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OZET
SINEM CALISKAN
MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDE OLAN HASTALARDA MUZIK
TERAPI ve SES IZOLASYONUNUN KONFORA ETKISI

HEMSIRELIK ESASLARI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI
IZMIR, 2020

Amac: Yogun bakim {initelerinde siirekli gozetim altinda kompleks bakim ve tedavi
uygulamalar1 gergeklestirilen hastalara en sik uygulanan girisimsel yontemlerden biri
mekanik ventilasyondur. Yagam kurtarici olan mekanik ventilasyon tedavisi hastalarda
cesitli fizyolojik ve psikososyal komplikasyonlara neden olmaktadir. Mekanik
ventilasyon hastalar i¢in anksiyete, ajitasyon, stres, agri, hemodinamik stabilitede
dengesizlik kaynagi olabilmektedir. Bu sonugsal etkiler hastalarin konfor diizeyini
etkilemektedir. Bu baglamda; mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda bakim
maliyetini azaltip, konfor diizeyini arttiracak, gevsemeyi saglayacak farkl
tamamlayicit ve biitiinlestirici bakim uygulanmalarmin kullanimi zorunlu hale
gelmektedir. Bu calisma, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde
yatmakta olan ve mekanik ventilasyon desteginde uygulanan hastalarda miizik terapi
ve ses izolasyonunun konfora olan etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak
yapildi

Materyal ve Metot: Arastirma, Kasim 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda Ege

Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin Anesteziyoloji ve
Reanimasyon  Yogun Bakim Unitesinde vyiiriitiildii. Arastirmanmn Orneklemini
arastirma kriterlerine uyan 24 hasta olusturdu ve her bir hasta kendi deney ve kontrolii
oldu. Arastirmanin 6rneklemine dahil edilen hastalarin uygulama sirasini belirlemek
icin randomizasyon yontemi kullanildi. Hastalara Klasik Bati ve Klasik Tiirk
miiziklerinin dinlettirilmesi ve ses izolasyonu olmak iizere 3 farkli girisim uygulandi.
Klasik Bat1 Miizigi ve Nihavent makaminda olan Klasik Tiirk Miizigi hastalara ayr1
ayr1 60 dakika boyunca dinlettirildi. Ses izolasyonu uygulamasinda ise ozel bir

kulaklik araciligiyla 60 dakika boyunca hastalara sessizlik saglandi. Hastalarin



verilerinin toplanmasinda “Hasta Tanitim Formu”, “Glasgow Koma Skalas1”, “Hasta
Izlem Formu”, “Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi> (CPOT), Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi kullanildi. Hastalarim 0.
dk, 30. dk ve 60., dk.’da ki hemodinamik degerleri, CPOT ve Amerikan Yogun Bakim
Hemgireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgek puanlar1  kaydedildi.
Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social Science
(SPSS) 25.0 paket programinda gerceklestirildi. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanildi. Uygun test
istatistiginin se¢imi ve normal dagilima uygunlugu belirlemek icin Kolmogorov
Smirnow, Shapiro-Wilk testi ve varyanslarin homojenligini degerlendirmek i¢in ise
Levene testi yapildi. Normal dagilima sahip veriler i¢in istatistik degerlendirmelerde
parametrik testler kullanildi. Normal dagilima sahip verilerde de niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda ikiden fazla bagiml grup karsilastirilmasinda tekrarli 6l¢timlerde
varyans analizi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans
analizi uygulandi. Fark yaratan grubu bulmak icin Bonferroni ikili karsilagtirma
yontemi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in de
korelasyon analizi uygulandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 64.88+14.05°dir. Hastalarin
%66.7’sinin erkek, %79.2’sinin evli, %45.8’inin okur-yazar olmadig1 saptandi.
Hastalarin yogun bakimda yatis giin siiresi ortalamasit 18.87+£20.57, mekanik
ventilasyon desteginde kalma giin siiresi ortalamasi ise 18.79+20.64 giindiir.
Hastalarin en sik kronik obstriiktif akciger hastaligi (%12.5) tanisina sahip olduklari
ve Glaskow Koma Skalast puan ortalamalarinin 10.20+1.38 puan oldugu belirlendi.
Hastalarin sistolik, diyastolik kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi, CPOT puan
degerleri uygulanan Klasik Bati Miizigi, nihavent makaminda olan Klasik Tiirk
Miizigi ve ses izolasyonu uygulamalarindan etkilendigi ve bu hemodinamik
degerlerinde anlamli bir fark oldugu ve bu farkin sistolik, diyastolik kan basinci, nabiz
hiz1, solunum hizi, CPOT agr1 puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi
(p<0.005). Hastalarin oksijen satlirasyonu degerleri nihavent makaminda olan Klasik
Tiirk Miizigi uygulamasindan etkilendigi ve bu degerler arasinda anlamli bir fark
oldugu, bu farkin oksijen satlirasyonu degerinin artmasi yoniinde oldugu belirlendi

(p<0.005). Hastalarin ekspirasyon dakika voliimii (L/dk) degerleri uygulanan klasik
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Bat1 miizigi ve ses izolasyonu uygulamalarindan etkilendigi ve bu degerler arasinda
anlamli bir fark oldugu ve bu farkin ekspirasyon dakika voliimii (L/dk) degerlerinin
azalmasi yoniinde oldugu saptandi (p<0.005). Hastalarin hemodinamik
parametrelerindeki ve CPOT ve Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin
Sedasyon Degerlendirme Olgek puanlarindaki degisim Klasik Bat1 Miizigi, nihavent
makaminda Klasik Tiirk Miizigi ve ses izolasyonu uygulamalar1 arasinda fark
gostermedigi belirlendi (p>0.005).

Sonu¢: Bu caligmanin sonucunda; mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara
uygulanan miizik terapi ve ses izolasyonunun hastalarin hemodinamik parametrelerini
olumlu yonde etkiledigi, hastalarin algiladigi agrn siddetini ve sedasyon ihtiyacini
azalttig1 saptandi. Bu baglamda; ¢alismamizin en 6nemli bulgusu mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarda yogum bakim ortamina iliskin seslerinin armdirildigi bir
girisimin haslarda konfor diizeyini arttirdigidir. Dolayisiyla miizik terapinin de sese
bagli uyaranlardan arindirilmis bir girisim olarak belki de etki ettigi de diger
aragtirmamizin 6nemli ve kritik bir sonucudur. Tiim bunlar dogrultusunda mekanik
ventilasyon destegindeki hastalarda yan etkisi olmayan, ucuz ve uygulanabilirligi
kolay olan miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalar1 hastalarin konfor diizeyini
arttirmada kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: mekanik ventilasyon, miizik terapi, ses izolasyonu, konfor
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ABSTRACT
SINEM CALISKAN
THE EFFECT OF MUSIC THERAPY AND SOUND ISOLATION ON COMFORT IN
PATIENTS WITH MECHANICAL VENTILATION SUPPORT

FUNDAMENTALS OF NURSING
MASTER’S PROGRAM
IZMIR, 2020

Aim: Mechanical ventilation is one of the most frequently applied interventional methods for
patients undergoing complex supervision and treatment practices in intensive care units. Life-
saving mechanical ventilation therapy causes various physiological and psychosocial
complications in patients. Mechanical ventilation can be a source of imbalance in anxiety,
agitation, stress, pain and hemodynamic stability for patients. These consequential effects
affect the comfort level of the patients. In this context, In patients with mechanical ventilation
support, the use of different complementary and integrative treatments, which will reduce the
cost of care, increase the level of comfort, and provide relaxation, becomes compulsory. This
study was carried out experimentally to examine the effect of music therapy and sound
isolation on comfort in patients who are hospitalized in the Anesthesiology and Reanimation

Intensive Care Unit and applied with the support of mechanical ventilation.

Material and Method: The research was carried out in the Anesthesiology and Reanimation

Intensive Care Unit of Ege University Medical Faculty Research and Practice Hospital
between November 2019 - January 2020. The sample of the study consisted of 24 patients
who met the research criteria, and each patient had his own experiment and control. The
randomization method was used to determine the order of administration of the patients
included in the sample of the study. 3 different attempts were applied to the patients,
including classical western music, classical Turkish music in nihavent theme, and sound
isolation. Classical Western Music and Classical Turkish Music were played for 60 minutes
separately. In the sound insulation application, the patients were provided with silence for 60
minutes through a special headset. “Patient Identification Form”, “Glasgow Coma Scale”,
“Patient Follow-Up Form”, “Intensive Care Pain Observation Scale” (CPOT), Sedation

Evaluation Scale of the American Intensive Care Nurses Association were used to collect the
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data of the patients. Hemodynamic values, CPOT scores, and the American Intensive Care
Nurses Association Evaluation of Sedation Scale scores were recorded at 0, 30, 60 and 60
minutes. The analysis of the data obtained from the research was carried out in Statistical
Package for Social Science (SPSS) 25.0 package program. Descriptive statistical methods
(number, percentage, mean, standard deviation) were used while evaluating the data.
Kolmogorov Smirnow, Shapiro-Wilk test was used for compliance with normal distribution
and selection of appropriate test statistics, and Levene test was used to evaluate the
homogeneity of variances. Parametric tests were used in statistical evaluations for data with
normal distribution. In comparing quantitative data in normally distributed data, variance
analysis was used in repeated measurements in comparison of more than two dependent
groups, and one-way variance analysis in comparison of more than two independent groups.
Bonferroni binary comparison method was used to find the group that made a difference.

Correlation analysis was also used to test the relationship between continuous variables.

Results: The average age of the patients participating in the research is 64.88 + 14.05. It was
determined that 66.7% of the patients were male, 79.2% were married and 45.8% were
illiterate. The mean duration of hospitalization in patients in intensive care unit is 18.87 +
20.57, and the average duration of stay in mechanical ventilation support is 18.79 + 20.64
days. It was determined that the patients had the most common diagnosis of chronic
obstructive pulmonary disease (12.5%) and the Glaskow Coma Scale mean score was 10.20 +
1.38 points. Patients' systolic, diastolic blood pressure, pulse rate, respiratory rate, CPOT
score values were influenced by Classical Western Music, Classical Turkish Music in
nihavent theme and sound isolation practices and there was a significant difference in these
hemodynamic values, and this difference was systolic, diastolic blood pressure, pulse rate,
respiratory rate and CPOT pain scores were found to in the direction of decreasing (p <0.005).
It was determined that the patients' oxygen saturation values were affected by the Classical
Turkish Music application and there was a significant difference between these values and
this difference was in the direction of increasing the oxygen saturation value (p <0.005). It
was determined that the expiratory minute volume (L/min) values of the patients were
affected by the classical music and sound isolation applications and there was a significant
difference between these values and this difference was in the direction of decreasing the
expiratory minute volume (L/min) values (p <0.005). The change in the hemodynamic

parameters of the patients, the change in the CPOT and the American Association of Intensive
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Care Nurses' Sedation Assessment Scale scores did not differ between Classical Western
Music, Classical Turkish Music in nihavent theme and sound isolation practices in the final
(p> 0.005).

Conclusion: As a result of this study; It was determined that music therapy and sound
isolation applied to patients with mechanical ventilation support positively affect the
hemodynamic parameters of the patients and decrease the severity of pain perceived by the
patients and the need for sedation. In this context, the most important finding of our study is
that in patients with mechanical ventilation support, an attempt in which their voices about the
intensive care environment are purified increases the level of comfort in patients. Therefore, it
is an important and critical result of our other research that music therapy also acts as an
attempt to clear the sound-related stimulant. In line with all of these, music therapy and sound
isolation applications that have no side effects and are easy to apply should be used in patients

with mechanical ventilation support to increase the comfort level of the patients.

Keywords: mechanical ventilation, music therapy, sound isolation, comfort
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ARDS: Akut Respiratuar Distres Sendromu

ASV: Adaptive Support Ventilation (Asiste Ventilasyon)

CMV: Continuous Mandatory Ventilation (Kontrollii Ventilasyon)

CPAP: Continious Positive Airway Pressure (Siirekli Pozitif Havayolu Basinci)
CPOT: Critical-Care Pain Observation Tool (Yogun Bakim Agri1 Gozlemi Olgegi)
CPR: Cardiopulmonary Resuscitation (Kardiyopulmoner Resiisitasyon)

dB: Desibel

dk : Dakika

EKG: Elektrokardiyogram

GKS: Glasgow Koma Skalasi

HFJV: High Frequency Jet Ventilation (Yiiksek Frekansli Jet Ventilasyon)

HFO: High Frequency Ossilation (Yiiksek Frekansli Ossilasyon)

HFPPV: High Frequency Pozitive Pressure Ventilation (Yiiksek Frekansli Pozitif
Basingli Ventilasyon)

IMV: Intermittent Mandatory Ventilation (Aralikli Zorunlu Solunum)

IPPV: intermittent positive pressure ventilation- Aralikli Pozitif Basin¢li Ventilasyon
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

MV: Mekanik Ventilasyon

NCCAM: The National Center for Complemantary and Alternative Medicine,
(Amerikan Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi)

PEEP: Positive End-Expiratory Pressure (Ekspiryum Sonu Pozitif Basing)

SIMV: Synchronized Intermittent-Mandatory Ventilation (Senkronize Aralikll
Zorunlu Ventilasyon)

SVO: Serebrovaskiiler Olay

VIP : Ventilator iliskili Pnémoni

VAS-A: Visual Analog Scale-Anxiety (Gorsel Analog Skala)

YBU : Yogun Bakim Unitesi
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BOLUM I

1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI

Yogun bakim iiniteleri, yasami tehdit altinda olan bireyleri destekleyerek kapsamli tibbi
tedavilerin ve hemsirelik bakiminin uygulandigi, kompleks tibbi cihazlarinin yer aldigi ve
hastanin bakim-tedavi siirecinin ekip yaklasimu ile birlikte yiirtitiildiigii birimlerdir (1,2). Yogun
bakim tinitelerinde kullanilan araglar diger alanlara gore farklilik gostermekle birlikte 6zellikle
ileri diizeydeki teknolojik cihazlarin kullanimi s6z konusudur (3—5). Yogun bakim iinitelerinde
kullanilan ileri diizeydeki teknolojilerden biri ise mekanik ventilasyondur (6,7).

Mekanik ventilasyon yogun bakim {initelerinde hastalara solunumu siirdiirme, akciger
ekspansiyonu saglama, anestezi ve sedasyonu kolaylastirma destegi amaciyla yapilan bir
girisimdir (8—10). Solunum sikintis1 olan hastalar genellikle yogun bakimda kaldiklar: siire
icinde mekanik ventilatére gereksinim duyarlar (11). Mekanik ventilasyonda amag¢ hastanin
yasamini tehdit eden semptomlari iyilestirmek, hastanin rahatsizliklarini azaltmak ve solunum
kaslarinin yorgunlugunu engellemektir (12). Fakat bu gereksinim belirli bir siire mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarda; uykusuzluk, ajitasyon, agri, duyusal yiiklenme,
hareketsizlik, giiriiltli, yalmizlik, giigsiizliik, duyusal yoksunluk gibi bir¢ok konforu bozan
fizyolojik ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir (3).

Yogun bakim {initelerinde 6zel egitim alan saglik profesyonellerinden hemsirelerin
verdigi kaliteli bakimin en 6nemli parcasini ise bireylerin konforunu saglamaktir (13). Yapilan
caligmalarda bireyler yogun bakimdan ayrildiktan sonra konforlarini etkileyen ve yogun bakim
ortaminda zor siirecler yasamalarina neden olan baglica faktorleri; agri, uyku problemleri,
anksiyete, giiriiltii ve mekanik ventilasyon uygulamalar1 olarak ifade etmislerdir (14-16).
Y ogun bakim iinitesinde hastanin fiziksel boyutta konforunun bozulmasina neden olan faktorler
incelendiginde; uykusuzluk, endotrakeal entlibasyon ve mekanik ventilasyon uygulamalarinin
oldugu ve agrinin yogun bakimdaki bir bireyin fiziksel konforunu bozan en 6nemli stres
olusturan etmen oldugu goze carpmaktadir (17,18). Yapilan caligmalarda kontrol altinda
tutulamayan agrinin immiinosupresyon, tasikardi, miyokardin oksijen ihtiyacinda azalma,
intrakranial basin¢ artist ve solunum sistemi komplikasyonlarinin gelismesi, mekanik
ventilasyon destegi siiresinin uzamasina ve yogun bakim siirecinin uzamasina neden oldugu ve

de morbidite, mortalite riskini arttirdig1 ortaya konmustur (19-21).



Bireyi stres ve sorunlardan uzak tutarak rahatlatan, psikolojik ve fizyolojik agidan
yenilenmesini saglayan uykunun eksikligi de fiziksel konforu etkilemektedir (13). Uyku
eksikligi nedeniyle nérolojik sistemin etkilenmesi sonucu; ajitasyon, deliryum, depresyon, gibi
semptomlar, kardiyovaskiiler sistemin etkilenmesi neticesinde; aritmi, sistolik ve diyastolik kan
basinci artist ve Oliim goriilebilmektedir. Uyku eksikliginin etkiledigi diger bir sistem ise
solunum sistemidir. Bu etkilenme sonucunda; iist havayolu kaslarinda zayiflama ventilatérden
ayrilmada gecikme, apne ve hipoapne goriildiigii yapilan ¢aligmalarla ortaya konmaktadir (22—
25).

Hastalarin  konforunun arttirilmasinda modern tibbin disinda tamamlayict ve
biitiinlestirici bakim tedavilerin kullanimi tiim diinyada olduk¢a artmigtir (26-35). Amerikan
Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (The National Center for Complemantary and
Alternative Medicine, NCCAM) 4 biiyiik grupta tanimlandig1 tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerinden biri olan zihin-beden tibbinin en 6nemli ve en sik kullanilan uygulamasi
miiziktir (27). Diinya Miizik Terapi Federasyonu, miizikle terapiyi ‘Kisi veya kisilerin yasam
kalitesini gelistirmek, arttirmak ya da iyi bir seviyede tutmak i¢in miizik ve/veya miizikal
unsurlarmin egitimli bir miizik terapisti tarafindan tasarlanarak kullanilmasi® olarak tanimi
yapilmaktadir (36). Yillardir kullanilan tamamlayici ve biitiinlestirici tedavi yontemlerinden
biri olan miizik terapi (37), Selguklulardan ve Osmanlidan giliniimiizde uzanan alt1 bin y1llik bir
geemise sahiptir (38,39). Yogun bakim, cerrahi, psikiyatri, kadin dogum, pediatri, onkoloji,
radyoterapi ve kemoterapi siirecinde(40—45), hastalara uygulanan mekanik ventilasyon gibi
diger girisimsel tani-tedavi siireclerinde ortaya ¢ikan semptomlardan 6zellikle agri, anksiyete
ve uykusuzluk tedavisinde siklikla kullanilan miizik terapi(46—50); immiin sistemin aktive
olmasi, konforun arttirilmasi, hastanede kalig siiresinin azaltilmasi gibi olumlu etkilerinin de
oldugu calismalarla ortaya konmaktadir (3,36,51).

Tiim bunlarin yaninda bireyin cevresinde olan degisim, yogun bakim ortaminin
barindirdig1 giiriilti, alarm sesleri, aydinlatma, 1s1 gibi olumsuz durumlarda konforu
etkilemektedir (13). Yapilan ¢aligsmalarda yogun bakimda bakim ve tedavi goéren hastalarin
deneyimleri incelendiginde ortamindaki medikal cihaz alarmlarim, bakim aktiviteleri
sirasindaki sesleri, telefon seslerini giiriiltii olarak ifade ettikleri saptanmis ve bireylerin konfor
diizeyini disiirdiigili, anksiyetelerinin arttig1 ve agri toleransinin diistiigii goriilmiistiir (52-55).
Ayrica yogun bakima yatan hastalarin ifadeleri incelendiginde en yiiksek giiriiltii kaynagi

olarak personel konugmalar1 belirtilmistir (56).



Konuya iligkin tiim ¢aligmalar incelendiginde; mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarin  konfor diizeyini olumsuz etkileyen giiriiltiiniin ortadan kaldirilmas1 gerektigi
sonucunu ortaya koymaktadir. Bunun yaninda tamamlayic1t ve biitlinlestirici tedavi
yontemlerinden biri olan miizik terapi uygulamasinin anksiyete, agri, sedasyon ve bir¢cok
semptom yonetiminde kullanilabilecek bir yontem olmasi, hemsirelerin bakiminda multi-
perspektif olarak miizik terapinin aktif bir hemsirelik girisimi olarak kullanilmasina olanak
saglamaktadir. Tiim bunlarin 15181inda mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda farkli
miizik tiirlerinin hastalarin hemodinamik degerlerine, anksiyete , agri, ajitasyon stres ve konfor
diizeylerine iliskin hem uluslararast hem ulusal diizeyde oldukg¢a fazla arastirma sonucu
mevcuttur. Nitekim ki aragtirma sonuglarinin olumlu yonde de etki ettigi ortaya konmustur.
Ancak ses izolasyonuna iliskin uluslararasi diizeyde sadece 2019 yilina ait bir arastirma mevcut
olup ulusal diizeyde herhangi bir arastirma sonucu s6z konusu degildir. Dolayisiyla
arastirmamizin sonuglarinin bu anlamda ulusal ve uluslararasi diizeyde literatiire anlamli katki
saglayacag1 disiiniilmektedir. Yani sira ise acaba mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalara uygulanan miizik terapinin yogun bakim ortaminda bulunmasindan kaynakli ¢esitli
sesler sonucu olusan giiriiltiiniin ortadan kaldirilmas1 sonucunda mi1 gercekten etkili oldugu,
yoksa miizik terapinin kendi i¢inde barindirdigr etki mekanizmasindan dolayr m1 bunu ortaya
koyup koymadig1 uygulanacak etkin ses izolasyon yontemi ile anlamlilig1 ortaya konacaktir.
Bu baglamda c¢alismanin c¢arpict oldugu ve literatiire anlamli katki saglayacag:

diisiinilmektedir.
1.2. AMAC ve VARSAYIM

Yogun bakim {initelerinde siirekli gbzetim altinda kompleks bakim ve tedavi
uygulamalar1 gerceklestirilen hastalara en sik uygulanan girisimsel yontemlerden biri mekanik
ventilasyondur. Yasam kurtarici olan mekanik ventilasyon tedavisi hastalarda ¢esitli fizyolojik
ve psikososyal komplikasyonlara neden olmaktadir. Mekanik ventilasyon hastalar igin
anksiyete, ajitasyon, stres, agri, hemodinamik stabilitede dengesizlik kaynag1 olabilmektedir.
Bu sonugsal etkiler hastalarin konfor diizeyini etkilemektedir. Bu baglamda; mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarda bakim maliyetini azaltip, konfor diizeyini arttiracak,
gevsemeyi saglayacak farkli tamamlayici ve biitlinlestirici bakim uygulanmalarinin  kullanimi
zorunlu hale gelmektedir. Bu c¢alisma, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesinde yatmakta olan ve mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik terapi ve

ses izolasyonunun konfora olan etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak yapildi.



1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hi= Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik terapi hastalarin konfor diizeyini
etkiler.

Hi.=Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda Klasik Bati Miizigi hastalarin konfor
diizeyini etkiler.

Hip,=Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda Klasik Tiirk Miizigi hastalarin konfor
diizeyini etkiler.

H>=Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda ses izolasyonu hastalarin konfor diizeyini

etkiler.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMI ve YAYGIN ETKISI

Yapilan ¢alismalar, yogun bakimda mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin
agri1, anksiyete, stres, uykusuzluk, giiriiltii gibi konfor algilarin1 olumsuz yonde etkileyen
faktorleri deneyimledikleri gosterilmektedir. Bu faktorleri kontrol altina almak i¢in kliniklerde
kullanilan analjezik maddeler, sedasyon tedavileri hastalara uygulanmakta, hastalar siirekli
kimyasal ajanlara maruz kalmakta, ve istenilen sonuca varmak i¢in uzun bir siire
beklenilmektedir (57,58). Bu ilaglarin uzun siire kullanimi bireylerde yan etkilere neden
olmaktadir (59,60). Dolayisiyla hemsirelerin bakim sagladiklar1 hastalarda meydana
gelebilecek advers etkileri en aza indirgemek i¢in tamamlayici ve biitiinlestirici bakim
uygulama yontemi olarak miizik terapi uygulanabilir ydntemlerdendir. Literatiir
incelendiginde; uluslararasi boyutta yapilmis bir¢ok calisma mevcuttur. Ancak bireylerin agri,
anksiyete yonetiminde etkin olan miizik terapinin ¢evresinde olusan giiriiltiiyii engelledigi i¢in
mi semptom yoOnetiminde etkin ¢iktig1 yoksa miizigin iyilestirici bir giic olmast nedeniyle mi
bu sonuclara ulasildig1 akilda soru isareti birakan bir konudur. Literatiir incelendiginde ses
izolasyonu konusuna iligkin birgok tavsiye bulunmakla birlikte, uluslararasi diizeyde yapilan
yalnizca bir arastirma sonucuna rastlandi. Ulkemizde ise bu konuya iliskin herhangi bir
calismaya rastlanmadi. Bu dogrultuda yapilacak olan caligmanin mekanik ventilasyon

desteginde olan hastalarin konfor yonetiminde etkin sonuglara yol agacagi diisiiniilmektedir.



