=- p=0.70 | = p=0.02 | =- p=0.000 | t=- p=00 | = p=0.000 | t=-5.460 | p=0.00
0.375 9 2.388 0 5.761 4.749 00 5.432 0
Kalp Atim 92.118 86.647 82.882 85.206 83.471 | 92.000 81.471 | 93.529 | 79.882 | 91.324 78.912 91.588
Hizt +1338 | +13.40 | £11.77 | £12.02 | +123 +15.224 | +10.6 +19.7 +10.2 +16.177 | £10.049 +16.944
4 3 0 5 93 46 89 36
=1.68 | p=0.09 | t=- p=042 | =- p=0.014 | t=- p=0.0 | -3.485 | p=0.001 | -3.752 p=0.00
4 7 0.805 4 2.534 3.129 03 0
Solunum 27.324 22471 23.088 22.529 23.735 26.794 22.382 25.471 21.853 25.059 21.382 25.412
Say1st +3.444 +3.136 +1.443 +3.155 +2.88 +2.434 +1.49 +2.67 +1.89 +2.849 +1.303 +4.024
5 8 7 3
t=6.07 p=0.00 | t=0.93 p=0.35 | t=- p=0.000 | t=- p=0.0 | -5465 | p=0.000 | -5.555 p=0.00
5 0 9 3 4.725 5.871 00 0
SpO2 94.618 95.912 94.853 96.000 94.882 95.177 94.941 95.382 94.971 95.088 94.882 95.029
+2.686 +3.213 +2.548 +3.114 1243 +3.398 +2.38 +3.65 1243 +3.545 +2.508 +4.421
4 6 2 1
t=- p=0.07 | t=- p=0.10 | t=- p=0.683 | t=- 0.558 t=- p=0.874 | t=-0.169 p=0.86
1.802 6 1.662 1 0.410 0.590 0.160 7
SpOa: Pulse oksimetre ile Sl¢tilen oksijen satiirasyonu
Tablo 4. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin agr1 ve anksiyete durumlarinin karsilagtirilmasi
Uygulama Uygulama Ventilat6rden Ventilat6rden Ventilatérden Ventilat6rden
6ncesi 0.dk sonras1 30.dk ayirmanin ayirmanin 10.dk ayirmanin 20.dk ayirmanin 30.dk
hemen
ardindan 0.dk
Deney Kontr Deney Kontr Deney Kontro | Deney | Kontro | Deney Kontr Deney Kontro
ol ol 1 1 ol 1
X+SD X+SD | X4SD | X*SD | X4SD | X#SD | X£SD | X*SD X+SD | X4SD | X4+SD | X*SD
Yiiz Agrt 2.824 2.765 0.471 2471 0.941 3.794 0.118 2.794 0.059 1.882 0.000 1.794
Skalast +1.403 +1.776 +0.861 +1.710 +1.324 +1.250 +0.478 +1.343 +0.343 +1.200 +0.000 +1.805
t=0.152 | p=0.88 | t=- p=0.00 | t=- p=0.00 | t=- p=0.00 | t=- p=0.00 | t=- p=0.00
0 6.092 0 9.135 0 10.946 0 8.519 0 5.795 0
Richmond 2.000 1.588 0.294 1.353 0.559 2177 0.059 1.618 0.029 1.029 0.000 1.000
Ajitasyon- +0.739 +0.925 +0.579 +0.950 +0.786 +0.717 +0.239 +0.853 +0.172 +0.797 +0.000 +1.101
Sedasyon =2.028 | p=0.04 | t=- p=0.00 | t=- p=0.00 | t=- p=0.00 | = p=0.00 | t=- p=0.00
Skalast Skoru 7 5.551 0 8.869 0 10.258 0 7.151 0 5.296 0
Modifiye 1.853 1.618 0.265 1.353 0.441 2.059 0.059 1.647 0.029 1.177 0.000 1.029
Giilen Yz +0.821 +0.779 +0.511 +0.812 +0.613 +0.736 +0.239 +0.691 +0.172 +0.834 +0.000 +1.058
Skalast Skoru =1212 | p=023 | t=- p=0.00 | t=- p=0.00 | t=- p=0.00 | = p=0.00 | t=- p=0.00
0 6.613 0 9.849 0 12.664 | 0 7.857 0 5.671 0
Uygulama yontemine ve Ol¢im zamanlarina gore, 30.dk, ventilatérden ayirmanin hemen ardindan
hastalarin hemodinamik parametreleri 0.dk, 10. dk, 20.dk ve 30.dk’da klinik degerler
karsilagtirildiginda;  doga  sesi  dinletilen deney  arasinda  dustis  gosterdigi, buna karsin  bu

