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TESEKKUR
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saglayan, her zaman yanimda oldugunu hissettigim, degerli danisman hocam sayin Dog.
Dr. Reva BALCI AKPINAR’a, akademik gelisimimde ve tezin tamamlanmasinda biiytik
emegi olan hocam sayin Prof. Dr. Magfiret KASIKCI’ya, tezin izlenme siirecinde degerli
katkilar1 olan sayin Dog. Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLUya, istatistik konusunda
bana yol gosteren sayin Dog. Dr. Cantiirck CAPIK’a, akademik hayatim boyunca her
zaman bana destek olan kardesim Sinem SIRIN’e, bana inanan, giivenen, maddi ve
manevi desteklerini esirgemeyen aileme, ¢alismam icin biitiin kosullar1 hazir eden, beni
her zaman destekleyen sevgili esim Mustafa GOK e, ayrica hayatlarinin en zor giinlerinde
calismaya katilan hastalarima ve onlarin degerli ailelerine, veri toplama agsamasinda yakin
ilgi ve desteklerini gordiigiim Anesteziyoloji ve Reanimasyon Unitesi hemsirelerine ve

hekimlerine en ic¢ten tesekkiirlerimi sunarim.

Meltem SIRIN GOK



OZET

Farkl Isitsel Uyaranlarin Yogun Bakim Hastalarinin

Yasam Bulgularina Oksijen Saturasyonuna ve Koma Diizeyine Etkisi

Amagc: Bu arastirma, yogun bakim hastalarina dinletilen miizigin, doga seslerinin ve
hasta yakinlarinin seslerinin yasam bulgulari, oksijen saturasyonu ve Glaskow Koma Skalasi
(GKS) puan ortalamasina etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma, tek grupta, On test son test arastirma modelinde
plasebo kontrollii yar1 deneysel bir calismadir. Arastirma, Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Unitesi’nde yatan arastirmaya alinma kriterlerine
uyan 43 hasta ile 09.05.2014 — 04.12.2015 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir. Veriler Hasta
Tanitim Formu, Hasta Takip Formu, GKS, miizik ¢alar, harici kulaklik ve ses kayit cihazi
kullanilarak toplanmistir. Hastalara 24 saat ara ile miizik, doga sesleri ve hasta yakinlarinin
sesi 30’ar dk dinletilmistir. Ayn1 hastalara 30 dk sessiz kulaklik takilarak arastirmanin kontrol
verileri toplanmistir. Ses girisimlerinden 30 dk 6nce, hemen once, hemen sonra ve 30 dk
sonra yasam bulgulari, oksijen saturasyonu 6l¢iimii ve GKS puanlamasi yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin nabiz hizi ortalamasi miizik dinletisinden hemen Once
102.74+19.06, hemen sonra 98.95+17.95; doga sesi dinletisinden hemen 6nce 99.30+22.29,
hemen sonra 96.144+22.15 ve hasta yakinlarinin sesi dinletisinden hemen 6nce 97.81+21.46,
hemen sonra 101.70+£21.38 olarak bulunmustur. Hastalarin GKS puan ortalamasi1 miizik
dinletisinden hemen 6nce 7.58+3.74, hemen sonra 7.98+3.70; doga sesi dinletisinden hemen
once 7.77+3.76, hemen sonra 8.09+3.71 ve hasta yakinlarinin sesi dinletisinden hemen 6nce
7.814£3.96, hemen sonra 8.1943.98 olarak bulunmustur. Grup i¢i karsilastirmalarda nabiz hizi
ve GKS puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05), kan basinci
ve oksijen saturasyonu ortalamalari arasindaki fark anlamsizdir (p>0.05). Ayrica hastalarin
solunum puan ortalamalar1 yakinlarinin sesi dinletisinden hemen 6nce 23.16+7.72, hemen
sonra 25.30+8.89°dur ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Sonug¢: Arastirmanin sonucunda miizigin ve doga seslerinin nabiz hizim azalttigi,
hasta yakinlarinin sesinin nabiz ve solunum hizini artirdigi, miizik, doga sesleri ve hasta
yakinlarinin seslerinin GKS toplam puanin artirdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Doga sesleri, Glaskow Koma Skalasi, hasta yakinlarinin sesleri,

hemsirelik, miizik, oksijen saturasyonu, yasam bulgulari, yogun bakim hastasi.



ABSTRACT

Effect of Different Auditory Stimuli on Vital Signs, Oxygen Saturation,

and Coma Level of Intensive Care Patients

Aim: This study was conducted in order to examine the effect of music, nature
sounds, and voices of patient relatives, which were made intensive care patients listen, on
their vital signs, oxygen saturation, and Glasgow Coma Scale (GCS) mean scores.

Material and Method: This study is a placebo-controlled quasi-experimental
study with one group pretest-posttest design model. The study was conducted with 43
patients who were hospitalized in Atatiirk University Research Hospital Anesthesiology
and Reanimation Unit and met the inclusion criteria of the study between 9" May 2014
and 4" November2015. The data were collected by using Patient Identification Form,
Patient Follow-up Form, GCS, music player, external headphone, and tape recorder.
Music, nature sounds, and voices of patient relatives made the patients listen each for 30
minutes every 24 hours. Control data of the study were obtained by putting on a mute
headphone to the same patients for 30 minutes. Measurements of vital signs and oxygen
saturation and GCS scoring were performed 30 minutes before, just before, just after, and
30 minutes after sound interventions.

Results: It was found that mean pulse rate of the patients was 102.74+19.06 just
before listening to music and 98.95+17.95 just after listening to music; mean pulse rate
of the patients was 99.30+22.29 just before listening nature sounds and 96.14+22.15 just
after listening nature sounds; and mean pulse rate of the patients was 97.81+£21.46 just
before listening to voices of their relatives and 101.704+21.38 just after listening to voices
of their relatives. It was found that GCS mean scores of the patients was 7.58+3.74 just
before listening to music and 7.98+3.70 just after listening to music; GCS mean scores of
the patients was 7.77+3.76 just before listening nature sounds and 8.09+3.71 just after
listening nature sounds; and GCS mean scores of the patients was 7.81+3.96 just before
listening to voices of their relatives and 8.19+3.98 just after listening to voices of their
relatives. While difference in-group comparison between pulse rate and GCS mean scores
of was statistically significant (p<0.05), difference between means of blood pressure and
oxygen saturation was not significant (p>0.05). In addition, it was found that mean

respiration rate of the patients was 23.16+7.72 just before listening to voices of their



relatives and 25.30+8.89 just after listening to voices of their relatives and between
respiration rate mean scores of was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It was determined as a result of the study that while music and nature
sounds decreased pulse rate, voices of patient relatives increased pulse rate and
respiration rate; and music, nature sounds, and voices of patient relatives increased the
GCS total score.

Key Words: Nature sounds, Glasgow Coma Scale, voice of caregivers, nursing,

music, oxygen saaturation, vital signs, intensive care patients.
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1. GIRIS

Yogun bakim, hayati tehdit eden hastaliklarla kars1 karsiya gelmis hastalara bakim
verme siirecidir. Yogun bakim iiniteleri hastanin morbidite ve mortalitesini azaltmak igin
gelismis Monitoérizasyonun, organ desteginin ve iist diizey hemsirelik bakiminin
saglandig1 6zel olarak organize edilmis bolimlerdir.

fleri teknolojik donanima sahip olan yogun bakim iiniteleri invaziv islemlerin
yogunlugu, tedavi protokolleri, ¢oklu ilag kullanim1 ve ortamin fiziksel 6zellikleri nedeni
ile hastalar ve hemsireler icin oldukga stresli ve izole ortamlardir.>* Hastalar yogun
bakim {initelerinde giiriiltii, giindiiz gece ayrim1 yapamama, aile ve arkadaslardan uzak
kalma, iletisim kuramama ve biling bozuklugu gibi faktorlerden dolayr duyusal
yoksunluk ya da duyusal yiiklenme yasamaktadirlar.>® Yogun bakim hastalar1 mevcut
sorunlarmin yaninda agri, yorgunluk, biling bozuklugu,® hareketsizlik, uykusuzluk® gibi
fiziksel problemler ve korku, anksiyete, 6liim korkusu, yalmzlik,* ajitasyon, deliryum,
oryantasyon giigliigii, kendini giivende hissetmeme, bagimlilik duygusu, timitsizlik gibi
psikolojik tehditlerle de kars1 karsiya kalmaktadirlar.>* Yogun bakim hastalarmin kars1
karsiya kaldigi bu durumlar sempatik sinir sistemini aktive ederek, katekolamin ve
hormonlarin sekresyonunda degisikliklere, insiilin direncine, enfeksiyonlara, bagisiklik
sisteminin bozulmasina ve yara iyilesmesinin gecikmesine neden olmaktadir.!® ¥>18 Kan
basinci, nabiz hizi, solunum hizi ve derinliginin artmasi sempatik sinir sisteminin aktive
oldugunu gdsteren fizyolojik parametrelerdir.'®

Yogun bakim hastalarinin yasadigi psikolojik stresi kontrol altina almak igin
siklikla sedatif ve anksiyolitik ilaglar kullanilmaktadir. Sedasyon uygulamasi mekanik
ventilasyon siiresinin uzamasina, duyusal yoksunluga, uykunun REM (Rapid Eye
Movement) evresinin azalmasia, bradikardi, hipotansiyon, deliryum gibi cesitli

komplikasyonlara ve bakimin maliyetinin artmasina sebep olmaktadir.? 2° Bu nedenle



yogun bakim hastalarinda psikolojik stresi kontrol altina almak igin alternatif
girisimlerinin kullanilmas1 gerekmektedir.®

Yogun bakim hastalarina stresi azaltan iyilesmeyi destekleyen olumlu ¢evrenin
saglanmas1 yogun bakim hemsirelerinin 6nemli iglevleri arasinda yer almaktadir. Yogun
bakim hastalar1 i¢in biitiinciil yaklagimla iyi planlanmis hemsirelik bakimi
komplikasyonlari, mortaliteyi ve yogun bakimda kalis siiresini 6nemli dlgiide azaltarak
iyilesme siirecini hizlandirmaktadir.}” 2* 2 Hastalarin sosyal destek aglarini harekete
gecirme, miizik dinlemelerini ve doga ile bag kurmalarini saglama iyilestirici bir ¢evrenin
unsurlar1 olabilir.?® Hemsireler yogun bakim iinitesinde, olumsuz dis uyaranlar1 kontrol
altina almanin yani sira; hos, anlamli ve hastanin kendi diinyasina ait duyusal uyaranlar
da saglamalidir. > ° 12 24 By nedenle, yogun bakim hastalarma miizik ve doga temelli
sesler dinletilerek, hastalarin yakinlari ile etkilesimde bulunmalar1 saglanarak hastalar
icin planli duyusal uyaranlar olusturulabilir.

Allain De Botton’a®® gore sanat “unutmaya kars1 hatirlama, umutsuzluga kars:
umuttur. Sanat kederi yliceltip yasamda kederin ve sorunlarin da hakli bir yeri oldugunu
hatirlatir, insan dogasinin dengelenmesini saglar”. Bir sanat dali olan miizik tarih boyunca
ruh sagligii olumlu olarak etkilemede, psikolojik sorunlar1 gidermede, duygular ifade
etmede ve yeni duygular olusturmada kullanilan evrensel bir aractir.?®: 2" Miizik otonom
sinir sistemini etkileyerek viicutta fizyolojik degisikliklere yol agmaktadir.?® Yogun
bakim hastalarina miizik dinletme anksiyeteyi azaltma ve gevsemeyi saglamada etkili
olan nonfarmakolojik hemsirelik girisimlerinden biridir.’® 2632 Miizigin nabiz, kan
basinci, solunum, oksijen saturasyonu ve koma diizeyini etkiledigi yapilan ¢aligmalarla
belirlenmistir.? 1% 14 33-90 Ryhun gidas1 olarak kabul edilen miizik sanatinin sanatlarin en
giizeli olan hemsirelik bakim sanatinda yogun bakim hastalarinin yararina kullanilmasi

onemlidir.



Hemsireler yogun bakim hastalarinin bakiminda miizigin yani sira doganin temel
unsurlarindan da yararlanmaktadirlar. Doga temelli sesler ve goriintiiler saglik bakim
ortamlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir.**** Kiiltiirel agidan tarafsiz olan doga
sesleri evrenseldir.*® Dinlendirici etkiye sahip doga sesleri insanlara pozitif duygular
vermekte ve parasempatik sinir sistemini aktive ederek fizyolojik stres cevaplarimni
azaltmaktadir.**#" % Yogun bakim hastalarina doga seslerinin dinletildigi iki calismada**
9 nabiz hiz, sistolik kan basinci, diastolik kan basimnci ve solunum hizinin azaldig ve
oksijen saturasyonunun arttigi bulunmustur.

Yogun bakim iinitesinde ziyaretlerin sinirlandirilmasi hasta bireyin duyusal
yoksunluk yasamasina neden olmaktadir.’® ®! Yogun bakim hastasmin aile iiyeleriyle
ideal diizeyde etkilesimde bulunmasi duyusal islev bozukluklarii 6nleyebilmektedir.>
Yakinlarinin sesini hastaya dinletme yogun bakim hastalar1 i¢in 6zel anlami olan
bireysellestirilmis giiclii bir duyusal uyarandir.>3°

Miizik, doga sesleri ve hasta yakinlarina ait seslerin hastalara dinletilmesi dogal,
basit, yan etkisi olmayan, rahatlatici, maliyeti diisiik, zaman almayan, hastalar ve
hemsireler i¢in ¢ok az fiziksel gii¢ gerektiren, noninvazif, estetik yaklasimli bir
hemsirelik girisimi olarak kabul edilmektedir.3® 4% 46 Literatiir incelendiginde, yogun
bakim hastalar1 {izerinde miizigin doga seslerinin ve hasta yakinlarinin seslerinin etkisinin
birlikte incelendigi sadece bir ¢alismaya rastlanmgtir.>

Bu arastirma yogun bakim hastalarina dinletilen miizigin, doga seslerinin ve hasta
yakinlarina ait seslerin yasam bulgulari, oksijen saturasyonu ve GKS puan ortalamasina
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin hipotezleri asagidadir:

H1:Y ogun bakim hastalarina dinletilen miizik; nabiz, sistolik kan basinci, diastolik

kan basinci, solunum, oksijen saturasyonu ve GKS puan ortalamasini etkiler.



Hz: Yogun bakim hastalarina dinletilen doga sesleri; nabiz, sistolik kan basinci,
diastolik kan basinci, solunum, oksijen saturasyonu ve GKS puan ortalamasini etkiler.

Hs: Yogun bakim hastalarina dinletilen hasta yakinlarinin sesi; nabiz, sistolik kan
basinci, diastolik kan basinci, solunum, oksijen saturasyonu ve GKS puan ortalamasini

etkiler.