1.5. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA KRiTERLERI

Arastirma kapsamina:

a) Yetiskin yas grubu (18-85)

b) Psikiyatrik ve norolojik hastalik tanis1 almamis olan

c) Hemodinamik stabilligi olan

d) Bilinen isitme problemi olmayan

e) Mekanik ventilatér modu ayni olan hastalar (Spontan solunumun korundugu
mekanik ventilasyon modu uygulanan)

f) Glasgow Koma Skalas1 puan1 9 ve iistiinde olan

g) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde yatmakta olan

h) Yogun Bakim Agr1 Goézlemi Olgegi “Critical-Care Pain Observation Tool”
(CPOT) Agr1 puanina gore agrist olan

1) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme

Olgegi’ ne gore sedasyon tedavisi alma ihtiyaci olan hastalar alindi.

1.6. ARASTIRMAYA DAHIL OLMAMA KRiTERLERI

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

)

Bilinen isitme problemi olan

Psikiyatrik ve norolojik hastalik tanis1 olan

Mekanik ventilasyon desteginde olmayan

Glasgow Koma Skala puani 9’un altinda olan hastalar

Arastirmaya katilmak istemeyen hastalar

Noromiiskiiler bloker ilag tedavisi alanlar

Gebe olanlar

Yogun Bakim Agri Gézlemi Olgegi “Critical-Care Pain Observation Tool” (CPOT)
agr1 puanina gore agris1 olamayan

Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi ne
gore sedasyon tedavisi alma ihtiyact olmayan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde yatmayan hastalar aragtirma kapsamina

dahil edilmedi.



1.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin mekanik ventilasyon desteginde ve genelde yari bilingli hastalarda
gerceklestirilmesi ve hastalarin iginde bulundugu o6zel incinebilir grup olmasi nedeniyle
bilgilendirilmis goniillii onam formu hastalarin ailelerinden alindi. Hastalarinin durumlar1 ¢ok
riskli oldugu ic¢in zaman zaman ailelere uygulanacak girisimleri aktarmak, onlarin onamini
almak, hastalarin iyiligini ve konforunu arttirmak i¢in saglamak i¢in yapilacak bu 3 girisimin
anlamliligini belirlemekte sikintilar yasanmistir. Zira Ocak ayindan itibaren tiim diinyay1 etkisi
altina alan Covid-19 pandemi siireci nedeniyle arastirma verilerinin toplanmasinda da bazi

aksakliklar yaganmistir.



BOLUM II

2. GENEL BILGILER

2.1. YOGUN BAKIM
2.1.1 Yogun Bakim Tanimmm

Yogun bakimla ilgili literatiirde ¢esitli tanimlarin yapildigi goriilmektedir.
Organ ya da sistemlerin fonksiyonlari yitirmesi neden olan durumlar ortadan
kaldirilincaya kadar hastalarin desteklenmesi, hastaliga sebep olan faktorlerin tedavi
edilmesi ve hastanin hayatinin devam ettirilmesi i¢in uygulanan yontemlerin tamami
(61), yasami risk altinda olan, yakindan ve ozel izlem gerektiren veya yasami
destekleyici tedaviye bagh olan hastalara yapilan bakim uygulamalar1 (62), ¢cok 6zel
egitim, uygulama, arastirma ve arastirma sonuglarindan yararlanma siireglerini

kapsayan ekip ¢alismasinin s6z konusu oldugu alan (63) gibi bir¢ok tanimi vardir.
2.1.2 Yogun Bakim Unitelerinin Tarihgesi

Diinyada Yogun Bakim Unitelerinin Gelismesi

Modern yogun bakim kavrami, 1852 yilinda Kirim Savasi sirasinda Florence
Nightingale tarafindan verilen 6zel hemsirelik uygulamalar1 gerektiren, yogun bakim
hastalarinin tek bir yere toplamasi sonrasinda gelismistir. Yogun bakim iinitelerinin
temeli Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ameliyat sonrast derlenme odalart ile
atilmistir. 11k kez 1923 yilinda John Hopkins Hastanesi’nde hastalarinin post-operatif
bakimi i¢in bir klinik kurulmustur. Yogun bakim hastalarinin restiisitasyonu ve triyaji
konusunda Ikinci Diinya Savasi, Kore ve Vietnam Savaslari sirasinda, onemli
gelismeler yasanmistir. Bu donemde anestezi ve post-operatif bakimin gelismesi kan
iiriinleri ve intravendz sivilar ile sokun tedavi edilmesi, kapsamli merkezlere hastalarin
yonlendirilmesi yogun bakim gelisimini olumlu etkilemistir (64).

Bu gelismeler ve Florence Nightingale’in uygulamalarindan 100 yil sonra,
1952°de Danimarka’nin baskenti Kopenhag’ta baslayan polio salgini yogun bakimda

uzmanlagmanin temellerinin atilmasina neden olmustur. Ibsen, basit solunum cihazlari



ile solunumun siirdiiriilmesi, solunum islevlerini yitiren hastalarin hava yolu bakimi
ve pozitif basingli ventilasyonun mortaliteyi dnemli 6l¢iide azalttigini belirtmistir (64).

W. Kolff 1940’larda heparin ve selofan membran kullanarak hemodiyaliz
makinesini basarili bir sekilde kullanimini saglamistir. Paul Zoll 1956’da ilk
defibrilatorii gelistirmistir. Eksternal kardiyopulmoner resiisitasyon 1960 yilinda
olmustur. Uzay aragtirmalarindan elde edilen bilgiler 1960 ve 1970’lerde yogun bakim
izlemine aktarilmistir. Bu gelismeler i¢ hastaliklar1 kokenli hekimlerin, yogun bakim
tinitelerine olan ilgisini arttirmig, 1960’11 yillarda kritik kalp hastaliklarinin yakindan
izlenmesi amaciyla diizenlen bakim {initelerinin kurulmasia ve bu iinitelerde 6zel
egitimli hekim ve hemsireler ¢alistirilmasina, protokoller gelistirilmesine yol agmustir.
Yogun bakim amagli insa edilen ilk iinite 1964’de ingiltere’de kurulmustur. ABD’de
1960’11 yillarin sonlarinda akut bakim hastanelerinin biiylik bir kismi (%95°1) bir
yogun bakim tinitesine sahip olmustur (64).

Yogun bakim biliminin ge¢misinde hem rastlantilar hem de ihtiyaglar 6nemli
roller oynamuistir. Ibsen’den 6nce yogun bakim felsefesine uygun pratik uygulamayi
ilk yapan hemsire Florence Nightingale olup, 1852’de Kirim Savasi sirasinda kritik
hastalarin ayr1 bir mekanda toplanarak, deneyimli hemsirelerin gozetimi altinda tedavi
edilmelerinin sonuglarinin daha basarili olacagim1 diisiinmiis ve uygulamaya
aktarmigtir. Boylece, ihtiyaglardan hareketle yogun bakim servislerinin olusumuna
giden ilk adim Florence Nightingale tarafindan atilmistir. Yogun bakim servislerinin
olusmasina yol agan rastlanti, 1950’11 yillarda Danimarka’da goriilen poliomiyelit
salgini sirasinda yasanmistir. Danimarka’daki polio epidemisi sirasinda, gerektiginde
hastalarda tank respiratorler kullanilmistir. Tank respiratorler ile hastalar etkili bir
sekilde ventile etmek miimkiin olamamis ve yetersiz ventilasyon sonucu hastalarda
goriilen asidoz, metabolik asidoz olarak yorumlanmaktaydi (64,65).

Anestezi uzmani olan Ibsen 12 yasinda tank respiratorii ile ventile edilmekte
olan bir hastaya konsiiltasyon yapmak i¢in bir giin ameliyathaneden ¢agrilir. Hastada
hipertansiyon olup, plazmada CO> ¢ok yiiksek olarak dl¢iilmiistiir. Ibsen bu tablonun
yetersiz ventilasyona bagli solunumsal asidoz tablosundan ileri geldigini, metabolik
asidoz olmadiginmi ifade etmistir. Balonu elle sikistirilarak kullanilan bir ventilatorii
entiibasyon tiipline baglayarak hastayr “intermittent positive pressure ventilation

(IPPV)” ile ventile etmeye baslamis ve basarili olmustur. Boylece bu uygulamadan



sonra benzer tablodaki hastalara trakeotomi, IPPV ve fizik tedaviden olusan bir
protokol tedaviye girmis ve mortalite oran1 % 87°den % 25’e diigmiistiir. Daha sonra
IPPV tetanozlu hastalarda uygulanmistir. Ibsen 1953 yilinda Kopenhag
Kummerehospital’de aralikli pozitif basingli ventilasyon ve ihtiya¢ halinde
hemodinamik adjuvan tedavilerinin deneyimli hemsirelerin bakimi kontroliinde
uygulandigr ilk “intensive therapy unite”i ag¢mistir. O giin yapilanlarin
degerlendirmelerini anlatan World Anaesthesia Dergisinin May1s 2003 sayisindaki bir
yazisinda Zorap, bu olay1 yogun bakimin dogusu olarak nitelendirmis ve Ibsen’ in ilk
yogun bakim uzmani olarak kabul edildigini bildirmistir. Danimarka’daki bu
gelismeler kisa stirede Avrupa’ya yayilmis ve diger lilkelerde de reanimasyon iiniteleri
acilmaya baslamistir. Paris’te 1954 yilinda Mollare, Bernard Hastanesi’nde ve Nedey,
Foch Hastanesi’nde ilk “intensive care” iinitelerini agmislardir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) gelismeler Avrupa’dan daha sonra ve daha farkli olarak devam
edmistir (66). Baslangicinda Dandy’nin 1920’lerde kendi norosirurji hastalari i¢in
actig1 post operatuar iinite ilk iinite olarak kabul edilebilir. Daha sonra ikinci Diinya
Savasi sirasinda kurulan ve anestezi uzmanlarmin da goérev aldigi sok iinitelerini
baslangi¢ calismalarina 6rnek olarak gostermek miimkiindiir. Ancak ilk solunumsal
yogun bakim initeleri 1960’lardan sonra Oxford, Baltimor ve Toronto

tiniversitelerinde kurulmustur (65).

Tiirkiye’de Yogun Bakim Unitelerinin Gelismesi

Ulkemizde yogun bakim hizmeti 1950°li yillarda ¢ogu yogun bakim egitimi
almamig hekimler tarafindan yiriitilmustiir. Tiirkiye’ nin ilk anestezi hekimlerinden
biri Sadi Sun digeri Cemalettin Oner’dir. Yurt diginda bulunduklar1 sirada yogun
bakim ¢aligmalarini yakindan izleme olanag1 yakalamis olduklar1 ve egitimini alma
imkan: bulmuslardir. Sadi Sun daha sik anestezi, Cemalettin Oner ise daha ¢ok
reanimasyon konularindaki ¢aligmalari ile sonraki yillarda 6ne ¢ikmistir. 3.1.1955°de
Saglik Bakanligi Tababet Uzmanlik Tiiziigii’'nde anesteziyoloji de uzmanlik dali
olarak dahil edilmistir. Bakanlik teskilat1 Cemalettin Oner’e, fakiilte ise Sadi Sun’a
1956 yilinda ilk uzmanlik diplomalar1 verilmistir (65).

Cemalettin Oner, 1957°li yillarda Paris’e génderilmis ve ileri anestezi kursunu

tamamlamistir. 1954 yilinda yeni kurulmus olan Foch Hastanesi, reanimasyon



servisinde “resident” olarak c¢alismis ve yogun bakim bilimi ile bu kurumda
tanigsmistir. Yurda dondiikten sonra bir yandan hastanesinde anesteziyi gelistirmeye
caba gosterirken, bir yandan da reanimasyon c¢alismalarmi baslatmistir. 1lk
uygulamalar barbitiirat entoksikasyonlarinda striknin tedavisi yerine semptomatik
tedaviyi yerlestirmede, bir hemsirenin yardimiyla basarili tedavi edilen hasta i¢in diger
bilim dali uzmanlarina kars1 verilen miicadele ile baglamistir. Boylece Tiirkiye’de re-
animasyon bilim dalinin temeli atilmistir. Yogun bakimin bundan sonraki gelismesi
daha sistemli, yine cerrahlara ve dahili brans hekimlerine kars1 verilen miicadeleler ile
stirmiistiir (65).

Cemalettin Oner’in tek odada basladig1 ¢alismalari, 1959 yilinda dort yatakli
bir servisle devam etmistir. Bu sirada Sadi Sun Cerrahpasa’da anestezinin alt yapisini
olusturmakla ugragsmakta anesteziye bagimsizlik kazandirma miicadeleleri
vermektedir. 1950 ile 1960 arasi, Tiirkiye’de bdyle bir miicadele devrini yansitir.
Cemalettin Oner ve Sadi Sun Tiirkiye’de basladiklar1 anestezi calismalarmi yurt
disinda bulunduklar1 iilkelerde reanimasyon caligmalart ile siirdiirmiis, yurda
dondiikten sonra ayni1 seyleri burada da yapmak i¢in ¢alismaya baslamislardir (65,66).

Haydarpasa Numune Hastanesi’nde yeni bir servisin yapilmasina yol agan
durum ilk dort yatakli servisin artan hasta talebini karsilamamasi olmustur. 1969
yilinda hizmete giren bu serviste 30 hemsire 6 asistan gorev yapmistir. Halen hizmet
gormekte olan bu servise 1986 yilinda Prof. Dr. Cemalettin Oner Servisi adi
verilmistir. Cemalettin Oner, bir yandan 6rnek bir servis kurmaya, reanimasyon
biliminin yapay solunum uygulamasinin Otesinde bir dal oldugunu tanitmaya ve
yerlestirmeye ugrasirken, bir yandan da legal kimligini kazandirmaya yonelik
caligmalarint siirdiirmiistiir. Bakanlikla iligkilerini ¢ok gelistirerek yiiriitmiis olmasi,
bu konuda bir¢ok engeli zor da olsa agmay1 saglamis ve anestezi uzmanligi 1962
yilinda 3 yildan 4 yila c¢ikarilarak adi “Anestezi ve Reanimasyon” uzmanliina
doniistiiriilmiistiir. Tiirkiye’de de anestezi uzmanlar1 bu konuda liderligi iistlenmis ve
bugiine kadar yogun bakim bilim dalin1 {ilkemizde uygulayan, tanitan, gelistiren ve
diinyaya agan arastirmalar yapan, yani akademik yonii ile de bu bilim dalin1 temsil

eden tek uzmanlik dali olmustur (64—66).
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Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde Sadi Sun tarafindan da kisa siire icerisinde
benzer yapilanma ortaya konmustur. Sun’un Danimarka’da yogun bakim {izerine
aldig1 egitim ile ¢alismalarina baglama olanagi bulmustur ve 1970’te ilk reanimasyon
servisini agmistir. Cemalettin Oner Saglik, Bakanligi’nda bulunmanin ve bakanligin
bu konuda yapilanmayr destekleyen bir tutum igerisinde olmasinin avantajini
kullanarak, yogun bakim calismalarint Haydarpasa Numune Hastanesi’'nde daha 6nce
baslatabilmistir. Daha sonra Istanbul Tip Fakiiltesi’nde insa edilen ayr1 bir pavyonla
1975 yilinda 12 yatakli bir reanimasyon servisi kurulmustur. Béylece 1975 yilinda;
Istanbul Haydarpasa‘da Cemalettin Oner’den sonra, Dr. Ismail Tuncel’in basinda
oldugu servis disinda, Istanbul Tip ve Cerrahpasa Tip Fakiilteleri'nde kurulmus
servisler ve Cemalettin Oner’in 6grencisi Dr. Sevket Kaya nin Taksim Hastanesi’nde
kurdugu servis ile Sigli Etfal Hastanesi’nde, Dr. Cahit Bergil ile Dr. Raife Torun’un
kurmaya calistiklar1 servislerle devam etmistir. Bu servisler Tiirkiye’nin ilk
Reanimasyon servisleridir. Daha sonraki yillar icerisinde 80’li yillarda bu servislere
“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi”, “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi”, “9 Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi”, “Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi” “A.U. Tip

Fakiiltesi” yogun bakim servisleri sirayla eklenmistir (64—66).
2.1.3 Yogun Bakim Unitesinin Ozellikleri

Yogun bakim iiniteleri; yogun bakima ihtiya¢ duyan, 24 saat boyunca yiiksek
nitelikte bakim uygulamalarinin yapildigi ve saglik calisanlarinin en iyi sonuglari
almak i¢in 0zveriyle fazlasiyla caba harcadigi (61), fiziksel goriiniim, duyusal cevre,
tedavi goren hastalarin nitelikleri ve bu birimlerde bulunan arag-gere¢ donanimi
bakimindan baska birimlere goére biiyiik ayrimliliklar gosteren (62,63), hastalarin
fiziksel ve psikososyal a¢idan fazlasiyla stres etkeniyle karsilastigi (67) birimlerdir.

Saglik Bakanligi’nin 2011 yilinda yaymladig:r “Yatakli Saglik Tesislerinde
Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Teblig ’de yogun
bakim servisi; “Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev
bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini
amaclayan, fiziksel alt yapist ve konumu itibariyle hasta bakimi acisindan 6zellik
tastyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, yasamsal gostergelerin izlendigi,

hasta takip ve tedavisinin 24 saat esasina dayali olarak kesintisiz saglandigi,
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fonksiyonel olarak, dahili yogun bakim servisi, cerrahi yogun bakim servisi,
ndroyogun bakim servisi, anestezi yogun bakim servisi, kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim servisi, koroner yogun bakim servisi, genel yogun bakim servisi seklinde
adlandirilan erigkin, ¢ocuk ve yeni dogan hasta birimleri.” seklinde tanimlanmaktadir

(68).
2.2. MEKANIK VENTILASYON

2.2.1. Mekanik Ventilasyon Tamim

Ventilasyon akcigerlerde alveollerde oksijen ve karbondioksit degisiminin
gergeklesmesidir (69). Mekanik ventilasyon (MV) ise cesitli hastaliklardan
kaynaklanan solunum yetersizliklerinin tedavisinde, ventilatdr adi verilen bir cihaz
yardimi ile solunum isleminin yapay olarak siirdiiriilmesini saglayan, yogun bakim
iinitelerinde en sik kullanilan tedavi yontemlerinden biridir (70). MV, spontan
solunumun gergeklestirebilene kadar eksternal araglar kullanilarak hastanin hayati
fonksiyonlarmin siirdiiriilmesi, altta yatan primer hasarin tedavi edilmesi ve yasam
kalitesinin arttirilmasi amactyla, yogun bakim iinitelerinde kullanilan bir yagam destek
iinitesidir (71). Mekanik ventilasyona ihtiyag duyan yogun bakim hastalarinda
solunum iglevinin devam ettirilebilmesi i¢in hastanin agiz boslugundan trakeasina
endotrakeal tiip olarak isimlendirilen bir tiip yardimiyla ventilasyon cihazi ile
akcigerler arasinda dogrudan bir baglant1 saglanmis olur (72). Uygulanan bu yontemle
hastanin akcigerlerine oksijen kayipsiz olarak yollanir. MV uygulamasi birgok hastada
hayat kurtarict bir uygulama olmasimin yaninda yiiksek kalitede verilen hemsirelik
bakimi ile olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesinde, MV destegine neden olan hastaligin
tedavi edilip en kisa siirede sonlandirilmasi ve hastalarin yogun bakim iinitelerinde

kalis stirelerinin kisaltilmasinda etkin olmaktadir (8).

2.2.2. Mekanik Ventilasyonun Tarihgesi

Hayatin devami i¢in gerekli iki islevden biri olan solunum ile ilgili ilk bilgiler
Misir, Cin ve Yunan kaynaklarinda goriilmektedir. Batili kaynaklara bakildiginda
mekanik ventilasyon kullanimu ile ilgili tarihsel gelisim Hipokratin havay1 bilimsel

olarak kullanmasi ve suda bogulma durumlarinda nefes borusu vasitasiyla hastaya
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hava gonderilmesi gerektigini beyan etmesiyle baslar (72,73). Bidirilen ilk raporlarda
suni solunum saglam bir kisinin hastaya agizdan agiza solunum yaptirmasi olarak
bildirilmistir. 18. yy' da bogulma vakalarinda agizdan agiza yapilan yapay solunum
birinci basamak tedavi olarak kullanilmistir (69).

Mekanik ventilatorlerin gelisiminde ilk olarak negatif basingl ventilatorler rol
oynamigtir. Mekanik ventilator uygulamalarinin temelini olusturan negatif basincl
ventilatorler 1832 yilinda Dalziel tarafindan gelistirilmistir. Hastalarin sadece
kafasinin digarida oldugu, manuel el ve ayak kullanilarak calistirilan negatif basingl
ventilatorler Drinker ve Shaw tarafindan 1929 yilinda gelistirilerek ¢elik akciger
goriintiistiinii almistir (71,74). 1930’Iu yillarda Amerika’da epidemik olarak goriilen
polio hastaligindan sonra genis olarak kullanim alan1 bulan negatif basingla ¢aligan bu
makine, ¢alisma mekanizmastyla spontan solunumla benzerlik géstermesine ragmen,
cok fazla yer kaplamasi, hasta ihtiyaglarinin karsilanmasinin zorlugu, hasta
entegrasyonun iyi olmamasi ve hastanin rahat etmemesi, negatif basing sebebiyle
dolagimi etkilemesi gibi yan etkilere de sahip oldugu saptanmistir (73).

1950’11 yillarda Skandinavya’daki polio salgininda ise endotrakeal entiibasyon
ve trakeostomi ile uygulanabilen pozitif basingli ventilasyon iiretildi. Giiniimiizde
kullanilan modern pozitif basingli ventilatdrler 1960-1970°1i yillarda {iretildi.
Teknolojinin gelismesiyle birlikte giiniimiizde kullanilan modern ventilatorler daha

sonraki yillarda ortaya cikt1 (72,73).

2.2.3.Mekanik Ventilasyon Amaclari

Mekanik Ventilasyon’un genel amact; solunum yetersizligi olan hastalarda,
solunum islevi diizelene kadar istedigimiz parametrelere gore, cihaz destegi ile viicut,
organ ve dokularina oksijen transferini saglamak ve oksijenizasyonu arttirmaktir (75).
Ayrica hastay1 dinlendirmek, yasam kalitesini arttirmak, hayatta kalmay1 stirdiirmek,
solunum komplikasyonlarmi onlemek ve hasta giivenligini saglamak amaciyla

MV’den yararlanilir.
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Fizyolojik Amaclar:

e Akciger gaz degisimini desteklemek veya saglamak,
e Akciger voliimiinii arttirmak,

e Solunum isini azaltmak veya ortadan kaldirmaktir (Solunum kaslarini

dinlendirmek.) (71).

Klinik Amaclar

e Hipoksiyi iyilestirmek (spO02>%290),

e Akut solunumsal asidozu diizeltmek,

e Solunum kaslarin gii¢siizliigiinii diizeltmek,

o Atalektazileri 6nlemek veya ortadan kaldirmak,

e Solunum kaslar1 yorgunlugunu ortadan kaldirmak,

e Sedasyon veya kas gevsemesine izin vermek,

e Sistemik veya miyokardiyal oksijen tiikketimini azaltmak,
e Kafaigi basinci diigiirmek,

e Toraks duvarini stabilize etmektir (Yelken gogiis) (71).

2.2.4. Mekanik Ventilasyon Endikasyonlar:

Teknolojinin gelismesi ve insan fizyolojisinin daha iyi anlagilmasiyla, mekanik
ventilasyon, yogun bakim iinitelerinde tedavide bagvurulan en sik yontemlerden biri
olmustur (76) Yogun bakim {initelerinde tedavi goren hastalarin MV destegine ihtiyaci
olup olmadig her giin subjektif kriterler ve objektif 6l¢iimler ile degerlendirilmektedir
(2,8).