grubundaki hastalarin uygulama Oncesine gore;
sistolik kan basinct, diyastolik kan basinci, kalp atim
hizi ve solunum sayiarinin uygulamadan sonra

hemodinamik parametrelerin  kontrol grubundaki
hastalarda artis gosterdigi saptand: (p<<0.05) (Tablo
5).
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Tablo 5. Uygulama y6éntemlerine gére farkli 6l¢iim zamanlarinda hastalarin hemodinamik parametrelerinin
durumlarinin kargilagtirilmasi

Olgiiml Hasta Uygulama Uygulama Ventilatérde | Ventilatorde | Ventilatorde | Ventilatérde | Tekrarlayici olgiimlerde
er Grubu oncesi 0.dk | sonrasi n ayirmanin n ayirmanin n ayirmanin n ayirmanin iki yonlia ANOVA
30.dk hemen 10.dk 20.dk 30.dk
ardindan
0.dk
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD Uygulama Olgiim
yontemleri zamanlarin
ne gore a gbre
Sistolik Deney 140.35£13. 129.62+10. 128.714£9.02 127.24+8.72 125.44+7.82 124.47+8.93 F=14.22 F=11.78
Kan 33 79 p=0.000 p=0.000
Basinc Kontr 136.44£16. 134.09%16. 145.24£16.0 144.06£15.8 141£15.6 141.29%16.3
ol 09 24 7 1 8
Diyastoli | Deney 77.7418.22 71.82+7.28 69.7416.2 71.76+6.26 70.21+6.23 70.591+5.97 F=20.29 F=4.4
k Kan Kontr 78.74+13.2 77.97+13.1 85.53+14.73 85.82+16.09 82.56+11.7 82.79+11.59 p=0.000 p=0.006
Basinct ol 3
Kalp Deney 92.12+13.3 82.88+11.7 83.47+12.39 81.47110.65 79.88+10.24 78.91+10.05 F=4.77 F=11.11
Atim 8 7 p=0.033 p=0.000
Hizt Kontr 86.65%13.4 85.21£12.0 92+15.22 93.53+19.79 91.32+16.18 91.59%£16.94
ol 2
Solunum | 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 F=12.95
Sayist Kontr 22.47+3.14 22.53+3.15 26.7912.43 25.47+2.68 25.06+2.85 25.41+4.02 p=0.004 p=0.000
ol
SpO2 Deney 94.621+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 F=1.25
Kontr 95.91+3.21 96+3.11 95.18+3.4 95.381+3.65 95.09+3.55 95.03+4.42 p=0.410 p=0.289
ol

SpOa: Pulse oksimetre ile Sl¢tilen oksijen satiirasyonu

Uygulama yoéntemine ve Ol¢im zamanlarina gére  deneyimledikleri, daha uyanik ve sakin olduklari
hastalarin agri ve anksiyete durumlari incelendiginde  belitlendi (p<<0.05) (Tablo 6).

de, wuygulama o6ncesinde kontrol  grubundaki
hastalara goére daha agrili, ajite ve anksiyeteli olan
deney grubundaki hastalarin, doga sesi dinletildikten
sonra kontrol grubundaki hastalara gore istatistiksel
anlamli  sekilde daha az agm ve anksiyete

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin  6Slcim
zamanlart ve uygulama tirlerine gore SpO»
degerlerinde anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 0).

Tablo 6. Uygulama yoéntemlerine gore farkli dlgiim zamanlarinda hastalarin hemodinamik parametrelerinin,
agr1 ve anksiyete durumlarinin kargilagtirilmasi