2. GENEL BILGILER

Y ogun bakim iinitesi, ileri teknolojik donanim ve 6zel saglik bakim ekibiyle hayati
tehdit eden hastaliklarin tan1 ve tedavisinin yapildigi, organ fonksiyonlarinin
desteklendigi, hastalar monitorizasyon ile yakindan takip edildigi kontrollii ortamdir.*
Ayni anda birden fazla agir hastalik ve komplikasyon ile miicadele eden, yasami tehdit
edici akut bir hastalik veya travma gegiren, genel durumu degisken ve 24 saat siirekli
izlenmesi gereken hastalar yogun bakim iinitesine kabul edilirler.5" %

2.1. Yogun Bakim Hastalarinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Fizyolojik
Gostergeler

2.1.1. Nabiz

Nabiz, kalbin sol ventrikiiliiniin sistolii sirasinda aortaya attigi kanin damar
duvarina yaptigi basincin deri yiizeyinde hissedilmesidir. Nabiz degerlendirilirken nabzin
hizi, ritmi, dolgunlugu ve gerginligi degerlendirilmektedir.®® Kalbin iletim sistemini
olusturan 6zellesmis hiicreler nabiz hizin1 ve ritmini belirlemektedir.59? Yetiskin bir
insanda nabiz hizi dakikada 60-100 atim arasindadir. Nabiz hizi otonom sinir sistemi
tarafindan kontrol edilmektedir. Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi nabiz hizini
artirirken parasempatik sinir sisteminin uyarilmasi nabiz hizini azaltmaktadir®® 6% 63
Sempatik sinir sistemini uyaran agri, korku, anksiyete ve egzersiz gibi faktorler nabiz
hizin1 artirmaktadir. Ayrica yas, 1s1 ve ilaglar gibi faktorler de nabiz hizini
etkilemektedir.®2 Digoksin gibi dijital grubu ilaglar ve bata blokerler kalp hizini
azaltmaktadir. Atropin parasempatik sinir sisteminin girisini engelleyerek nabiz hizini
artirmaktadir. Propranolol gibi ilaglar sempatik sinir sisteminin hareketini bloke ederek
nabiz hizim azaltmaktadir.®

2.1.2. Kan Basinci

Kalbin her sistoliinde pompalanan kanin, damarlarda olusturdugu basinca kan



basinci denir. Sol ventrikiiliin kasilmasi ile kan yiiksek bir basingla aortaya gonderilir.
Bu sirada arter basinci en yiiksek diizeye ulasir. Bu basinca sistolik kan basmeci denir.%®
Ventrikiiliin gevsemesi ile arter basinci perflizyonu siirdiirebilecegi en diisiikk seviyeye
iner. Bu basinca da diastolik kan basinci denir.%* Saglikli bir yetiskinde ortalama kan
basinct 120/80 mmHg’dir. Kan basinci kardiyak output, periferik vaskiiler direng, kan
volimii, kanin vizkositesi ve damar elastikiyeti gibi hemodinamik faktorlerden
etkilenmektedir. Kan basincini etkileyen diger faktorler yas, cinsiyet, giinliik yasam,
ilaglar ve egzersiz olarak siralanabilir. Sempatik sinir sisteminin uyarilmasina neden olan
anksiyete, stres, korku, agr1 ve heyecan gibi etkenler kan basincini artirmaktadir.>® 62 63

2.1.3. Solunum

Solunum viicut hiicreleri ile atmosfer arasinda karbondioksit ve oksijen degisimini
saglamaktadir. Solunum ventilasyon, difilizyon, perfiizyon ve solunumun diizenlenmesi
seklinde dort evreden olugsmaktadir. Normal solunum istemsiz bir sekilde otomatik, sessiz
ve ¢aba gostermeden gercgeklesir. Solunum degerlendirilirken hizi, ritmi ve derinligi
degerlendirilmektedir.? Saghkli bir yetiskinde solunum hizi dakikada 12-20
arasindadir.?’ Solunum hizini yas, egzersiz, yiikseklik, cinsiyet, stres ve ilaglar gibi
faktorler etkilemektedir. Agri, anksiyete, enfeksiyon ve ates gibi etkenler sempatik sinir
sistemini uyararak solunum hizinin artmasina sebep olmaktadir. Bradipne, tasipne,
dispne, stridor, wheezing, kussmaul, cheyne-stokes, biot’s gibi normal olmayan solunum
oriintiileri bulunmaktadir,>%-%1

2.1.4. Oksijen Saturasyonu

Oksijen saturasyonu eritrositlerdeki hemoglobinin oksijene doymuslugunu ifade
etmektedir. Oksijen saturasyonunun noninvazif oOlgiimiinde pulse oksimetre
kullanilmaktadir. Pulse oksimetre ayrica kalp hizinin degerlendirilmesine de olanak

vermektedir.®® Odanin aydinlanma seviyesi, hastanin hareket etmesi ve hastanin



tirnaklarinin iizerinde oje olmasi sensérun dogru oOlgmesini engelleyebilir. Oksijen
saturasyonu %95-100 arasinda normal kabul edilmektedir. Oksijen saturasyonun %91-95
arasinda olmasi hafif hipoksemiyi, %74-91 arasinda olmasi orta derecede hipoksemiyi ve
%74’den diisiik olmasi ise ciddi hipoksemiyi gostermektedir.®

2.1.5. Koma Diizeyi

Bilingli terimi, kisinin dis diinyadan aldig1 bilgiler 1s1ginda algilamasini,
hatirlamasini, diisiinmesini ve hareket etmesini saglayan siireci tanimlamaktadir. Biling
iki kisma ayrilir. Bunlar; uyaniklik ve bilingliliktir. Uyaniklik kaba bir islevdir.
Uyaniklik, distan ve bedenden gelen uyaranlara kars1 organizmanin dikkatli bir hazirlik
icinde olmasini saglar. Uyaniklik bilincin bir tiir agma/kapama goérevini yapar. Buna
karsilik bilinglilik, kisinin kendisini ve c¢evresini tanimasi ve Onceki deneyimlerle
karsilastirabilme yetenegidir. Uyaniklik ve bilinglilik birbirlerini aktive ederler®®. Biling
cesitli diizeylerde siniflandiriimaktadar.55

Alert: Normal biling seviyesindeki uyanik hastay1 belirtmektedir.

Konflizyon: Hasta uykuda olmamasina ragmen gevresinde olan bitenleri tam
olarak fark edemez, degerlendiremez ve uygun tepki veremez.

Sommanale: Hasta uyuklar fakat kolaylikla uyandirilabilir. Uyandirildiginda
sorulara anlamli cevaplar verir. Uyart sonlandiginda eski haline doner. Laterji de
denilmektedir.

Stupor: Hasta ancak agrili uyaran ile uyandirilabilir. Uyaran kesilince tekrar eski
haline doner. Hasta ile iletisim kurulamaz.

Koma: Bilincin tam ya da tama yakin kayboldugu tablodur. Koma derecesine gore
agrili uyaranla amacgl ya da amacgsiz motor cevaplar ede edilebilir. Hafif komada agrili

uyarana cevap vardir. Fakat derin komada agrili uyarana cevap yoktur.%>



2.2. Yogun Bakim Hastalarimin Yasadigi Psikososyal Sorunlar

Monitorize edilerek yakindan izlenen ve yasam fonksiyonlar1 desteklenen yogun
bakim hastalar1 fiziksel rahatsizliklarinin yani sira anksiyete, deliryum, duyusal
yoksunluk ve duyusal yiiklenme gibi bircok psikososyal problemle karsi karsiya
kalmaktadir.%" %8

2.2.1. Anksiyete

Hasta bakimi ac¢isindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla
donatilmis yogun bakim {initelerinde hastalar pek c¢ok stresoriin etkisi altinda
kalmaktadir.® % Yogun bakim hastalar1 invazif tedavi, agr1 deneyimi, &liim korkusu,
yetersiz uyku, stirekli giiriiltiiye maruz kalma, bireysel sayginin azalmasi ve aile ve
arkadaslariyla iletisim yetersizligi gibi ok sayida strese maruz kalmaktadirlar.® 1 7

Hastalarin yogun bakim iinitesine yatis sirasinda ilk gosterdikleri tepki genellikle
anksiyetedir.”t Anksiyetenin nedenleri baslangicta kisinin yasamim tehdit eden bir
hastaliginin olmasi, viicut biitiinliigiiniin bozulmasi, yasamak i¢in baskalarina ve
makinelere bagimli olma, aileden uzak kalma ve gelecegin bilinmezligi iken’*
anksiyetenin daha sonraki nedenleri; kritik hastalik, mekanik ventilasyon, kontrol kaybi,
iletisimsizlik, stirekli giiriiltli, alarmlarla dolu bilinmeyen makineler, 6liim olayinin hasta
cevresinde yasaniyor olmasi, 6lim korkusu, los aydinlatma, giiclii aydinlatma, yasam
bulgularinin sik goriintiilenmesi nedeni ile asir1 uyarilma, hastaya pozisyon verilmesi,
hareket edememe, yetersiz analjezi, uykusuzluk, yorgunluk, sevdiklerinden ayrilma,
stirekli yabanci insanlarla karsilasma, izolasyon duygusu ve benlik saygisinda
azalmadir.% 67 71-73
Yogun bakim hastalarinda anksiyete fiziksel, duygusal, bilissel ve davranissal

belirtilerle kendini gostermektedir. Fiziksel belirtiler otonomik hiperaktivite ile

iliskilidir.”* Anksiyete otonomik asir1 uyarilmaya neden olmakta ve kisiyi yorgun



diisiirmektedir.”* Anksiyete, sempatik sinir sistemini uyararak kalp hizini, kan basincini,
solunum hizini artirmakta ve néroendokrin cevaplara hatta yikici stres sendromuna sebep
olmaktadir.!® ¥ Uzamis stres cevabi miyopati, yorgunluk, hipertansiyon, hipoki, insiilin
direnci ve immun sistemin baskilanmasina neden olur.*® " Anksiyete hastanin agri
esiginin diismesine, ventilator uyum bozukluguna ve bas etmede yetersizlige Yol

L Ayrica anksiyete; nefes darhigina, aritmiye, yasam bulgularinda

agmaktadir.
degisikliklere ve oksijen tiikketiminde artisa sebep olarak hastanin stabilitesini olumsuz
etkilemektedir.* ¢

Yogun bakim hastalarinin yasadiklar1 anksiyeteyi kontrol altina almak i¢in
genellikle sedatif ve anksiyolitik ilaclar1 iceren farmakolojik tedavi yapilmaktadir.**
Ancak anksiyeteyi ilagla kontrol altina almak c¢esitli komplikasyonlara, mekanik
ventilasyon siiresinin uzamasina ve bakimimn maliyetinin artmasina sebep olmaktadir.%
15 20 gedasyon uygulamasinin bradikardi, hipotansiyon, hareketsizlik, zayiflik,”
deliryum,’® bulant;, kusma, solunum depresyonu, gut motilitesinin azalmasi, kasinti,
iriner retansiyon, vendz staz, yumusak doku zedelenmesi, solunum ve ekstremite
kaslarinda atrofi, ekstiibasyon, mental durumda ve santral sinir sisteminde degisiklikler,
enfeksiyon ve ventilator ile iligkili pndmoni riskinin artmasi ve hatta 6liimi kapsayan yan
etkileri olabilir.> 3! Bu nedenle yogun bakim hemsireleri anksiyeteyi azaltmanin sedatif
ilaglardan bagka daha uygun ve daha ucuz alternatif yollarin1 aramalidir. Hemsireler
hastalar igin anksiyeteyi ve stresi azaltan sagligi iyilestirici ¢evre olusturmaktan
sorumludurlar.3: 44 8. 77 Relaksasyonun saglanmasi, iletisim stratejileri, bilgi paylasimy,
dikkati dagitma, aromaterapi, terapotik dokunma, aile ziyaretleri ve miizik terapi gibi
girisimlerin anksiyeteyi azalttig1 bilinmektedir,*4 33 37 78. 79

2.2.2. Deliryum

Yogun bakim iinitesinde yatmanin en Onemli psikolojik etkilerinden biri



deliryumdur. Yogun bakim hastalarinda deliryum prevalanst %16-92 arasinda
degismektedir.®? Deliryum yogun bakim hastalarinda ileri yas, kritik hastalik, akut
hastalik, ¢ok sayida tibbi girisim, metabolik degisiklikler, uykusuzluk, agr1 deneyimi,
giiriiltli, duyusal yoksunluk ve duyusal yiiklenme gibi faktorlerden dolay1 ortaya
ctkmaktadir.t 878! Ayrica, yogun bakimda sedatif ve analjeziklerle tedavi direkt olarak
deliryuma sebep olabilecegi gibi uykusuzluga yol agarak da bilissel fonksiyonlarda
bozulmaya ve deliryuma sebep olmaktadir.5!

Deliryumu Onlemek i¢in risk faktorleri en aza indirilmelidir. Hastanin
oryantasyonunu saglama, kavrama yeteneklerini uyaracak aktiviteler, nonfarmokolojik
uyku protokolleri, erken mobilizasyon ve hareket egzersizleri, kateterlerin ve fiziksel
kisitlayicillarin - zamaninda ¢ikarilmasi, gozlik ve isitme cihazlarinin kullanimi,
dehidratasyonun erken diizeltilmesi, sedatif ilaglarin sadece gerekli oldukga gegerli
protokollere gore uygulanmasi risk faktorlerini azaltacak girisimler arasindadir.'? 81 82
Deliryumun tedavi ve bakiminda fizyolojik denge ile beraber hastalarin psikolojik
giivenligi de saglanmalidir. Deliryumu olan hastanin psikolojik giivenligini saglamak,
gercekleri dogru algilamasina yardimei olma ile miimkiindiir.®® Deliryumu olan hastaya
gergeklerle baglanti saglayacak uyaranlar verilmelidir. Isiklandirma ve ses diizeyi gibi
cevresel uyaranlar kontrol altina alinmalidir. Deliryumun hemsirelik bakiminda hasta ile
etkili iletisimin siirdiiriilmesi, hastaya anlamli dis uyaranlarin verilmesi, aile ve arkadas
ziyaretleri ile hastalara psikososyal destek saglanmasi onemlidir.}> ®° Deliryumun
yonetilmesinde diger bir hemsirelik girisimi, hastanin dikkatinin ajitasyona neden olan
diisiincelerden, gorsel veya miizik gibi isitsel uyaranlara ¢ekilmesidir.'?

2.2.3. Duyusal Yoksunluk ve Duyusal Yiiklenme

Yogun bakim hastalari, nicelik ve nitelik bakimindan alisik olduklarinin disinda

farkli uyaranlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar.>! Yatak istirahatinde olan hastalar smirl
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sayida uyaran alirken, ¢oklu tani testlerinden gecen hastalar normal duyusal girdi
seviyesinden daha yiiksek diizeyde uyaranlarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Hastalarin
yasadigi bu deneyimlerin duyusal yoksunluk ve duyusal yiiklenme gibi bozulmus duyusal
algilamalarla sonuglanmasi olasidir.®*

Hastaneye yatma gibi yeni bir yasanti, hastanin yeni uyaranlar tehdit edici bir
engel olarak algilamasina neden olabilmektedir.>? Yogun bakim hastas1; yasaminin tehdit
altinda olmasi, yabanci ¢evre ve kisiler, monitorizasyon, mekanik ventilasyon, infiizyon
setleri, hareket kisitliligi, yataga bagimli olma, uyku diizeninin bozulmasi, aile ve
yakinlarin1 gérememe, araclara ve yogun bakim {initesine bagimlilik duygusu, sik
tekrarlanan agrili girisimler, yeterince bilgilendirilmeme gibi nedenlerle gesitli duyusal
degisimler yasarlar.%® Yogun bakim hastalarinda agr1, yorgunluk ve stres de uyaranlarin
algilanmasini etkilemektedir.5?