Temel olarak yetersiz oksijenizasyon ve/veya yetersiz alveoler ventilasyon
nedeni ile olusan akut veya kronik solunum yetmezliginde, medikal tedaviler ile
kontrol altina alinamayan hipoksemi ve/veya hiperkapniyi diizeltmek icin MV ile
hasta solunumunun desteklenmesi gerekmektedir (1,77). Yogun Bakim Unitesi’ nde
bireyin solunum gii¢liigli yasamasi, solunum aktivitesinde yardimci arag-gerece, MV
destek tedavisine gereksinimi, solunum/dakika sayisi, satlirasyonu, uygulanan MV

cihazina uyum durumu, MV cihazinda hangi solunum modunda takip edildigi, trakeal
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sekresyonlarin niteligi MV’ dan aynlabilme vb. durumu giinlik olarak
degerlendirilmektedir (2,8,61,78).

MV endikasyonlar1 reversibl solunum yetmezligi olup ventilasyona ve
oksijenizasyon yetmezligine baghdirlar. MV uygulamasi ile bircok farkl
patolojilerden kaynaklanan ventilasyon bozukluguna bagli olarak gelisen solunum
yetmezligi ve akciger patolojilerinden kaynaklan oksijenizasyon yetmezligine bagl
olarak gelisen solunum yetmezligi tedavi edilebilmektedir (79).

Genel Fizyo-patolojik Endikasyonlar;

e Solunum durmasi,

e (Ciddi solunum yetmezligi klinik bulgular (biling kaybi, hizl1 yilizeyel

solunum, zorlu solunum.)

e Yetersiz alveolar ventilasyon,,

e Yetersiz arterial oksijenizasyon,

e Solunum patterni veya fonksiyonunun kontrol edilmesi gereken durumlar,

e Tanisal, cerrahi ve terapotik islemlerdir (80) .

Sik Rastlanan Klinik Endikasyonlar;

e Sepsis,

e Pnoémoni,

e Serebrovaskiiler Olay (SVO) ile birlikte biling bozuklugu,
e Aspirasyon pndmonisi veya asir1 sekresyon,

e KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1) Alevlenmesi,
e Kardiyopulmoner Arrest,

e Kardiyojenik Pulmoner Odem,

e GIS Kanama,

e Pulmoner Emboli,

e ARDS (Akut Respiratuar Distres Sendromu)

o Gogiis-Kafa Travmasidir (81).
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2.2.5. Mekanik Ventilator Tipleri ve Modlari

2.2.5.1. Mekanik Ventilator Tipleri

Bu béliimde mekanik ventilator tiplerine deginilmistir.

a) Negatif Basin¢ch Ventilator

Akcigerlerin isleyisini taklit eden negatif basingli ventilatorlere tank ventilator
veya ¢elik akciger ornek verilebilir. Torasik bolge veya viicudun tiimii negatif basinci
saglayan hava gecirmez bir tankin ya da yelegin i¢ine yerlestirilerek, toraks ¢cevresinde
ventilator tarafindan negatif basing olusturulur. Olusturulan basing agiz basincina gore
daha negatif hale geldiginden gdgiis duvarini geger, intra pulmoner ve alveolar bosluga
yansir. Torasik bolgedeki negatif basing kaldirildiginda ekspirasyon meydana gelir ve
havanin disar1 dogru akimi saglanir. Negatif basin¢li ventilatorler endikasyon yoksa

cok sik tercih edilmemektedir (82—84)(Sekil 1).

Negatif Basingh
Ventilator

Pozitif Basingh
Ventilator

Yiksek Frekansl
Ventilator

MEKANIK VENTILASYON
TIPLERI
|

Sekil 1. Mekanik Ventilator Tiplerinin Simiflandiriimasi

b) Pozitif Basin¢ch Ventilator

Pozitif basinghi ventilatorde, Hava yolu basinct atmosfer basincinin iizerine
cikarilir. Bu sayede inspiratuvar gaz akimi saglanan ventilatér hava vermeye

basladiginda basing degeri agizda pozitif, alveolde sifirdir. Basing farkindan dolay1
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hava alveollere ulasir ve pozitif bir basing olusur. Olusan bu basingla inspirasyon
gerceklesir ve inspirasyon sonunda basing uygulamasi durur. Agiz basincr sifira diiger.
Alveoler basincin hala pozitif olmasindan kaynaklanan basing farkindan dolayr hava
disar1 ¢ikarak ekspirasyon gergeklesir. Rutin uygulamalarda pozitif basingli ventilator
daha sik tercih edilmektedir (Sekil 1). Pozitif basingli ventilatoriin {ic c¢esidi
bulunmaktadir;

Akcigerlere gore yapilan ayarlamalar basing limitine bagl ise basin¢ hedefli
(pressure support ventilasyon-psv), ventilasyon hacmine bagli ise voliim hedefli,
inspirasyon zamanina gore ise zaman hedefli olarak adlandirilmaktadir. Gaz akisi
bagimli oldugu hedefe ulasincaya kadar devam eder ve istenen hedefe ulasildiginda

inspirasyon durur ve ekspirasyon baslar.

¢) Yiiksek Frekansh Ventilator

Hastanin ventilasyonu i¢in gerekli olan dakika voliimii, diigiikk ventilasyon
voliimii ve yiiksek ventilasyon hizlar1 kullanilarak saglanmaktadir (Sekil 1). Ug temel
yiiksek frekansli ventilasyon modeli vardir; solunum hizi 60 ile 100 solunum/dk
ayarinda yiiksek frekansh pozitif basinch ventilasyon (HFPPV), solunum hizi
100“den 400-600 solunum/dk.“ya kadar degisen ayarda yiiksek frekansh jet
ventilasyon (High Frequency Jet Ventilation- HFJV), solunum yaklagik 4000
solunum/dk.“ya kadar ulasan solunum hizlar1 ayarinda yiiksek frekansh osilasyon

(HFO) olarak adlandirilmaktadir.

2.2.5.2. Mekanik Ventilator Modlar

Mekanik ventilatoriin solunum destegini baslatma sekline gore modlar iice
ayrilir (Sekil 2).

a) Kontrollii Mekanik Ventilasyon (CMYV): Ventilator ayarlanan miktarda
tidal voliimii ayarlanan sayida verir. Bu modda hasta solunum siklusunu baglatamaz
ve ventilatdr ayarlarii degistiremez. Hastanin spontan solunumunun olmadigi
durumlarda kullanilan moddur (Sekil 2).

Zaman Kontrollii Ventilasyon (IPPV); ventilator hastanin havayollarina

belirli zaman araliklari ile pozitif basing uygular.
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Basin¢ Kontrollii Ventilasyon (Pressure Control Ventilation- PCV);
ventilator onceden ayarlanan araliklarla sabit basinci sabit bir siirede uygular.
Kendiliginden solunumu var olmayan hastalarda, baslangic modu olarak

kullanilmaktadir (82—84).

Zaman Kontrollu

Kontrollti Mekanik
Ventilasyon Basing Kontrollii

Asiste Solunum
Asiste-KontrollU Solunum
Aralikli Zorunlu Ventilasyon

Yardimli (Asist) Ventilasyon
Senkronize Aralikli Zorunlu
Ventilasyon

MODLARI

Basing Destekli Ventilasyon
Zorunlu Dakika Ventilasyon

MEKANIK VENTILATOR

Surekli Pozitif Hava Yolu Basinci

Spontan Ventilasyon
Iki Fazli Aralikhi Pozitif Hava Yolu

Basinci

Sekil 2. Mekanik Ventilator Modlarinin Siniflandirilmasi

b) Yardimh (Asist) Ventilasyon: Ventilator destegi hastanin kendiliginden
solunumu mevcutsa solunumuyla birlikte eger yoksa zaman doniisiimlii olarak verilir
(Sekil 2).

Asiste Solunum (AV); hastanin solunum ¢abasi ile tetiklenen ve ventilatoriin

tidal voliimii belirledigi ventilasyon modudur. Ventilatriin ¢alismasi zaman-

sikluslu degil, hasta-kontrollii hale gelmistir. Eger hasta belirli tetikleme
kuvveti liretemez ya da solunumu durursa, AV modu, biitiiniiyle CMV olarak
calisir.

Asiste-Kontrollu Solunum (ACV); hastanin solunum ¢abasi yetersiz
oldugunda ventilatdr ayarlanan solunum sayisint (frekans) garanti edecek
sekilde asiste-kontrollii ventilasyon wuygular. Hasta spontan solunum
yaptiginda ise ventilatér bunu algilaylp Onceden ayarlanan voliim ya da
basingta ventilasyon uygular. Uyamik hastalarda uyum zorluguna neden

olabilir (46, 47).
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Aralikhi Zorunlu Ventilasyon (IMV); hastanin spontan solunumu
asiste edilmez, solunumun olmadigi donemlerde ventilatorden gaz akimi
devam eder. Hastanin spontan solunum ¢abasini dikkate almaksizin, ayarlanan
frekansa gore gaz akisi olur. Ventilatér 6nceden belirlenen zorunlu solumalari
yaptirir ve arada ventilatdr destegi olmayan spontan solumaya izin verir.
Zaman sikluslu caligmaktadir (82—84).

Senkronize Aralikhh Zorunlu Ventilasyon (SIMV); ventilator
ayarlanan miktardaki solunumu hastanin solunumuyla senkronize yaptirir.
Hasta tetiklemez ise IMV uygulanir. Kontrollii solunum ve spontan
solunumdan olusan kombine bir ventilasyon tipidir. Hastay1 solunum isine
dahil etmektedir. Basing tetiklemeli, akim veya voliim sinirli bir moddur (82—
84).

Basin¢ Destekli Ventilasyon (PSV); ventilator hastanin solunum
cabasina ayarlanan inspirasyon basincinin verilmesini saglar. Zaman
tetiklemeli ve basing sinirli bir moddur. Bu mod senkronize aralikli zorunlu
ventilasyon moduna alternatif olarak veya senkronize aralikli zorunlu
ventilasyon ile birlikte uygulanmaktadir. Inspirasyon hasta tarafindan
basglatildigi icin hasta konforunun iyilesmesine, sedasyon ihtiyacinin
azalmasina, daha hizli ventilatérden ayirmaya yardimci olur.

Zorunlu Dakika Ventilasyon (Mandatory Minute Ventilation-MMYV);
ayarlanan tidal voliim ventilator tarafindan pozitif basingla saglanir. Hastanin
solunum ¢abasi arttiginda ventilator sagladigi destegin miktarini azaltir (82—
84).
¢) Spontan Modlar: Yalnizca spontan solunuma basing destegi verir.

Kendiliginden solunum devam etmiyorsa destek vermez (Sekil 2).

Siirekli Pozitif Hava Yolu Basinc1 (CPAP); hastanin hava yollarina
stirekli olarak cevre basinci iizerinde basing uygulanmasidir. Ayirma igin
hastay1 hazirlamaya yardimci olur. Kollabe alveolleri agar, FRK"yi arttirir,
oksijenasyon ve akciger kompliyansini iyilestirir, minimum akciger voliimiinii
sirdiirerek akciger hasari ve 6demini azaltir (82—84).

iki Fazh Arahkh Pozitif Hava Yolu Basmnar (Biphasic Positive

Airway Pressure-BIPAP); inspirasyon sirasinda hastanin solunum ¢abasiyla
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tetiklenen cihaz pozitif basing uygular, ekspirasyonda hava yolu basinci istenen
sabit diizeyde tutulur. Basing destekli, akim tetiklemeli bir moddur. BIPAP“da
iki farkli basing, inspiratuvar hava yolu basinci ve ekspiratuvar hava yolu

basinci ayarlanir (82—84).

2.2.6.Mekanik Ventilasyon Komplikasyonlari

Mekanik ventilasyon, yasami destekleyici bir tedavi olmasinin yaninda hastaya
uygun ayarlarda ve dikkatli bir sekilde uygulanmazsa, akciger ve akciger dist
komplikasyonlara neden olabilir. Atelaktazi, hipoventilasyon ventilator iliskili
pnémoni (VIP), ventilatdr iliskili akciger hasari, havayolu hasari, sedasyon ve
ndromuskuler tedavi gereksinimi, yogun bakimda kalis siiresinde artma, maliyette
artts, morbidite ve mortalitede artis gibi istenmeyen ciddi sorunlar olusabilir. MV
uygulamasinda, yaygin olarak kullanilan pozitif basincin fizyolojik etkilerine, O
tedavisine, endotrakeal tiipe (ETT) ve trakeostomi kaniiliine, ventilator ayarlarina,
veya MV’ye eslik eden tedavilere (sedasyon gibi) ve girisimlere (nemlendirici devresi
gibi) bagh olarak istenmeyen etkiler goriilebilmektedir. MV desteginin uzamasi ile
komplikasyon gelisme riskinde artis olmaktadir (85-90). MV uygulanan hastalarin
devamli ve dikkatle gozlenmesi, bireysel olarak degerlendirilmesi, hedeflenen
yararlarin en iist seviyede, komplikasyonlarin ise en diisiik seviyede tutulmasi igin

caba gosterilmesi gerekmektedir (90,91).
2.3. KONFOR

2.3.1. Konfor Kavrami

Latince “gii¢lendirmek’ anlamina gelen “confortare” kelimesinden tiiretilen ve
rahatlik anlamina gelen konfor kavrami, Tiirk Dil Kurumu tarafindan ‘giinliik hayati
kolaylagtiran maddi rahatlik’ olarak tanimlanir. Giinliik yasantida siklikla kullanilan
konfor ve rahatlama/rahatlatma temel bir insan gereksinimini ifade eder (13,92).
Hemsirelikte ise konfor kavrami Florance Nightingale™ den beri siirekli kullanilmus,
hemsirelerin gdrevinin hastanin konforunu saglamak oldugu ifade edilmis, eskiden
beri hemsirelik bakiminin temel yapitaslarindan biri olarak ifade edilmistir (93,94).
‘Notes of Nursing’ adli kitabinda konforun éneminden bahseden Nightingale konfor

kavraminin hemsireligin ana merkezini ve etik boyutunu olusturmus, daha sonralar1
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zamanla bakimin basariya ulagmasini saglayan temel bir kavram haline gelmis;
beslenme, dinlenme, uyku, arkadaglik ve anlagma ile birlikte temel bir gereksinim

olarak tanimlanmuistir (95).
2.3.2. Konfor Kurami

Kolcaba hemsirelik disiplininin en Onemli fonksiyonlarindan biri olan
relaksasyon iizerine temellenen konfor diizeylerini (94); Orlando, Henderson, Paterson
ve Zdared”in konfor kuramlarini sentezleyerek olusturmustur (84). Kolcaba konfor
kavrami {iizerine 15 yil boyunca yaptigi c¢alismalar sonucu konfor kavramini
ferahlama, rahatlama ve listiinliik olarak bireysel gereksinimlerin yogunluguna gore
iic diizeye ve holistik goriis dogrultusunda da fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel ve
sosyokiiltiirel olmak iizere dort boyuta ayirmistir (96).

Konfor kuraminin gelisimi sirasinda Kolcaba dort temel felsefi bakis agisindan
etkilenmistir. Bunlar; biitiinciilliik, insan gereksinimleri, Murray’in Insanda Baski
Kuramu1 ve ii¢ orta diizey hemsirelik kuramidir (97,98).

Biitiinciilliik; Hemsirelikte biitiinciillik beden, zihin ve ruhun cevresiyle
etkilesim i¢inde olan bakimi olarak kavramsallagtirilmistir (99). Biitiinciilliik kavrami
cercevesinde, bireyin fiziksel yapisiyla i¢ ice olan mental, spritiiel ve emosyonel
yasantilarinin toplamindan olustugu kabul edilmistir. Bireyin yasantisinin devamai igin
sosyal ve cevresel sartlar icinde bulundugu, etkileri es zamanli algiladigi, ice veya disa
doniik tepkiler verdigi agiklanmistir. Birey temelli biitiinciil goriiste, insanin karmagik
uyaranlara biitlinciil olarak tepki verdigi, ve bu verilen tepkinin biitiinciil olarak
degerlendirilmesinin, daha degerli oldugunu ileri siiriilmiistiir (100).

Insan Gereksinimleri; Saglik bakim ortamlarinda, bireyin temel
gereksinimlerinin karsilanmasi sonucunda beklenen hedeflere ulasmak igin insan
gereksinimleri kavrami gergevesinde biitiinciil bakim verilirken, bakim verilen
bireylerin bireysel ve kiiltlirel 6zelliklerini gbz Oniinde bulundurmanin gerekliligi
iizerinde durulmustur (97).

Murray’mn Insanda Baski Kurami; Insanda Baski Kurami 1938 yilinda
Psikolog Murray ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Murray ve arkadaslari
kisilik kuramlarinin temel bilesenlerini inceleyen arastirmalari neticesinde insanda

Baski Kuram1’ na gore insanda bask1 olusturan uyaranlar alfa ve beta baskilar1 olarak
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adlandirilmaktadirlar. Alfa baskis1 negatif (zorlayici) giicler, pozitif (kolaylastirici) ve
etkilesim icinde olan gii¢clerden olusur. Bireyin alfa baskisini i¢cinde yer alan gii¢lerin
toplam etkisini algilamasi ise beta baskisini olusturmaktadir. Bireyin bir durum ya da
olayin sonucu olumlu algilamasi, diger sonuglarin da olumlu olacagi beklentisini
giiclendirir. Bunun tersi de gegerlidir.

Insanda baski kuramini hemsirelige uyarladiginda; Kolcaba alfa baskisinin
zorlayici giiclerini saglik bakim gereksinimlerine, kolaylastiric1 giiglerin saglik bakim
gereksinimlerine etkilesim icinde olan giicleri ise etkileyen degiskenlere (yas, gelir-
gider, sosyal destek vb.) doniistiirmiistiir. Beta baskisini olusturan bireysel algilamay1
ise bireyin saglik bakim ortamindaki bakim gereksinimlerini ve bunlarin karsilanmasi
icin uygulanan hemsirelik girisimlerini algilamasina 06zellestirmistir. Konfor
diizeyinde artisin, saglig1 gelistirmeye yonelik davranislarla karsilikl etkilesim i¢inde
oldugunu; bu etkilesimin bireyin sagligini gelistirmek i¢in harekete gegmesini olumlu
yonde etkileyecegini ileri stirmiistiir (101,102).

Uc Orta Diizey Hemsirelik Kuram; Konfor kuraminmn ilk boyutu iginde ilk
asama olan ferahlama durumu, Orlando’nun 1961 yilinda ortaya koydugu etkilesim
kuramindan yararlanilarak, sikintidan kurtulma olarak acgiklanmistir. Orlando
gereksinimleri olan ve bunlar karsilanmadiginda sikint1 yasayan bireyi hasta, hastanin
gereksinimlerini degerlendirip sikintisin1 giderebilme becerisi olan kisiyi de hemsire

olarak konumlandirmistir(93).
2.3.3. Konfor Kuraminin Diizeylerinin Incelenmesi

Konfor kurami diizeylerine gore incelendiginde karsimiza ferahlama,
rahatlama ve tstiinliik boyutlar ¢gikmaktadir.

Ferahlama; bireyin herhangi bir 6zel gereksiniminin karsilanmasi sonucu ya
da eski viicut fonksiyonlarinin yerine gelmesiyle hissettigidir. Ferahlama hasta
gereksinimlerinin kargilanmasi {izerine odaklanan hemsirelik kuramlarindan temelini
alir. Orlando’nun teorisi ihtiyaglar1 karsilanan hastanin hissettigi duygu olarak
tanimlanmistir. Henderson’1n teorisinde ise hastanin 14 temel gereksinimden herhangi
birinin kargilanmasiyla hissedilen husus olarak tanimlanmistir (95,96,103).

Rahatlama; sakinlik, huzur ya da rahatlik durumu olarak tanimlanmaktadir.

Fiziksel ve mental deneyim ile duygulardan ve gevresel faktorlerden etkilenen, bireyin
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en etkili performansi gosterebildigi, hastanin rahatladigini ve memnun oldugunu ifade
ettigi konfor halidir. Etkili verim alabilmek i¢in gereken konfor halidir ve hastanin
gosterdigi gorev performansiyla pozitif iligkili kalic1 bir durumdur. Fiziksel-duygusal
birikimler ve gevresel 6zelliklerden etkilenir (95,96,103).

Ustiinliik; bireyin agri ya da mevcut problemlerinin atlatilmasi, siradan
giiclerin artirilmasi durumu olarak tanimlanan iistiinliik, hastanin kendi potansiyeline
gore belli zaman ve durumda kendi kaderini kontrol etmesini ve planlamada 6zgiir
olmasini, kisinin kendi bakimmi planlayip, yonetmesini hedefler. Konfor
gereksinimleri karsilanan birey, konforun iistiinliik derecesi olan sorunlarin iistesinden
gelme seviyesine ulasabilmektedir. Ustesinden gelme; hastanin olaganiistii performans
potansiyelini ortaya ¢ikarmasi konusuyla diger kavramlardan ayrilmasini saglayan
ozelliktir. Tiim konfor diizeyleri hastanin verimini olumlu yonde etkiler, teorik olarak
gii¢ verici bilesenlerdir (95,96,103).

Konfor kuramin gelistirilirken yola ¢ikilan varsayimlar; insanlarin kompleks
uyaranlara kars1 biitlinciil tepki verdigi, konforun hemsirelikte istenen biitiinciil bir
cikti oldugu, konfor gereksinimi kisilerin karsilamaya calistigi temel bir insan
gereksinimidir. Bu gereksinimin karsilanmasi i¢in aktif bir ugras gerekir. Konforun
artmasi, bireyi tercih ettigi saglig1 gelistirmeye yonelik davranislarda bulunmasi igin
giiclendirir ve bu davraniglarda bulunmaya cesaretlendirilen bireyler saglik

bakimindan memnundur (100).
2.3.4. Konfor Kuraminin Boyutlarinin incelenmesi

Fiziksel Konfor; bedensel algilarla alakalidir. Bireyin fiziksel durumunu
dolayistyla konforu {lizerinde etkili olan faktorler dinlenme ve rahatlama, uyku, kisinin
hastaliga kars1 yanitlari, beslenme diizeyi, atiklarin elimine edilmesi ve homeostazis,
gibi fizyolojik faktorleri igermektedir. Fiziksel konforu azaltan en biiyiik etkenlerden
biri ise agridir. Yogun bakimda yatma sebebi olan hastalik, homeostatik dengenin
bozulmasi, pozisyona kaynakli problemler, mekanik ventilatdor gibi girisimsel
uygulamalar, bulanti-kusma, iigiime titreme, drenler ve cesitli kateterler fiziksel
konforun bozulmasina neden olabilmektedir (84,95,96,103—106).

Psikospiritiiel Konfor; Mental, emosyonel ve spritiiel bilesenler psikospiritiiel

konforu olusturmaktadir. Bireyin yasamina anlam katan Ogeler, 6z-saygi, benlik

23



kavramu, cinsellik ve kendinin farkinda olma gibi duygulari kapsamaktadir. Ornegin
yogun bakimda tedavi gorme, mekanik ventilasyon desteginde olma bagli basina
hastada anksiyeteyi arttirmakta, psikospritiiel konforu azaltmaktadir. Bireyin
bilmedigi bir ortamda olmasi, ¢evresinde tanimadigi kisilerin olmasi, tedavisinin ne
zaman sonlanip taburcu olacagina ait belirsizlik, endise, hastanin genel durumundaki
ani degisiklikler psikospritiiel konforu azaltan diger etkenlerdendir (84,95,96,103—
106).

Cevresel Konfor; dis etkenler ve dis etkenlerin insan iizerinde olan etkileri
seklinde tanimlanmaktadir. Bu kapsamda aydinlik, giiriilti, renk, sicaklik, glivenilir
¢evre gibi insanin dis ortamla ilgili kavramlar yer almaktadir. Ornegi yogun bakim
ortaminda cevresel konforu azaltan faktorler; soguk ortam, mekanik ventilator ve
inflizyon pompalar1 gibi cihazlardan ¢ikan giiriiltiilii sesler, parlak 151k, rahat olmayan
yataklardir (84,95,96,103—-106).