Ventilatorde
Uygulam | Uygulam | n ayirmanin | Ventilatérde | Ventilatorde | Ventilatorde Tekrarlayict dlgiimlerde
. aoncesi | asonrasit | hemen 0 ayirmanin | naylrmanin | nayumanin | ool rov
Olgiimle | Hasta | 0.dk 30.dk ardindan 10.dk 20.dk 30.dk Y
r Grubu 0.dk
Uygulama Olgiim
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD yontemlerin | zamanlarin
e gore a gire
Yiiz Agri EZE:O 2.82%14 |0.47£0.86 | 0.94+1.32 0.12+0.48 0.06£0.34 0%0 F=77 48 F=39.89
Skalast ) 2.76£1.78 | 2.47£1.71 | 3.79£1.25 2.79%1.34 1.88+1.2 1.79£1.81 p=0.000 p=0.000
Richmon | Deney | 240.74 0.29£0.58 | 0.56%0.79 0.06£0.24 0.03£0.17 00
d
Ajitasyon- Kontro F=57.83 56.49
Sedasyon ) 1.59+0.92 | 1.35£0.95 | 2.18£0.72 1.621+0.85 1.03+0.8 1£1.1 p=0.000 p=0.000
Skalast
Skoru
Modifiye | Deney | 1.85+0.82 | 0.26+0.51 | 0.44£0.61 0.06£0.24 0.03£0.17 00
g;ic“ Kontro F=78.28 52.96
Skalast 1 1.62£0.78 | 1.35+0.81 | 2.06+0.74 1.6520.69 1.18£0.83 1.03£1.06 p=0.000 p=0.000
Skoru
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TARTISMA

Cerrahi girisim sonrast yogun bakimda yatan
hastalarda, mekanik ventilasyondan ayirma siirecinde
doga temelli ses terapisinin arteriyel kan basinci, kalp
atim hiz1, solunum hizi, oksijen satlirasyonu, agri,
anksiyete ve ajitasyon Uzerine etkisini incelenmek
amaciyla gerceklestitilen bu arastirmadan elde edilen
bulgular, asagidaki bagliklar altinda tartisildi.

Yapilan arastirmalar, mekanik ventilasyondan ayirma
stirecinin 6nemini vurgulasa da, bu siirecte hastalarin

hemodinamik parametrelerinin = stabil kalmasini
saglayacak  farmakolojik  olmayan  yoéntemlerin

etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmalarinin
¢ok az oldugu gorulmistir®®714. Bu nedenle elde
edilen bulgular, mekanik vetilasyondan ayirma
sirecinde miizik terapisinin etkisi konusundaki
literatiir ile de tartigtlmistir14,

Onceki yillarda Hetland ve arkadaslari, hastayt
mekanik ventilasyondan ayirmadan 6nce 30 dk
boyunca uygulanan miizik terapisinin, ayirma sonucu
meydana gelebilecek olumsuz fizyolojik ve psikolojik
semptomlart azaltabildigini ve bunun yani sira
sedatif maruziyeti azaltabilecegini saptamistit?.

Bu arastirmada, doga temelli ses terapisi uygulanan
hastalarin mekanik ventilasyondan ayirma siirecinde
arteriyel sistolik ve diyastolik kan basinglarinin
izlenen tim zamanlarda klinik olarak normal simirlar
icerisinde digis gosterdigi belirlendi. Buna karsin
doga temelli ses terapisi uygulanmayan hastalarda,

mekanik ventilasyondan ayirma  siirecinde  ve
sonrasinda arteriyel sistolik ve diyastolik kan
basinglarinda artis  oldugu saptandi. Uygulama
yontemlerine  ve  Slgim  zamanlarina  gore
degerlendirildiginde, elde edilen bulgularin ileri
dizeyde istatistiksel anlamli farklilk g6sterdigi
bulundu.

Aghaie ve arkadaslari, ameliyat sonrast entiibe olan
mekanik ventilasyon destegi alan yogun bakim
hastalarinda, doga temelli ses terapisi uygulamadan
gerceklestirilen ayirma isleminin hemen ardindan 0.
dk’da hastalarin ortalama sistolik kan basinglatinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde artis oldugunu
saptamuslardir. ~ Mekanik  ventilasyon  destegi
sonlandirilan her iki hasta grubunda uygulamadan 20
dk sonra olcilen arteriyel sistolik kan basinglarinin,
ayirmanin  hemen ardindan 0. dk’da Olgllen
degerlerin altina dugtigini belirlemislerdir. Ancak,
bu distsin doga temelli ses terapisi uygulanmayan
hastalarda ayirmanin 30. dk’sinda devam etmedigi,
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ortalama sistolik kan basinclarinin  yitkselmeye
bagladigini  g6zlemlemislerdir. Ortalama  diyastolik
kan basinct degerlerinin  de her iki uygulama
strasinda distigh saptanmustir. Ancak, doga temelli
ses terapisi uygulanmayan hastalarin ekstiibasyon
islemi sirasinda oGl¢llen diyastolik kan basinglarinda
artts meydana geldigi ve bu artisin ayirma sonrast da
klinik acidan anlamli olarak artmaya devam ettigi
saptanmustir. Doga temelli ses terapisi uygulanan
hastalarda, ayirmanin ardindan 30. dk’da Olgiilen
diyastolik kan basinct degerinin, uygulama Oncesi
Olcilen degere goére c¢ok az artis gosterdigi
belirlenmistir. Aghaie ve arkadaslart calismalarinda,
ortalama arteriyel sistolik ve diyastolik kan
basincindaki bu degisikliklerin uygulanan tedavi
yontemine ve zamana gore istatistiksel olarak anlamls
farklililik gosterdigini (p<<0.05) ve klinik a¢idan da
anlamhi  oldugunu  bulmuglardir®.  Almerud ve
Petersson tarafindan yapilan arastirmada da, yogun
bakim tnitesinde solunum destegi alan hastalarda,
mekanik ventilasyondan ayirma strecinde, 20 dk
stireyle miizik terapisi uygulanan hastalarda arteriyel
sistolik ve diyastolik kan basincinda belirgin dusis
oldugu, mizik terapisi sonlandirildiktan sonra
arteriyel sistolik ve diyastolik kan basincinin artis
gosterdigi ve bu degisikliklerin istatistiksel olarak