Hasta birey, yogun bakim {initesinde gevresinin sinirlanmasindan dolay1 monoton,
belli bir yapisi ve anlami olmayan azalmis miktarda uyaranla karsi karsiya kaldiginda
duyusal yoksunluk yasayabilir.?* % Bireyin duyusal uyaranlari fark edebilmesi igin
uyaranin kaliteli ve yeterli miktarda olmas1 énemlidir.>* Cevresel uyaranlar isleyememe
(spinal kord ya da beyin travmasi, konfiizyon, oryantasyon bozuklugu, biling bozuklugu,
santral sinir sistemini etkileyen ilag alan hastalar) ¢evresel uyaranlar1 almada yetersizlik
(gbz ve kulagin kapatilmasi, gorme, duyma ve tatma duyusu ile ilgili hastaliklar) ve
¢evresel uyaranlarin azalmasi ya da monotonlagmasi (uzun siire hastanede yatma, yatak
istirahai, hareketsizlik, izolasyon, aile ve arkadaslardan uzak kalma) duyusal yoksunluga
sebep olmaktadir.>  Ayrica hemsirelerin hasta bakiminda sadece tiip, dren gibi teknik
girisimlerle ilgilenmesi, hasta ile az temas kurmalar1 veya hi¢ temas kurmamalar1 da
duyusal yoksunluga yol agmaktadir.?* Duyusal yoksunluk algisal, bilissel, duygusal

bozukluklara yol agar. Algisal tepki, 151k, ses, tat, koku, dokunma, viicut pozisyonu,
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koordinasyon ve dengenin yanlis algilanmasindan meydana gelir.%* Bu tepkiler hayal
kurmaya ve haliisinasyonlara neden olabilir. Biligsel tepki, diisiinceyi yonetme
yetersizligidir. Hastanin dikkat siiresi, konsantrasyon yetenegi ve karar verme becerisi
azalir. Hasta verilen gorevi yerine getirme, problem ¢6zme, hafiza ve sosyallesme ile
ilgili zorluklar yasar.?* °° Duygusal tepkiler apati, anksiyete, korku, 6fke, agresiflik, panik
ve depresyondur. Ayni zamanda duyusal yoksunluk yasayan hastalar hizli duygu
degisimleri yasarlar.° 8 Duyusal yoksunluk yasayan hasta uyarilmanin en uygun
seviyesini siirdiirmek icin basit haliisinasyonlar gorebilir.3

Hastalar, duyusal uyaran girisinin yogunlugunu ve miktarini ayarlayamadigi ya da
yonetemedigi zaman duyusal yiiklenme yasarlar.>> Yogun bakim iinitesinde agr1 ceken,
monitdrize edilen, birden fazla tedavi ekipmanina bagli ve santral sinir sistemini uyaran
ilag alan hastalar duyusal yiiklenme agisindan risk altindadir.®* Yogun bakim ortami
hastalarin duyusal yliklenme yasamasina sebep olmaktadir. Yogun bakim hastalar1 24
saat boyunca 1sik ve giiriiltilye maruz kalma, ¢esitli bakim ve tedavi girisimleri, mekanik
ventilasyon, monitor sesleri, farkli ¢alisanlar ve hemsireler nedeni ile duyusal yiikklenme
belirtileri gosterebilirler.5? 8% Bazi hastalar 6zellikle uyaranlarin pek fazla degismedigi
sessiz bir ¢evreden hastaneye geldiklerinde duyusal yiiklenme belirtilerini daha hizli
gosterirler. Boyle hastalarda beyin, yabancilarin konusmalar1 ve dokunmalari, giiclii 151k,
kokular, sesler, giiriiltii, pozisyon verme, tanidik olmayan cevre, agri, sargilarin rahatsiz
etmesi, intravendz setler, dren tiipleri, endotrekeal tiip, gereksiz fazla bilgi ve anksiyete
gibi birgok faktoriin saldirisina ugramaktadir.?* Duyusal girdilerin artmasi ile ajitasyon,
bas agrisi, yorgunluk, uykusuzluk, olaylar1 yanlis algilama, panik, anksiyete, illiizyon,

disoryantasyon, haliisinasyon, konfiizyon gibi semptomlar ortaya ¢tkmaktadir.>® 5!
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2.3. Yogun Bakim Unitesinde Iyilestirici Cevre Olusturmaya Yonelik

Hemsirelik Girisimleri

Yogun bakim iinitelerinde ara¢ ve gereclerden, yogun bakim ¢alisanlarindan
kaynaklanan giiriiltii hastalarda stres hormonlarinin salinimina, kardiyovaskiiler sistemde
vazokonstriiksiyona, nabiz hizinin ve kan basincinin artmasina sebep olmaktadir. Asiri
ve stirekli giiriiltii hastalarin zihinsel durumlarinda degismelere, uykusuzluga, sempatik
sinir siteminin uyarilmasma, hastalarda psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve
hastalarin basa ¢ikma becerilerinin azalmasma neden olmaktadir.” & Giiriiltiiniin bu
olumsuz etkileri, yogun bakim {initelerindeki giiriiltii seviyesinin kontrol altina alinmasi
geregini dogurmaktadir.

Hemsireler hastalarma en iyi iyilestirici ¢evreler sunma giiciine sahiptir.’
Hemsirelerin yogun bakim hastalarina anlamli igerige sahip dis uyaran saglamasi,
hastanin duyusal yoksunluk ve duyusal yiiklenme gibi problemler yasamasini
engellemektedir. Uyarmin saglanmasina yonelik hemsgirelik girisimleri hastanin yere,
zamana ve kisiye oryantasyonunu saglamaktadir.?* Odada saat ve takvim bulundurmak,
hastanin kol saati kullanmasina izin vermek, hasta ile iletisim kurarken giin ve saat
bilgisini vermek, giindiiz 1s1klar1 kapatmak, perdeleri agmak ve gece 1siklart kismak
hastanin zamana oryantasyonunu saglayarak duyusal fonksiyonlari diizeltmektedir.
Hastaya ismi ile hitap etmek, bakim vericilerin kendini tanitmasi, fiziksel kisitlamaya
saatte bir 10 dk ara vermek, hastaya kitap okumak, radyo dinlemesini ve televizyon
izlemesini saglamak, giinliik haberleri izlemesi veya dinlemesi i¢in firsat sunmak,
hastaya terapotik amagla dokunmak hastanin yere ve Kkisiye oryantasyonunu
saglamaktadir.5 %

Duyusal yiiklenme durumunda hasta ile sakin bir ses tonu ile konusulmali, hasta

ile s6zel ve sozsiiz iletisim stirdiiriilmeli, telefon sesleri kisilmali, ¢evresel giirtiltiiler
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miimkiin oldugunca en aza indirilmeli, ¢evredeki sesler ve aktiviteler ile ilgili uygun
aciklamalar yapilmali, hastalarin duygular1 paylasilmali, yapilan uygulamalardan 6nce
hastaya aciklama yapilmali, hastaya gereksiz ve asir1 bilgi verilmemeli, 6zellikle acil
midahalelerde hastalarin arasina paravan c¢ekilmeli, hastaya dinlenme periyotlari
saglanmali, mimkiinse hastanin 06z-bakimma katilimi saglanmali ve hastalara
sakinlestirici rahatlatict uyaranlar verilmelidir.?* %' Hastalar yogun bakim iinitesinde
dogal ¢evrenin 151k, ses ve goriintii gibi bilesenleriyle, anlamli uyaranlarla, giizel sesler
ve hos keyifli goriismelerle pozitif ¢iktilar deneyimleyebilirler.”

2.4. Yogun Bakim Hastalarinda Sesli Duyusal Uyaranlarin Kullanim

Anlamli, 6nceden planlanmis ve hosa giden isitsel duyusal uyaranlar istenmeyen
cevresel uyaranlarn ve giiriiltiiniin algilanmasini azaltmakta,®® bireyin g¢evresini
tyilestirici hale getirerek duyusal yoksunluk ve duyusal yiiklenme gibi sorunlari
onlemektedir.® Isitsel uyaranlarin diger bir etkisi ise hastanin dikkatini agr1 ve stres
yaratan durumlardan uzaklastirarak fiziksel ve duygusal sagligi olumlu etkilemesidir.
Hastaya planli isitsel duyusal uyaranlar vermek gevsemeyi kolaylagtirmada, stresle
miicadele etmede ve duyusal fonksiyonlar1 desteklemede etkin bir role sahiptir.?3

Komada olan hastalarin dis uyaranlara cevap verememesine ragmen bilinglerini
geri kazandiklarinda gevrelerinde olup bitenlerden haberdar olduklari bildirilmektedir.%’
Walker ve ark®® bilinci kapali hastalarin cogunun beyin sap1 isitsel uyarilmis potansiyel
cevaplara sahip olduklarini ve duyabildiklerini rapor etmektedirler. Komada olan
hastalarda duyusal yoksunlugu engellemek i¢in atilacak adimlardan biri duyusal uyaran
programlar1 dogrultusunda hastalara sistemli duyusal uyaran saglamaktir®. Duyusal
uyaranlar arasinda en c¢ok isitsel uyaranlar gz onilinde bulundurulmaktadir. Ciinkii

duymanin komadaki hastalar i¢in en son kaybedilen duyu oldugu bilinmektedir.%
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Hemsireler; hastalara miizik dinletme, hastalarin doga ile bag kurmalarini saglama
ve hastalarin sosyal destek sistemlerini harekete gegirme gibi girisimlerle iyilestirici gevre
olusturabilirler.?®> Bu amagla hemsireler yogun bakim hastalarma miizik, doga temelli
sesler ve hasta yakinlarinin konusmalari ile isitsel uyaran saglayabilirler. Ayrica, glizel
isitsel uyaranlar veya miizik 6lmek lizere olan yogun bakim hastalarinda eglence ve kiiclik
bir mutlulugun son kaynag: olabilir.”®

2.4.1. Isitsel Uyaran Olarak Miizik

Miizik, gorsel ve isitsel veri saglayan cok giiclii bir duyusal uyarandir. insan
organizmasini etkileyen miizigin bir psiko-biyolojik yapisi vardir. Miizik, insan ruhunun
derinliklerine hitap ederken ayni zamanda insanin biyolojik ritmini sembolik olarak
canlandirmaktadir.?” Miizik, ¢esitli saglik alanlarinda yetiskin ve pediatrik hastalarin
fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel ve manevi gereksinimlerini karsilamak igin

8 Miizik, yogun bakim hastalarinda anksiyeteyi azaltmak, dikkati

kullanilmaktadir.
dagitmak, relaksasyonu saglamak, dinlenmeye ve uyumaya yardimci olmak icin
kullamlmaktadir.”

Saglik alaninda miizik kullanim1 literatiirde iki temel kategoride
tanimlanmaktadir. Bunlar “medikal miizik” ve “miizik terapi”dir. Saglik personeli
tarafindan onceden kaydedilmis miizigin hastalara pasif olarak dinletilmesine medikal
miizik denir. Medikal miizik uygulamalarinda hastanin tercihleri genellikle dikkate
alinmamaktadir. Medikal miizik uygulamasinda sadece miizigin etkilerinden
yararlanildig1 igin saglik ¢alisan1 hasta ile terapotik iliski kurmaya ¢alismaz. Medikal
miizik uygulamasinda, miizik terapisinde oldugu gibi belirli bir siire¢ yoktur. Oysa miizik
terapi, terapist ve hasta arasindaki iliskiyi i¢eren uygulama, tedavi ve degerlendirme

basamaklarindan olusan bir girisimdir. Miizik terapide terapist ya da hasta tarafindan

yapilan canli miizik performans: veya miizik yaratma faaliyetleri vardir. Miizik terapide
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hastanin tercihi genellikle goz 6niinde bulundurulur.®® Amerikan Miizik Terapi Dernegi
miizik terapisini, onaylanmis miizik terapi programlarini tamamlamis profesyonel miizik
terapistleri tarafindan tedavi edici iliskiler icerisinde bireysellestirilmis amaglari
gerceklestirmek i¢in miizik girisimlerinin kanita dayali olarak kullanimi seklinde
tanimlamistir.®

Miizikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik etkilerinden yararlanarak
cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmasina miizik terapisi denilmektedir.®* Miizik
terapisi, miizigin kontrollii kullanimi yoluyla rehabilitasyon siirecindeki hastay1
fizyolojik, psikolojik ve duygusal entegrasyon yoniinde hareket etmeye tesvik
etmektedir.3! Miizikle terapi, hastanin sagligini ve esenligini gelistirmek ve duygular
yonetmek™ i¢in kullanilan en az fiziksel ¢aba gerektiren bir uygulamadir.*® %

Nonfarmakolojik bir yontem olarak hemsirelik bakiminda kullanilan ve
Hemsirelik Girisimleri Siniflamasinda® (Nursing Interventions Classification-NI1C) 4400
kodu ile yer alan miizik terapinin miizigin medikal kullanim1 m1 yoksa miizik terapi mi
oldugu agik degildir.*® 8 ’® Miizigin hemsirelik girisimleri arasinda yer almasinin nedeni
yan etkisinin olmamasi, hasta konforunu saglamasi ve uygulanmasinin kolay olmasidir.
Hastalara miizik dinletmek pahali olmayan, fazladan insan giicii ve kaynak kullanimini
gerektirmeyen hemsirelik girisimlerinden biridir.1 %3

2.4.1.1. Miizigin Organizma Uzerine EtKisi

Miizik; insan organizmasindaki viicut ritminin, miizikteki ritimlere uymasi veya
senkronize olmasi yoluyla etki etmektedir. Bu uyum, benzer frekanslarda titresen iki
nesnenin birbirleriyle etkilesime girerek senkronize olmasina ve ayni frekansta
salinmasia yol acan bir siirectir.!® % Viicut ritimlerinin rahatlatici miizige uyum

gOstermesi, sempatik sinir sisteminin aktivitesini azaltarak merkezi sinir sistemindeki

uyarmin hafiflemesini saglamaktadir. Miizik, adrenerjik aktivitede azalmaya,
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noromiiskiiler uyarilmada diisiise ve biling durumunda degisikliklere yol agmaktadir.*® %

Boylece nabiz ve solunum hizi azalmakta kan basinci diismektedir.

Miizik, beyne gorsel ve isitsel bilgiler yollayan ¢ok giiclii ve multimodal bir
uyaran olup, beynin frontal ve temporal-parietal bolgesindeki 6zel aglarca islenir.> *° Bu
aglar tarafindan islenen miizik bir dizi bilingsiz harekete yol agar. Miizikal uyaranin beyin
tarafindan yorumlanmasi sonucunda seslerin yogunluguna ve ritmine bagl olarak tepkiler
meydana gelir ve bunlar da davranissal ve duyusal siiregleri degistirerek organizmayi
etkiler. Her miizik notasi, matematiksel bir yolla yorumlanan 6zel fiziksel niteliklere
sahip olup, farkli sekillerde, farkli araliklarla ve farkl ritimlerle, dinamiklerle ve farkl
siddetlerde ¢alindiginda insanlar1 psikolojik agidan énemli 6lciide etkileyebilmektedir.*°
Florence Nightingale miizigin olumlu etkisini fark etmis ve Kirim Savasi'nda askerlerin
agrisin1 dindirmek icin fliit melodisini hemsirelik bakiminda kullanmistir.%

Miizik, bireyde hem fizyolojik hem de psikolojik cevaplara neden oldugu icin
essiz bir uyarandir. Miizik araciligiyla olusan sinir uyaranlari, sempatik sinir sisteminden
salgilanan norepinefrini ya da hipotalamustan salgilanan kortikotropin hormonunu
etkileyerek ruh hali, anksiyete, kan basinci ve Kalp hizinda degisikliklere sebep olabilir.*°
Miizigin otonom sinir sistemine etki ederek relaksasyon sagladigi ve psiko-fizyolojik
stresi azalttig1 savunulmaktadir, 0 14 16. 18,97

Miizigin sakinlestirici etkisinin biiyilk bir duygusal bilesene sahip oldugu
gosterilmistir. Hos bir miizik isitildiginde, beynin motivasyon ve 6diil yollar1 miizikle
iligkili olarak pozitif duygusal hafiza ile giliglenmektedir. Bu duygusal hafiza, kisinin
duygu tonunu ayarlayarak duygusal pek c¢ok somatik isareti dogurur. Miizik ve
beraberinde hissettirdigi duygular pozitif bir diisiince dogurarak gercekte var olan