Sosyokiiltiirel Konfor; Sosyo-kiiltiirel bakim1 olusturan faktorler arasinda;
bilgi ve danismanlik, ailenin gelenek, gorenek ve dini inanglart dogrultusunda bakim
verme, kisilerarasi iletisimin siirdiiriilmesi, taburculugun planlanmasi ve taburculuk
egitimi, evde bakimin saglanmasi yer almaktadir. Ornegin yogun bakim ortaminda,
aile bireylerinden uzak olma, kiiltiirel geleneklere onem verilmemesi, bakimin
kalitesinin yetersiz olmasi, sosyal giivencenin olmamasi gibi faktorlerdir. Hemsireler
ve saglik ekibini olusturan tiim {iyeler, hastanin ailesi ve yakinlar1 hassas davranarak

konforu arttirabilirler (84,95,96,103—106)(Tablo 1).

Tablo 1: Konforun Taksonomik Yapisi

KONFOR
DUZEYLERI
Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
BOYUTLARI
Fiziksel
Psiko-spiritiiel
Cevresel

Sosyo-kiiltiirel
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2.3.5. Yogun Bakim Unitesinde Konfor Diizeyini Etkileyen Faktorler

Yogun bakim {initesinde konfor, {initede yasanabilecek stresli durumlardan,
ortaya cikabilecek komplikasyonlardan ve yasanan problemlerden kaginma, huzur
icerisinde olmas1 ve iistesinden gelme gereksinimlerinin karsilanmasi seklinde
tanimlanabilir. Konfor, YBU’deki hasta bireyde beklenen pozitif bir sonug olarak
kabul edilebilir (103).

Yogun bakim iinitesinde sunulan hemsirelik bakiminin kalitesini 6lgmek igin
hasta bireyin konfor diizeyi bir gdsterge sayilabilir. Bu nedenle YBU’de hemsirelik
bakimmin kalitesini ylikseltebilmek i¢in konfor diizeyini olumsuz ydnde
etkileyebilecek faktorlerin bilinmesi ve bu faktorlerin diizenlenmesi oldukga
onemlidir.

Yogun bakim iinitesinde konfor diizeyini etkileyebilecek fiziksel, psiko-

spritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel faktorler;

Fiziksel Faktorler

Yogun bakim {initesinde konfor diizeyini etkileyen fiziksel faktorler arasinda;
homeostatik dengenin bozulmasi, agri, uyku problemleri, yetersiz beslenme,
endotrakeal entiibasyon, mekanik ventilator desteginde olma, endotrakeal aspirasyon
ve intravendz gibi girisimsel uygulamalar, sedasyon i¢in uygulanan ilaclar, hastanin
pozisyonu, bosaltim aligkanliginin degismesi, immobilizasyon, yasam aktivitelerinde
bagimlilik, bakim ve tedavi siirecinde gelisen komplikasyonlar (basing yaralari,
diisme, enfeksiyonlar vb.) sayilabilmektedir (62,96,107).

Agri, YBU’de hasta bireyin konforunu bozan en onemli sorun olarak
goriilmekle birlikte; viicudun belirli bélgesinden kaynaklanan, kuvvetli bir doku
hasarina bagli olan ya da olmayan, bireyin gegmiste edindigi, 6znel, primitif koruyucu
deneyimleriyle alakali, rahatsiz edici emosyonel bir duyus, davranmis sekli olarak
tanimlanmaktadir (108). Yogun bakim iinitesinde ozellikle cerrahi girisim sonrasi
girisim alanindaki cerrahi yaralar, bireylere uygulanan girisimsel arag-geregler
(arteriyal kateter, santral vendz kateter, pulmoner arter kateteri, idrar sondasi,
nazogastrik sonda, drenler vb.), uzun siireli immobilizasyon, endotrakeal entiibasyon,

endotrakeal aspirasyon, mekanik ventilator desteginde olma, cerrahi pansuman ve
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kateter girisimleri, pozisyon verme, vb. bakim ve tedavi girisimleri hasta bireyin agr1
deneyimlemesine neden olmaktadir (62,95,107,109,110). Ayrica uzun siire kontrol
altina alinamayan agrinin bagisiklik sisteminin baskilanmasina, tasikardi, miyokardin
oksijen gereksiniminde artigina, serebrovaskiiler otoregiilasyonda azalmaya,
intrakranial basingta artmaya ve katabolizma siirecinin uzamasina, diyafram ve gogiis
hareketinin azalmasina bagli olarak solunum sistemiyle alakali birden fazla
komplikasyonun gelismesine; dolayisiyla mekanik ventilasyon destegi siirecinin
artmasina ve yogun bakim siirecinin uzamasina neden oldugu belirtilmektedir
(62,109).

Yogun bakim {initelerinde hava yolunun kontroliinii saglamak amaciyla
vazgegilmez bir yontem olarak uygulanan endotrakeal entiibasyonun sagladigi
yararlarin yani sira bazi komplikasyonlara da neden oldugu bilinmektedir. Bu
komplikasyonlar arasinda; aspirasyon, dislerde hasar, kardiyak aritmi, kollaps,
hipoksi, tiipiin kaf arkasinda biriken sekresyonun yer degistirmesine bagli mekanik
ventilasyon iliskili pnom&ni riskinde artma vb. sayilabilmektedir (111). Ote yandan
YBU’ de siklikla uygulanan endotrakeal entiibasyonun, hasta bireylerde anksiyete,
konusamama ve bogulma hissine yol ac¢ti1 belirtilmektedir (88) Endotrekeal tiip
uygulamalarinda, sedasyon gereksiniminde artig, ajitasyon ve hareketlilige bagl
endotrakeal tiipiin spontan veya hasta bireyin miidahalesine baglh olarak ¢ikmasiyla
kardiyak arrest, agri, act gibi komplikasyonlar ve 6liim gelisebildigi belirtilmektedir
(13).

Yogun bakim iinitesinde konfor diizeyini etkileyen fiziksel faktorlerden biri de
immobilizasyondur. Yogun bakim iinitesinde ¢ok fazla sayida uygulanan girisimsel
arag-gerecler ve hastalik ozellikleri hasta bireyleri uzun siire yataga bagimli hale
getirmektedir. Bagkalarinin yardimi olmaksizin hareket edemeyen ve yasam
aktivitelerini de bagimli olarak gergeklestiren hasta bireylerin konfor diizeyleri
olumsuz yonde etkilenmektedir. Ayni zamanda yatakta uzun siire ayn1 pozisyonda
birakilan hasta bireylerde; pulmoner komplikasyonlar, kardiyak performans
degisiklikleri, basing yaralanmalari, atrofiler, tromboembolik komplikasyonlar,
anemi, hormonal degisimler, sekresyon birikimi, kas kiitlesinde azalma, eklem agiklig1

hareketlerinde azalma, basing yaralar1 vb. goriildiigii belirtilmektedir (112,113).
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Yogun bakim iinitesinde konfor diizeyini etkileyen diger fiziksel faktor
uykusuzluktur. Uykusuzluk, YBU’de yaygin olarak gériilen hasta birey igin énemli bir
sorundur. Uyku bireyi stres ve problemlerden uzaklastiran ve rahatlatan, ruhsal ve
fiziksel acidan yenilenmesini saglayan iyilesme ve saglik i¢in gerekli bir siire¢ olarak
tammlanmaktadir (62,96). Uykusuzluga neden olan faktorler arasinda; YBU’de gece
ve giindiiz zaman kavramimin olmamasi, YBU niin fiziksel ortami (1s1k, 1s1, giiriiltii,
hos olmayan kokular vb.), bakim ve tedavi uygulamalarinin gece yapilmasi, hasta
bireyin agr1 deneyimlemesi, ila¢ uygulamalar1 vb. sayilabilmektedir. Uykusuzluk
sonucu bireylerde bilissel iglevlerde bozulma, yara iyilesmesinde gecikme, konfiizyon,
deliryum, depresyon goriilebilmektedir (114,115). Ayrica uykusuzlugun
kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarini etkilemesi neticesinde; aritmi, gece saatlerinde
kan basicinin yiikselmesi, kalp yetmezliginde kotiilesme ve 6liim; solunum sistemini
etkilemesi neticesinde de iist hava yolu kas giiclinde azalma, mekanik venilasyon
desteginden ayrilamama gelisebilmektedir (62,96). Ugras ve Oztekin’in yaptiklari
calismada; nérosiriirjii YBU’de hasta bireylerin %78,6 s uykusuzluk sorununu
deneyimledikleri ve uykusuzluga neden olan faktorler arasinda ise en siklikla

immobilizasyon (%63,6) ve iinitenin giiriiltiisii (%57,6) sayilmaktadir (115).
Psiko-spiritiiel Faktorler

Teknolojik arag-gere¢ ve bilinmeyenlerle dolu bir yer olan YBU’de olmak
hasta bireyler igin tamamen bir anksiyete kaynagi olarak tamimlanir ve YBU’de
konforu olumsuz yonde etkileyen psiko-spritiiel faktorlerin basinda gelmektedir.
Yogun bakim iinitesinde anksiyeteye neden olan faktorler arasinda; baglica fiziksel
kontroliin kaybi, hastaligin ciddiyetini algilama, 6zellikle mekanik ventilasyon gibi
solunum destegi nedeniyle iletisim problemleri, yeteri kadar olmayan agr1 yonetimi,
yer/zaman oryantasyon kaybi, ¢cevresinde bulunan koétii kokular, giiriiltii, ¢alisanlarin
bireyleri ile kotii iletisim kurmasi, hasta bireyin yaninda iinitede ¢alisan saglik bakimi
ekibinin konusmasi, her tiirlii konu ve girisimle alakali bilgilendirilmeme, hastalik
stireci ile ilgili belirsizlik, uyku oriintiisiiniin boliinmesi, beden imajinin zedelenmesi,
kendisine olan giivenin yitirilmesi, iligkilerde degisiklikler, yasam aktivitelerinde
bagkalarina bagimli olma, kotiiye giden hastalik siireci, korku, hasta bireyin genel

durumunda ani degismeler sayilmaktadir (62,96,103,116).
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Cevresel Faktorler

Yogun bakim iinitesinde konforu etkileyen cevresel faktorler arasinda;
YBU’niin 1s1s1, aydinlatmasi, iinitedeki duvarlarm rengi, iinitenin penceresinden
goriilen manzara, iinitedeki giiriilti, hasta yataklari, iinitenin giris kapisinda yer
karsilama notu, vb. sayilmaktadir (96,104,117). Yogun bakim iinitesindeki klimali
soguk ortam, mekanik ventilatr ve infiizyon pompasi gibi elektronik aletlerin
cikardigr giiriiltii, kargasa, kaos, ¢ok parlak 151k, hos olmayan kokular, hasta bireyin
mahremiyetine sayg1 gdsterilmemesi, rahat olmayan sedye ve yataklar YBU’ye kabul
edilen hasta bireyin konforunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (96,103). Bu
faktorlerden giiriiltii YBU’de konforu etkileyen en énemli gevresel faktdrlerden biri
olarak goriilmektedir.

Girtiltii, istenmeyen ses, bireyin/grubun fizyolojik ve psikolojik boyutlarim
olumsuz yonde etkileyebilen ses; hasta bireyde rahatsizliga neden olan cevresel
zarar/tehlike olarak tanimlanmaktadir. Giiriiltiilii bir YBU ortamimin uyku bozuklugu,
yara iyilesmesinde gecikme ve sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna yol actigi,
hatta isitme kayiplarina, vertigo, ajitasyon, yorgunluk, mide ve duodenal iilser vb.
gastrointestinal sorunlara, kardiyak aritmi, sinir sistemi bozukluklarina, psisik
sorunlara ve YBU’de kalma siiresinin uzamasina neden olabilecegi belirtilmektedir
(72,118-120).

Y ogun bakim iinitesinde kullanilan tiim teknolojik arag-gereglerin, hasta bireye
takili bulunan gdgiis tiiplerindeki su seslerinin, ¢alan telefonun, tinitede kapilarin agilip
kapanmasinin, siirekli c¢alan monitér alarmlarinin  giirtiltiiye neden oldugu
bilinmektedir. Yogun bakim {initesinde kayit edilen giiriiltii seviyeleri dikkate
alindiginda; {nitede yere bir seyler diisiirmenin 92 desibel’in (dB(A)) iizerinde,
ekipmanlarin hareketi (6r; yataklarin ¢ekilmesi vb.) 90 dB(A), ventilator alarmlarinin
70-85 dB(A), monitor alarmlarinin 79 dB(A), IV infiizyon cihazi alarmlarinin 65-77
dB(A), aspiratorlerin 50- 75 dB(A) diizeyinde ses ¢ikarttiklar1 belirtilmektedir (Pugh
2007). Yogun bakim {initelerindeki 55-70 dB(A) arasindaki giiriiltii seviyesinin
normal kabul edilebilecegi ancak bu seviyenin 80 dB(A)’in iizerine ¢iktiginda {initede
caligsanlar iizerinde olumsuz etkilere yol actigi; hatta asir1 giiriiltiiniin isitme
kayiplaria bile neden olabilecegi ifade edilmektedir (121). Terzi ve arkadaslarinin

yaptig1 arastirma sonuglarina gére; YBU deki giiriiltiiye en fazla (n=130, %86,67)
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iinitelerde bulunan arag-gereclerin (aspiratdr, ventilator, infiizyon pompalari,
hemofiltrasyon cihazi, pendant fren sistemi) ve c¢alisanlarin neden oldugu
belirtilmektedir. Aym1  calismada YBU’leri arasinda  giiriiltii  diizeyleri
karsilastirildiginda ise; giiriiltii diizeyinin en yiiksek (71,37 dBA) yeni dogan yogun
bakim {initesi, en diisiik (56,77 dBA) ise aritmi yogun bakim {initesi oldugu

belirtilmektedir (121).

Sosyokiiltiirel Faktorler

Yogun bakim iinitesinde hasta bireylerin ailesi ve arkadaslariyla sozlii veya
sOzsiiz iletisim kuramamasi, yapilan uygulamalarla alakali yeteri kadar bilgi
alamamasi, yogun bakim ortamindan ve saglik problemlerinden kaynakli toplumdan
izole olmasi sosyokiiltiirel boyutta hasta konforunu etkileyebilmektedir (62,96).

Ote yandan aileden ayr1 kalma, YBU’de Kkiiltiirel geleneklere 6nem
verilmemesi, yeteri kadar O6zenin verilmedigi bakim uygulamalari, bakimin
siirekliliginin saglanmamasi, bakimin kalitesinin kotii olmasi, gilivensizlik, hasta
bireye/aileye bakim ve tedavi uygulamalari ve tam bir iyilesme igin gilivence
verilememesi, bakim ve tedavi uygulamalar1 sirasinda yapilan tibbi hatalar, girisimsel
islemler sirasinda aseptik teknigin dogru uygulanmamasi, nazokomiyal enfeksiyonlar
vb. sosyokiiltiirel faktdrler konfor diizeyini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir

(103,122—124).
2.4. MUZIK

2.4.1. Miizigin Tanimi

Insanla birlikte var olan, insana has ve insanin dogustan getirdigi bir davranis
bicimi olan miizik diinyanin her yerinde ayni anlami tasir . Yunanca olan miizik
kelimesi, “musica” sozciigiinden gelmistir. “Musica” Eski Yunanca’da “mousike”
veya “mousa” dan alinmistir ve bu kelimenin “muse — melek” anlamina geldigini
sOylenmektedir (41).

Yunan mitolojisinde Apollon liri ustaca ¢almasiyla taninmis ve hem miizigin
hem de hekimligin tanris1 sayilmig lir ¢alarak insanlarin sikintilarini gidermis, nese

vermigstir (118). Mitolojiye gore Zeus’un kizlar1 sayilan dokuz peri kizina ‘Mousa’
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(Miiz) ad1 verilmistir. Eski Yunanlar bu peri kizlarmin tiim diinyanin giizelliklerini ve
ahengini diizenlemekle gorevli olduklarina inanirlardi. Bu nedenle, giintimiizde hemen
hemen her dilde yer alan ‘miizik’ ya da ‘musiki’ kelimesinin bu ‘miiz” kokiinden
geldigi kabul edilmektedir (125).

Miizigin tek bir tanimi yoktur. Genel anlamda miizik, duygu ve
diisiincelerimizi sesler yoluyla ifade edebilme sanatidir (126).

“Miizik, insani olan duygularin ifadesidir.”

Konfiigyiis (M:0: 551-479)

“Miizik insanlar1 daha uysal, daha kibar, daha diiriist, daha dogru ve zeki
yapar.”

Martin Luther (1483-1546)

“Miizik, ruhsal yasamla beden arasinda bir aracidir ve insani tanriya en fazla
yaklagtiran, tiim bilgilerin ve tiim felsefelerin iizerinde olan bir seydir.”

Beethoven (1770-1827)

“Miizik duygularin haykiran sesidir.”

Cenab Sehabettin (1870-1934)

Iki milyon yillik bir ge¢misi oldugu kabul edilen insanoglu, bir “ses evreni”
nin i¢inde dogar, bu ses evreniyle i¢ ice yasar ve algiladigi seslerle siirekli etkilesim
icinde bulunur. Insan biyo-psisik, kiiltiirel ve toplumsal bir organizmadir. Dolayisiyla
var oldugu caglardan beri algiladig1 sesleri ¢oziimleyip degerlendirmis ve giderek
sesleri bir anlatim big¢imine doniistiirmiistiir. Seslerle gerceklestirilen bu anlatim
sanatidir aslinda miizik (127,128).

Meriam’a goére miizik, bir kiiltiiriin cinsellik, kadin-erkek ve cocuklarin
toplumdaki yeri, dini degerler ve is ahlaki gibi davraniglarini ve degerlerini yansitir
(129,130).

Miizik, insanlarda hipnoz hali olusturarak etkilemistir. Zaman zaman kitlelere
yon vermistir. Pek ¢ok medeniyetlerde dini duygularin giiclenmesinde, hastaliklarin
tedavisinde duygular1 yogunlagtiran bir 6zellige sahip oldugu i¢in miizik oldukca
yaygin bir yontem olarak kullanilmistir (131).

Miizik, ruh hallerini ve duygular1 rahatlatici ve canlandirict 6zelliktedir.
Gergek ruh halini yiikseltip doruk noktasina getirebilir ya da onu silip giderebilir.
Miizigin bu 6zellikleri birer terapi faktorii sayilmaktadir (125).
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2.4.2. Miizik Terapisi

Miizigi ve onun fiziksel, duygusal, mental, sosyal, estetik ve spiritiiel olmak
tizere tiim yiizlerini, kisinin saghigini diizeltmek veya gelistirmek i¢in kullanilmasidir.
Diger bir deyisle enstriimantal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik
etkilerini bireylerin rahatsizliklarina gore uyarlayarak, belirli bir yontemle yapilan
tedavi sekline miizik terapi denilmektedir (38). Miizigin dili evrensel oldugu i¢in
iyilestirici ve tedavi edici 6zelligi tarih boyunca gortilmustiir.

Diinya Miizik Federasyonu’nu miizik terapisini soyle tanimlamistir; bir miizik
terapistinin, birey ya da bireylerle, fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyal ve biligsel
ihtiyaclarmi karsilamak icin, iletisim, 6grenme, ifade ile ilgili terapotik hedefleri
kolaylastirmak ve tesvik etmek i¢in miizik ve \veya miizik dgelerinin kullanilmasidir
(44)

Amerikan Miizik Terapi Birligi (1980) miizik ile tedaviyi; “Zihin ve fizik
saghiginin kazanilmasi, siirdiiriilmesi ve diizeltilmesi icin tedavi edici hedeflere
ulagmada uzmanlar tarafindan miizigin sistemli bir sekilde kullanim1” olarak
tanimlamustir. 1997 yilinda ise miizik ile tedavi; “Ihtiyag duyan bireylerin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaclarini karsilamada miizigi ve miizik aktivitelerini
kullanan bir uzmanlik dali” seklinde tanimlanmis, geleneksel tib uygulamalarina
uygun bilimsel tedavi yontemi olarak kabul gérmiistiir (132).

Grocke (2008) miizik tedaviyi, saglik ve iyilik halini siirdirmek igin
planlanmis miizik aktivitesinin uygulanmasi olarak tanimlarken , Peng (2009); miizik
dinlenmesi yoluyla gevsemeyi saglama yaklasimi olarak tanimlamistir. Yang (2009)
ise miizik tedaviyi terapistler yardimiyla gergeklestirilen sistematik bir siire¢ olarak

gormektedir (133-135).

2.4.3. Miizik Terapinin Tarihsel Gelisimi

Miizik insanlik tarihindeki kiiltlir 6gelerinin basinda gelir. Dolayisiyla miizik
terapi aslinda kiiltiirel bir etkilesim araci olarak insanlarin ruhuna ve kisiligine hitap
ederek onemli bir vizyonu da iistlenmektedir. Insanlara keyif verme araci oldugu
kadar, onlarin sikintilarin1 ¢6zmede de 6nemli bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu nedenle miizikle tedavinin kiiltiir tarihi i¢indeki yeri de ¢ok onemlidir (125,136).
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‘Musik’ kelimesi ilk defa 1.0. 476 ‘da Pindar’in Odes’inde lirik giiftede adi
gecmistir. Orta Cagdan daha eski zamanlarda tam olarak nasil uygulandigi bilinmese
de miizigin iyilestirici ve sakinlestirici niteliklerinin kullanildig1 bilinmektedir. Bu
bilgiyi acik bir sekilde Incil kaynakli bazi yazilarda, eski medeniyetlere ait tarihi
yazitlarda gorebiliyoruz. Ornegin  Misir, Cin, Hindistan, Yunan, Roma
medeniyetlerinin tarihi yazitlarinda bu bilgiler mevcuttur (137).

Insanlar miizigin rahatlatici, yasama renk katan bir islevi olduguna eski
caglarda da inanmig ve miizigin de hastaliklarin tedavisinde etkili olabilecegini
disiinmustiir (138).

Orta Asya Tiirkeri’nde ise pentatonik (bes seslilik) bir karakter arz eden miizik,
kopuz ya da saz kullanilarak tedavi etme, kuvvet verme, sakinlik saglama, birlik-
beraberlik duygularini arttirma, orduyu cesaretlendirme gibi amaglara hizmet etmistir.
Miizik Islam diinyasinda genel anlamda Emeviler déneminde igtimai hayata girmis,
bir meslek statiisiinde degerlendirilmistir. Abbasiler doneminde ise miizik, icra
anlaminda ayni konumunu muhafaza ederken; bu donemde kurulan “Beytii’l-
Hikmelerin” 6nciiliigiinde gergeklesen terciime faaliyetleri neticesinde Islam diinyasi,
miizik nazariyat1 ile ilgili ilmi eserlerle tanmismaya baslamislardir (139). Islam
Medeniyeti tarihinde 6zelikle tasavvuf ekolii mensuplar1 (sufiler) miizikle ugrasmas,
miizigi kullanmiglardir ve savunmuslardir. Sufiler, akli ve asabi hastaliklarin miizikle
tedavi edildiginden bahsetmislerdir. Bu donemde yasamis biiyiik Tiirk-Islam alimleri
ve hekimleri Zekeriya Er Razi (854-932), Farabi (870— 950) ve ibni-i Sina (980—
1037) miizikle tedavinin bilhassa miizigin psisik hastaliklarin tedavisinde nasil

kullanilacagina iligkin ilmi esaslarini kurmuslardir (140).
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Farabi ’ye gore makamlarin ruha olan etkileri incelendiginde;

Rast makami: insana sefa (nese-huzur) verir.

Rehavi makami: insana beka (sonsuzluk fikri) verir.

Kucek makami: insana hiiziin ve elem verir.

Biizlirk makami: insana havf (korku) verir.

Isfahan makamt: insana hareket kabiliyeti, giiven hissi verir.
Neva makami: insana lezzet ve ferahlik verir.

Ussak makami: insana giilme hissi verir.

Zirgiile makami: insana uyku verir.

Saba makami: insana cesaret, kuvvet verir.

Buselik makami: insana kuvvet verir.

Hiiseyni makami: insana siikinet, rahatlik verir.

L L L Y L VY

Hicaz makami: insana tevazu (al¢akgoniilliiliik) verir (137).

Buna ek olarak Dr. Willer Van de Wall, ABD’de miizik ile tedavi
uygulamasinda ilk girisimleri baslatanlardir. 1920 yilinda Pennsylvania ve New
York® ta hastane ve hapishanelerinde, miizigin insan ruhu iizerine etkilerini
aragtirmigtir. Tim bu ¢abalara ragmen Altshuler, 1947°de Michigan Devlet

Hastahanesinde miizigi bir tedavi programina ancak sokabilmistir. (141).