anlamli  oldugu  bildirilmistir  (p<<0.05). Aynt
calismada, Almerud ve Petersson mekanik
ventilasyon desteginin sonlandirilmast  siirecinde
miizigin rahatlatict etkisinin oldugunu
vurgulamiglardir?,

Bu arastirmada, doga temelli ses terapisi uygulanan
ve uygulanmayan hastalarda, ortalama kalp atim
hizlarinin ventilatérden ayirmadan hemen 6ncesine
gore klinik olarak normal smirlarda  oldugu
belirlenmekle  birlikte, doga temelli ses terapisi
uygulanmayan  hastalarin  ortalama  kalp atim
hizlarinin,  ventilatrden ayirma  sirasinda  ve
ayirmadan sonraki 30. dk’ya kadar artis gosterdigi,
bu artisin klinik sinirlar icerisinde olmadig: saptand.
30 dk siureyle doga temelli ses terapisi uygulanan
hastalarda ise; ortalama kalp atim hizinin, terapiden
sonra ventilatdrden ayirma strecinde ve 30 dk
sonrasina kadar klinik sinirlar icerisinde stirekli dusiis
gosterdigi  belitlendi. Benzer durumun hastalarin
solunum hizlarinda da yagandigt gorilda. Elde edilen
bu ol¢imlerin  uygulama ydntemine ve Olgim
zamanlarina gore anlaml farklilik gésterdigi bulundu
(p<0.05).

Aghaie ve arkadaslarinin koroner bypass cerrahisi

sonrast yogun bakimda yatan ve mekanik
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ventilasyon destegi alan 120 hasta ile yaptig1 deneysel
arastirmada, kulaklik ile doga kaynakli sesler
dinletilen ve doga kaynaklt ses dinletmeden kulaklik
takilan hastalar kargilastirldiginda, kulaklik ile doga
kaynakli sesler dinletilen hastalarin ortalama kalp
atim ve solunum hizlarinin normal sinirlar icerisinde
daha dusik ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur®. Liang ve arkadaslarinin uzun sireli
mekanik ventilasyon destegi alan 31 yogun bakim

hastast ile ayirma sirecinde mizigin etkisini
inceledikleri prospektif  randomize klinik
arastirmada, hastalarin  solunum ve kalp atim

hizlarinda 6nemli oranda istatistiksel anlaml dusis
oldugu saptanmustir (p<0.05) 7.

Aghai ve arkadaslar1 koroner arter bypass greft
cerrahisi sonrasi hastalarin mekanik ventilasyondan
ayirma sirecinin kisalmasinda doga temelli seslerin
etkisini inceledikleri caligmada ise, dinletilen doga
temelli seslerin mekanik ventilasyondan ayirma
sirecinde  hastalarin  kalp attm  hizinin, kan
basinglarinin, ortalama arter basinglarinin ve oksijen
satirasyonunun  stabil ~ olmasmt  saglayarak
istatistiksel anlamli  sekilde hastalarin  mekanik
ventilasyondan daha kisa strede basarili bir sekilde
ayrilabildiklerini bildirmislerdir (p<0.05)%.