16

diisiincenin Oniine ge¢mektedir.”™ Hastalar miizik dinleyerek miizigin melodi ve

armonilerine miizigin ritmiyle ayni olacak sekilde uyum gostermekte ya da miizigin
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zihinlerinden akip ge¢mesine izin vererek zihinlerindeki donuk duygularla bilingalti
imgelerin miizigin lizerine yansimasini saglamaktadirlar. Bu sekilde, miizik sakinlestirici
bir etki gostermekte ve sonrasinda bireyin Kkendisini "daha dolu dolu ve canli"
hissettirmektedir.** Bu nedenle, miizik stres altinda olan hastalarda gevsetici, huzur verici
duygulari tesvik eden bir hemsirelik girisimidir.®

Miizik, bireyin negatif uyaranlardan ziyade daha gilizel ve tamidik uyaranlara
odaklanmasina yardim ederek, hastalarin kendilerine ait bir diinyaya kagabilmelerini
saglamaktadir.”® Miizik dinlemenin getirdigi isitsel sitimiilasyon, rahatsiz edici duygulari
aktaran norotransmitterleri azaltarak beynin duygu, his ve algilarinin merkezi olan limbik
sistemi etkiler. Bu islem, viicudun dogal ruh halini degistiren madde ve agr1 kesiciler
olarak enkephalins ve endorfinin serbest birakilmasini tetikleyerek agrinin giderilmesini
saglamaktadir.? Miizigin hastamin dikkatini dagitarak rahatlama sagladigi ve bdylece
farmakolojik tedavinin etkilerini sinerjik olarak arttirabilecegi diisiiniilmektedir.!*

2.4.1.2. Miizik Se¢imi

Miizigin tedavi edici olabilmesi i¢in, miizik terapisine bilimsel olarak yaklagsmak
ve miizik secimine, hastanin miizik tercihlerine, miizigin ritmi ile viicut ritminin
uyumuna, bireyin tepkisine dikkat etmek gerekmektedir.”® Miizigin etkisi, ses
dalgalarindan olusan titresim sayist (ses perdesi) ve dakikadaki vurum sayisina
(temposuna) baglidir. Yiiksek ses perdesi psikolojik stresor gibi etki etmekte ve sempatik
sinir sistemini uyararak nabiz, solunum ve kan basmcin yiikseltmektedir. Disiik ses
perdeli sabit, yavas ve tekrarlayan ritimlerin ise parasempatik sinir sistemini uyararak
hipnotik ya da rahatlatici etki gosterdigi bildirilmektedir.%*

Klasik miizikler miizik terapisinde 6nemli rol oynamaktadir.®® Kalp-damar
bozukluklari, bagisiklik sisteminin yenilenmesi, dikkati toplama ve depresyon i¢in klasik

miiziklerle miizik terapi yapilabilir®®. Yogun bakim {initelerinde uyaric1 etkiye sahip
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"canlandiric1" popiiler miizikler de kullanilmaktadir. Bu miizik tiirii hastaya nese verir,
iyi bir ruh hali ve motivasyon saglayabilir. Meditasyon miiziginde sesler hafif, ritimler
diisiiktiir. Meditasyon miizigi yatistirici etkisinden dolayr yogun bakim hastalar1 i¢in
uygundur.”

Agir metal ve tekno miiziklerin yogun bakim hastalarinda etkisiz, hatta tehlikeli
oldugu bildirilmektedir. Bu miizik, kalp hiz1 ve kan basincini artirirken hayal kirikligina
agresif davraniglara ve 6fkeye sebep olmaktadir. Bu nedenle agir metal ve tekno miizikler
yogun bakimda kullanilmamalidir.”® *® Hip Hop ve Rap miizik kafiyeli s6zleri nedeniyle
bazi durumlarda yararli olabilmektedir. Jazz tiim duyulara hitap etmektedir ve dinlerken
yiiksek derecede konsantrasyon gerektirir. Jazz miiziginin yogun bakim hastalar1 igin
uygun olmadig diisiiniilmektedir. Popiiler liste bas1 parcalar tek basina sarki sdylemeye
uygun olup, basit insanin diline dolanan bir yapidadir. Bu tiir miiziklerin de yogun
bakimda kullamim1 uygun degildir.”® %

Yogun bakim {initesinde miizik seciminde hastalarin giizel gilinlerini hatirlatan
gencliklerinde dinledikleri miizikler secilebilir. Genglik miizikleri hastalarda iyi bir ruh
hali, motivasyon ve canliik olusturarak onlar1  sosyallesme  konusunda
cesaretlendirebilir.”

Miizik se¢iminde dinleyicinin tercihi ¢ok 6nemlidir. Hastanin yabanci oldugu ya
da hoslanmadigr miizik tiirii anksiyete ve ajitasyona sebep olabilmektedir. Bilingsiz
hastalarin dinleyecekleri miizigi se¢me sansi olmadigindan bu hastalar igin, aile
tiyelerinin goriislerine basvurulmasi, rahatlatici, sakinlestirici etkiye sahip miizik
tiirlerinin segilmesi gerekmektedir.!® Relaksasyon i¢in miizik, diizenli ritimde (dakikada
60-80 vurus) olmali, asir1 sesli ve hareketli olmamali, keman, fliit, piyano, ya da
98, 101

sentezlenmis miizik ile akici, sakinlestirici, dinlendirici ahenkli ses saglamalidir.

Tirk kiiltiiriinde yer alan ney, ud, kopuz, tanbur, ¢ceng, kanun gibi enstriimanlarla da
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rahatlatic1 miizik yapilabilmektedir.1% Anksiyeteyi azaltan miiziklerde basit tekrarlayan
ritimler, 6n gorilebilir dinamik, yiikselmeyen ses, diisiik tempo, armoni uyumu olmalidir.
Vurmali algi aletleri ve vokal tmilar kullanilmamalidir.* Relaksasyon saglamak icin en
az 30 dk miizik gereklidir.®® Relaksasyon i¢in ses ayar kontroliiniin en ¢ok 60 desibel
olmast gerektigi, 70 desibelden yiiksek seslerin rahatsiz edici oldugu ifade
edilmektedir. 98- 101

2.4.1.3. Tiirk Miiziginde Makamlar ve Etkileri

Tiirklerde miizikle tedavi ¢aligmalarinin Selguklularda ve Osmanlilarda yapildigi
goriilmektedir. Tiirklerin Anadolu’ya gog ettikten sonra kurduklar: sifahanelerde miizikle
tedavi yaptiklar1 bilinmektedir. Klasik Tiirk miizigi pentatonik miizigin gelisimi ile
dogmustur ®L. Tiirk Miisikisini Arastirma ve Tanitma Grubu (TUMATA) Tiirk miiziginin
bin yildan fazla ge¢cmisi olan makamlari ¢esitli hastaliklara gore siniflandirip tedaviye
destek amaciyla kullanilmasini saglamistir.%?

Segah Makami: Sismanlik, uykusuzluk, yiiksek nabiz, kalp, akciger ve kas
rahatsizliklarina faydalidir. Beyin néronlarina etkisi vardir. Mistik duygular olusturur.1%?

Nihavend makami: Kan dolasimi, karin bolgesi, kalga, uyluk ve bacak bolgelerine
etkilidir. Kulung, bel agrisi, tansiyon ve akil hastaliklarina faydalidir. Kuvvet ve baris
duygusu verir.102

Rast Makami: Kemik ve beyne etkilidir. Fazla uyumay1 engeller. Diisiik nabzin
yiikselmesine yardimci olur. Akil hastaliklarina 1yi gelir. Spazmi ¢o6ziicii 6zelligi
nedeniyle spastik ve otistik hastalarin tedavisinde yararhidir. Sefa, nese, i¢c huzur ve
rahatlik verir.1%?

Rehavi makami: Sag omuz, bas agrilari, burun kanamalari, agiz ¢arpikligi ve
balgamdan gelen hastaliklara, akil hastalarina faydalidir. Doguma yardimci olur.

Sonsuzluk ve yer ¢ekiminden kurtulma duygusu verir.1%
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Hiiseyni makami: Karaciger, kalp ve ruhlarin iltihabin1 sondiiriir ve yok eder.
Mide hararetini giderici 6zelligi vardir. Atesli ndbetlerin giderilmesinde faydalidir. Sol
omuza etkilidir. Sitma hastaligina iyidir. Giizellik, iyilik, sessizlik, rahathik verir ve
ferahlatic1 6zelligi vardir. Baris duygusu verir.'%2

Hicaz makami: Kemiklere, beyne ve cocuk hastaliklarina tedavi edici etkisi vardir.
Urogenital sisteme ve bobreklere etki giicii fazladir. Gogiis bolgesi diger 6nemli etki
alanidir. Diisiik nabiz atimim yiikseltir. Alcakgoniilliiliik duygusu verir.%?

Pentatonik Melodiler: Kendine giiven ve kararlilik verir, rahatlik saglar.
Cocuklara, dokuz, on yasina kadar sadece pentatonik miizik dinletilmesi tavsiye
edilmektedir.1%

Acemasiran Makami: Kemiklere ve beyne etkilidir. Viicutta yag dengesine yardim
eder. Dogumu kolaylastirir. Anne karnindaki ¢ocugun yanlis duruslarinin diizelmesine
yardim eder. Agr1 giderici ve spazm ¢oziicii 6zelligi vardir. Yaraticilik duygusu ve ilham
verir. Durgun diisiince ve duygular1 canlandirir.1%?

Ussak Makami: Kalp, ayak rahatsizliklarina faydalidir. Giilme, seving, kuvvet ve
kahramanlik duygular verir. Uyku ve istirahat i¢in faydalidir, gevseme hissi verir.

Saba Makami: Secaat, cesaret, kuvvet ve rahatlik verir.%?

Isfahan Makami1: Atesli hastaliklardan viicudu koruyucu 6zelligi vardir. Ense,
boyun, omuzlar ve sol dirsek i¢in etkilidir. Giiven hissi, uyum saglama, hareket yetenegi,
zihin acikligl, goniil yenileme, diizgiinliik verme, zekayr agma ve hatiralar1 tazeleme
ozelligi vardir.192

Neva Makami: Gogslin sag tarafina, bobreklere, omurilik, kalca ve uyluk
bolgelerine etkisi vardir. Akil hastaliklarinin tedavisinde faydalhidir. Koti fikirleri
kovdugu, cesaret ve yigitlik verdigi, goniil sevinci olusturdugu ileri siiriiliir. Kuvvet ve

kahramanlk duygular1 meydana getirir.1%2
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Irak Makami: Menenjit, beyin ve akil hastaliklarina faydalidir. Omuz, kol, sol kol
ve ellere etkilidir. Basin iist tarafina etkisi belirtilmektedir. Saldirganlig1 6nleyici ve
nevrotik hastalar1 tedavi edici etkisi vardir. Diisiinme ve kavrama konusunda etkilidir.
Korku gidericidir. Spiritiiel tesiri goriiliir.'%?

Biiziirk Makami: Kulung ve beyin hasari ile ortaya ¢ikan hastaliklara yararhidir.
Boyun, bogaz, gogiis, akciger ve kalp i¢in etkilidir. Zihni temizler, vesvese ve korkuyu
giderir. Fikre yon verir. Gii¢ kazandirir.!%?

Zirefkend Makamt: Sirt, eklem agrilarina ve kulunca faydalidir. Beyinle ilgili agiz
carpilmasina, kalp, akciger, gogiis, kalga ve sag omuza etkilidir. Nese verir, derin duygu
hissi verir. 2

Zengiile Makami: Kalp hastaliklarina, menenjit ve beyin hastaliklarina etkilidir.
Beyin hastaliklar1 ve ruh hastaliklarinin tedavisi i¢in mide ve karaciger atesini yok eder.
Hayal telkin eder, uyumaya yardime1 olur ve masal duygusu verir.%?

2.4.2. Isitsel Uyaran Olarak Doga Temelli Sesler
Ses arastirmalar1 dogaya ait seslerin genel anlamda hos algilandigini ve insanlarda

43, 471,48 Doga sesleri cografik

pozitif duygusal etkiler olusturdugunu gostermektedir.
hudutlarla smurli  degildir. Kiiltiirden fazla etkilenmedigi i¢in evrensel olarak
nitelendirilmektedir.® Buna ragmen literatiirde doga seslerinin segiminde de miizik
seciminde oldugu gibi hasta tercihinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir.'®® Diisiik
frekansta ses dalgalar1 olusturan kus, su ve riizgar sesleri uyku esnasindaki insanin beyin
dalgalarina yakin dalgalar iirettiginden insan1 dinlendirici etkilere sahiptir.%

Odasinin pencereleri dogaya bakan hastalarla, odasinin pencereleri binalarin
duvarlarina bakan hastalarin karsilastirildig: bir ¢alismada*!, pencereleri dogayr goren
48,104 (4q

hastalarin daha cabuk iyilestigi bulunmustur. Daha sonra yapilan ¢alismalarda

dogal ¢evrenin kentsel ¢evreye gore yapici etkilerinin oldugu gosterilmistir. Bu etkiler iyi
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olma halinin artmasi, pozitif duygular vermesi ve fizyolojik stres cevaplarinin
azalmasidir. Dogal cevrenin dikkati toplamayr kolaylastirdigi, zihinsel yorgunlugu
azalttig1 ve rahatlatict oldugu one siiriilmektedir.*’ Hosa giden doga temelli seslerin
cerrahi operasyon sonrasinda,** bronkoskopi sirasinda,*> mekanik ventilasyonlu
hastalarda* # kullanildig1 c¢alismalar bulunmaktadir. Bronkoskopi sirasinda ve
sonrasinda, renkli bir ¢ayir manzarasina sahip bir duvarla ve kopiirerek ¢aglayan bir
irmak sesiyle hastalarin dikkatini dagitmanin agr1 azaltmada klasik agr1 yonetimine gore
%41 oraninda daha fazla faydali oldugu bulunmustur.”? Yogun bakim iinitelerinde
kullanilan doga temelli seslerin strese verilen fizyolojik tepkileri azaltarak hastalarin
ajitasyon ve anksiyetesini azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir.*?