2.4.5. Mekanik Ventilasyon Desteginde Olan Hastalarda Miizik Terapinin

Konfor Diizeyine Etkisi Uzerine Yapilan Calismalar

Mekanik ventilasyon yogun bakim iinitelerinde hastalara solunumu siirdiirme,
akciger ekspansiyonu saglama, anestezi ve sedasyonu kolaylastirma destegi amaciyla
yapilan bir girisimdir (8-10). Solunum sikintis1 olan hastalar genellikle yogun
bakimda kaldiklari siire icinde mekanik ventilatore gereksinim duyarlar (11). Mekanik
ventilasyonda amag hastanin yasamini tehdit eden semptomlari iyilestirmek, hastanin
rahatsizliklarini1 azaltmak ve solunum kaslarinin yorgunlugunu engellemektir (12).
Fakat bu gereksinim belirli bir siire mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda;

uykusuzluk, ajitasyon, agri, duyusal yiiklenme, hareketsizlik, giiriiltii, yalmzlik,
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giicsiizliik, duyusal yoksunluk gibi bir¢ok konforu bozan fizyolojik ve psikolojik
sorunlara yol agmaktadir (3).

Chlan’in 1998 yilinda yaptig1r arasgtirmada; mekanik ventilatér bagli olan
hastalara yarim saat siireyle kulaklikla rahatlamalarimin saglayan bir miizik tiiri
dinlettirilmigtir. Bu ¢alismada miizik, rahatlamalarin1 saglamak ve anksiyeteyi
azaltmak amaciyla nonfarmakolojik bir hemsirelik girisimi olarak kullanilmistir (49).

Chlan ve arkadaslarinin (2001) mekanik ventilatdrede olan hastalarda miizigin
anksiyete iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismada hastalara 60-80
dakika boyunca miizik dinletilmigtir. Hastalarin anksiyetesi, gorsel analog skala
(VAS-A) ve hemodinamik parametrelere gore degerlendirilmistir. Calisma sonucuna
gore; miizik terapinin fizyolojik parametre bulgularini ve anksiyete diizeyini azalttig1
belirlenmistir (142).

Wong ve arkadaglar1 (2001) tarafindan mekanik ventilatére bagli olan
hastalarla miizik tedavinin anksiyetenin iizerinde etkisini degerlendirmek i¢in yaptigi
caligmada; hastalara 30 dakika siiresince kulaklik yoluyla miizik dinlettirilmis, 6n test
ve son test yontemi ile hastalarin anksiyete diizeyleri Durumluluk-Siirekli kaygi
envanteriyle ve hemodinamik parametrelerden kan basinct ve solunum hizinda
degisim olup olmadigini saptamistir. Caligma sonucunda; miizik terapinin mekanik
ventilatore bagli olan hastalarin anksiyetesini azaltan noninvaziv bir hemsirelik
girigsimi olarak tanimlanmstir (46).

Iriarte (2003), mekanik ventilator destegindeki hastalarin iyilesmesine ve
anksiyetesine miizik terapi uygulamasinin etkisiyle ilgili yayinlanan caligmalar
incelendiginde; miizik terapinin anksiyetenin fizyolojik degerleri lizerindeki etkisi
hemodinamik parametreler Slgiilerek degerlendirilmistir. Miizik terapinin mekanik
ventilator desteginde olan hastalarin anksiyete seviyesini azalttig1 saptanmis ve miizik
terapi komplikasyonu olmayan, uygulanabilir bir girisim olarak tanimlanmistir (143).

Almerud ve Petersson (2003) tarafindan yogun bakimda mekanik ventilator
desteginde hastalara 30 dk siiresince miizik dinletilerek miizigin etkisinin incelendigi
aragtirma sonucunda; miizik terapinin anksiyeteyi azaltilmasinda ve gevsemeyi
saglamasinda alternatif bir tedavi yontemi oldugu saptanmustir (43).

Malathum (2004) yaptigi c¢alismada, mekanik ventilator destegindeki

hastalarda miizik terapinin anksiyete {izerine etkisinin kan basinci, nabiz ve solunum
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hiz1 tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. 20 hastaya 30 dakika boyunca dinlettirilen
miizigin sonucunda hastalarin anksiyete diizeyinin ve fizyolojik bulgularin azaldigi
saptanmustir (144).

Lee ve arkadaslar1 (2005) mekanik ventilatore bagli olan hastalara 30 dakikalik
miizik uygulamasi yaparak hastalarin anksiyetesinin fizyolojik bulgular1 incelenmistir.
Bu calisma ile hastalarin anksiyete diizeyinde ve fizyolojik bulgularin degerlerinde
azalma oldugu saptamistir (145).

Tsay ve arkadaslar1 (2005) miizik terapinin YBU’de mekanik ventilator
destegindeki hastalarin konfor diizeyine etkisi, hemodinamik parametreler, anksiyete
ve konfor skalalar1 araciliiyla degerlendirmis ve miizik terapinin hastalarin konforunu
artirdigin1 saptamislardir (146)

Besel (2006) tarafindan mekanik ventilator destegindeki hastalarda miizik
terapinin hastalarin konfor diizeyine etkisinin incelendigi calismada hastalarin
fizyolojik parametrelerine, anksiyete ve konfor skalalar1 degerlendirilmistir. Bu
aragtirma sonucu, miizik terapinin hastalarin konfor diizeyini arttirdig1 saptanmigtir
(147).

Chlan ve arkadaglarinin (2007) yaptigi arastirmada mekanik ventilator
destegindeki hastalara terapotik etkisi olan miizik dinlettirilmistir. Calisma sonucunda
dinlettirilen miizigin, hastalarin agr1 siddetini ve fizyolojik parametrelerini azalttig1
saptanmugstir (148).

Bradt ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 arastirmada mekanik ventilatdre bagl
hastalara miizik dinlettirilmistir. Bu ¢aligma sonucunda; miizigin solunum hizi, sistolik
kan basict degerlerini disiirdiigli, sedatif ve analjeziklerin kullanimin1 azalttigi
saptanmustir (149).

Chlan ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 arastirmada mekanik ventilasyona bagh
yogun bakim hastalarima (n=126) uygulanan miizik terapi sonucunda; miizigin
anksiyete diizeyinde ve sedasyon uygulanma sikliginda azalma oldugu saptanmistir
(150).

Saadatmand ve arkadaslar1 (2013) yapmis oldugu randomize kontrollii
deneysel bir calismanin 6rneklemini 60 hasta (30 uygulama ve 30 kontrol grubu)

olusturulmustur. 90 dakika boyunca dinletilen doga temelli miizigin mekanik
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ventilasyon desteginde olan hastalarda sistolik ve diyastolik kan basing degerini,
anksiyete, ajitasyon seviyelerini diigiirdiigli saptanmistir (10).

Yilmaz ve arkadaglarinin (2016) yaptig1 bir pilot ¢aligmada, yogun bakimda
mekanik ventilatdre bagli yetiskin yas grubu hastalara 60 dk siireyle Klasik Bat1
Miizigi eserleri kulaklikla dinlettirilerek, hastalarin sedasyon ihtiyacina ve yasam
bulgulari iizerine etkilerini incelenmislerdir. Bu arastirma sonucunda miizik terapinin
hastalarin sedasyon ihtiyacin1 azalttigi, yasam bulgularini olumlu derece de
etkiledigini belirtmislerdir. Miizik terapi, psikolojik belirtilerden kaynakli bozulmusg
yasamsal bulgular1 diizenlemede, kullanilan sedasyon miktarinda azaltmada terapotik
bir ara¢ olarak kullanilabilecegini ve miizigin yan etkisinin olmamasi, ucuz ve
kullanim agisinda kolay olmasindan dolay1 hemsireler tarafindan klinik uygulamalarda
nonfarmakoljik bir girisim olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir (151).

Aktas ve Karabulut (2016) tarafindan yapilan, mekanik ventilatdre bagl olan
hastalarin aspirasyon isleminde uygulanan miizik terapinin 6rneklemini 66 hasta (33
uygulama grubu, 33 kontrol grubu) olusturmustur. Uygulanan miizik terapi sonucunda
endotrakeal aspirasyon Oncesi, sirast ve sonrasi agri diizeyinin azaldigi saptanmigtir
(6).

Liang ve arkadaglar1 (2016) yapmis oldugu c¢aligmada mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalara 3 giin boyunca miizik dinlettirilmis olup uygulamanin ikinci
giintinden itibaren miizik uygulanan grupta nabiz hizi, solunum hiz1 ve anksiyete
diizeyinde anlaml1 bir diislis oldugu saptanmistir (152).

Lee ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir aragtirmada yogun bakim
kliniginde mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar rastgele uygulama (n= 41)
veya kontrol grubuna (n= 44) atandi. Miizik uygulama grubu 30 dk boyunca miizik
dinledi; kontrol grubu hastalarina ise kulaklik takildi, ancak ayni1 30 dakika boyunca
miizik duymadi. Bu calisma sonunda miizik uygulamasinin sistolik kan basinci
degerini, nabiz hizin1 ve anksiyete diizeyini disiirdiigii belirtilmistir (153).

Li ve ark., (2017)‘de yapmis oldugu calismasinda hastalara uygulanan miizik

terapinin agr1 diizeyini, kalp atim hizin1 azalttigini ifade etmistir (154).
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Aktas ve Karabulut (2019) yapmis oldugu c¢alismada Yogun Bakim Agri
Gozlem Olgegini (CPOT) kullanarak miizik éncesi agr1 skorlar1 yiiksek olup miizik
grubundaki hastalara endotrakeal isleminden 20 dakika 6nce, sirasinda ve 20 dakika
sonra miizik terapisi uygulanmigtir. Miizik terapi sonunda uygulama grubundaki

bireylerde her iki agr skorlarinda ileri derecede diisiis oldugu saptanmistir (155).
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BOLUM I11

3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik terapi ve ses
izolasyonunun konfor diizeyine olan etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak

yapildi.
3.2. ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

Aragtirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde Kasim 2019 ile Ocak 2020

tarihleri arasinda yiiriitiildii.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde Kasim 2019 ile Ocak 2020
tarihleri arasinda yatmakta ve mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar olusturdu.
Aragtirmanin drneklemini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde Kasim 2019 ile Ocak 2020
tarihleri arasinda yatmakta olan, mekanik ventilasyon desteginde olan, yetigkin yas
grubu (18-85 yas arast), norolojik ve psikiyatrik hastalik tanis1 olmayan, sedasyon,
anksiyolitik ve analjezik tedavisi almayan, hemodinamik stabilligi olan, mekanik
ventilator modlar1 ayn1 olan, Glasgow Koma Skalast puanit 9 ve 9’un iistiinde olan ve
Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi (CPOT) gore agrist olan ve Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ne gore anksiyetesi olan

hastalar olusturdu.

38



3.4. BAGIMLI ve BAGIMSIZ DEGISKEN

3.4.1. Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri, mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarin sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci,
nabiz hiz1 ve solunum hizi, Oksijen Satiirasyonu Degeri, Ekspirasyon Dakika Voliimii
(L/dk), Glasgow Koma Skalasi puani, Yogun Bakim Agr1 Gozlemi Olgegi “Critical-
Care Pain Observation Tool (CPOT) agri puam1 ve Amerikan Yogun Bakim
Hemgireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme 6l¢egi puanlaridir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, mekanik

ventilasyon desteginde kalma siiresi ve yogun bakimda yatis giiniidiir.
3.5. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri; bilinci kapali hastanin ise ailesinden yazili onam
alindiktan sonra hastalara “Hasta Tanitim Formu”, “Glasgow Koma Skalas1”, “Hasta
Izlem Formu”, “Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi> (CPOT), Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi uygulanarak toplandi.

Hasta Tanmitim Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen hasta tanitim formunda; hastanin tanisi,
yasl, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni hali, mekanik ventilatore baglanma giinii, yogun
bakimda kalma siiresi, Glasgow Koma Skalasi puani, Yogun Bakim Agr1 Gozlem
Olgegi (CPOT) agr1 skoru ve Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon
Degerlendirme Olgegi skoru olmak iizere toplam on sorudan olusan hastalara iliskin
sorular yer almaktadir (EK I).

Glasgow Koma Skalasi

Hastanin biling durumunun degerlendirilmesini yapmak icin Taesdale ve
Jennett (1974) tarafindan gelistirilen bir skorlama sistemidir. Yogun bakim kliniginde
en sik kullanilan skorlama sistemi olup hastanin klinige kabul esnasinda ve klinik seyri
boyunca kolay ve kullanigh bir skaladir (156—-158). Glasgow Koma Skalasi; g6z agma,
s6zel ve motor cevap olmak {izere 3 ayr1 béliimde puanlama yapilarak degerlendirilir.

Hastanin 3 ayr1 boliimde aldigi puan 3 ile 15 arasinda degisir (158—-160) (EK II).
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Hasta izlem Formu

Hasta Izlem Formunda, hastanin her uygulamaya baslamadan hemen 6nce 0.
dakikada, uygulamanin 30. dakikasinda, uygulamasinin bitiminde 60. dakikada
Ol¢iilen sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi ve oksijen
satlirasyonunu, Ekspirasyon Dakika Voliimi (L/dk) ventilasyonu degerleri, Yogun
Bakim Agr1 Gozlem Formu (CPOT) agri skorunu ve Amerikan Yogun Bakim
Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi skorunu igeren hemodinamik
degerler yer ald1 (EK III).

Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi (CPOT)

Orjinal ad1 “Critical-Care Pain Observation Tool-CPOT” olan Yogun Bakim
Agr1 Gozlem Olgegi, dncelikle Gelinas ve arkadaslari tarafindan Kanada’da yogun
bakim hastalarinda agriy1 tanilamak igin gelistirilmis (161) ardindan Gelinas ve
Johnston tarafindan bu formun Fransizca olarak gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari
yapilmustir (162). Ulkemizde ise CPOT un Tiirkce gecerlik ve giivenirlik galigmasi
Giindogan ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda yapilmigtir (111).

Olgek; yiiz ifadesi, viicut hareketleri, kas gerilimi ve entiibe hastalar icin
ventilasyonla uyumu ya da ekstiibe hastalar i¢cin ¢ikardigi sesler gibi davranissal
maddeleri ifade eden dort alt dlgekten olusmaktadir. Boliimlerin her biri 02 puan
arasinda degerlendirilmekte olup toplam puan 0—8 arasinda degismektedir. 3 puan ve
iizeri agr1 olarak kabul edilmektedir (111,162) (EK IV).

Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme

Olcegi

Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi 2005 yilinda, sedasyon yonetimin
cok dnemli oldugu ve diger sedasyon Olceklerinin eksikliklerinin oldugu diisiincesiyle
yogun bakim hastalar1 i¢in gelistirdigi 6l¢ek; sedasyon yonetiminde dogrudan ilgili
oldugu diisiiniilen 5 alt 6l¢ekten olusturulmaktadir. Bu 5 alt 6lcek; biling, ajitasyon,
anksiyete, uyku ve hasta-ventilator uyumu seklindedir.

Olgek degerlendirilirken, her bir alt dlgek kendi i¢inde ve 1°den 5° kadar
belirlenmis bir puanlama sistemiyle degerlendirilmektedir. En iyi durum 1 puan ile en
kotii durum ise 5 puani ile ifade edilmektedir. Her bir alt 6lgekten alinan puan 2’den
fazla ise bu durum hastanin sedasyon ihtiyacinin fazla oldugunu gostermektedir.

Relaksasyonun saglanmasi i¢in bir girisime gereksinim gereklidir (EK V).

40



3.5.1. Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulamasinda Kullanilacak Arac-

Gerecler

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan rehber de duyma sorunu olmayan
bir bireyin ciimleyi ve komutlar1 anlasilabilir bir bigimde tamamlamasi igin belirtilen
giiriiltii diizeyi 15 ile 18 dB arasindadir . Yogun bakim iinitelerinde hastalar nemli bir
sorun olan giiriiltiiniin Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore hastanelerde giiriiltii diizeyinin
giindiiz 35 dB(A), gece 30 dB(A)’i gegmemesi gerektigini bildirmektedir. Ancak
hastalarin konforu diizeyini yogun bakim icerisindeki monitdr, ventilator, infiizyon
pompa cihaz alarmlar1 ve havalandirma sistemlerinden kaynaklanan giiriiltli 6nemli
derecede diisiirmektedir.

Tiim bunlar goz 6niine alindiginda ¢alismada kullanilacak olan kulaklik genel
ortam giiriiltiistinti 25-30 db, tiz giiriiltiilleri 40-50 db kadar azaltan 6zelliktedir.

Arastirmamizda kullanilacak olan kulaklik kulak tizerine yerlestirilen (Over-
ear), kulaga temas eden bdlgesi dokuyu destekleyen basinci azaltan malzemelerle kapl
bir siingerden olusmaktadir. Disaridaki sesi, kulaklik i¢erisinde bulunan HD Giiriiltii

Engelleme Islemcisi QN1 cipi ile izole etmektedir.
3.6. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMI

3.6.1. Mekanik Ventilasyon Desteginde Olan Hastalara Miizik Terapinin

ve Ses Izolasyonunun Uygulanmasi

Bu calismada, hastalar 6rnekleme uygun olarak secildikten sonra her bir hasta
kendi deney ve kontroliinii olusturdu. Ardindan hasta yakinlarindan yazili onam alindu.
Hastalarin deneyimledigi agr1 ve anksiyete durumu degerlendirilip, ilgili 6l¢eklerin
skorlar1 belirlendi. Arastirmanin sinirliliklarina uyan ilgili hastalara 1 giin boyunca
aragtirmanin girisimleri uygulandi. Hastalara giiniin tedavi ve bakim uygulamalarinin
olmadig: saatte ilgili girisimler uygulandi. Hastalarin uygulamalarinda MP;4 player ve
kulaklik araciligr ile miizik ve ritim uzmani tarafindan 6zellikleri belirlenmis, Barok
miiziginin Onciilerinden biri sayilan Johann Sebastian Bach’a ait bestelenmis Klasik
Bati Miizigi, Nihavent makaminda bestelenmis olan Klasik Tiirk Miizigi ve ses
izolasyonu siralarinin belirlenmesi i¢in randomizasyon uygulandi. Hasta yakinina

yapilacak iglem hakkinda bilgi verilip yazili ve s6zlii onamlar1 alindiktan sonra, Ege
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Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi yogun bakim sorumlu hemsiresinden uygulama i¢in hazirlanmig
icerisinde nihavent makaminda klasik tiirk miizigi, klasik bat1 miizigi ve ses izolasyonu
olan uygulamalarin segilebilecegi torbanin igerisinden yapilacak uygulamayi ¢ekmesi
istendi. Sorumlu hemsirenin ¢ektigi siralama ile her bir uygulama 60 dakika siire ile
uygulandi. Girisimlerden 6nce hastalara “Hasta Tanitim Formu” dolduruldu. Her bir
girisim Oncesi uygulamaya baslamadan &nce (0. Dakika) “Hasta Izlem Formu”,
“Yogun Bakim Agr1 Gozlemi Olgegi (CPOT)”, Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi dolduruldu. Kayit isleminden hemen sonra
hastalara belirlenen siralama ile miizik ve ses izolasyonu uygulamalar1 yapildi. Miizik
uygulamalar1 17-18 voliimde olan sol mindr tonlu miizik hastalarda relaksasyonu
saglayici, agriyt azaltici etkisi varligi diistintilerek 60 dakika siire ile dinlettirildi. Ses
izolasyonu uygulamas: 60 dakika boyunca ses izolasyonu saglayan kulaklik ile
saglandi. Uygulamalar arasinda kulaklik kulakligin siinger yapisint bozmayacak
dezenfektanla silindi. Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamasi Oncesi 0.
dakikasinda ve uygulamanin 30. dakikasinda, uygulamalar bittikten sonra 60.
dakikada hastalarin hemodinamik degerleri ve 6l¢ek puanlari 6l¢iiliip kaydedildi (Sekil
4).
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanildi.

Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (Chan, 2003:280-
285). Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi g¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin +3 arasinda olmasina baghdir (Shao, 2002). Aykir1 degerler, hata
varyansinin degerini arttirdigindan istatistiksel testlerin giicleri lizerinde de etkili
olmaktadir. Bu nedenle istatistiksel testlerden dnce aykir1 degerlerin incelenen veri
setlerinde mevcut olup olmadigina bakildu.

Normal dagilima sahip veriler i¢in istatistik degerlendirmelerde parametrik
testler kullanildi. Normal dagilima sahip verilerde de niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda 2’den fazla bagimli grup karsilastirilmasinda tekrarli 6l¢timlerde
varyans analizi, 2’den fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans
analizi uygulandi. Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni ikili karsilagtirma
yontemi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in korelasyon

analizi uygulandu.
3.8. SURE VE OLANAKLAR

Aragtirmanin literatiir tarama ve hazirlik asamalar1 Haziran 2019 ile Temmuz
2019 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmada verileri Kasim 2019 ile Ocak 2020
tarihleri arasinda toplandi. Arastirma raporu Mart 2020 ile Haziran 2020 tarihleri
arasinda yazildi (Tablo 2).

3.9. ARASTIRMANIN ETiGi

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Manisa Celal Bayar Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 7.10.218 ve Karar No: 49-EK VI) ve Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi Ana Bilim Dali’ndan yazili izinler alindi. Hasta yakinlarina
aragtirmanin amaci ve yararlar1 acgiklanarak goniilliiliik ilkesine dnem verilerek yazili

onamlar1 (EK VII ) alind1. Arastirmada kullanilan Yogun Bakim Agr1 Gézlem Olgegi
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(CPOT) ve Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme

Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Esra Akin Palandoken’den izin

alind1 (EK VIII).

Tablo 2 Arastirma Zaman Cizelgesi

Calismalar

Haziran-
Temmuz

2019

Temmuz-
Agustos
2019

Agustos-
Eyliil
2019

Eyliil-
Kasim

2010

Kasim
2019
-Ocak
2020

Ocak -
Mart
2020

Mart-
Haziran

2020

Literatir
Tarama ve

Teze Hazirlik

&

Tez konusu

belirleme

<

Tez Onerisi

Etik kurul
bagvurusu ve
gerekli
izinlerin

alimmasi

<

Verilerin

Toplanmasi

<

Verileri

Analizi

v

Tez Yazimu

«—

Tez Savunma Sinavi: 27.07.2020
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BOLUM IV

4. BULGULAR

Bu boéliimde, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara iliskin tanitic

veriler incelendi.
4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Aragtirmaya katilan tiim hastalarin yas ortalamasi 64.88+14.05 idi. Hastalarin
yaglarma gore dagilimlar1 incelendiginde, hastalarin %54.2’sinin 69 yas ve alti,
%45.8’inin 70 yas ve istii oldugu goriilmektedir.

Hastalarin  %33.3’linlin kadin, %66.7’sinin erkek oldugu goriilmektedir.
Hastalarin %79.2’sinin evli, %20.8’inin ise bekar/dul oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde,
hastalarin %45.8’inin okur-yazar degil, %33.3 {iniin ilkokul ve %20.9’unun ortaokul

ve istii oldugu goriilmektedir (Tablo 3 ).

Tablo 3: Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagihim

Tamtic1 Ozellikler n %

Yas 69 yas ve alt1 13 54.2
(X=£SS, 64.88+14.05) 70 yas ve Ustii 11 45.8

Kadin 8 333
Cinsiyet

Erkek 16 66.7

Okur-yazar degil 11 45.8
Egitim Durumu [lkokul 8 333

Ortaokul ve tistii 5 20.9

Evli 19 79.2
Medeni durum

Bekar/Dul 5 20.8
Toplam 24 100.0
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4.2. Hastalarin Tanilarina Gore Dagilimi

Aragtirmaya katilan hastalarin hastalik Oykiisii incelendi. Buna gore,
aragtirmaya katilan hastalarin en fazla KOAH %]12.5, siroz ve solunum yetmezligi

%38.4, pndmoni ve trafik kazasi1 %8.3 tanisi ile hastanede yattiklar1 saptandi (Tablo 4).