Yogun bakim tnitesindeki hastalarin rutin takibinde,
oksijen ve mekanik ventilasyon tedavisinin
dizenlenmesinde  oksijen  satiirasyonu  takibi
kullanilir. Arteriyel oksijen degeri hakkinda bilgi
verir. Yogun bakim hastas: genellikle anemik,
hipotansif ~ ve distal ekstremite  perfiizyonu
yetersizdir, hasta stvi elektrolit dengesizligi ve
anksiyete yasar. Bu faktOrler arteriyel oksijen
degerini dusturir. Anksiyete yasayan hastalarin,
oksijenizasyonunda bozulma, oksijen tiketiminde
artts, oksijen satirasyonunda diisme meydana gelir
ve mekanik ventilatér faydalanimmnda azalma olur.
Bu durumlar, mekanik ventilatére bagli kalma
siresinde artist ve basarisiz ayrilma  streglerini
beraberinde getirir?’. Arastirmada doga temelli ses
terapisinin  etkisi incelendiginde ise; hastalarin
oksijen satiirasyonlarinin deney grubu hastalarda
klinik acidan anlamli olmayacak sekilde minimal artis
gosterdigi, kontrol grubu hastalarda ise klinik agidan
anlamli olmayacak sekilde minimal dasis oldugu
belirlendi. Hastalarin ortalama oksijen
satiirasyonundaki  bu  degisikliklerin, uygulanan
yontem ve zamanlara gore istatistiksel acidan da
anlamli olmadigt belitlendi (p>0.05).

Almerud ve Petersson’un, yogun bakim Unitesinde
mekanik  ventilasyon  destegi alan hastalarin
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ayrilmasinin  ardindan miuzik terapisinin etkisini
inceledikleri arastirmada, SpO: icin her iki grupta
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamistir26.

Bu giincel arastirmada elde edilen bulgularin, 6nceki
yillarda yapilan arastirma sonuclari ile paralellik
gosterdigi gorilmektedir. Doga temelli ses terapisi
uygulanmayan hastalarda, ortalama sistolik ve
diyastolik arteriyel kan basinglarinin, kalp atim ve
solunum hizlarinin artis gosterirken ortalama oksijen
satiirasyonunda duists yasanmasi, hastalarin mekanik

ventilasyondan aylrma sirasinda stres
deneyimlemelerine ve bu duruma tepki olarak
hemodinamik parametrelerde degisikliklerin

gozlenmesine baglanabilir. Doga temelli ses terapisi
uygulanan hastalarda mekanik ventilasyondan ayirma
sireci ve sonrasinda hemodinamik parametrelerde
degisikliklerin ~ meydana  gelmesi ise,
uygulanan terapinin hastalarda rahatlatict ve stresi
azaltict yonde etki sagladigint distindirmektedir.

olumlu

Bu bulgulara gore; “Hi: Cerrahi girisim sonrast
yogun  bakimda  yatan  hastalar1  mekanik
ventilasyondan ayirma siirecinde doga temelli ses
terapisi arteriyel kan basincinin, kalp attim hizinin ve
solunum sayisinin normal sinirlarda stirdirilmesinde
etkilidir.” ve “Hi: Cerrahi girisim sonrast yogun
bakimda yatan hastalari mekanik ventilasyondan
ayirma sirecinde doga temelli ses terapisi oksijen
satiirasyonunu artirir.” hipotezleri dogrulanmustir.

Giintimuze kadar, ameliyat sonrast dénemde yogun
bakim tnitesinde yatan hastalarin agri seviyelerini en
dogru sekilde o6lgmek amactyla gesitli - Slgekler
kullandmistir. Bu  arastirmada, ameliyat sonrast
dénemde hastalarin agri degerlendirmesinde etkin
role sahip olan hemsireler tarafindan klinikte
kullanimz1 kolay olan yiiz agr1 skalast kullanildi'®. Agr
seviyeleri Ol¢tlen cerrahi girisim gecirmis hastalarin
agrilarint  azaltmaya  yonelik  farmakolojik  ve
farmakolojik olmayan girisimler uygulanmaktadir.
Ancak cerrahi girisim gecirdikten sonra durumu
stabil olan hastalarin mekanik ventilasyondan ayirma
sirecinde olusabilecek agrt nedeniyle uygulanan
farmakolojik girisimlerin hastalar1 act ¢ekmesini
engellemede tek basina yeterli olmadigt yapilan
arastirmalar ile gOsterilmistir'>!'8, Bunun yani sira
analjezik ve sedasyon amacli uygulanan farmakolojik
girisimlerin yan etkileri olabilmekte ve bagimliik
yaratabilmekteditler.