2.4.3. Isitsel Uyaran Olarak Hasta Yakinlarimn Sesi

Yogun bakim tinitesinde hasta ve ailesi bakimin merkezinde olmali ve aile odakli
bakim benimsenmelidir.” 1% Yogun bakim hastasmin aile odakli bakimi iyilestirici
cevrenin olusturulmasinda bilyiik éneme sahiptir.”® Yogun bakim hemsiresi hastanin
ailesiyle iletisime gegmesini saglamada etkin bir role sahiptir. Aile destegi, hastalarin
iyilesme siirecine olumlu katki sagladigi icin yogun bakim hemsiresi, aile iiyelerini

69

hastalarin1 destekleme yoniinde tesvik etmelidir.”® Hemsire, aile iiyelerini hasta

69 Aile iiyelerinin

ziyaretleri esnasinda hastalarla konusmaya cesaretlendirmelidir.
hastalar1 ile kurduklar1 sozlii iletisim hastalarin anlamli duyusal uyaranlar almasini
saglamaktadir.1®® Hasta yakimin hastaya adu ile hitap etmesi, hastaya sevgi ve giiven verici
mesajlar iletmesi, onu mutlu eden konular1 anlatmasi bireyin duyusal saglik islevini
tyilestirmeye, hastanin kisiye, yere ve zamana oryantasyon saglamasina katkida
bulunmaktadir.’? Yogun bakim hastalarinin aile iiyeleri tarafindan bilgilendirilmesi ve

desteklenmesi, sosyal izolasyonu Onlemeye ve hastalarin anksiyetesini azaltmaya

yardime1 olmaktadir.1%
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Yogun bakim hastalari uzun siire hastanede kalma, hareketsizlik ve sosyal
izolasyon gibi nedenlerle duyusal algilamada bozukluk yasamaktadirlar.® Yogun bakim
hastasinin yasadigr duyusal degisimler kendilerine agiklama yapildiginda, durumlari
hakkinda bilgi verildiginde ve yalmiz olmadiklar1 konusunda giiven verildiginde
azalabilir.'®” Kendini tehdit altinda hisseden hastalara aile iiyelerinin ziyaretleri ve
hastalarla konugsmalar1 duyusal yoksunluk ve duyusal yiiklenme riskinin 6nlenmesine
yardime1 olmaktadir.>?> Hastanin yabanci oldugu yogun bakim iinitesinde kendi tanidik
diinyasina ait sesler isitmesi kontrol duygusunu kazanmasina ve giiven duygusunun
olusmasina yardim etmektedir,>* 108

Yogun bakim hastalarinin ¢ogunu bilinci kapali hastalar olusturmaktadir. Bilinci
kapal1 hastalarin kendileri ve gevreleri iizerinde kontrolleri olmadig: icin®® komada olan
hastalar ile konusmanin terapotik bir degeri vardir. Komada olan hastalara yakinlarinin
sesleri ile yapilan uyaranlarin hastalarin koma durumlari {izerine olumlu etkileri oldugu
rapor edilmektedir.5> 199

Yogun bakim hastalar1 kendilerine destek olacak kisilerin ziyaretlerine
gereksinim duymaktadirlar. Aile bireyleri yogun bakim hastasinin konforunun
saglanmasinda ve cesaretlendirilmesinde biitiinleyici rol oynamaktadirlar.’?” Yogun
bakim tinitesinde ziyaret saatlerinin simirli olmasi hasta ve hasta ailesinin etkilesimini
azaltmaktadir. Bu nedenle hem hastalara hem de ailelere aralarindaki etkilesimi

stirdiirecek yeni firsatlar veya yollar sunulmasi1 6nemlidir. Bu baglamda, yogun bakim

hastalarina aile tiyelerinin ses kayitlar1 duyusal uyaran programlart c¢ergevesinde

dinletilmektedir.8 54 106,110
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tek grupta, on test son test arastirma modelinde plasebo kontrollii
yar1 deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 09.05.2014 — 04.12.2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
verileri ise Atatiirk Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Unitesi’nde Haziran 2014 — Mayis 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.
Toplamda 16 yatak kapasitesine sahip olan bu iinitede nérolojik ve metabolik nedenlere
bagli yogun bakim gereksinimi olan hastalar yatmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini verilerin toplandigi tarihler arasinda anesteziyoloji ve
reanimasyon iinitesinde yatmakta olan yogun bakim hastalar1 olusturmaktadir. Bu
arastirmada Orneklem biiyiikliglinii belirlemek ic¢in priori gii¢ analizi yapilmistir.
Yapilan gilic analizinde varyans testi icin, ¢alismanin 24 katilmei ile yiiriitiilmesi
durumunda 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda %80 giice ulasilabilecegi
belirlenmistir. Arastirmaya, alinma kriterlerine uygun toplam 51 hasta alinmistir. Ancak,
6liim veya hasta yakinlarinin arastirmadan ayrilmak istemesi gibi nedenlerle ¢aligma 43
hasta ile tamamlanmigtir. Arastirma tamamlandiktan sonra orneklem biiytikliigliniin
yeterliligi i¢in deneysel gii¢ analizi tekrar yapilmis ve etki biiyiikliigiiniin 2.91 aragtirma
giciinin  ise 0.99 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu Orneklem yeterliligini
gostermektedir, 11t 112
Arastirmaya alinma kriterleri;
= 18 yasindan biiyiik olma,

= Yogun bakim iinitesine yatisin iizerinden en az 48 saat gegmis olmast,
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Sedasyon almama,

Hastanin hemodinamik stabilliginin olmas,

» [sitme sorununun olmamast,

Kan basinci ve nabiz hizini etkileyen ilag (digoksin, adrenalin, dopamin gibi)
almama,

» Tanilanmus psikiyatrik hastaligin olmamasidir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu (EK-1V), Hasta Takip
Formu (EK-V), Glaskow Koma Skalasi (EK-V1), MP3 calar, harici kulaklik ve ses kayit
cihazi kullanilmistir.

3.4.1. Hasta Tamtim Formu: Bu form hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, meslek, yatis nedeni ve yatis siiresi gibi bilgilerinin kaydedildigi bir
formdur (EK-1V).

3.4.2. Hasta Takip Formu: Nabiz, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci,
solunum ve oksijen saturasyonunun kaydedildigi bir formdur (EK-V). Yasam bulgulari
ve oksijen saturasyonu yogun bakim iinitesine ait hasta monitdriinden takip edilmistir.

3.4.3 Glaskow Koma Skalas1 (GKS): Hastanin biling diizeyini belirleyen
standart gézlem yapmayi saglayan bir dlgektir (EK-VI). Glaskow Universitesi’nde 1974
yilinda gelistirilmis olan GKS goz agma, verbal yanit ve motor cevap olmak iizere ii¢
boliimden olusmaktadir. Her bir boliim ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. G6z agma 1-4
arasinda, verbal yamt 1-5 arasinda ve motor yanit 1-6 arasinda puan almaktadir. Ug
boliimiin puani toplanarak hastanin biling diizeyi belirlenmektedir. Olgegin puam
yiikseldikge mortalite riski azalmaktadir.%5 113

15 puan: Hasta oryante, gozlerini kendiliginden agiyor ve kendisine sdylenenleri

yapabiliyor. Tam Bilingli
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7 puan: Koma

3 puan: Hasta agrili uyaranlara yanit vermez, gozlerini agmaz ve kaslarda
flaksidite vardir.t!4

Entiibasyon ve sedatif ila¢ uygulamalar1 bu testin giivenilirligini bozdugu i¢in bu
uygulamalardan 6nce GKS ile degerlendirme yapilmamalidir. GKS komanin prognozu
hakkinda bilgiler verir, ancak komanin nedeni veya tanis1 hakkinda bilgi vermez.'*®

3.4.4. Miizik Tiiriiniin Belirlenmesi

Hastalara dinletilen miizigin belirlenmesinde Yrd. Dog¢. Dr. Rahmi Orug
GUVENC’in uzman gériisiine basvurulmustur. Yrd. Dog. Dr. Rahmi Oru¢c GUVENC
Istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Felsefe Boliimiinii bitirmistir. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde, miizikle tedavi konusunda klinik psikoloji doktorasi
yapmustir. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’'nde Tiirk Musikisini Arastirma ve Uygulama
Merkezi’ni (TUMATA) kurmustur. Daha sonra Marmara Universitesi Tiirkiyat
Arastirmalart Enstitiisiinde Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Birimi’nde 6gretim
tiyesi olarak gérev almis ve bu goérevden emekli olmustur. Yrd. Dog. Dr. Rahmi Orug
GUVENC halen Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Béliimiinde
Ogretim iiyesi olarak calismaktadir.

Yrd. Dog. Dr. Rahmi Oru¢ GUVENC, TUMATA ’nin hazirladig1 miizik ve saglik
serisinden segah makami, rast makami ve hicaz makamlarindan herhangi birini
onermistir. Calismada segah makaminin kullanilmasina karar verilmistir.

3.4.5. Doga Seslerinin Olusturulmasi

Doga seslerini olusturmak igin bir aranjorden yardim alinmistir. Kus sesleri, hafif
yagmur sesi, nehir akintisi, selale sesi ve deniz dalga sesi, hafif meltem sesi, ormanda
yiirliyiis sesi, bazi orman ve c¢iftlik hayvanlarinin seslerinin birlikte kullanildigi 30

dakikalik kayit olusturulmustur.
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3.4.6. Hasta Yakinlarinin Ses Kaydinin Olusturulmasi

Ses kaydmin olusturulmasinda hastayla duygusal bagi kuvvetli olan hasta
yakinlarinin se¢ilmesine Ozen gosterilmistir. Hastayla daha Onceden sorun yasamis
aralarinda kirginlik, kotii anilar olan hasta yakinlarindan ses kaydi alinmamistir. Ses
kayd1 alinacak hasta yakini belirlenirken hastanin birinci derece yakinlari ile goriisiilmiis
ve ailenin ortak karar1 dikkate alinmistir.

Ses kaydi alinmasina karar verilen hasta yakini ile uygun bir odada 6n gériisme
yapilmis, hasta yakimin duygu ve diisiincelerini agiklamasina izin verilmistir. Hasta
yakinina “simdi hastanizin yaninda olsaniz ona neler sdylemek isterdiniz” seklinde agik
uglu bir soru yoneltilmistir. Ayrica hasta yakinlarina konugsmalarinda yer vermesi gereken
icerik bir liste halinde verilmistir. Hasta yakinlarina ses kaydina hazirlanmalari igin
ithtiya¢ duyduklari kadar siire verilmistir.

Hasta yakinlarinin ses kaydinda;

- Hasta yakinin kendini tanitmasi,

-Hastaya sik sik ismi ile hitap etmesi

- Hasta yakinin duygularin ifade etmesi,

- Isimleriyle beraber aile iiyeleri ve arkadaslar1 ile ilgili bilgiler vermesi,

- Aile tiyelerinin duygularini iletmesi,

- Hastanin su an ki durumu ile ilgili kisa bilgi vermesi,

-Uzak ge¢misten ve yakin ge¢misten giizel bir aniy1 anlatmast,

-Hastaneden ¢iktiktan sonra gecirecekleri bir giinii anlatmast,

-Hastanin sevdigi bir siirin okunmasi ya da kisa hikayeler anlatmasi,

- Moral, motivasyon ve sosyal destek saglayan diislincelerin aktarilmasi,

- Sevgi ve giiven verici duygu diisiincelerin tekrarlanmasi gibi boliimler yer

almistir.
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Hasta yakinlarinin ses kaydi yogun bakim {initesinin igerisinde yer alan sessiz ve
sakin bir odada olusturulmustur. Hasta yakinlarindan bazilarinin duygusal anlar yasadigi
gbzlenmistir. Bu durumlarda kayit durdurulmus veya ertelenmistir. Ses kaydi esnasinda
isteyen hasta yakinlar1 yalniz birakilmistir. Yalniz kalmak isteyen hasta yakinlarina ses
kayit cihazinin nasil kullanilacagi 6gretilmistir. Hasta yakininin sesi ile 30 dakikalik kayit
olusturulmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Hastalara yirmi dort saat ara ile 30 dk miizik, doga sesi ve hasta yakinlarinin sesi
dinletilmistir. Ayn1 hastalara 30 dk sessiz kulaklik takilarak arastirmanin kontrol verileri
toplanmistir. Boylece bir hastadan veri toplama islemi 4 giin devam etmistir. Ses
girisimlerinin ve kontrol verilerinin toplanmasinin hangi sira ile yapilacagina ise
randomizasyon yontemi ile karar verilmistir.

Miizik, doga sesi ve yakininin sesi yogun bakim hastalarina invaziv ve noninvazif
islemlerin yapilmadigi ¢cevresel uyaranlarin daha az oldugu 16:00-20:00 saatleri arasinda
dinletilmistir. Arastirmaya alinan hastalar i¢in hasta tanittm formu doldurulmustur. Daha
sonra aragtirmaya alinan hastalarin yakinlarindan ses kaydi alinmistir. Ses dinletilerinden
30 dk once ve hemen Once hastanin nabiz, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci,
solunum, oksijen saturasyonu dl¢iilmiis ve GKS puanlamasi yapilmigtir. Randomizasyon
ile belirlenen girisimlerden biri hastaya kulaklik araciligi ile 30 dk® dinletilmistir.
Dinletiler siiresince hastaya dokunulmamistir. MP3 ¢alarin voliimii 50-60 desibel
arasinda ayarlanmustir.”” % Dinletilerden hemen sonra ve 30 dk sonra yasam bulgular,
oksijen saturasyonu ol¢iimii ve GKS puanlamasi tekrarlanmaistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS-versiyon 16 (Statistical Package for the Social Science) programu ile

analiz edilmistir. Calismada kullanilan istatistiksel testler asagida sunulmustur.
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Tablo 3.1. Calismada Kullanilan Istatistiksel Testler

Ozellikler Testler

Tanitict ve klinik 6zellikler Yiizdelik oran, say1
Tekrarli 6l¢iim ortalamalar1 arasindaki fark ANOVA

Tekrarl1 6l¢lim ortalamalar1 arasindaki farkin ileri analizi Bonferroni
Nonparemetrik tekrarli 6l¢tim ortalamalari arasindaki fark Friedman

Nonparametrik tekrarl 6l¢iim ortalamalari arasindaki farkin _
o o Wilcoxon
ileri analizi

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri nabiz, sistolik kan basinci, diastolik kan
basinci, solunum, oksijen saturasyonu ve GKS puanidir. Hastalara miizik, doga sesi ve
yakinlarinin sesini dinletme ise aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.8. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Deney ve kontrol grubunun ayni hastalardan olusmasi arastirmanin gii¢lii yoni
olarak degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirmaya alinan hastalarin tibbi tanilarinin, tedavilerinin ve biling durumlarinin
heterojen olmast, ¢alismanin tek bir miizik tiirii ile stirdiiriilmesi ve hastalarin tercihlerinin
dikkate alinamamasi ¢alismanin smirliligi olarak diisiiniilmiistiir. Ayrica ¢aligmanin
doktora tezi olmasi nedeni ile izlem siiresinin kisa tutulmasi arastirmanin sinirlilig
olabilir.

3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan onay (EK-1I) ve Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama

Merkez Miidirliigii'nden resmi izin (EK-III) alinmistir. Bilinci kapali hastalarin
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ailelerinden; bilinci agik hastalarin ise hem kendilerinden hem de ailelerinden
bilgilendirilmis onam alinmaistir.

Hasta ve ailelerine arastirmanin amaci agiklanarak ‘Aydmnlatilmis Onam’, elde
edilen bilgiler gizli tutularak ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1’, ¢alismaya katilmaya
goniillii olan hasta ve ailelerinin arastirmaya alinmasi ile ‘Ozerklige Saygi’ her isitsel
uyarandan &nce ve sonra hastalara agiklama yapilarak ‘Insan Onuruna Saygi® ve
aragtirmanin tim asamalarinda ‘Zarar Vermeme/Yarar Saglama’ etik ilkeleri yerine

getirilmistir.
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ARASTIRMA PLANI

Aragtirmaya Alinacak Hastalarin Belirlenmesi

Hasta Tanitim Formunun Doldurulmast

( HASTA YAKINININ SES KAYDININ OLUSTURULMASI

ISITSEL UYARANLARI DINLETME SIRASININ
RANDOMIZASYON ILE BELIRLENMESI

( ISITSEL UYARANLARIN 24 SAAT ARA ILE UYGULANMASI ]

1. Giin* | Dinletiden 30 dk once ve Dinletiden hemen sonra
hemen once ve 30 dk sonra
30 DK
= Yagam bulgular MUZIK = Yagam bulgular
= Oksijen saturasyonu DINLETME = Oksijen saturasyonu
= GKS = GKS
2. Giin* | Dinletiden 30 dk once ve Dinletiden hemen sonra
hemen once ve 30 dk sonra
30 DK
= Yagam bulgulari, DOGA SESi = Yagsam bulgulari,
= Oksijen saturasyonu DINLETME = Oksijen saturasyonu
= GKS = GKS
3. Giin* | Dinletiden 30 dk once ve Dinletiden hemen sonra
hemen once 30 DK HASTA ve 30 dk sonra
= Yasam bulgulari, YAKINININ = Yasam bulgulari,
= Oksijen saturasyonu SESINI = Oksijen saturasyonu
» GKS DINLETME » GKS
4. Gin* | 30 dk 6nce ve hemen Hemen sonra ve 30 dk
once 30 DK sonra
= Yasam bulgular . = Yasam bulgular
= Okzijenbsuat%l;asyanu PLASEBO/SESSIZ | Okzijenbslzil;asy;)nu
KULAKLIK

= GKS

= GKS

*Girisimlerin sirasi randomizasyonla belirlendiginden her hasta igin ayni siralama kullanilmamustir.