Tablo 4: Hastalarin Tamlarina Gére Dagilim

n %
Akciger Kanseri 1 4.2
Akut Pankreatit 1 4.2
Akut Solunum Yetmezligi 2 8.4
Gastrointestinal Kanama 1 4.2
Hipertansiyon 1 4.2
Kardiyak Aritmi 1 4.2
Siroz 2 8.4
Karaciger Yetmezligi 1 4.2
Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 : 122

Tam
Kronik Bobrek Yetmezligi 1 4.2
Meme Kanseri 1 4.2
Miyokard Infarktiisii 1 4.2
Periton neoplazm 1 4.2
Pnomoni 2 83
Prostat Malign Sendrom 1 4.2
Serebrovaskiiler Olay 1 4.2
Tiroid neoplazm 1 4.2
Arag I¢i Trafik
kazasi+Hipertansiyon ? 53
Toplam 24 100.0
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4.3 Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gore Dagihimi

Hastalarin klinik duruma gore degisimleri Tablo ‘de gosterilmistir. Hastalarin
mekanik ventilator desteginde kalma giiniine gore dagilimi1 incelendiginde,
ortalamanin 18.79+20.64 giin oldugu, hastalarin %37.5’inin 1-10 giin arasinda,
%29.2’sinin 11-20 giin arasinda, %33.3’iliniin 21 giin ve {izeri oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yogun bakimda yatis giinlerine gére dagilimlari
incelendiginde, ortalamanin 18.87420.57 giin oldugu, hastalarin %37.5’inin 1-10 giin
arasinda, %?29.2’sinin 11-20 giin arasinda, %33.3’linlin 21 giin ve iizeri oldugu
goriilmektedir.

Hastalarin Glasgow Koma Skala puan ortalamasi1 10.20+1.38’dir (Tablo 5 ).

Tablo 5: Hastalarin Klinik Durumuna Gére Dagilim

n %

Hastanin mekanik 1-10 giin 9 37.5
ventilasyon desteginde 11-20 giin 7 29.2
kalma giinii

(XSS, 18.79420.64) 21 giin ve tlizeri 8 333
Hastanin yogun bakimda 1-10 giin 9 37.5
yatig giinii 11-20 giin 7 29.2
(X£SS, 18.87+20.57) 21 giin ve tizeri 8 333
Hastamn Glasgow Koma Puani (X+SS, 10.20+1.38)

Toplam 24 100.0

4.4.Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulamasinin Hemodinamik

Parametreler Uzerine Etkisi
4.4.1.Kan Basincinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara uygulanan miizik

terapinin ve ses izolasyonunun sistolik ve diyastolik kan basincina etkisi incelendi.
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4.4.1.1. Sistolik Kan Basincinin Degerlendirilmesi

Klasik Bati1 Miizigi , Klasik Tiirk Miizigi ve ses izolasyonu uygulamasinin
oncesinde (0. dk), uygulama sirasinda (30. dk) ve uygulamanin bitiminde (60. dk)
sistolik kan basinci degerlerinin ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Klasik Bat1 Miizigi uygulamasina baglamadan once (0. dk) sistolik kan basinci
ortalamasi 129.58+16.34 mm/Hg, uygulama sirasinda (30. dk) 122.20+16.05 mm/Hg
ve uygulama sonrast (60. dk) 116.50+15.59 mm/Hg’dir. Klasik Tiirck Miizigi
uygulamasina baglamadan o6nce (0. dk) sistolik kan basinct ortalamast
126.37£17.36mm/Hg, uygulama sirasinda (30. dk) 121.87£15.66 mm/Hg ve
uygulama sonrast (60. dk) 115.25+14.35 mm/Hg’dir. Ses izolasyonu uygulamasina
baslamadan once (0. dk) sistolik kan basinci ortalamasi 129.83+18.24 mm/Hg,
uygulama sirasinda (30. dk) 124.12+16.28 mm/Hg ve uygulama sonrast (60. dk)
119.54+15.78 mm/Hg dir (Tablo 6 ).

Tablo 6: Arastirmaya Katilan Hastalarin Uygulama Tiirlerine ve Zamana Gore Sistolik Kan

Basin¢larimin Dagilimi

Uygulama Uygulama Uygulama
Oncesi 0. Sirasi 30. Sonrasi 60. . Etki
Dakika Dakika Dakika p Biyiikliigii
X SS X SS X SS
Klasik
Bati 129.58 | 16.34 | 122.20 | 16.05 | 116.50 | 15.59 | 19.796 | 0.000* | 0.463
Miizigi
Klasik
Turk 126.37 | 17.36 | 121.87 | 15.66 | 115.25 | 14.35 | 34.945 | 0.000* | 0.603
Miizigi
Ses
. 129.83 | 18.24 | 124.12 | 16.28 | 119.54 | 15.78 | 49.979 | 0.000* | 0.685
Izolasyonu
F 0.297 0.138 0.502
p 0.744 0.871 0.607
*p<0.05

Aragtirmaya katilan hastalarin uygulama tiirlerine ve zamana gore sistolik kan

basing¢larini karsilastirmak i¢in uygulanan tekrarl 6lgiimlerde varyans analizine gore,
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sistolik kan basinglar1 arasinda 3 uygulama tiiriinde de istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir (Fxuasik Ban miizigi =19.709 p= 0.000%*, Fxiasik 7iirk piizigi =34.945
Pp=0.000%*, Fses izotasyons = 49.979 p= 0.000*) (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢gin

Post Hoc ikili karsilastirma yontemlerinden Bonferroni kullanildi (Tablo 6 ).

4.4.1.1.1. Hastalarin Miizik Terapi ve Ses Izolasyonu Uygulamalarinin
Farkh Olciim Zamanlarindaki Sistolik Kan Basinc1 Degerleri Arasindaki

Farkin Anlamliliginin Degerlendirilmesi

Yapilan analiz sonucunda Klasik Bati Miizigi uygulamas1 6ncesinde (0.dk)
sistolik kan basinci 6l¢lim degerleri ile uygulama sirast (30.dk) dlgiilen sistolik kan
basinct olglim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). Bu fark sistolik kan basinci dl¢iim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu
saptandi. Uygulama sirast (30.dk) sistolik kan basinci 6l¢iim degerleri ile uygulama
sonrast (60.dk) dlciilen sistolik kan basinci 61¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Bu fark sistolik kan basinct o6lgiim
degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu bulundu. Uygulama oncesi (0.dk) sistolik kan
basinci olglim degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) 6lciilen sistolik kan basinct
Ol¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
Bu fark sistolik kan basinci 6l¢iim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi
(Tablo 7). Klasik Tiirk Miizigi uygulamasi 6ncesinde (0.dk) sistolik kan basinci 6l¢lim
degerleri ile uygulama sirast (30.dk) oSlgiilen sistolik kan basinci 6l¢iim degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark sistolik
kan basinct 6l¢iim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu goriildii. Uygulama sirast
(30.dk) sistolik kan basinci dl¢im degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) dlciilen
sistolik kan basinc1 6l¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05). Bu fark sistolik kan basinci 6l¢lim degerlerinin azalmasi1 yoniinde
oldugu saptandi. Uygulama o6ncesi (0.dk) sistolik kan basinct 6l¢iim degerleri ile
uygulama sonrasi (60.dk) Olciilen sistolik kan basinci 6l¢tim degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Bu fark sistolik kan basinci
Ol¢iim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu goriildii (Tablo 8). Ses izolasyonu
uygulamasinda ise uygulama 6ncesinde (0.dk) sistolik kan basinci 6l¢iim degerleri ile

uygulama sirast (30.dk) oOlgiilen sistolik kan basinci 6lgiim degerleri arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark sistolik kan basinci
Olciim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi. Uygulama sirast (30.dk)
sistolik kan basinci dl¢iim degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) dlgiilen sistolik kan
basinct olglim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). Bu fark sistolik kan basinci dl¢lim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu
goriildii. Uygulama oncesi (0.dk) sistolik kan basinci 6lgiim degerleri ile uygulama
sonrast (60.dk) dlciilen sistolik kan basinci 61¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark sistolik kan basinci 6lglim

degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi. (Tablo 9 ).

Tablo 7: Klasik Bat1 Miizigi Uygulamasinin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki Sistolik
Kan Basinci Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihig

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk

0. dk

30. dk

60. dk

Cohen's d (Etki Bityiikligii ) : 0.463
p:0.000<0.05
*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik
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Tablo 8: Klasik Tiirk Miizigi Uygulamasin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki Sistolik
Kan Basinci Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihg

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk

0. dk

30. dk

60. dk

Cohen's d (Etki Bityiikligii ) : 0.603
p:0.000<0.05
*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik

Tablo 9: Ses izolasyonu Uygulamasinin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki Sistolik Kan
Basinci Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhihig

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk

0. dk

30. dk

60. dk

Cohen's d (Etki Biiyuklugii ) :0.685
p:0.000<0.05
*0.05 diizeyinde anlaml farklilik
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Sekil 4. Arastirmaya Katilan Hastalarin Uygulama Tiirlerine ve Zamana Gére Sistolik Kan

Basin¢larimin Degisimi

4.4.1.1.2. Hastalarm Aym Ol¢iim Zamaninda Farkh Uygulama
Tiirlerindeki Sistolik Kan Basinci Degerleri Arasindaki Farkin

incelenmesi

Hastalarin uygulama tiirlerine gére uygulama dncesi 0., uygulama siras1 30. ve
uygulama sonrasi 60. dakika sistolik kan basin¢larini karsilagtirmak igin tek yonli
varyans analizi uygulanmistir. Test sonucuna gore hastalarin uygulama tiirlerine goére
uygulama 6ncesi 0., uygulama siras1 30. ve uygulama sonrasi 60. dakika sistolik kan
basinglarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (Fo.a =0.297 p=0.744, F30. ar =0.138 p=0.871, Fs0. 4x=0.502 p=0.607)
(p>0.05)(Tablo 10).
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Tablo 10: Uygulama Zamanina Gore Hastalarin Farkh Uygulamalardaki Sistolik Kan Basinci

Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhihg:

Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlilig:

Uygulama Oncesinde (0.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Sistolik Kan Basinc1

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.744>0.05

Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlilig

Uygulama Sirasinda (30.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Sistolik Kan Basinct

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses I1zolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.871>0.05

Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlilig

Uygulama Sonrasinda (60.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Sistolik Kan Basinci

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses I1zolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.607>0.05

Ns: anlaml degil
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4.4.1.2. Diyastolik Kan Basincinin Degerlendirilmesi

Klasik Bati1 Miizigi , Klasik Tiirk Miizigi ve ses izolasyonu uygulamasinin
oncesinde (0. dk), uygulamanin 30. dakikasinda ve uygulamanin bitiminde (60. dk)
diyastolik kan basinc1 degerlerinin ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Klasik Bati Miizigi uygulamasina baslamadan once (0. dk) diyastolik kan
basinci ortalamasi 66.37+£12.88 mm/Hg, uygulama sirasinda (30. dk) 64.45+12.67
mm/Hg ve uygulama sonrasi (60. dk) 61.58+11.66 mm/Hg’ dir. Klasik Tiirk Miizigi
uygulamasina baglamadan 6nce (0. dk) diyastolik kan basinci ortalamas1 64.87+12.11
mm/Hg, uygulama sirasinda (30. dk) 63.66 £12.15 mm/Hg ve uygulama sonras1 (60.
dk) 61.87+11.84 mm/Hg’dir. Ses izolasyonu uygulamasina baglamadan 6nce (0. dk)
diyastolik kan basinci ortalamasi 65.75+11.76 mm/Hg, uygulama sirasinda (30. dk)
64.62+11.38 mm/Hg ve uygulama sonrast (60. dk) 63.29+£10.83 mm/Hg’dir (Tablo
11).

Tablo 11: Arastirmaya Katilan Hastalarin Uygulama Tiirlerine ve Zamana Gore Diyastolik

Kan Basin¢larimin Dagilimi

Uygulama Uygulama Uygulama
Oncesi 0. Sirasi 30. Sonrasi 60. . Etki
Dakika Dakika Dakika P Biiyiikliigii
X SS X SS X SS

Klasik Bati

o 66.37 | 12.88 | 64.45 | 12.67 | 61.58 | 11.66 | 11.289 | 0.001* | 0.329

Miizigi

Klasik

Tiirk 64.87 | 12.11 | 63.66 | 12.15 | 61.87 | 11.84 | 13.194 | 0.000* | 0.365

Miizigi

Ses

. 65.75 | 11.76 | 64.62 | 11.38 | 63.29 | 10.83 | 19.448 | 0.000* | 0.458

Izolasyonu

F 0.091 0.043 0.914

p 0.914 0.958 0.859

*p<0.05

Arastirmaya katilan hastalarin uygulama tiirlerine ve zamana gore diyastolik
kan basinglarini kargilagtirmak i¢in uygulanan tekrarl 6lgiimlerde varyans analizine
gore, diyastolik kan basinglar1 arasinda 3 uygulama tiiriinde de istatistiksel olarak

anlamlt bir fark oldugu goriilmektedir (Fxiasik Ban mizigi =11.289 p=0.001%*, Friasir Tiirk
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Miizigi =13.194 p=0.000%*, Fses izotasyonu = 19.448 p=0.000*)(p<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak icin Post Hoc ikili karsilastirma yontemlerinden Bonferroni kullanilmistir

(Tablo 11).

4.4.1.2.1.Hastalarin Miizik Terapi ve Ses Izolasyonu Uygulamalarinin
Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki Diyastolik Kan Basmca Degerleri

Arasindaki Farkin Anlamliliginin Degerlendirilmesi

Yapilan analiz sonucunda Klasik Bati Miizigi uygulamasi oncesinde (0.dk)
diyastolik kan basinci 6l¢giim degerleri ile uygulama siras1 (30.dk) dlgiilen diyastolik
kan basinci 6l¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05). Bu fark diyastolik kan basinct 6l¢iim degerlerinin azalmasi
yoniinde oldugu saptandi. Uygulama sirast (30.dk) diyastolik kan basinct 6lgiim
degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) 6l¢iilen diyastolik kan basinci 6l¢iim degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark
diyastolik kan basinct Ol¢lim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi.
Uygulama 6ncesi (0.dk) diyastolik kan basinci1 6l¢iim degerleri ile uygulama sonrast
(60.dk) olciilen diyastolik kan basinci dlglim degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark diyastolik kan basinct 6lgiim
degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi (Tablo 12 ). Klasik Tiirk Miizigi
uygulamasi dncesinde (0.dk) diyastolik kan basinci 6l¢iim degerleri ile uygulama sirast
(30.dk) olgiilen diyastolik kan basinci Slglim degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Uygulama siras1 (30.dk) diyastolik kan
basinci 6lgiim degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) oOlciilen diyastolik kan basinci
Ol¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
Bu fark diyastolik kan basinci 6l¢iim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi.
Uygulama 6ncesi (0.dk) diyastolik kan basinci 6l¢iim degerleri ile uygulama sonrast
(60.dk) olciilen diyastolik kan basinci Slglim degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark diyastolik kan basinct 6lgiim
degerlerinin azalmasi yoOniinde oldugu saptandi (Tablol13). Ses izolasyonu
uygulamasinda ise uygulama oncesinde (0.dk) diyastolik kan basinci 6lgiim degerleri
ile uygulama siras1 (30.dk) 6l¢iilen diyastolik kan basinci 6l¢iim degerleri arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark diyastolik kan
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basinct Ol¢im degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi. Uygulama sirasi
(30.dk) diyastolik kan basinct 6l¢iim degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) ol¢iilen
diyastolik kan basinci Ol¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark diyastolik kan basinc1 6l¢iim degerlerinin azalmasi
yoniinde oldugu saptandi. Uygulama oncesi (0.dk) diyastolik kan basinci 6l¢iim
degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) 6l¢iilen diyastolik kan basinci 6l¢iim degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark
diyastolik kan basinci 6l¢lim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi (Tablo

14).

Tablo 12: Klasik Bati Miizigi Uygulamasimin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki
Diyastolik Kan Basinci1 Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihig

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk

0. dk

30. dk

60. dk

Cohen's d (Etki Bityiikligii ) : 0.329
p:0.001<0.05
*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik
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Tablo 13: Klasik Tiirk Miizigi Uygulamasimin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki
Diyastolik Kan Basinci1 Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihig

Ol¢iim zamam

0. dk

30. dk

60. dk

Cohen's d (Etki Biiyiikligii ) :0.365
p:0.000<0.05

*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik
Ns: anlamli degil

Tablo 14: Ses izolasyonu Uygulamasimin Hastalarin Farkl Ol¢iim Zamanlarindaki Diyastolik
Kan Basinci Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihg

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk

0. dk

30. dk

60. dk

Cohen's d (Etki Biiyiikligii ) :0.458
p:0.000<0.05
*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik
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Diyastolik Kan Basinci Degerleri

.
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Sekil 5. Arastirmaya Katilan Hastalarin Uygulama Tiirlerine ve Zamana Gore Diyastolik Kan

Basin¢larimin Degisimi

4.4.1.2.2. Hastalarm Aym Ol¢iim Zamaninda Farkh Uygulama
Tiirlerindeki Diyastolik Kan Basinci Degerleri Arasindaki Farkin

incelenmesi

Hastalarin uygulama tiirlerine gére uygulama 6ncesi 0., uygulama siras1 30. ve
uygulama sonrasi 60. dakika diyastolik kan basinglarini karsilastirmak i¢in tek yonlii
varyans analizi uygulanmistir. Test sonucuna gore hastalarin uygulama tiirlerine goére
uygulama dncesi 0., uygulama sirasi 30. ve uygulama sonrasi 60. dakika diyastolik kan
basinglarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (Fo.a =0.091 p=0.914, F30. ax =0.043 p=0.958, Fs0. 4=0.914 p=0.859)
(p>0.05)(Tablo 15).
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Tablo 15: Uygulama Zamanina Gore Hastalarin Farkh Uygulamalardaki Diyastolik Kan

Basinci Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhilhig

Arasindaki Farkin Anlamlilig

Uygulama Oncesinde (0.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Diyastolik Kan Basinc1 Degerleri

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.914>0.05

Uygulama Sirasinda (30.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Diyastolik Kan Basinci Degerleri
Arasindaki Farkin Anlamlilig

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.958>0.05

Arasindaki Farkin Anlamlilig

Uygulama Sonrasinda (60.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Diyastolik Kan Basinc1 Degerleri

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses I1zolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p:0.859>0.05
Ns: anlaml degil
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4.4.2 Nabiz Hizinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara uygulanan miizik
terapinin ve ses izolasyonunun nabiz hizina etkisi incelendi.

Klasik Bati Miizigi, Klasik Tiirk Miizigi ve ses izolasyonu uygulamasinin
oncesinde (0. dk), uygulamanin 30. dakikasinda ve uygulamanin bitiminde (60. dk)
nabiz hiz1 degerlerinin ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Klasik Bat1 Miizigi uygulamasina baglamadan dnce (0. dk) nabiz hiz1 degerinin
ortalamast 94.20+13.47 vurus, uygulama sirasinda (30. dk) 91.66+£14.68 vurus ve
uygulama sonrasi (60. dk) 90.62+13.62 vurus idi. Klasik Tiirk Miizigi uygulamasina
baslamadan 6nce (0. dk) nabiz hiz1 degerinin ortalamast 94.54+14 vurus, uygulama
stirasinda (30. dk) 90.95+13.78 vurus ve uygulama sonrasi (60. dk) 89.50+13.04 vurus
idi. Ses izolasyonu uygulamasina baslamadan once (0. dk) nabiz hizi degerinin
ortalamast 94.16+13.85 vurus, uygulama sirasinda (30. dk) 91.29+12.51 vurus ve
uygulama sonrasi (60. dk) 90+£12.90 vurus idi (Tablo 16).

Tablo 16: Arastirmaya Katilan Hastalarin Uygulama Tiirlerine ve Zamana Gore Nabiz

Degerlerinin Dagilim

Uygulama Uygulama Uygulama
Oncesi 0. Sirasi 30. Sonrasi 60. . Etki
Dakika Dakika Dakika P Biiyiikliigii
X SS X SS X SS

Klasik Bati

) 94.20 | 13.47 | 91.66 | 14.68 | 90.62 | 13.62 | 19.785 | 0.000* 0.462

Miizigi

Klasik

Tiirk 94.54 14 | 90.95 | 13.78 | 89.50 | 13.04 | 31.722 | 0.000* 0.580

Miizigi

Ses

, 94.16 | 13.85 | 91.29 | 12.51 90 12.90 | 41.979 | 0.000* 0.646

Izolasyonu

F 0.005 0.016 0.044

p 0.995 0.984 0.957

*p<0.05

61



Aragtirmaya katilan hastalarin uygulama tiirlerine ve zamana gore nabiz
degerlerini karsilastirmak igin tekrarli Olgiimlerde varyans analizi uygulanmstir.
Analiz sonucuna gore 3 uygulama tiirlinde de zamana goére nabiz degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (Fgiasit Ban miizigi = 19.785
p=0.000*%, Frusit 1irk Mizigi =31.722 p= 0.000%, Fses icolasyonu = 41.979
p=0.000*)(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢cin Post Hoc ikili karsilagtirma

yontemlerinden Bonferroni kullanilmistir (Tablo 16).

4.4.2.1.Hastalarin Miizik Terapi ve Ses Izolasyonu Uygulamalarinin
Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki Nabiz Hizi Degerleri Arasindaki Farkin

Anlamhhiginin Degerlendirilmesi

Yapilan analiz sonucunda Klasik Bati Miizigi uygulamasi oncesinde (0.dk)
nabiz hiz1 6l¢iim degerleri ile uygulama sirasi (30.dk) Olciilen nabiz hiz1 6l¢iim
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu
fark nabiz hiz1 6l¢tim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi. Uygulama sirasi
(30.dk) nabiz hiz1 6lglim degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) dlciilen nabiz hizi
Ol¢lim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
Uygulama oncesi (0.dk) nabiz hiz1 6l¢iim degerleri ile uygulama sonrast (60.dk)
oOlgiilen nabiz hiz1 6l¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05). Bu fark nabiz hiz1 6l¢iim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu
saptand1 (Tablo 17). Klasik Tiirk Miizigi uygulamasi oncesinde (0.dk) nabiz hizi
Olciim degerleri ile uygulama sirast (30.dk) Olgiilen nabiz hizi 6l¢iim degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark nabiz
hiz1 6l¢lim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi. Uygulama siras1 (30.dk)
nabiz hiz1 dl¢lim degerleri ile uygulama sonrast (60.dk) Olgililen nabiz hizi 6lgiim
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu
fark nabiz hiz1 dlglim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi. Uygulama
oncesi (0.dk) nabiz hiz1 6l¢im degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) 6l¢iilen nabiz
hiz1 6lglim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). Bu fark nabiz hiz1 6l¢iim degerlerinin azalmas1 yoniinde oldugu saptandi
(Tablo 18 ). Ses izolasyonu uygulamasinda ise uygulama 6ncesinde (0.dk) nabiz hiz1

Olciim degerleri ile uygulama sirast (30.dk) Olgiilen nabiz hizi 6l¢iim degerleri
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark nabiz
hiz1 6l¢iim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi. Uygulama sirast (30.dk)
nabiz hiz1 dl¢lim degerleri ile uygulama sonrast (60.dk) Olglilen nabiz hizi 6lgiim
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu
fark nabiz hiz1 6l¢iim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi. Uygulama
oncesi (0.dk) nabiz hiz1 6l¢lim degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) 6l¢iilen nabiz
hiz1 6lglim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). Bu fark nabiz hiz1 6l¢iim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi.

(Tablo 19).

Tablo 17:Klasik Bati Miizigi Uygulamasimin Hastalarin Farkl Ol¢iim Zamanlarindaki Nabiz
Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihg:

Ol¢iim zamam

0. dk

30. dk

60. dk

Cohen's d (Etki Biiyiikligii ) :0.462
p:0.000<0.05
*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik

Ns: anlamli degil
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Tablo 18:Klasik Tiirk Miizigi Uygulamasimin Hastalarin Farkli Ol¢iim Zamanlarindaki Nabiz
Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihg:

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk

0. dk

30. dk

60. dk

Cohen's d (Etki Bityiikligii ) :0.580
p:0.000<0.05
*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik

Tablo 19: Ses izolasyonu Uygulamasimin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki Nabiz

Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihg:

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk

0. dk

30. dk

60. dk

Cohen's d (Etki Bityiikligii ) :0.646
p:0.000<0.05
*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik
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Nabiz Hizi Degerleri
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Sekil 6. Arastirmaya Katilan Hastalarin Uygulama Tiirlerine ve Zamana Gore Nabiz

Degerlerinin Degisimi

4.4.2.2. Hastalarm Aym Olciim Zamaninda Farkh Uygulama

Tiirlerindeki Nabiz Hizi Degerleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Hastalarin uygulama tiirlerine gore uygulama 6ncesi 0., uygulama siras1 30. ve
uygulama sonrast 60. dakika nabiz degerlerini karsilastirmak icin tek yonlii varyans
analizi uygulanmistir. Test sonucuna gore hastalarin uygulama tiirlerine gore
uygulama oncesi 0., uygulama sirast 30. ve uygulama sonrast 60. dakika nabiz
degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (Fo.ax =0.005 p=0.995, F30. 4 =0.016 p=0.984, Feo. 4= 0.044 p=0.957)
(p>0.05)(Tablo 20).
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Tablo 20:Uygulama Zamamina Gére Hastalarin Farklhh Uygulamalardaki Nabiz Degerleri
Arasindaki Farkin Anlamhihg:

Uygulama Oncesinde (0.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Nabiz Degerleri Arasindaki Farkin

Anlamlilig1
Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses I1zolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.995>0.05

Uygulama Sirasinda (30.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Nabiz Degerleri Arasindaki Farkin

Anlamlilig
Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses I1zolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.984>0.05

Uygulama Sonrasinda (60.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Nabiz Degerleri Arasindaki

Farkin Anlamlilig
Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses I1zolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.957>0.05
Ns: anlamli degil
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4.4.3 Solunum Hizinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara uygulanan miizik
terapinin ve ses izolasyonunun solunum hizina etkisi incelendi.