Literatir incelendiginde, mekanik ventilasyondan
ayirma strecinde doga temelli ses terapisinin
hastanin agrist Gzerine etkileri konusunda oldukea az


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liang%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27912960

Cilt/Volume 44 Yil/Year 2019

sayida arastirma oldugu gorilmustir’. Arastirmada
mekanik vetilasyondan ayirma strecinde miizik
terapisinin agr1 Uzerine etkisine de yer verilmistir.
Mekanik ventilasyondan ayirmada miizik terapisinin
etkinliginin, uygulama 6ncesi 6lgiilen agr1 seviyesinin
uygulamadan  hemen ve 30 dk  sonra
karsilagtirilmasinin -~ degerlendirmesinde  6nemli
oldugu saptanmigtir®1327,31,32

Bu arastirmada, doga temelli ses terapisi uygulanan
hastalarin, doga sesi dinletilmesinden 30 dk sonra
Olctlen ortalama agrt  puanlarinin, uygulama
oncesine gore normal sinirlar icerisinde biyik
oranda distigi, bu dustsin ventilatérden ayirma
stirecinde de devam ettigi ve ventilatérden ayirmanin
30.dk’sinda  hastalarin = hi¢  agr1  hissetmedikleri
saptand. Doga temelli ses terapisi uygulanmayan
hastalarda ise, bu disistin deney grubundaki
hastalara gére daha az oldugu goruldi. Elde edilen
bu O6lcimlerin, uygulama yontemine ve Olcim
zamanlarina gore istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamli farklilik g6sterdigi bulundu (p<0.001).

Saadatmand ve arkadaglart arastirmasinda, kulaklikla
dogal sesler dinletilen ve dinletilmeyen mekanik
ventilasyon destegi alan hastalarin, uygulamadan
once 30, 60, 90 dk o6nce ve uygulamadan 30 dk
sonra gorsel agri skalast ile agr1 skorlar Sl¢tilmistir.
Kulaklikla dogal sesler dinletilen hastalarin uygulama
oncesi ortalama agr1 skoru, uygulama sonrast
30.dk’ya kadar strekli dists gostermistir. Kulaklikla
dogal ses dinletilmeyen hastalarin uygulama 6ncesi
ortalama agr1 skoru, uygulama sonrast 30.dk’ya kadar
strekli yikselis gostermistit’.

Jaber ve arkadaslari, invaziv mekanik ventilasyon
destegi alan ve invaziv olmayan mekanik ventilasyon
destegi alan deneysel arastirmada, 30 hastaya 20 dk
miizik terapisi uygulamsslardir. Invaziv mekanik
ventilasyon  destegi alan  hastalarin  mekanik
ventilatdrden ayrilmasi sirasinda agrt sonucu ortaya
cikabilecek olumsuz fizyolojik ve psikolojik belirtileri
yuksek arteriyel sistolik kan basinct, kalp atim hizt ve
solunum sayisini azaltmada ve gevsemeyi tesvik
etmede etkili oldugunu bulmuslardir. Tki grup
arasinda karsilagtirma yapmamislardir33.

Benzer olarak o6nceki  yillarda  yapidan  diger
arastirmalarda da, mekanik ventilasyondan ayrilma
isleminin hastalar icin agrili bir uygulama oldugu ve
bu durumun hastalarin hemodinamik
parametrelerine yansidigt vurgulanmustir!,>69,24,

Bu bulgulara gore; “Hi. Cerrahi girisim sonrast

yogun  bakimda  yatan  hastalart = mekanik
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ventilasyondan ayirma stirecinde doga temelli ses
terapisi hastanin agri ve anksiyete diizeyini azaltir.”
hipotezi dogrulanmustir.

Mekanik ventilatérden basarili sekilde ayrilamamak
genellikle mekanik ventilayon destegi alan hastalari
etkileyen  fiziksel =~ ve  psikolojik  stresten
kaynaklanmaktadir!*.  Psikofizyolojik  belirtilerin
mekanik ventilasyon desteginden ayrilma sireci
tzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak icin doga
temelli ses terapisinin kullanildigt gérilmistir ve bu
semptomlart azaltarak bagarili sonlandirmayr tegvik
etme yollart hakkinda etkili oldugu saptanmistir.
Bu sonuca gore, doga temelli ses terapisinin hastanin
anksiyetesinden kaynaklanan olumsuz fizyolojik
yanitlar1 azaltmak amaciyla, hemsire ve diger saglik
ekip uyeleri tarafindan kullanilabilecek kolay,
guvenilir, yan etkisi olmayan ve etkili bir yontem
oldugu s6ylenebilir.