Sekil 3.1:Arastirma Plan1
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=43)

Sosyodemografik Ozellikler X SS
Yas 56.93 19.10
n %
Cinsiyet
Erkek 21 48.8
Kadin 22 51.2
Medeni durum
Evli 36 83.7
Bekar 7 16.3
Egitim
Okula gitmemis 17 39.4
Ilkokul 14 32.6
Lise 6 14.0
Onlisans-iiniversite 6 14.0
Meslek
Isci 7 16.3
Memur 7 16.3
Emekli 3 7.0
Ev hanimi 17 394
Ciftei 6 14.0
Ogrenci 3 7.0
TOPLAM 43 100.0

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 56.93419.10’dur. Hastalarin %51.2’sinin
kadin, % 83.7’sinin evli, %32.6’sinin ilkdgretim diizeyinde egitim aldig1, %16.3 liniin is¢i, %
16.3’{intin memur ve %39.4’{intin ev hanimi oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Hastalarin yatis siiresi ortalamasi1 8.58+9.23°dir. Hastalarin GKS puan
ortalamalar1 7.4443.27°dir. GKS puanlarina gore hastalarin %51.2°si 3-7 puan araliginda,
%37.2’s1 8-12 puan araliginda ve %11.6’s1 13-15 puan araligindadir. Hastalarin %25.6’s1
norolojik, %53.5°1 metabolik ve %?20.9°u hem norolojik hem de metabolik nedenlerden

dolay1 yogun bakim iinitesinde yatmaktadirlar (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Hastalarm Klinik Ozelliklerinin Dagilimi (N=43)

Klinik Ozellikler SS
Yatis Siiresi/giin 8.58 9.23
GKS 7.44 3.27
%
GKS
3-7 22 51.2
8-12 16 37.2
13-15 5 11.6
Hastalarin Yatis Nedenleri*
Norolojik nedenler** 11 25.6
Metabolik nedenler*** 23 535
Norolojik ve metabolik nedenler 9 20.9

*Hastalarin birden fazla yatis nedeni bulunmaktadir.

** kafa travmasi, subaraknoid kanama,beyin tiimorleri, serabrovaskiiler olay, ensefalopati gibi

*** kanserler, kalp yetmezligi, diyabet, hipertansiyon, siroz, zehirlenmeler, kronik bobrek yetmezligi,
miyokard enfarktiisii, kardiyak arrest gibi

Tablo 4.3. Miizik Dinletisinde Hastalarin Yagsam Bulgulariin, Oksijen Saturasyonunun

ve GKS Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

1. Ol¢iim 2.0l¢iim 3.0l¢iim 4.0l¢iim
(30 dk Once) (Hemen (Hemen (30 dk Testvep
X £SS Once) Sonra) Sonra) degeri
X £SS X £SS X +SS
F=3.393
NB 1007421751 102.74£19.06 98.95£17.95  99.05+1856 w0
p=0.020
x°F =1.636
SKB 1192852253 121.35:23.98 1192842438 119.63:2476 | '
F=1.368
Mauchly's
DKB 6728+1131 692141187  69.00+12.03 68.74+1329 | ACTHY
p=0.267
2r—
soL 25.5347.92  26.63+7.62  25.53+7.38  24.86+7.12 );;:T)_fi%w
2r —
Sa0; 03.74+545  93.86£5.52  94.1945.03  94.35+4.94 ’6:222'1758
2r—
GKS-Goz 2494129 2494126 2704130  2.63+1.32 E:Fo_c?b%ls
GKS- X°F =4.286
Verbal LOOSLIS 163115 L6TEL2l 162l oo
x’F=8.806
GKSMotor 3304193  344+186 3584180 3562183 oo
g =04
28 749385 7584374 7984370 7864377 X' 23007
Toplam 0=0.000

NB:Nabiz, SKB:Sistolik Kan Basinci, DKB:Diastolik Kan Basinci, SOL:Solunum, SaO2:0ksijen Saturasyonu
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Miizik dinletisinde hastalarin nabiz hizi ortalamasi uygulamadan 30 dk Once
100.74+17.51, hemen 6nce 102.74+19.06, hemen sonra 98.95+£17.95 ve 30 dk sonra
99.05+18.56°dir. Nabiz puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin 2.-3. 6l¢iim ve 2.-4. 6l¢tim arasindaki
puan ortalamalarindan kaynaklandigi saptanmustir (Tablo 4.3).

Hastalarin GKS-toplam puan ortalamalar1 uygulamadan 30 dk once 7.49+3.85,
hemen once 7.58+3.74, hemen sonra 7.98+3.70 ve 30 dk sonra 7.86+3.77 olarak
bulunustur. GKS-toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin 1.-3. 6l¢iim, 1.-4. dl¢tim, 2.-3.6l¢tim
ve 2.—4.6l¢iim arasindaki puan ortalamalarindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo
4.3).

Miizik dinletisinde, hastalarin sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, solunum
hizi, oksijen saturasyonu ve GKS-verbal degiskenlerinin oOlglimler arast puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05), (Tablo 4.3).

Miizik dinletisinde, hastalarin nabiz hiz1 ortalamalar1 GKS puani 8-12 olan grupta,
uygulamadan 30 dk 6nce 107.92+11.85, hemen dnce 108.38+11.55, hemen sonra 102.31+11.01

ve 30 dk sonra 104.31+9.97°dir. GKS puani 8-12 olan hastalarin grup i¢inde nabiz puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri
analizde farkin 2.-3.6l¢ilim arasindaki puan ortalamalarindan kaynaklandig: belirlenmistir

(Tablo 4.4)
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Tablo 4.4. Miizik Dinletisinde Hastalarin GKS Puanlarina Gére Yasam Bulgularinin ve
Oksijen Saturasyonu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

1. Olciim 2.0lciim 3.0l¢iim 4.0lciim
GKS* (30 dk Once) (Hemen (Hemen (30 dk Test ve
X +SS Once) Sonra) Sonra) p degeri
X £SS X £SS X £SS
3-7 97.91+20.10 99.17+21.84 96.78+21.08 96.43+21.48 x°F=3.284
p=0.350
NB 8-12 107.92+11.85 108.38+11.55 102.31+11.01 104.31+9.97 x°F=8.098
p=0.044
13-15 96.71+14.96  104.00+20.22 99.86+18.41 97.86+20.81 x°F=1.629
p=0.653
3-7 117.43+22.45 121.43+2459 119.35+26.23 117.52+25.00 x°F=2.304
p=0.512
8-12 125.46+25.00 127.92+25.94 122.69+25.78 127.08+28.27 x°F=1.430
SKB
p=0.699
13-15 113.86+18.08 108.86+13.66 112.71+15.29 112.71+14.45 x?F=0.529
p=0.912
3-7 66.39+10.23 67.91+10.10 67.00+10.97 67.70+11.80 x°F=0.653
p=0.884
8-12 68.85+14.39  71.08+15.24 73.92+13.76  72.38+17.15 x°F=2.904
DKB
p=0.407
13-15 67.2949.44 70.00+11.51 66.43+10.81 65.43+9.55  x°F=6.750
p=0.080
3-7 24.00+8.44 24.61+8.36 24.57+7.83 23.61+7.52  x%F=0.454
p=0.929
8-12 28.54+7.89 29.77+6.49 28.08+7.58 27.31£7.30  x%F=4.344
SOL
p=0.227
13-15 25.00+4.93 27.43+£5.35 24.00+4.54 24.43+4.61  x*f=6.545
p=0.088
3-7 94.65+6.45 95.13+6.48 95.35+5.71 95.3945.39  x°F=1.741
p=0.628
8-12 92.38+3.33 92.69+3.42 92.85+3.80 93.00+4.50  x?F=0.519
Sa0;
p=0.915
13-15 93.29+5.12 91.86+4.74 92.86+4.18 93.43+3.82  x°F=2.040
p=0.564

*GKS: 3-7:23 kisi, 8-12:13 kisi, 13-15:7 kisi
NB:Nabiz, SKB:Sistolik Kan Basinci, DKB:Diastolik Kan Basinci, SOL:Solunum, SaO2:0ksijen Saturasyonu
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Tablo 4.5. Doga Sesi Dinletisinde Hastalarin Yasam Bulgularinin, OKsijen
Saturasyonunun ve GKS Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast
1. Ol¢iim 2.0lciim 3.0lciim 4.0lciim
(30 dk Once) (Hemen Once)  (Hemen Sonra) (30 dk Sonra) Teft Vep
X 4SS X +SS X +SS X +SS degeri
NB 99.65+22.74 99.30+22.29 96.144+22.15 97.914+22.56 F=2.974
Mauchly's
W=0.818
p=0.043
SKB 118.63£20.86  116.44+21.56  118.60+£21.06  117.47+£21.81 F=1.213
Mauchly's
W=0.818
p=0.308
DKB 68.88+12.19 67.28+12.23 68.37+13.19 67.81£13.90 F=2.187
Mauchly's
W=0.859
p=0.105
SOL 24.58+7.75 24.44+7 .42 22.51+6.87 24.00+£8.12 F=2.093
Mauchly's
W=0.864
p=0.116
Sa0; 94.30+4.16 94.26+4.01 93.70+4.76 93.30+5.35 x%F =0.934
p=0.817
GKS- 2.74+1.09 2.74+1.13 2.86+1.14 2.86£1.16 X?F=7.114
Goz p=0.068
GKS- 1.70+1.37 1.72+1.36 1.79+1.39 1.79+1.39 x2F =10.200
Verbal p=0.017
GKS- 3.28+1.81 3.28+1.81 3.44+1.79 3.42+1.81 x?F=8.053
motor p=0.045
GKS- 7.53+£3.91 7.77+3.76 8.09+£3.71 8.05+£3.76 x2F=20.294
Toplam p=0.000

NB:Nabiz, SKB:Sistolik Kan Basinci, DKB:Diastolik Kan Basinci, SOL:Solunum, SaO2:0ksijen Saturasyonu

Doga sesi dinletisinde, hastalarin nabiz hizi ortalamasi uygulamadan 30 dk 6nce

99.65+22.74, hemen Once 99.30+22.29, hemen sonra 96.14+22.15 ve 30 dk sonra

97.91+£22.56°dir. Doga sesi dinletisinde nabiz puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin 1.-3.

Olciim ve 2.-3. Ol¢lim arasindaki puan ortalamalarindan kaynaklandigir saptanmigtir

(Tablo 4.5).

Doga sesi dinletisinde, hastalarin GKS-toplam puan ortalamalar1 uygulamadan 30

dk once 7.53+£3.91, hemen oOnce 7.77£3.76, hemen sonra 8.09+3.71 ve 30 dk sonra

7.86+£3.77°dir. Doga sesi dinletisinde GKS-toplam degiskeninin puan ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde

farkin 1.-3. 6l¢iim, 1.-4. 6l¢lim, 2.-3.0l¢lim ve 2.—4.6l¢liim puan ortalamalar1 arasinda

oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.5).

solunum,

Doga sesi dinletisinde, hastalarin sistolik kan basinci, diastolik kan basinci,

oksijen saturasyonu ve GKS-goz degiskenlerinin Ol¢timler arasi puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05), (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Doga Sesi Dinletisinde Hastalarin GKS Puanlarina Gére Yasam Bulgularinin

ve Oksijen Saturasyonu Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

A 2.0lciim 3.0lciim P
1. Ol¢iim 4.0lciim
GKS* (30 dk Once)  (H1emen (Hermay (30 dk Sonra) Testve
4SS Once) Sonra) < 4SS p degeri
X £SS X £SS
3-7 99.00+24.74 98.05+23.39 97.00+23.71 97.67+23.39 x?F =3.563
p=0.313
NB 8-12 104.31+20.24  104.06+20.17  97.06+19.76 101.75+22.14  x°F =17.742
p=0.000
13-15  89.50+21.76 91.00+24.52 90.67+25.66 88.50+21.51 x?F =0.684
p=0.877
3-7 117.81+19.74  115.24+18.28  117.38+17.54  115.38+18.48 x?F=1.325
p=0.723
SKB 8-12 117.38+24.28  113.13+26.41  115.50+25.76  117.13+26.31  x?F=3.196
p=0.362
13-15  124.83+16.54 129.50+15.16  131.17+16.72 125.67+21.29 x?F =3.712
p=0.294
3-7 68.86+13.02 66.81+11.83 68.33+14.43 67.14+14.17 x°F =4.152
p=0.246
DKB 8-12 69.44+12.98 67.56+14.77 68.56+13.88 69.50+15.33 X2F=2.961
p=0.398
13-15  67.50+7.76 68.17+6.30 68.00+7.09 65.67+9.91 x?F=1.071
p=0.784
3-7 23.38+7.89 23.43+7.65 21.62+8.21 23.05+8.89 x2F =3.291
p=0.349
SOL 8-12 26.69+8.34 25.94+7.49 23.13+5.04 24.50+8.15 x?F=3.793
p=0.285
13-15  23.17+4.95 24.00+6.95 24.00+6.60 26.00+5.44 X2F=2.660
p=0.447
3-7 95.48+4.45 95.05+4.61 94.10+5.43 94.10+6.01 x2F=2.702
p=0.440
Sa0 8-12 93.06+3.56 93.38+2.94 94.13+3.46 92.75+4.62 X2F =3.441
2 p=0.328
13-15  93.50+4.03 93.83+4.35 91.17+5.26 92.00+5.13 X2F =2.547
p=0.467

*GKS: 3-7:21 kisi, 8-12:16 kisi, 13-15:6 kisi
NB:Nabiz, SKB:Sistolik Kan Basinci, DKB:Diastolik Kan Basinci, SOL:Solunum, SaO2:0ksijen Saturasyonu
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Doga sesi dinletisinde, hastalarin nabiz hizi ortalamalar1 GKS puan1 8-12 olan
grupta, uygulamadan 30 dk once 104.31+£20.24, hemen 6nce 104.06+20.17, hemen sonra
97.06+19.76 ve 30 dk sonra 101.754+22.14°dir. GKS puan1 8-12 olan hastalarin grup
icinde nabiz puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.000). Yapilan ileri analizde farkin 1.-3. 6l¢iim ve 2.-3.6l¢lim arasindaki puan
ortalamalarindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Yakinimmin Sesi Dinletisinde Hastalarin Yagsam Bulgularinin, OKksijen
Saturasyonunun ve GKS Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

1. Olgiim 2.0l¢iim 3.0l¢iim 4.0l¢iim
(30 dk Once) (Hemen Once)  (Hemen Sonra) (30 dk Sonra) Te§t Vep
X +SS X 4SS X 4SS X 4SS degeri
NB 97.70+23.12 97.81+21.46 101.70+21.38  98.05+22.47 F=5.868
Mauchly's
W=0.818
p=0.001
SKB 116.53+22.46  115.74+23.60  117.63£23.06  117.84+22.96 F=0.960
Mauchly's
W=0.933
p=0.421
DKB 68.77+11.97 66.37+11.82 67.81+11.40 67.37+12.47 F=1.422
Mauchly's
W=0.904
p=0.096
SOL 23.28+8.13 23.16£7.72 25.30+8.89 23.93+8.62 x?f =15.843
p=0.001
Sa0, 93.86+4.67 94.53+£3.92 95.07+£3.53 95.26+3.63 X°F =4.700
p=0.195
GKS- 2.49+1.18 2.53+1.14 2.84+1.21 2.67+1.19 x?F =26.840
Goz p=0.000
GKS- 1.86+1.45 1.79+1.42 1.81+£1.41 1.79+1.42 x°F =1.200
Verbal p=0.753
GKS- 3.23+1.88 3.47+1.83 3.51+1.88 3.49+1.88 x%F =6.000
motor p=0.112
GKS- 7.42+4.15 7.81+3.96 8.19+3.98 7.95+3.97 x?F =30.185
Toplam p=0.000

NB:Nabiz, SKB:Sistolik Kan Basinci, DKB:Diastolik Kan Basinci, SOL:Solunum, SaO2:0ksijen Saturasyonu

Yakinlarinin sesi dinletisinde, hastalarin nabiz hiz1 ortalamasi uygulamadan 30 dk
once 97.70+23.12, hemen 6nce 97.81+21.46, hemen sonra 101.70+21.38 ve 30 dk sonra

98.054+22.47°dir. Nabiz puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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saptanmustir (p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin 1.-3. 6lgiim, 2.-3. dlglim ve 3.-4.
6l¢iim puan ortalamalari arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).