Klasik Bati Miizigi, Klasik Tiirk Miizigi ve ses izolasyonu uygulamasinin
oncesinde (0. dk), uygulamanin 30. dakikasinda ve uygulamanin bitiminde (60. dk)
solunum hiz1 degerlerinin ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Klasik Bati Miizigi
degerinin ortalamasi 20.79+£3.98, uygulama sirasinda (30. dk) 19.37+4.20 ve

uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) solunum hizi

uygulama sonrast (60. dk) 18.87+3.89 idi. Klasik Tiirk Miizigi uygulamasina
baglamadan once (0. dk) solunum hiz1 degerinin ortalamasi 19.91+3.46, uygulama
sirasinda (30. dk) 18.3743.13 ve uygulama sonrasi (60. dk) 18.254+2.99 idi. Ses
izolasyonu uygulamasina baglamadan once (0. dk) solunum hizi degerinin ortalamasi
20.4143.97, uygulama sirasinda (30. dk) 19.16+3.44 ve uygulama sonrasi (60. dk)
18.45+3.42 idi (Tablo 21).

Tablo 21: Arastirmaya Katilan Hastalarin Uygulama Tiirlerine ve Zamana Gore Solunum

Hizlarmin Dagilim

Uygulama Uygulama Uygulama
Oncesi 0. Sirasi 30. Sonrasi 60. . Etki
Dakika Dakika Dakika P Biiyiikliigii
X SS X SS X SS

Klasik Bati

) 20.79 | 3.98 | 19.37 | 4.20 | 18.87 | 3.89 | 24.863 | 0.000* | 0.519

Miizigi

Klasik

Tiirk 19.91 | 3.46 | 18.37 | 3.13 | 18.25 | 2.99 | 14.134 | 0.000* | 0.381

Miizigi

Ses

, 20.41 | 3.97 | 19.16 | 3.44 | 18.45 | 3.42 | 14.511 | 0.000* | 0.387

Izolasyonu

F 0.317 0.508 0.203

p 0.729 0.604 0.817

*p<0.05
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Aragtirmaya katilan hastalarin uygulama tiirlerine ve zamana gore solunum
hizlarini karsilagtirmak i¢in tekrarh 6lgiimlerde varyans analizi uygulanmistir. Analiz
sonucuna gore 3 uygulama tiiriinde de zamana gore solunum hizlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (Fxiasik Ban mizigi = 24.863 p=
0.000%*, Fxiasik riirk Miizigi = 14.134 p=0.000%*, Fses izotasyor =14.511 p=0.000%*)(p<0.05).
Fark yaratan grubu bulmak i¢in Post Hoc ikili karsilastirma yontemlerinden

Bonferroni kullanilmistir (Tablo 21).

4.4.3.1.Hastalarin Miizik Terapi ve Ses Izolasyonu Uygulamalarinin
Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki Solunum Hizi Degerleri Arasindaki Farkin

Anlamhhiginin Degerlendirilmesi

Yapilan analiz sonucunda Klasik Bati Miizigi uygulamasi oncesinde (0.dk)
solunum hiz1 6l¢iim degerleri ile uygulama sirast (30.dk) dlgiilen solunum hizi 6lgiim
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu
fark solunum hiz1 6l¢iim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi. Uygulama
stirast (30.dk) solunum hizi Ol¢liim degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) olgiilen
solunum hiz1 dl¢im degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptandi (p>0.05). Uygulama 6ncesi (0.dk) solunum hiz1 61¢iim degerleri ile uygulama
sonrast (60.dk) oOlgiilen solunum hiz1 6lgiim degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark solunum hiz1 6l¢iim degerlerinin
azalmasi yoniinde oldugu saptandi (Tablo 22 ). Klasik Tiirk Miizigi uygulamasi
oncesinde (0.dk) solunum hiz1 l¢iim degerleri ile uygulama siras1 (30.dk) olgiilen
solunum hizi Sl¢lim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05). Bu fark solunum hiz1 6l¢iim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu
saptandi. Uygulama sirasi (30.dk) solunum hiz1 6l¢iim degerleri ile uygulama sonrasi
(60.dk) olgililen solunum hiz1 6l¢liim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Uygulama 6ncesi (0.dk) solunum hizi 6l¢iim
degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) dlciilen solunum hizi 6l¢lim degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark solunum hizi 6l¢iim
degerlerinin azalmasi  yOniinde oldugu saptandi (Tablo 23 ). Ses izolasyonu
uygulamasinda ise uygulama Oncesinde (0.dk) solunum hizi 6l¢iim degerleri ile

uygulama sirast (30.dk) ol¢iilen solunum hizi Olglim degerleri arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark solunum hiz1 6l¢iim
degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi. Uygulama siras1 (30.dk) solunum hizi
Ol¢ciim degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) olgiilen solunum hizi 6l¢im degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak olmadigi saptandi (p>0.05). Uygulama 6ncesi (0.dk)
solunum hiz1 6l¢lim degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) 6l¢iilen solunum hizi 6l¢tiim
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu

fark solunum hiz1 6l¢tim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi. (Tablo 24 ).

Tablo 22: Klasik Bati Miizigi Uygulamasimin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki
Solunum Hiz1 Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihig

Ol¢iim zamam

0. dk

30. dk

60. dk

Cohen's d (Etki Biiyiikligii ) :0.519
p:0.000<0.05

*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik
Ns: anlamli degil
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Tablo 23: Klasik Tiirk Miizigi Uygulamasimin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki
Solunum Hiz1 Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihig

Ol¢iim zamam

0. dk

30. dk

60. dk

Cohen's d (Etki Bityiikligii ) :0.381
p:0.000<0.05

*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik
Ns: anlamli degil

Tablo 24: Ses izolasyonu Uygulamasinin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki Solunum

Hiz1 Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihig

Ol¢iim zamam

0. dk

30. dk

60. dk

Cohen's d (Etki Buyiikligi ) : 0.387
p:0.000<0.05

*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik
Ns: anlamli degil
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Solunum Hizi Degerleri

Ortalama

0.dk 30.dk 60. dk
Zaman
=B K|asik Batl Mizigi Klasik Ttirk MUzigi Sesizolasyonu

Sekil 7. Arastirmaya Katilan Hastalarin Uygulama Tiirlerine ve Zamana Gére Solunum

Hizlarinin Degisimi

4.4.3.2. Hastalarm Aym Olciim Zamaninda Farkh Uygulama

Tiirlerindeki Solunum Hizi Degerleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Hastalarin uygulama tiirlerine gore uygulama 6ncesi 0., uygulama siras1 30. ve
uygulama sonrast 60. dakika solunum hizi degerlerini karsilastirmak i¢in tek yonlii
varyans analizi uygulanmistir. Test sonucuna gore hastalarin uygulama tiirlerine goére
uygulama oOncesi, uygulama sirast 30. ve uygulama sonrasi 60. dakika solunum
hizlarimin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (Fo.ax =0.317 p=0.729, F30 ax =0.508 p=0.604, Fsp. 4=0.203 p=0.817)
(p>0.05)(Tablo 25).
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Tablo 25: Uygulama Zamanina Gore Hastalarin Farkh Uygulamalardaki Solunum Hiz

Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhihg:

Arasindaki Farkin Anlamlilig

Uygulama Oncesinde (0.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Solunum Hiz1 Degerleri

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses I1zolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.729>0.05

Uygulama Sirasinda (30.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Solunum Hizi Degerleri
Arasindaki Farkin Anlamlilig

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.604>0.05

Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlilig

Uygulama Sonrasinda (60.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Solunum Hizi

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses I1zolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.817>0.05

Ns: anlaml degil
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4.4.4 Oksijen Satiirasyonu Degerlendirilmesi

Bu boliimde, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara uygulanan miizik
terapinin ve ses izolasyonunun oksijen satiirasyonuna etkisi incelendi.

Klasik Bati Miizigi, Klasik Tiirk Miizigi ve ses izolasyonu uygulamasinin
oncesinde (0. dk), uygulamanin 30. dakikasinda ve uygulamanin bitiminde (60. dk)
oksijen satiirasyonu degerlerinin ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Klasik Bat1 Miizigi uygulamasina baglamadan dnce (0. dk) oksijen satiirasyonu
degerinin ortalamasi1 98.45+1.64, uygulama sirasinda (30. dk) 98.58+1.38 ve
uygulama sonrast (60. dk) 98.70+1.39 idi. Klasik Tiirk Miizigi uygulamasina
baglamadan once (0. dk) oksijen satiirasyonu degerinin ortalamasi 98.41+1.34,
uygulama sirasinda (30. dk) 98.70+1.33 ve uygulama sonras1 (60. dk) 98.91+1.17 idi.
Ses izolasyonu uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) oksijen satiirasyonu degerinin
ortalamasit 98.54+1.44, uygulama sirasinda (30. dk) 98.66+1.49 ve uygulama sonrasi
(60. dk) 98.66+1.30 idi (Tablo 26).

Tablo 26: Arastirmaya Katilan Hastalarin Uygulama Tiirlerine ve Zamana Gore Oksijen

Satiirasyonu Degerinin Dagilim

Uygulama Uygulama Uygulama
Oncesi 0. Sirasi 30. Sonrasi 60. . Etki
Dakika Dakika Dakika P Biiyiikliigii
X SS X SS X SS

Klasik Bati

] 98.45 | 1.64 | 98.58 | 1.38 | 98.70 | 1.39 | 1.302 | 0.282 0.054

Miizigi

Klasik

Tiirk 98.41 | 1.34 | 98.70 | 1.33 | 98.91 | 1.17 | 3.671 | 0.033* 0.138

Miizigi

Ses

. 98.54 | 1.44 | 98.66 | 1.49 | 98.66 | 1.30 | 0.418 | 0.661 0.018

Izolasyonu

F 0.044 0.049 0.256

p 0.957 0.952 0.775

*p<0.05

Aragtirmaya katilan hastalarin uygulama tiirlerine ve zamana gore oksijen
satiirasyonu degerini karsilastirmak i¢in tekrarli Olgiimlerde varyans analizi

uygulanmistir. Analiz sonucuna gore Klasik Bat1 Miizigi uygulamasi (Tablo 28) ve ses
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izolasyonu uygulamasinda (Tablo 29) zamana gore solunum hizlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (F xuasik Ban miizisi = 1.302 p=0.282,
Fses izotasyonu =0.418 p= 0.661)(p>0.05). Klasik Tiirk Miizigi uygulamasinda zamana
gore solunum hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(Fxiasik Tiirk miizigi =3.671 p=0.033*)(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Post Hoc

ikili karsilagtirma yontemlerinden Bonferroni kullanilmistir (Tablo 26).

4.4.4.1. Hastalarin Miizik Terapi ve Ses Izolasyonu Uygulamalarinin
Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki Oksijen Satiirasyonu Degerleri Arasindaki

Farkin Anlamliliginin Degerlendirilmesi

Yapilan analiz sonucunda Klasik Tiirk Miizigi uygulamasi 6ncesinde (0.dk)
oksijen satiirasyonu oOl¢iim degerleri ile uygulama sirasi (30.dk) olgiilen oksijen
satlirasyonu Olcim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptandi (p>0.05). Uygulama sirast (30.dk) oksijen satiirasyonu 6l¢iim degerleri ile
uygulama sonrasi (60.dk) 6l¢iilen oksijen satiirasyonu dl¢tim degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05). Uygulama oncesi (0.dk)
oksijen satiirasyonu Ol¢iim degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) olgiilen oksijen
satlirasyonu Ol¢clim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05). Bu fark oksijen satiirasyonu 6l¢iim degerlerinin artmasi yoniinde

oldugu saptand1 (Tablo 27).

Tablo 27: Klasik Bati Miizigi Uygulamasimin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki Oksijen

Satiirasyonu Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhihg

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk
0. dk Ns Ns
30. dk Ns Ns
60. dk Ns Ns

Cohen's d (Etki Biytikligii ) : 0.054
p:0.282>0.05
Ns: anlaml degil
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Tablo 28: Klasik Tiirk Miizigi Uygulamasimin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki

Oksijen Satiirasyonu Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihig

p:0.033<0.05

Ns: anlamli degil

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk
0. dk Ns
30. dk Ns Ns
60. dk Ns

Cohen's d (Etki Biiyiikliigii ) :0.138

*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik

Tablo 29: Ses izolasyonu Uygulamasinin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki Oksijen

Satiirasyonu Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhihig:

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk
0. dk Ns Ns
30. dk Ns Ns
60. dk Ns Ns

p:0.661>0.05

Ns: anlamli degil

Cohen's d (Etki Biiyiikligii ) :0.018
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Sekil 8. Arastirmaya Katilan Hastalarin Uygulama Tiirlerine ve Zamana Gore Oksijen

Satiirasyonu Degerinin Degisimi

4.4.4.2. Hastalarm Aym Olciim Zamaninda Farkh Uygulama
Tiirlerindeki Oksijen Satiirasyonu Degerleri Arasindaki Farkin

incelenmesi

Hastalarin uygulama tiirlerine gore uygulama 6ncesi 0., uygulama siras1 30. ve
uygulama sonrasi 60. dakika oksijen satiirasyonu degerini karsilastirmak i¢in tek yonlii
varyans analizi uygulanmistir. Test sonucuna gore hastalarin uygulama tiirlerine goére
uygulama Oncesi, uygulama sirasi 30. ve uygulama sonrast 60. dakika oksijen
satlirasyonu degerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi goriilmektedir (Fo.a=0.044 p=0.957, F30. ax=0.049 p=0.952, Fs9. x=0.256 p=
0.775)(p>0.05)(Tablo 30).
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Tablo 30: Uygulama Zamanina Gore Hastalarin Farkh Uygulamalardaki Oksijen Satiirasyonu

Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhihg:

Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlilig:

Uygulama Oncesinde (0.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Oksijen Satiirasyonu

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.957>0.05

Degerleri Arasindaki Farkin Anlamliligt

Uygulama Sirasinda (30.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Oksijen Satiirasyonu

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.952>0.05

Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlilig:

Uygulama Sonrasinda (60.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Oksijen Satiirasyonu

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.775>0.05
Ns: anlaml degil
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4.4.5 Ekspirasyon Dakika Voliimii (L/dk) Degerlendirilmesi

Bu boliimde, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara uygulanan miizik terapinin
ve ses izolasyonunun ekspirasyon dakika voliimiine etkisi incelendi.

Klasik Bat1 Miizigi, Klasik Tiirk Miizigi ve ses izolasyonu uygulamasinin dncesinde (0.
dk), uygulamanin 30. dakikasinda ve uygulamanin bitiminde (60. dk) ekspirasyon dakika
voliimii (L/dk) degerlerinin ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Klasik Bat1 Miizigi uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) ekspirasyon dakika voliimii
degerinin ortalamas1 9.10+2.35 L/dk, uygulama sirasinda (30. dk) 8.72+2.25 L/dk ve uygulama
sonrasi (60. dk) 8.40+2.16 L/dk idi. Klasik Tiirk Miizigi uygulamasina baglamadan 6nce (0. dk)
ekspirasyon dakika voliimii degerinin ortalamasi 8.75+2.36 L/dk, uygulama sirasinda (30. dk)
8.61+2.23 L/dk ve uygulama sonrasi (60. dk) 8.45+2.21 L/dk idi. Ses izolasyonu uygulamasina
baslamadan once (0. dk) ekspirasyon dakika voliimii degerinin ortalamas1 8.95+2.42 L/dk,
uygulama sirasinda (30. dk) 8.82+2.16 L/dk ve uygulama sonrasi (60. dk) 8.59+1.91 L/dk idi
(Tablo 31).

Tablo 31: Arastirmaya Katilan Hastalarin Uygulama Tiirlerine ve Zamana Goére Ekspirasyon Dakika

Voliimii Degerinin Dagilim

Uygulama Uygulama Uygulama
Oncesi 0. Sirasi 30. Sonrasi 60. Etki
F
Dakika Dakika Dakika P Biiyiikliigii
X SS X SS X SS
Klasik Bati
] 9.10 | 235 | 872 | 2.25 | 8.40 | 2.16 | 7.903 | 0.006* 0.256
Miizigi
Klasik Tiirk
] 875 | 2.36 | 8.61 | 2.23 | 845 | 2.21 | 3.642 | 0.056 0.137
Miizigi
Ses
. 895 | 2.42 | 882 | 2.16 | 859 | 1.91 | 4549 | 0.026* 0.165
Izolasyonu
F 0.129 0.055 0.053
p 0.880 0.947 0.949
*p<0.05
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Arastirmaya katilan hastalarin uygulama tiirlerine ve zamana gore ekspirasyon dakika
voliimii degerini karsilastirmak i¢in tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi uygulanmistir. Analiz
sonucuna gore Klasik Tiirk Miizigi uygulamasinda (Tablo 33) zamana gore ekspirasyon dakika
voliimii degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (Fxuasi Tirk miizigi
=3.642 p=0.056)(p>0.05). Klasik Bat1 Miizigi tiiriinde ve ses izolasyonunda zamana gore
ekspirasyon dakika voliimii degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir ( Fxuasik Ban miizigi =7.903 p=0.006%*, Fses fzotasyonu =4.549 p=0.026*)(p<0.05). Fark
yaratan grubu bulmak i¢in Post Hoc ikili karsilagtirma yontemlerinden Bonferroni

kullantlmistir (Tablo 31).

4.4.5.1. Hastalarin Miizik Terapi ve Ses Izolasyonu Uygulamalarimin Farkh Ol¢iim
Zamanlarindaki Ekspirasyon Dakika Voliimii Degerleri Arasindaki Farkin

Anlamhhiginin Degerlendirilmesi

Yapilan analiz sonucunda Klasik Bat1 Miizigi uygulamasi 6ncesinde (0.dk) ekspirasyon
dakika voliimii 6l¢ctim degerleri ile uygulama siras1 (30.dk) 6lgiilen ekspirasyon dakika voliimii
Ol¢ciim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark
ekspirasyon dakika voliimii 6l¢iim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi. Uygulama
strast (30.dk) ekspirasyon dakika voliimii 6l¢iim degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) dlgiilen
ekspirasyon dakika voliimii 61¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptandi (p>0.05). Uygulama o6ncesi (0.dk) ekspirasyon dakika voliimii 6l¢iim degerleri ile
uygulama sonrasi (60.dk) dlgiilen ekspirasyon dakika voliimii 6l¢iim degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark ekspirasyon dakika voliimii
Olciim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi (Tablo 32). Ses izolasyonu
uygulamasinda ise uygulama oncesinde (0.dk) ekspirasyon dakika voliimii 6l¢iim degerleri ile
uygulama siras1 (30.dk) Olciilen ekspirasyon dakika voliimii dl¢iim degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Uygulama siras1 (30.dk) ekspirasyon
dakika voliimii dl¢lim degerleri ile uygulama sonrast (60.dk) oOlgiilen ekspirasyon dakika
voliimii 6l¢lim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
Bu fark ekspirasyon dakika voliimii 6l¢lim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi.
Uygulama o6ncesi (0.dk) ekspirasyon dakika voliimii dl¢lim degerleri ile uygulama sonrasi
(60.dk) odlgiilen ekspirasyon dakika voliimii 6l¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 34).
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Tablo 32: Klasik Bati Miizigi Uygulamasinin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki Ekspirasyon
Dakika Voliimii Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhihg:

Ol¢iim zamam

0. dk

30. dk

60. dk

Cohen's d (Etki Biyiikligii ) : 0.256
p:0.006<0.05
*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik

Ns: anlamli degil

Tablo 33: Klasik Tiirk Miizigi Uygulamasinin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki Ekspirasyon
Dakika Voliimii Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhihg:

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk
0. dk Ns Ns
30. dk Ns Ns
60. dk Ns Ns
Cohen's d (Etki Biyiikligi ) :0.137
p:0.056>0.05
Ns: anlamli degil
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Tablo 34: Ses izolasyonu Uygulamasinin Hastalarin Farkhi Ol¢iim Zamanlarindaki Ekspirasyon Dakika
Voliimii Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihg:

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk

0. dk Ns

30. dk Ns

60. dk Ns

Cohen's d (Etki Biyiikligi ) :0.165
p:0.026<0.05
*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik

Ns: anlamli degil

Ekspirasyon Dakika Voliimii Degerleri
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Sekil 9. Arastirmaya Katilan Hastalarin Uygulama Tiirlerine ve Zamana Gore Ekspirasyon Dakika

Voliimii Degerinin Degisimi
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4.4.5.2. Hastalarm Aym Ol¢iim Zamaninda Farkh Uygulama Tiirlerindeki

Ekspirasyon Dakika Voliimii Degerleri Arasindaki Farkin incelenmesi

Hastalarin uygulama tiirlerine goére uygulama oncesi 0., uygulama sirast 30. Ve
uygulama sonras1 60. dakika ekspirasyon dakika voliimii degerini karsilastirmak icin tek yonlii
varyans analizi uygulanmistir. Test sonucuna gore hastalarin uygulama tiirlerine gére uygulama
oncesi 0., uygulama sirast 30. ve uygulama sonrast 60. dakika ekspirasyon dakika voliimii
degerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (Fo.ax

=0.129 p=0.880, F3.ax=0.055 p=0.947, Fs0. 4=0.053 p=0.949)(p>0.05)(Tablo 35).
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Tablo 35: Uygulama Zamanina Gore Hastalarin Farkh Uygulamalardaki Ekspirasyon Dakika Voliimii

Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhihg:

Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlilig

Uygulama Oncesinde (0.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Ekspirasyon Dakika Voliimii

o Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.880>0.05

Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlilig

Uygulama Sirasinda (30.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Ekspirasyon Dakika Voliimii

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.947>0.05

Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlilig

Uygulama Sonrasinda (60.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Ekspirasyon Dakika Voliimii

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.949>0.05

Ns: anlaml1 degil
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4.5. Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulamasinin CPOT Puam Uzerine Etkisi

Bu boliimde, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara uygulanan miizik terapinin
ve ses izolasyonunun CPOT puanina etkisi incelendi.

Klasik Bat1 Miizigi, Klasik Tiirk Miizigi ve ses izolasyonu uygulamasinin dncesinde (0.
dk), uygulamanin 30. dakikasinda ve uygulamanin bitiminde (60. dk) CPOT puan degerlerinin
ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Klasik Bati Miizigi uygulamasina baglamadan once (0. dk) CPOT puan degerinin
ortalamast 3.33+0.63, uygulama sirasinda (30. dk) 3.08+0.58 ve uygulama sonrasi (60. dk)
2.87+0.74 idi. Klasik Tiirk Miizigi uygulamasina baslamadan once (0. dk) CPOT puan
degerinin ortalamasi 3.29+0.55, uygulama sirasinda (30. dk) 2.87+0.53 ve uygulama sonrasi
(60. dk) 2.70+0.55 idi. Ses izolasyonu uygulamasina baglamadan 6nce (0. dk) CPOT puan
degerinin ortalamasi 3.37+0.82, uygulama sirasinda (30. dk) 3.04+1.12 ve uygulama sonrasi
(60. dk) 2.83+0.81 idi (Tablo 36).