Literatir incelendiginde, mekanik ventilasyondan
ayirma  strecinde doga temelli ses terapisinin
hastanin anksiyetesi tizerine etkilerine iligkin oldukc¢a
az sayida arastirma oldugu g6rilmustiir®31-33, Doga
temelli ses terapisine iliskin az sayida ¢alisma
oldugundan dolayz, arastirmada mekanik
vetilasyondan ayirma siirecinde miizik terapisinin
anksiyete Uzerine etkisine de yer verilmistir. Mekanik
ventilasyondan ~ ayirmada  mizik  terapisinin
etkinliginin, uygulama o6ncesi O6lgiilen anksiyete
seviyesinin uygulamadan hemen ve 30 dakika sonra
karsilagtirilmasinin -~ degerlendirmesinde  6nemli
oldugu saptanmugtir>13-2931,32,

Bu arastirmada, doga temelli ses terapisi uygulanan
ve uygulanmayan her iki hasta grubunun, uygulama
oncesi ve sonrast 30.dk boyunca belitlenen ortalama
Richmond Ajitasyon-Sedasyon ve Modifiye Giilen
Yiiz Skalast skorlarinin digis gosterdigi belitlendi.
Ancak bu disigin doga temelli ses terapisi
uygulanmayan hasta grubunda, doga temelli ses
terapisi uygulanan hasta grubuna goére daha az
oldugu saptandi. Her iki grupta mizik terapisinin
sonlanmasindan itibaren bu distsin  sonlanip
yukselise gectigi ve mekanik ventilasyondan
ayrildiktan  hemen sonra tekrar strekli digis
gosterdigi  bulundu. Doga temelli ses terapisi
uygulanan  hastalarin  ventilatérden  ayirmanin
ardindan 30.dk hi¢ anksiyete yasamadiklart saptandi.
Buna gore; hasta mekanik ventilasyon desteginden
ayrilacagini 6grendigi zaman hastanin strese girdigi,
bu durumun hastanin anksiyete skorunu yukselttigi,
ektlbasyon islemi basarilt sekilde gerceklestirildikten
sonra hastanin stres deneyiminin son buldugu ve
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hastanin anksiyete skorunda azalma meydana geldigi
gorilmektedir.

Tracy ve Chlan yurittikleri arastirmada, mekanik
ventilasyon destegi alan hastalarda yaygin belirtileri
yonetmeye yonelik uygulanan farmakolojik olmayan
girisimleri degerlendirmis ve ¢ogu arastirmada doga

temelli ses, klasik miuzik ve sozleri olmayan
"rahatlatict”" olarak dusinilen miizik tirlerinin
kaygiyr azaltmada en etkili yontem oldugunu

saptamustir. Bununla birlikte, mimkin oldugunda
miizik tarzini hastalarin gahsen talep edebilmeleri
halinde daha yararli olacagina dikkat ¢ekmislerdir3.

Savran ve Bagsoglu, mekanik ventilatdrden
ayrilamama  strecinde  anksiyetenin  rolinid
degerlendirmek  amactyla  Richmond  Sedasyon
Ajitasyon Skalasint kullanarak yaptiklari arastirmada,
tekratlayan  basarisiz  ekstibasyon  strecinde
anksiyetenin 6nemini ortaya koymuslardir. Mekanik
ventilasyondan  ayrilma  strecinde farmakolojik

tedaviye ek olarak hastaya psikolojik destek vererek
basart saglanmistir®. Hunter ve arkadaglari, mekanik
ventilasyondan ayrilmada miizik tedavisi yonteminin
anksiyeteye etkisini inceledikleri arastirmada; mizik
terapisinin  mekanik  ventilasyondan  ayrilmada
meydana gelen anksiyeteyi tedavi etmek amaciyla
basartyla kullanilabilecegini bildirmislerdir’!. Benzer
olarak bu aragtirmada, doga temelli ses terapisi

uygulanan  hastalarin  uyaniklik  ve  sakinlik
durumlarinin, doga temelli ses terapisi
uygulamayanlara gére; uygulama sonrast tim
zamanlarda klinik ve istatistiksel acgidan ileri

derecede anlamli farklilik g6sterdigi saptandi.