Yakinlarinin sesi dinletisinde hastalarin solunum puan ortalamalar1 uygulamadan
30 dk 6nce 23.28+8.13, hemen Once 23.16+7.72, hemen sonra 25.30+8.89 ve 30 dk sonra
23.93+8.62°dir. Hasta yakinlarinin sesi girisiminde Solunum puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin 1.-
3. 6lglim ve 2.-3. 6l¢tim puan ortalamalar1 arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Yakimlarinin sesi dinletisinde, hastalarin GKS-toplam puan ortalamalari
uygulamadan 30 dk 6nce 7.42+4.15, hemen once 7.81+3.96, hemen sonra 8.19+£3.98 ve
30 dk sonra 7.95+£3.97°dir. Hasta yakini sesi girisiminde GKS-toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde
farkin 1.-3. 6l¢tim, 1.-4. 6l¢lim, 2.-3.6l¢lim, 2.—4.6l¢iim ve 3.-4. 6l¢lim puan ortalamalar1
arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Yakinlarinin sesi dinletisinde, hastalarin sistolik kan basinci, diastolik kan basinci,
oksijen saturasyonu, GKS-verbal ve GKS-motor degiskenlerinin 6l¢limler arast puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.7).

Yakinlarmin sesi dinletisinde, hastalarin nabiz hizi ortalamas1 GKS puani 8-12
olan grupta, uygulamadan 30 dk 6nce 103.15+22.51, hemen 6nce 101.77+20.36, hemen
sonra 110.00+18.53 ve 30 dk sonra 103.15+22.56’dir. GKS puani 8-12 olan hastalarin
grup icinde nabiz puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05) Yapilan ileri analizde farkin 1.-3. 6l¢tim ve 2.-3.6l¢ilim arasindaki

puan ortalamalarindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Yakminin Sesi Dinletisinde Hastalarin GKS Puanlarina Gore Yasam
Bulgularinin ve Oksijen Saturasyon Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi
1. (")lg:iigl 2.0l¢iim 3.0lciim 4.0lciim
GKS* (30 dk Once) (Hemen (Hemen (30 dk Test ve
X +SS Once) Sonra) Sonra) p degeri
X £SS X £SS X £SS
3-7 94.18425.62  95.73+24.22  96.41+23.16 95.59+24.33  x°F=3.146
p=0.370
NB 8-12  103.15+22.51 101.77+20.36 110.00+18.53 103.15+22.56 x%F=9.192
p=0.027
13-15 98.50+16.57 97.13+15.84 102.75+18.07 96.50+17.62  x*f=2.850
p=0.415
3-7 119.14425.73 114.95+25.94 115.64+25.95 117.23+25.88 x%F=1.521
p=0.677
8-12  110.15+15.06 114.00+18.15 120.46+21.32 115.62+17.98 x%F=8.349
I p=0.039
13-15 119.75+23.31 120.75+26.90 118.50+19.02 123.13+23.62 x%F=4.671
p=0.198
3-7 68.55+10.85 64.64+11.05  66.09+10.02 66.55+11.48 x°F=5.517
p=0.138
8-12  69.92+13.09 70.00+13.33  71.23+14.27 70.15+14.83 x%F=2.786
DKB 0=0.426
13-15 67.50+14.42 65.25+11.51  67.00+9.89 65.13+11.78 x?F=1.080
p=0.782
3-7 21.82+8.43 21.14+7.48 22.32+7.76 21.86+8.49  x°F=3.565
p=0.312
8-12  23.4647.52 24.15+7.23 26.62+8.79 24.69+8.42  x%F=9.467
SOL p=0.024
13-15 27.00+7.98 27.13+8.20 31.38+9.38 28.38+8.45  x?F=7.560
p=0.056
3-7 95.41+4.25 95.55+3.60 95.50+3.30 95.77+3.58  x%F=0.019
p=0.999
8-12  91.7745.55 94.08+4.21 94.77+4.18 94.69+4.44  x%F=6.838
N p=0.077
13-15 93.00+2.77 92.50+3.81 94.38+3.29 94.75+2.31  x%F=5.631
p=0.131

*GKS: 3-7:22 kisi, 8-12:13 kisi, 13-15:8 kisi
NB:Nabiz, SKB:Sistolik Kan Basinci, DKB:Diastolik Kan Basinci, SOL:Solunum, SaO2:0ksijen Saturasyonu

Yakinlarinin sesi dinletisinde, hastalarin sistolik kan basinci ortalamalart GKS

puan1 8-12 olan grupta, uygulamadan 30 dk o6nce 110.15+15.06, hemen Once

114.00+18.15, hemen sonra 120.46+21.32 ve 30 dk sonra 115.62+17.98 dir. GKS puani

8-12 olan hastalarin grup iginde sistolik kan basinct puan ortalamalari arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin 1.-3.

6l¢tim arasindaki puan ortalamalarindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4.8).

Yakinlarinin sesi dinletisinde, hastalarin solunum hizi ortalamalar1t GKS puani 8-

12 olan grupta, uygulamadan 30 dk 6nce 23.46+7.52, hemen Once 23.46+7.52, hemen

sonra 26.62+8.79 ve 30 dk sonra 24.69+8.42°dir. GKS puan1 8-12 olan hastalarin grup

i¢inde solunum puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin 1.-3. 6l¢iim ve 2.-3.06l¢lim arasindaki puan

ortalamalarindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Kontrol Grubunda Yasam Bulgularinin, Oksijen Saturasyonunun ve GKS
Puanlarinin Karsilastirilmasi

1. Olgiim 2.0l¢iim 3.0l¢iim 4.0l¢iim
(30 dk Once)  (Hemen (Hemen (30 dk Sonra) Testve p
X +SS Once) Sonra) X +SS degeri
X +SS X +SS
NB 96.67+21.69 95.84+21.81 98.05+21.31 97.88+20.27 F=1.297
Mauchly's
W=0.911
p=0.289
SKB 118.37£20.51  119.95421.25  118.65£22.81  120.02+19.04  x?f =5.687
p=0.128
DKB 67.77£11.27 67.42+12.37 67.09+12.08 68.60+11.84 F=0.869
Mauchly's
W=0.939
p=0.465
SOL 24.954+7.33 24.79+8.18 23.86+8.26 25.124+8.48 X2F =3.229
p=0.358
Sa0; 93.86+4.60 94.51+4.39 94.81+4.11 94.53+4.96 X?F =6.926
p=0.074
GKS- 2.65+1.23 2.65£1.23 2.74+1.21 2.65+1.23 x2F =1.200
Goz p=0.753
GKS- 1.93+1.47 1.88+1.46 1.91+1.46 1.93+1.45 x2F =2.400
Verbal p=0.494
GKS- 3.23+1.88 3.21+1.88 3.28+1.89 3.33+£1.92 X%F =3.857
motor p=0.277
GKS- 7.70+3.99 7.77£3.98 7.93+£3.96 7.81£3.99 x?F =0.563
Toplam p=0.905

NB:Nabiz, SKB:Sistolik Kan Basinci, DKB:Diastolik Kan Basinci, SOL:Solunum, SaO2:0ksijen Saturasyonu
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Kontrol grubunda nabiz, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, solunum,

oksijen saturasyonu, GKS-goz, GKS-verbal, GKS-motor ve GKS-toplam degiskenlerinin

Ol¢timler aras1 puan ortalamalarinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05), (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Kontrol Grubunda Hastalarin GKS Puanlarina Gére Yasam Bulgularinin ve
Oksijen Saturasyonu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

1. Olgiim 2.0l¢iim 3.0l¢iim 4.0l¢iim
GKS* (30 dk Once)  (Hemen (Hemen (30 dk Sonra)  Test ve
X +SS Once) Sonra) X +SS p degeri
X £SS X £SS
3-7 95.48+26.04 94.40+26.26 97.40+24.68 97.88+24.36 x?F=0.912
p=0.823
NB 8-12 103.00+9.54 103.50+9.89 104.90+13.16  102.00+10.82  x?F=3.000
p=0.392
13-15  92.50+17.27 90.75+15.61 91.50+17.18 92.75+15.00 x?F=1.500
p=0.682
3-7 120.92+19.10 120.60+21.14  120.24+20.88  120.00+17.74  x°F =0.263
p=0.967
8-12 115.50+25.97 118.00+23.50  115.40+30.81 121.20+22.22  x*F =3.520
SKB
p=0.318
13-15  114.00+18.71 120.38+21.46  117.75+19.52 118.63+21.40 x°F =8.392
p=0.039
3-7 67.80+10.52 66.72+11.48 66.92+9.60 68.08+9.93 x?F=10.146
p=0.709
8-12 69.70+14.57 70.70+£16.36 69.60+18.91 69.50+16.39 x°F =1.292
DKB
p=0.731
13-15  65.25+9.85 65.50+10.04 64.50+9.15 69.13+12.44 x°F =0.143
p=0.986
3-7 23.92+7.02 23.08+8.10 22.92+7.67 24.04+7.61 X°F =1.472
p=0.689
8-12 25.40+6.68 25.90+7.10 23.30+£9.35 23.70+8.98 x°F =6.824
SOL
p=0.078
13-15  27.63+£9.14 28.75+9.00 27.50+8.73 30.25+9.60 x°F =0.920
p=0.821
3-7 94.08+4.60 94.92+4.60 95.48+4.37 95.36+4.74 x?F=10.146
p=0.017
8-12 92.20+5.30 92.50+4.19 93.00+4.32 92.30+£5.77 X°F =1.292
Sa0;
p=0.731
13-15  95.25+3.49 95.75+3.49 95.00+2.39 94.75+4.26 X°F =0.143
p=0.986

*GKS: 3-7:25 kisi, 8-12:10 kisi, 13-15:8 kisi
NB:Nabiz, SKB:Sistolik Kan Basinci, DKB:Diastolik Kan Basinci, SOL:Solunum, SaO2:0ksijen Saturasyonu
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Kontrol grubunda, hastalarin sistolik kan basinci ortalamalart GKS puani 13-15
olan grupta, uygulamadan 30 dk 6nce 114.00+18.71, hemen 6nce 120.38+21.46, hemen
sonra 117.75+£19.52 ve 30 dk sonra 118.63+21.40’tir. GKS puani 13-15 olan hastalarin
grup icinde sistolik kan basinci puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin 1.-2. 6lglim ve 1.-4.6]l¢tim
arasindaki puan ortalamalarindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4.10).

Kontrol grubunda, hastalarin oksijen saturasyonu puan ortalamalart GKS puani 3-
7 olan grupta, uygulamadan 30 dk 6nce 94.08+4.60, hemen 6nce 94.92+4.60, hemen sonra
95.48+4.37 ve 30 dk sonra 95.36+4.74’tiir. GKS puani1 3-7 olan hastalarin grup iginde
oksijen saturasyonu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin 1.-2. 6l¢iim, 1.-3. 6lgiim ve 1.-

4.6l¢lim arasindaki puan ortalamalarindan kaynaklandig: belirlenmistir (Tablo 4.10).
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5. TARTISMA

Miizik, doga sesleri ve hasta yakini seslerinin yasam bulgularina, oksijen
saturasyonuna ve GKS puanina etkisini incelemeyi amaglayan ¢alisma bulgular
dogrultusunda tartisiimistir.

Calismaya alinan hastalarin nabiz hizlarinda miizik dinledikten sonra azalma
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3). Bu bulgu ¢alismanin H: hipotezinin nabiz ile ilgili
varsayimini dogrulamaktadir.

Miizigin otonom sinir sistemi iizerine etki ederek viicutta fizyolojik degisikliklere
sebep oldugu belirtilmektedir.’® 26 Bu degisiklikler miizigin ritmine, ses perdesine ve
makamina gore farklilik géstermektedir. Yiiksek ses perdesine sahip ve hizli tempolu
miiziklerin sempatik sinir sistemini,*® diisiik ritimli, yumusak ses tmisma sahip olan
rahatlatic1 miiziklerin ise parasempatik sinir sistemini aktivite ettigi belirtilmektedir.?® %
Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi nabiz hizi, kan basinci, solunum hizi gibi fizyolojik
gostergelerin - artmasina, parasempatik sinir sisteminin uyarilmasi ise fizyolojik
gostergelerin azalmasina yol agmaktadir.’® Bu calismada, hastalarin nabiz hizi
ortalamalarinin anlam bir sekilde azalmas1 segah makaminin rahatlatic1 dzellikleriyle'%?
iliskilendirilmektedir. Yogun bakim hastalarina miizik dinletmenin hastaya giiglii, olumlu
ve rahatlatici bir uyaran sagladig diisiiniilmektedir. Ayrica miizik dinletisinden dnceki ve
30 dakika sonraki (2-4.6l¢iim) nabiz hizi ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmasi,
miizigin etkisinin sirdiigiini  gostermektedir (Tablo 4.3). Calismanin  miizik
girisimindeki nabiz hizi ortalamasi bulgusu, konu ile ilgili yapilan bagka ¢aligmalarin
bulgulari ile benzerlik gostermektedir.™ 24 33 38 3% Nabiz izinin diistiigiinii gosteren bu

caligmalarda dinletilen miiziklerin genellikle klasik, sozsiiz, yavas tempolu, yumusak

tinil1, akici, diizenli ritimde rahatlatict miizikler oldugu goze ¢carpmaktadir.

45



Miizik dinletisinde, hastalarin sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, solunum
ve oksijen saturasyonu puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamustir (Tablo
4.3). Bu bulgu ¢calismanin Hi hipotezinin sistolik kan basinci, diastolik kan basinci,
solunum ve oksijen saturasyonu ile ilgili varsayimini karsilamamaktadir. Arslan ve
Ozer® tarafindan yapilan bir ¢alismada yogun bakim hastalarinda miizigin kontrol
grubuna gore nabiz hizim1 azalttigi ancak diger yasam bulgularini etkilemedigi
bulunmustur. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular Arslan ve Ozer’in®’ ¢alisma bulgulari
ile benzerlik gostermektedir. Yapilan calismalarin®® 3% 36 38 bir cogunda oksijen
saturasyonun etkilenmedigi goriilmektedir. Lee ve ark.}* ve Wong ve ark’nin®®
calismalarinda ise miizik dinletisinden sonra sistolik kan basinci, diastolik kan basinci ve
solunum hizinin azaldigi bulunmustur. Yash hastalara 12 seans boyunca 12 dakikalik

116 sistolik ve diastolik kan basincinin anlamli

Mozart miiziginin dinletildigi bir calismada
diizeyde diistiigii bulunmustur. Chlan’in® ¢alismasinda miizik ve kontrol grubu arasinda
kan basincinda bir degisiklik olmazken solunum hizinin azaldig1 belirlenmistir. Yogun
bakim hastalarina 60 dk miizik dinletilen bir caligmada sistolik kan basinci, diastolik kan
basinct ve solunum degerlerinin 30. ve 60. dakikalarda ve miizikten yarim saat sonra
azaldig1 saptanmistir®®, Han ve ark’nin® mekanik ventilasyonda olan hastalarla yaptig:
caligmasinda miizik grubunda nabiz, kan basinci ve solunumun anlamli diizeyde azaldigi,
kontrol grubunda ise anlamli diizeyde arttig1 gérilmiistiir.