Kaur ve arkadaglarinin cerrahi yogun bakim
Unitelerine kabul edilen hastalarda yaptiklart bir
arastirmada da, doga sesi dinletilen yogun bakim
hastalarinin ajitasyon ve anksiyete skorlarinin anlamlt
sekilde dustigt bildirilmistir (p<0.05)3>. Wijayanti ve
arkadaglart da, yogun bakim hastalarinda giinde iki
kez 30 dakika dinletilen doga sesli miizigin hastalarin
anksiyete duzeylerini azaltmada etkili oldugunu
rapor etmislerdir30.

Bu bulgulara gore; “Hi. Cerrahi girisim sonrast
yogun  bakimda  yatan  hastalart = mekanik
ventilasyondan ayirma siirecinde doga temelli ses
terapisi hastanin agr1 ve anksiyete diizeyini azaltir.”
hipotezi dogrulanmugtir.

Bu arastrmanin  birkag sinurliligs  bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi, arastirmanin yas ortalamasinin
45-46 yas grubunda olmasidir. Tkincisi, cerrahi yogun
bakim unitesinde gibi tek bir alanda yapilmasidir.

130

Cukurova Medical Journal

Uglinciisii de 6rneklem sayisinin kiigiik olmasidir.
Aragtirmanin daha ileri yas (60-65 yas) ortalamasina
sahip daha buyiik 6rneklemde ve dahili yogun bakim
hastalarinin ~ mekanik  ventilasyondan ~ ayirma
sirecinde de yapilmasi, sonuclarin genellestirilmesi
acisindan anlamli olacaktir.

Yogun bakimda yatan cerrahi hastalarini mekanik
ventilasyon desteginden ayirma stirecinde uygulanan
doga temelli ses terapisinin  hemodinamik
parametrelere agr1 ve anksiyete lzerine etkilerinin
incelendigi bu arastirma; cerrahi girisim sonrast
yogun bakimda yatan hastalarda doga temelli ses
terapisi uygulanmadan gerceklestirilen ventilatérden
ayirmanin  hemen ardindan 0. dk’da; hastalarin
arteriyel sistolik ve diyastolik kan basinglarinin, kalp
atim hizlarinin, solunum sayilarinin, deneyimledikleri
agr1 ve anksiyete diizeyinin daha fazla oldugunu
gOstermistir. Ayrica mekanik ventilasyondan ayirma
sirecinde hastalarin arteriyel kan basmncinimn, kalp
atim hizinin ve solunum sayisinin normal sinirlarda
sirdirilmesinde doga temelli ses terapisinin etkili
oldugu ve anlamli farkliliga yol agmadan oksijen
satirasyonunu artirdigini, ve doga temelli ses
terapisinin mekanik ventilasyondan ayirma stirecinde
hastalarin  agr1 ve anksiyete dizeylerini kontrol
grubundaki  hastalara  gére  anlamli  sekilde
dugirdigini ortay koymustur. Son olarak Kulaklik
ile doga temelli ses dinletilmesi, ses dinletmeden
gerceklestirilen uygulamaya gore; gevsemeyi tesvik
etmede etkili oldugu, rahatlatict ve stresi azaltict
yonde etki sagladigini gésterdi.

Bu sonuglar dogrultusunda; profesyonel yaklasim ve
butinctl hemsirelik bakiminin verilebilmesi igin
mekanik ventilasyonlu hastalarin ekstiibasyonunda
hemodinamik parametrelerin yakindan izlenmesi,
agri  ve anksiyeteye bagli ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi, basarilt
ekstibasyon ve hastanin yogun bakimda kalis
siresini  kisaltmak icin  ventilatbrden ayirma
sirecinde doga temelli ses terapisi kullanilmast,
yogun bakim hastalarinin yasam kalitesine olumlu
etkisi g6z oOntne alinarak, mekanik ventilatérden
ayirma prosediirlerine doga temelli ses terapisi
uygulamasinin dahil edildigi kurumsal politika ve
stratejilerinin gelistirilmesi, mekanik ventilasyondan
ayirma sirecinde verilen hemsirelik bakiminda bu
stratejilerin  aktif kullaniminin saglanmasi, cerrahi
girisim sonrast mekanik ventilasyon destegi alan
hastalarin =~ mekanik ~ ventilasyondan  ayirma
stirecindeki olumlu etkilerini destekleyen daha fazla
deneysel tipte arastirma yapilmasi, 6nerilebilir.
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