Hastalarin GKS puan ortalamalarinin miizikten 6nce 7.58+3.74 iken miizikten
sonra 7.98+3.70 oldugu ve istatistiksel diizeyde anlamli olarak arttigi goriilmektedir
(p<0.05) (Tablo 4.3). Bu bulgu Hi hipotezinin GKS puam ile ilgili olan varsayimini
dogrulamaktadir.

[sitmenin bireyin kaybettigi en son duyu oldugu bilinmektedir.2® Miizik

dinletisinde, hastalarin isittikleri miizige gbz agma ve motor hareketlerle cevap verdikleri
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goriilmektedir (Tablo 4.3). Beyin travmasi geciren ve komada olan hastalara 1 ay
boyunca dinletilen miizigin etkisinin incelendigi bir ¢alismada®® miizik grubundaki
hastalarin GKS puan ortalamalarinin arttigi bulunmustur. Bu c¢alismada dinletilen

40 calisma bulgusunu

miizigin GKS puan ortalamasini artirmast Sun ve Chen’in
desteklemektedir. (Tablo 4.3). Hastalarin koma diizeyinin azalmasinin miizigin uyarici
etkisi ile hastalarda g6z agma cevabi ve motor hareketlerin artmasi ile iliskili oldugu
diistintiilmektedir.

Bu ¢alismada miizik dinletildikten sonra GKS puani 8-12 arasinda olan hastalarin
nabiz hizlarmin azaldigi tespit edilmistir (Tablo 4.4). GKS puani 8-12 arasinda olan
hastalarin biling diizeyi olarak laterji ve stupor durumunda olduklar1 bilinmektedir.
Laterji hastalarin uykuya egiliminin oldugu, sesli uyaranlarla uyandirilabildigi,
kooperasyonun saglandigi, kendi haline birakildiklarinda hemen tekrar uyuduklari
tabloyu agiklar. Stupor, hastanin yanitsiz oldugu ve uyanik tutmak i¢in tekrar tekrar sozel
uyaran ve agrili uyaran verilmesi gereken tablodur. ® % Stupor ve laterji durumunda olan
hastalarda miizik nabiz hizin1 azaltirken uyaniklik ve farkindaligin agir derecede
bozuldugu komada olan hastalarda miizik nabiz hizimi etkilememistir (Tablo 4.4).
Bitkisel durumda olan hastalara klasik miizigin dinletildigi bir arastirmada®® solunum
hizinin azaldigi oksijen saturasyonun arttig1 ancak sistolik kan basinci, diastolik kan
basinci ve nabiz hizinin degismedigi bulunmustur. Beaulieu-Boire ve ark’nin? sedasyon
alan hastalar {izerinde yaptiklar1 ¢alismada miizikten 6nce ve miizikten sonra yasam
bulgularinda anlamli bir fark bulunmamistir. GKS puani 13-15 olan hastalarin yagam
bulgularinin ve oksijen saturasyonunun degismemesi, hastalarin dinletilen miizikten
hoslanmadiklar1 ihtimali veya c¢evresel uyaranlarin etkisi ile miizige yetersiz

odaklanmalar1 ile agiklanabilir.
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Calisma bulgularina gore doga sesi dinletisinde hastalarin nabiz hizi ortalamasi
anlamli diizeyde diisiis gostermis (p<0.05), hastalarin kan basinci, oksijen saturasyonu ve
solunum hizi puan ortalamalarinda anlamli diizeyde bir degisiklik goriilmemistir (Tablo
4.5). Bu bulgular Hz hipotezinin nabiz ile ilgili olan varsaymmim dogrulamakta, kan
basinci, oksijen saturasyonu ve solunum hizi ile ilgili olan varsayimlarim ise
dogrulamamaktadir.

Nabiz hizinin azalmasinda doga seslerinin otonom sinir siteminin bir kolu olan
parasempatik sinir sistemini uyarmasinin, hastalarin doga ile ilgili uyaranlara maruz
kaldig1 sirada fiziksel olarak daha az uyarilip daha fazla relaksasyona gegmesinin etkili
oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde genellikle doga goriintiileri kullanilarak agr1 ve anksiyetenin
giderilmesinin amaglandig1 galismalar bulunmaktadir®? 4 117 118 Aohaje ve ark’nin*
mekanik ventilasyonda olan hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada doga seslerini dinledikten
sonra hastalarin nabiz hizi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci ve solunum hizinin
anlamli diizeyde azaldigi; oksijen saturasyonunun ise anlamli diizeyde arttig1
bulunmustur. Yogun bakim hastalarina doga seslerinin dinletildigi baska bir
arastirmada,*3 deney grubunda nabiz hizi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci,
solunum puan ortalamalarmin farklilik gostermedigi; deney ve kontrol gruplari arasinda
ise hastalarin nabiz ve solunum hizi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
goriilmektedir. Bauer ve ark’nin'®® ¢alismasinda kardiyak cerrahi hastalarina dinletilen
doga seslerinin nabiz hiz1 ve diastolik kan basincini kontrol grubuna gore diistirdiigii
bulunmustur. Doga goriintiilerinin hasta {izerine etkisinin elektroensefalografi ile
incelendigi calismalarda da hastalarin relaksasyona gectigi bulunmustur.!'® 120 Doga
seslerinin, cevresel seslerin ve giiriiltiiniin algilanmasin1 azaltarak hastalar1 c¢evresel

stresorlere karst korudugu, rahatlama duygusunu destekledigi ve stres cevabini azalttigi
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diisiiniilmektedir. Bu sonuglara bakarak doga seslerinin anksiyeteden kaynaklanan
potansiyel zararli fizyolojik cevaplari azaltmanin kolay, basit, giivenli ve etkili bir metodu
oldugu soylenebilir.

Doga sesi dinletisinde, hastalarin GKS puan ortalamalarinin dinletiden 6nce
7.77+3.76, dinletiden sonra 8.09+3.71 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde arttig1 goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.5). Bu bulgu H2 hipotezinin
GKS puanm ile ilgili olan varsayimini1 dogrulamaktadir. Doga sesi dinledikten sonra
hastalarin koma diizeyinin azalmasi doga seslerinin uyarici etkisi ile hastalarda verbal
yanitin Ve motor hareketlerin artmasi ile agiklanabilecegi tabloda goriilmektedir (Tablo
4.5). Doga seslerinin hastanin biling diizeyi i¢in 6énemli bir duyusal uyaran oldugu
diistiniilmektedir.

GKS puani 8-12 arasinda olan hastalarin doga seslerini dinledikten sonra nabiz
hizlarinin anlamli diizeyde azaldigi tespit edilmistir (Tablo 4.6) GKS puan1 3-8 ve 13-15
arasinda olan hastalarin yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonunda ise herhangi bir
degisiklik olmadig1r goriilmiistiir. Hastalara miizik dinletildikten sonra elde edilen
bulgularin da benzer olmas1 koma/derin koma ve uyanik durumdaki hastalar icin isitsel
uyaranlarin yasam bulgularinda ve oksijen saturasyonunda degisiklik olusturmadigini
diisiindiirmektedir. Ribeiro ve ark*® tarafindan bitkisel hayatta olan hastalara doga sesi
dinletilerek yapilan calismada; doga seslerinin etkisi kontrol grubu ile karsilastirildiginda
nabiz, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci ve solunum hizi ortalama degerlerinde
onemli diizeyde azalma; oksijen saturasyonu degerinde ise anlamli1 diizeyde artma oldugu
bulunmustur. Calisma bulgular1 Ribeiro ve ark’m*®calismalarmin bulgulari ile uyumlu
degildir.

Yakinlarinin sesini dinledikten sonra hastalarin nabiz ve solunum hiz1 ortalamalari

istatistiksel olarak anlamli diizeyde artma gostermis (p<0.05), sistolik kan basinci,

49



diastolik kan basinci ve oksijen saturasyonunda ise anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0.05). (Tablo 4.7). Bu bulgu Hs hipotezinin nabiz ve solunum ile ilgili olan
varsayimini karsilamaktadir. Hs hipotezinin kan basinci ve oksijen saturasyonu ile
ilgili varsayimini dogrulamamaktadir.

Yogun bakim hastalar1 i¢in yakinlarnin sesini dinlemenin heyecanlandiric1 bir
uyaran oldugu sdylenebilir. Yakinlarinin sesinin heyecanlandirici etkisinin sempatik sinir
sistemi aktivasyonunu baslatarak hastalarin nabiz ve solunum hizin1 artirmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Yapilan bir calismada®® beyin travmasi gegiren ve komada olan bir
hastaya dort farkl isitsel uyaran (klasik miizik, doga sesi, pop miizik ve hasta yakinin
sesi) 28 seansta uygulanmistir. Hastanin nabiz ve solunum hizi puan ortalamalarinin
diger uyaranlara gore hasta yakininin sesinden daha fazla etkilendigi ve dnemli diizeyde
artt1g1 bulunmustur. Walker ve ark’nin®® calismasinda kafa travmas1 geciren GKS puani
10 ve 10’un altinda olan hastalara yakinlarinin bir dakikalik sesli mesajlar1 {i¢ kere
dinletilmis ve uyaran dncesinde sirasinda ve sonrasindaki dl¢timler arasinda nabiz hizi,
kan basinci ve solunum hizinda anlamli diizeyde bir fark bulunmamustir.

Yakinlarmin sesi dinletisinde hastalarin GKS puan ortalamalarinin 7.81+3.96’dan
8.19+3.98’e yiikseldigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.7). Bu bulgu Hs hipotezinin GKS puan ile ilgili olan
varsayiminl  dogrulamaktadir. Yakinlarmin sesi dinletisinde, hastalarin koma
diizeyinin azalmasi hasta yakinlarinin sesinin uyarici etkisi ile hastalarin g6z agma yaniti
ile aciklanabilecegi tabloda goriilmektedir (Tablo 4.7). Gorji ve ark® tarafindan yapilan
calismada GKS puami 8 ve 8’in altinda olan travmatik komada olan hastalara 15 giin
boyunca giinde iki kez 15’er dakika aile iiyelerinin sesleri dinletilmistir. Deney
grubundaki hastalarin GKS 15 puanina kontrol grubuna gore daha kisa siirede ulastiklar

bulunmustur. Tavangar ve ark> tarafindan yapilan ¢calismada GKS puani 8 ve 8’in altinda
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olan hastalara on giin boyunca giinde iki defa aile tiyelerinin sesleri dinletilmis ve onuncu
giinlin sonunda uygulama grubundaki hastalarin GKS puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore anlaml diizeyde arttigi bulunmustur. Literatiirde komada olan hastalara
dinletilen aile {iiyeleri seslerinin GKS puan ortalamasimi artirdigini gosteren baska
calismalar da bulunmaktadir.®® % Bu calismanm bulgular1 bu konudaki arastirma
sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Isitsel uyaranlarin da i¢inde bulundugu duyusal
uyaranlar biligsel fonksiyon seviyesini artirma ve retikiiler aktivasyon sistemini harekete
gecirme yoluyla beyni uyarip hastanin komadan ¢ikmasina yardim etmektedir **. Duyusal
algilamada uyaranin niteligi 6nemlidir. Anlamli uyaranlar duyusal yoksunluk riskini
azaltmakta ve uyarana kars1 giiglii bir karsilik verilmesini saglamaktadir.® Hastalara
dinletilen aile yakinlariin sesi gibi, uyaranlarin hasta igin duygusal bir degeri ve anlami
oldugunda daha etkili bir uyaran oldugu diisiiniilebilir. Hastanin, yogun bakim {initesinde
hasta yakinlari araciligi ile kendi diinyasindan gergek uyaranlar almasi, hastalarda
duyusal olarak gii¢lii bir etkinin meydana geldigini diisiindiirmektedir. Komada olan
hastalarin en son kaybettigi duyu isitme duyusu oldugu i¢in duyusal uyaranlar arasinda
en cok isitsel uyaranlar géz dniinde bulundurulmaktadir.> 10

Calisma bulgularina gére GKS puani 8-12 arasinda olan hastalarin yakinlarinin
sesini dinledikten sonra nabiz hizinin, sistolik kan basincinin ve solunum hizinin anlaml
diizeyde arttig1 tespit edilmistir (p<0.05), (Tablo 4.8). Giiglii bir duyusal uyaran olarak
hasta yakinlarmin sesinin  sempatik sinir sistemi aktivasyonunu baslattigi
diisiiniilmektedir. Sempatik sinir sistemi aktivasyonu epinefrin ve norepinefrin
salgilanmas1 yoluyla kalp hizini, sistolik kan basinci ve solunum hizini artirmaktadir.®
Hasta yakininin sesi dinletisinde GKS puani 3-8 arasinda olan komadaki ve GKS puani
13-15 arasinda olan uyanik hastalarin yasam bulgularinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.8). Komada olan hastalarda hasta yakinlarinin sesinin
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yasam bulgularmi etkilememesinin nedeni dinletme siiresi ile ilgili olabilir. Duyusal
uygulama programlarinin komada olan hastalar i¢in biling diizeyinde kalic1 etki saglamasi
igin bir aydan fazla ve onemli etki elde etmek i¢in ise en az iki hafta uygulanmasi
gerektigi onerilmektedir®,

Kontrol grubuna alinan hastalarin yasam bulgular1 oksijen saturasyonu ve GKS
puan ortalamalarinin 6lgtimler arasinda herhangi bir degisiklik géstermemesi (Tablo 4.9)
calismanin deney gruplar1 lehine degerlendirilmistir

Kontrol grubuna almman GKS puani1 13-15 arasinda olan hastalarin sistolik kan
basinct ve GKS puant 3-7 arasinda olan hastalarin oksijen saturasyonu puan
ortalamalarindaki degismenin (Tablo 4.10) hastalara sessiz kulaklik takma isleminden
hemen 6nce ve hemen sonraki 6l¢iim ortalamalarindan kaynaklanmadigi, bu nedenle bu
durumun arastirmanin deneyinden bagimsiz olan herhangi bir nedenden dolayr meydana

geldigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yogun bakim hastalarina dinletilen miizigin, doga seslerinin ve hasta yakinlarina
ait seslerin yasam bulgulari, oksijen saturasyonu ve GKS puani ortalamasina etkisini
incelemek amaciyla yapilan aragtirmanin sonucunda;

-Miizik dinletisinde hastalarin nabiz hizlariin diistiigii, GKS-goz, GKS-motor ve
GKS-toplam puanlarinin arttig1,

-Miizik dinletisinde GKS puani1 8-12 arasinda olan grupta, hastalarin nabiz
hizlarmin diistiigii,

-Doga sesi dinletisinde hastalarin nabiz hizlarinin distiigii, GKS-verbal, GKS-
motor ve GKS-toplam puanlarinin arttigi,

-Doga sesi dinletisinde GKS puani 8-12 arasinda olan grupta, hastalarin nabiz
hizlarmin diistiig,

-Yakinlarinin sesi dinletisinde hastalarin nabiz hizi, solunum hizi, GKS-g6z ve
GKS-toplam puanlarinin yiikseldigi,
-Yakinlarinin sesi dinletisinde GKS puani 8-12 arasinda olan grupta, nabiz hizi,
solunum hiz1 ve sistolik kan basincinin arttig1 bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda;

-Yogun bakim hastalarinda isitsel uyaran olarak miizik, doga sesleri ve hasta
yakinlarinin seslerinin kullanilmasi,

-Isitsel uyaranlarin segiminde segah makamimin ve doga seslerinin parasempatik
sinir sistemini, hasta yakinlarinin sesinin ise sempatik sinir sistemini uyardiginin goéz
ontnde bulundurulmasi,

-Isitsel uyaranlarin seg¢iminde hasta tercihlerinin dikkate alindigi, farkli biling
diizeyine sahip hastalara, farkli siirelerde isitsel uyaranlarin saglandigi arastirmalarin
yapilmasi,

-Arastirmanin  farkli  popiilasyonlarda daha biiyiikk gruplarda yapilmasi

Onerilmektedir.
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