Tablo 36: Arastirmaya Katilan Hastalarin Uygulama Tiirlerine ve Zamana Goére CPOT Puanlarimin

Dagihimi
Uygulama Uygulama Uygulama
Oncesi 0. Sirasi 30. Sonrasi 60. Etki
F
Dakika Dakika Dakika P Biiyiikliigii
X SS X SS X SS
Klasik Bati
] 333 | 0.63 | 3.08 | 0.58 | 2.87 | 0.74 | 9.471 0.002* 0.292
Miizigi
Klasik Tiirk
o 329 | 0.55 | 2.87 | 0.53 | 270 | 0.55 | 19.993 | 0.000* 0.464
Miizigi
Ses
. 337 | 0.82 | 3.04 | 1.12 | 2.83 | 0.81 | 11.635 | 0.000* 0.336
Izolasyonu
F 0.090 0.464 0.357
p 0.914 0.631 0.701
*p<0.05

Arastirmaya katilan hastalarin uygulama tiirlerine ve zamana gore yogun bakim agri
gozlem Olceginin puanlarmi karsilastirmak i¢in tekrarli Ol¢limlerde varyans analizi
uygulanmistir. Analiz sonucuna gore 3 uygulama tiirlinde de zamana gére CPOT puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (Fxuusit Ban Mizigi = 9.471
p=0.002%*, Friasik Tiirk Miizigi =19.993 p=0.000%*, Fses izotasyonu =11.635 p=0.000%)(p<0.05). Fark
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yaratan grubu bulmak i¢in Post Hoc ikili karsilagtirma yontemlerinden Bonferroni

kullanilmistir (Tablo 36).

4.5.1. Hastalarin Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulamalarinin Farkh Ol¢iim
Zamanlarindaki CPOT Puan Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhih@inin

Degerlendirilmesi

Yapilan analiz sonucunda Klasik Bat1 Miizigi uygulamasi dncesinde (0.dk) CPOT puan
degerleri ile uygulama sirasi (30.dk) dlgiilen CPOT puan degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark CPOT puan degerlerinin azalmasi yoniinde
oldugu saptandi. Uygulama sirasi (30.dk) CPOT puan degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk)
olgiilen CPOT puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(p>0.05). Uygulama 6ncesi (0.dk) CPOT puan degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) dlgiilen
CPOT puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu
fark CPOT puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi (Tablo 37). Klasik Tiirk
Miizigi uygulamasi 6ncesinde (0.dk) CPOT puan degerleri ile uygulama sirasi (30.dk) dlgiilen
CPOT puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu
fark CPOT puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi. Uygulama siras1 (30.dk)
CPOT puan degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) 6lciilen CPOT puan degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Uygulama oncesi (0.dk) CPOT
puan degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) oOlciillen CPOT puan degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark CPOT puan degerlerinin
azalmas1 yoniinde oldugu saptandi (Tablo 38). Ses izolasyonu uygulamasinda ise uygulama
oncesinde (0.dk) CPOT puan degerleri ile uygulama sirasi (30.dk) 6l¢iilen CPOT puan degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark CPOT puan
degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi. Uygulama siras1 (30.dk) CPOT puan degerleri
ile uygulama sonras1 (60.dk) 6l¢iilen CPOT puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Uygulama o6ncesi (0.dk) CPOT puan degerleri ile
uygulama sonrasi (60.dk) ol¢iillen CPOT puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli1 oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark CPOT puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu
saptand1 (Tablo 39).
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Tablo 37: Klasik Bati Miizigi Uygulamasimin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki CPOT Puanlari
Arasindaki Farkin Anlamhihg:

Ol¢iim zamam

0. dk

30. dk

60. dk

Cohen's d (Etki Biiyiikligii ) :0.292
p:0.002<0.05

*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik
Ns: anlamli degil

Tablo 38: Klasik Tiirk Miizigi Uygulamasinin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki CPOT Puanlar:

Arasindaki Farkin Anlamhihg:

Ol¢iim zamam

0. dk

30. dk

60. dk

Cohen's d (Etki Bityiikligii ) :0.464
p:0.000<0.05

*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik
Ns: anlamli degil
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Tablo 39: Ses izolasyonu Uygulamasinin Hastalarin Farkhi Ol¢iim Zamanlarindaki CPOT Puanlari
Arasindaki Farkin Anlamhihg:

Ol¢iim zamam

0. dk

30. dk

60. dk

Cohen's d (Etki Bityiikligii ) :0.336
p:0.000<0.05

*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik
Ns: anlamli degil
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Sekil 10. Arastirmaya Katilan Hastalarin Uygulama Tiirlerine ve Zamana Goére CPOT Puanlarinin

Degisimi
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4.5.2. Hastalarin Aym Ol¢iim Zamaninda Farklh Uygulama Tiirlerindeki CPOT

Puan Degerleri Arasindaki Farkin incelenmesi

Hastalarin uygulama tiirlerine gore uygulama oncesi 0., uygulama sirast 30. ve
uygulama sonrast 60. dakika CPOT puanlarin1 karsilagtirmak i¢in tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Test sonucuna gore hastalarin uygulama tiirlerine goére uygulama 6ncesi 0.,
uygulama sirast 30. ve uygulama sonrasi 60. dakika CPOT puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (Fo.sx=0.090 p=0.914, F39. 4 =0.464
p=0.631, Fsp. x=0.357 p=0.701 )(p>0.05)(Tablo 40).
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Tablo 40: Uygulama Zamanina Gore Hastalarin Farkh Uygulamalardaki CPOT Puanlar1 Arasindaki

Farkin Anlamlihig:

Uygulama Oncesinde (0.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki CPOT Puanlar1 Arasindaki Farkin

Anlamlilig
o Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.914>0.05

Uygulama Sirasinda (30.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki CPOT Puanlar1 Arasindaki Farkin

Anlamlilig
Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.631>0.05

Uygulama Sonrasinda (60.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki CPOT Puanlar1 Arasindaki Farkin

Anlamlilig1
Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.701>0.05
Ns: anlaml degil
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4.6. Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulamasinin Amerikan Yogun Bakim

Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Ol¢egi Puam Uzerine Etkisi

Bu boliimde, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara uygulanan miizik terapinin
ve ses izolasyonunun Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme
Olgegi toplam ve alt boyut puanlarina etkisi incelendi.

Klasik Bat1 Miizigi, Klasik Tiirk Miizigi ve ses izolasyonu uygulamasinin dncesinde (0.
dk), uygulamanin 30. dakikasinda ve uygulamanin bitiminde (60. dk) Amerikan Yogun Bakim
Hemgireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi puan degerlerinin alt boyutlarda

ortalamalar1 degerlendirilmistir.

4.6.1. Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme

Olcegi Biling Alt Ol¢eginin Degerlendirilmesi

Klasik Bat1 Miizigi, Klasik Tiirk Miizigi ve ses izolasyonu uygulamasinin dncesinde (0.
dk), uygulamanin 30. dakikasinda ve uygulamanin bitiminde (60. dk) Amerikan Yogun Bakim
Hemgireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi puan degerlerinin biling alt boyutu puan
ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Klasik Bati Miizigi uygulamasina baglamadan o6nce (0. dk) biling alt boyutu puan
degerinin ortalamasi 2.134+0.81, uygulama sirasinda (30. dk) 2.08+0.79 ve uygulama sonrasi
(60. dk) 2.08+0.79 idi. Klasik Tiirk Miizigi uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) biling alt
boyutu puan degerinin ortalamasi 2.16+0.81, uygulama sirasinda (30. dk) 2.12+0.79 ve
uygulama sonrasi (60. dk) 2.12+0.79 idi. Ses izolasyonu uygulamasina baglamadan 6nce (0. dk)
biling alt boyutu puan degerinin ortalamasi 2.16+0.81, uygulama sirasinda (30. dk) 2.12+0.79
ve uygulama sonrasi (60. dk) 2.12+0.79 idi (Tablo 41).
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Tablo 41: Arastirmaya Katilan Hastalarin Uygulama Tiirlerine ve Zamana Gore Amerikan Yogun Bakim
Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi Puan Degerlerinin Biling Alt Boyutu Puan

Ortalamalar1 Dagilimi

Uygulama Uygulama Uygulama
Oncesi 0. Sirasi 30. Sonrasi 60. Etki
F
Dakika Dakika Dakika P Biiyiikliigii
X SS X SS X SS
Klasik Bati
o 2.13 | 0.81 | 2.08 | 0.79 | 2.08 | 0.79 | 1.000 | 0.376 0.043
Miizigi
Klasik Tiirk
2.16 | 0.81 | 2.12 | 0.79 | 2.12 | 0.79 | 1.000 | 0.376 0.042
Biling | Miizigi
Ses
, 2.16 | 0.81 | 2.12 | 0.79 | 2.12 | 0.79 | 1.000 | 0.376 0.042
Izolasyonu
F 0.015 0.000 0.000
P 0.985 1.000 1.000

*p<0.05

4.6.1.1. Hastalarin Miizik Terapi ve Ses Izolasyonu Uygulamalarimin Farkh Ol¢iim
Zamanlarindaki Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon
Degerlendirme Olgegi Biling Alt Boyutu Puan Degerleri Arasindaki Farkin

incelenmesi

Arastirmaya katilan hastalarin uygulama tiirlerine ve zamana gére Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi puan degerlerinin biling alt
boyutu puanlarini karsilagtirmak icin tekrarli 6lglimlerde varyans analizi uygulanmistir. Analiz
sonucuna gore 3 uygulama tiiriinde de zamana gore Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi puan degerlerinin biling alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (Fxiasik Ban Miizizi =1.000 p=0.376,
Fiiasit ik iizizi =1.000 p=0.376, Fses izotasyonu =1.000 p=0.376)(p>0.05)(Tablo 42).
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Tablo 42: Uygulama Tiirlerine Gore Hastalarin Farklhh Zamanlarindaki Bilin¢ Alt Boyutu Degerleri
Arasindaki Farkin Anlamhihg:

Klasik Bat1 Miizigi Uygulamasinin Hastalarin Farkli Olgiim Zamanlarindaki Biling Alt Boyutu Degerleri
Arasindaki Farkin Anlamlilig

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk
0. dk Ns Ns
30. dk Ns Ns
60. dk Ns Ns

Cohen's d (Etki Biytiikligii ) :0.043
p:0.376>0.05

Klasik Tiirk Miizigi Uygulamasmin Hastalarin Farkli Olg¢iim Zamanlarindaki Biling Alt Boyutu Degerleri
Arasindaki Farkin Anlamlilig

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk
0. dk Ns Ns
30. dk Ns Ns
60. dk Ns Ns

Cohen's d (Etki Biiytikligii ) :0.042
p:0.376>0.05

Ses izolasyonu Uygulamasinin Hastalarin Farkli Olgiim Zamanlarindaki Biling Alt Boyutu Degerleri
Arasindaki Farkin Anlamlilig

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk
0. dk Ns Ns
30. dk Ns Ns
60. dk Ns Ns

Cohen's d (Etki Biiytikligii ) :0.042
p:0.376>0.05
Ns: anlamli degil




4.6.1.2. Hastalarin Aym Ol¢iim Zamaninda Farkh Uygulama Tiirlerindeki
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olcegi

Bilin¢ Alt Boyutu Puan Degerleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Hastalarin uygulama tiirlerine gore uygulama oncesi 0., uygulama sirast 30. ve
uygulama sonrasi 60. dakika Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon
Degerlendirme Olgegi puan degerlerinin biling alt boyutu puanlarini karsilastirmak icin tek
yonlii varyans analizi uygulanmistir. Test sonucuna gore hastalarin uygulama tiirlerine gore
uygulama 6ncesi 0., uygulama sirast 30. ve uygulama sonrast 60. dakika Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi puan degerlerinin biling alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir

(Fo.ax=0.015 p=0.985, F39 4=0.000 p=1.000, F =0.000 p=1.000)(p>0.05)(Tablo 43).
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Tablo 43: Uygulama Zamanina Gore Hastalarin Farkh Uygulamalardaki Bilin¢ Alt Boyutu Degerleri
Arasindaki Farkin Anlamhihg:

Arasindaki Farkin Anlamlilig

Uygulama Oncesinde (0.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Biling Alt Boyutu Degerleri

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses I1zolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.985>0.05

Arasindaki Farkin Anlamlilig

Uygulama Sirasinda (30.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Biling Alt Boyutu Degerleri

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 1.000>0.05

Arasindaki Farkin Anlamlilig

Uygulama Sonrasinda (60.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Biling Alt Boyutu Degerleri

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 1.000>0.05
Ns: anlaml degil
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4.6.2. Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme

Olcegi Ajitasyon Alt Olceginin Degerlendirilmesi

Klasik Bat1 Miizigi, Klasik Tiirk Miizigi ve ses izolasyonu uygulamasinin dncesinde (0.
dk), uygulamanin 30. dakikasinda ve uygulamanin bitiminde (60. dk) Amerikan Yogun Bakim
Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi puan degerlerinin ajitasyon alt boyutu
puan ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Klasik Bat1 Miizigi uygulamasina baslamadan o6nce (0. dk) ajitasyon alt boyutu puan
degerinin ortalamast 4.62+1.37, uygulama sirasinda (30. dk) 4.20+1.21 ve uygulama sonrast
(60. dk) 4.04+1.08 idi. Klasik Tiirk Miizigi uygulamasina baglamadan 6nce (0. dk) ajitasyon alt
boyutu puan degerinin ortalamast 4.50+1.25, uygulama sirasinda (30. dk) 4.25+1.18 ve
uygulama sonrasi (60. dk) 3.91+1.21 idi. Ses izolasyonu uygulamasina baglamadan 6nce (0. dk)
ajitasyon alt boyutu puan degerinin ortalamasi 4.41+1.47, uygulama sirasinda (30. dk)

4.25+1.45ve uygulama sonrasi (60. dk) 4.04£1.26 idi (Tablo 44).

Tablo 44: Arastirmaya Katilan Hastalarin Uygulama Tiirlerine ve Zamana Gore Amerikan Yogun Bakim
Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi Puan Degerlerinin Ajitasyon Alt Boyutu Puan

Ortalamalar1 Dagilimi

Uygulama Uygulama Uygulama
Oncesi 0. Sirasi 30. Sonrasi 60. . Etki
Dakika Dakika Dakika P Biiyiikliigii
X SS X SS X SS
Klasik Bati
4.62 | 1.37 | 420 | 1.21 | 4.04 | 1.08 | 10.310 | 0.001* 0.310
Miizigi
Klasik
Tiirk 450 | 1.25 | 425 | 1.18 | 3.91 | 1.21 | 11.986 | 0.000* 0.343
Ajitasyon ]
Miizigi
Ses
, 441 | 1.47 | 425 | 145 | 4.04 | 1.26 | 5.590 | 0.017* 0.196
Izolasyonu
F 0.141 0.008 0.088
P 0.869 0.992 0.916
*p<0.05

Arastirmaya katilan hastalarin uygulama tiirlerine ve zamana gére Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi puan degerlerinin ajitasyon alt
boyutu puanlarini karsilagtirmak icin tekrarli 6lglimlerde varyans analizi uygulanmistir. Analiz

sonucuna gore 3 uygulama tiirlinde de zamana gore ajitasyon alt boyutu puanlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (Fxiasik Ban mizigi =10.310 p=0.0017%,
Fiasit tiirk miizigi =11.986 p= 0.000%*, Fses izotasyonu = 5.590 p=0.017*)(p<0.05). Fark yaratan grubu

bulmak i¢in Post Hoc ikili karsilastirma yontemlerinden Bonferroni kullanilmistir (Tablo 44 ).

4.6.2.1. Hastalarin Miizik Terapi ve Ses Izolasyonu Uygulamalarimin Farkh Ol¢iim
Zamanlarindaki Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon
Degerlendirme Olcegi Ajitasyon Alt Boyutu Puan Degerleri Arasindaki Farkin

Anlamhhiginin Degerlendirilmesi

Yapilan analiz sonucunda Klasik Bat1 Miizigi uygulamasi dncesinde (0.dk) ajitasyon alt
boyutu puan degerleri ile uygulama sirasi (30.dk) Olciilen ajitasyon alt boyutu puan degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark ajitasyon alt
boyutu puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi. Uygulama sirasi (30.dk) ajitasyon
alt boyutu puan degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) Olgiilen ajitasyon alt boyutu puan
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Uygulama
oncesi (0.dk) ajitasyon alt boyutu puan degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) dlgiilen ajitasyon
alt boyutu puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
Bu fark ajitasyon alt boyutu puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi (Tablo 45 ).
Klasik Tiirk Miizigi uygulamasi oncesinde (0.dk) ajitasyon alt boyutu puan degerleri ile
uygulama sirasi (30.dk) dlgiilen ajitasyon alt boyutu puan degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Uygulama siras1 (30.dk) ajitasyon alt boyutu puan
degerleri ile uygulama sonrasit (60.dk) Ol¢iilen ajitasyon alt boyutu puan degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark ajitasyon alt boyutu puan
degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi. Uygulama oncesi (0.dk) ajitasyon alt boyutu
puan degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) olgiilen ajitasyon alt boyutu puan degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark ajitasyon alt
boyutu puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi (Tablo 46). Ses izolasyonu
uygulamasinda ise uygulama 6ncesinde (0.dk) ajitasyon alt boyutu puan degerleri ile uygulama
siras1 (30.dk) olciilen ajitasyon alt boyutu puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptand1 (p>0.05). Uygulama sirasi (30.dk) ajitasyon alt boyutu puan degerleri
ile uygulama sonras1 (60.dk) olciilen ajitasyon alt boyutu puan degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Uygulama 6ncesi (0.dk) ajitasyon alt
boyutu puan degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) dlgiilen ajitasyon alt boyutu puan degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark ajitasyon alt

boyutu puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi (Tablo 47).
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Tablo 45: Klasik Bati Miizigi Uygulamasimin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki Ajitasyon Alt
Boyutu Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhhg

Ol¢iim zamam

0. dk

30. dk

60. dk

Cohen's d (Etki Bityiikligii ) :0.310
p:0.001<0.05

*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik
Ns: anlamli degil

Tablo 46: Klasik Tiirk Miizigi Uygulamasinin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki Ajitasyon Alt
Boyutu Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhhg

Ol¢iim zamam

0. dk

30. dk

60. dk

Cohen's d (Etki Bityiikligii ) :0.343
p:0.000<0.05

*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik
Ns: anlamli degil
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Tablo 47: Ses izolasyonu Uygulamasinin Hastalarin Farkhi Ol¢iim Zamanlarindaki Ajitasyon Alt Boyutu
Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihg:

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk

0. dk Ns

30. dk Ns Ns

60. dk Ns

Cohen's d (Etki Biyiikliigi ) :0.196
p:0.017<0.05
*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik

Ns: anlamli degil

Ajjitasyon Alt Boyut Puan Degerleri
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Sekil 11. Arastirmaya Katilan Hastalarin Uygulama Tiirlerine ve Zamana Gore Amerikan Yogun Bakim
Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi Puan Degerlerinin Ajitasyon Alt Boyutu Puan

Ortalamalar: Degisimi
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4.6.2.2. Hastalarm Aym Ol¢iim Zamaninda Farkh Uygulama Tiirlerindeki
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olcegi

Ajitasyon Alt Boyutu Puan Degerleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Hastalarin uygulama tiirlerine gore uygulama oncesi 0., uygulama sirast 30. ve
uygulama sonrast 60. dakika ajitasyon alt boyutu puanlarimi karsilastirmak i¢in tek yonlii
varyans analizi uygulanmistir. Test sonucuna gore hastalarin uygulama tiirlerine gére uygulama
oncesi 0., uygulama siras1t 30. ve uygulama sonras1 60. dakika ajitasyon alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriilmektedir (Fo.u =0.141

£=0.869, F3.x=0.008 p=0.992, Fs 4=0.088 p=0.916)(p>0.05)(Tablo 48).
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Tablo 48: Uygulama Zamanina Gore Hastalarin Farkh Uygulamalardaki Ajitasyon Alt Boyutu Degerleri
Arasindaki Farkin Anlamhihg:

Arasindaki Farkin Anlamlilig

Uygulama Oncesinde (0.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Ajitasyon Alt Boyutu Degerleri

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.869>0.05

Arasindaki Farkin Anlamlilig

Uygulama Sirasinda (30.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Ajitasyon Alt Boyutu Degerleri

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses I1zolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.992>0.05

Arasindaki Farkin Anlamlilig

Uygulama Sonrasinda (60.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Ajitasyon Alt Boyutu Degerleri

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.916>0.05

Ns: anlaml degil
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4.6.3. Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme

Olcegi Anksiyete Alt Olceginin Degerlendirilmesi

Klasik Bat1 Miizigi, Klasik Tiirk Miizigi ve ses izolasyonu uygulamasinin éncesinde (0.
dk), uygulamanin 30. dakikasinda ve uygulamanin bitiminde (60. dk) Amerikan Yogun Bakim
Hemgireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi puan degerlerinin anksiyete alt boyutu
puan ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Klasik Bat1 Miizigi uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) anksiyete alt boyutu puan
degerinin ortalamast 2.08+0.58, uygulama sirasinda (30. dk) 2.08+0.58 ve uygulama sonrast
(60. dk) 1.95+0.46 idi. Klasik Tiirk Miizigi uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) anksiyete
alt boyutu puan degerinin ortalamasi1 2.04+0.55, uygulama sirasinda (30. dk) 1.87+0.61 ve
uygulama sonrasi (60. dk) 1.75+0. 53 idi. Ses izolasyonu uygulamasina baglamadan 6nce (0.
dk) anksiyete alt boyutu puan degerinin ortalamasi 2.20+0.65, uygulama sirasinda (30. dk)
2.04+0.69 ve uygulama sonras1 (60. dk) 1.91+0.58 idi (Tablo 49).

Tablo 49: Arastirmaya Katilan Hastalarin Uygulama Tiirlerine ve Zamana Gore Amerikan Yogun Bakim
Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi Puan Degerlerinin Anksiyete Alt Boyutu Puan

Ortalamalar1 Dagilimi

Uygulama Uygulama Uygulama
Oncesi 0. Sirasi 30. Sonrasi 60. . Etki
Dakika Dakika Dakika P Biiyiikliigii
X SS X SS X SS
Klasik Bati
o 2.08 | 0.58 | 2.08 | 0.58 | 1.95 | 0.46 | 3.286 | 0.046* 0.125
Miizigi
Klasik Tiirk
2.04 | 0.55 | 1.87 | 0.61 | 1.75 | 0.53 | 6.496 | 0.003* 0.220
Anksiyete Miizigi
Ses
. 220 | 0.65 | 2.04 | 0.69 | 1.91 | 0.58 | 6.496 | 0.003* 0.220
Izolasyonu
F 0.503 0.734 1.043
P 0.607 0.484 0.358

*p<0.05

Arastirmaya katilan hastalarin uygulama tiirlerine ve zamana gére Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi puan degerlerinin anksiyete alt
boyutu puanlarini karsilagtirmak icin tekrarli 6lglimlerde varyans analizi uygulanmistir. Analiz

sonucuna gore 3 uygulama tiirlinde de zamana gore anksiyete alt boyutu puanlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir ( Fxiasik Ban mizizi = 3.286 p=0.046%
Fiasik Tiirk Miizigi = 6.496 p= 0.003%*, Fses fzotasyonu =6.496 p=0.003*)(p<0.05). Fark yaratan grubu

bulmak i¢in Post Hoc ikili karsilagtirma yontemlerinden Bonferroni kullanilmistir (Tablo 49).

4.6.3.1. Hastalarin Miizik Terapi ve Ses Izolasyonu Uygulamalarimin Farkh Ol¢iim
Zamanlarindaki Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon
Degerlendirme Olgegi Anksiyete Alt Boyutu Puan Degerleri Arasindaki Farkin

Anlamhhiginin Degerlendirilmesi

Yapilan analiz sonucunda Klasik Bati Miizigi uygulamasi dncesinde (0.dk) anksiyete
alt boyutu puan degerleri ile uygulama siras1 (30.dk) 6l¢iilen anksiyete alt boyutu puan degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark anksiyete alt
boyutu puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi. Uygulama siras1 (30.dk) anksiyete
alt boyutu puan degerleri ile uygulama sonrasi1 (60.dk) Ol¢iilen anksiyete alt boyutu puan
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Uygulama
oncesi (0.dk) anksiyete alt boyutu puan degerleri ile uygulama sonras1 (60.dk) 6l¢iilen anksiyete
alt boyutu puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
Bu fark anksiyete alt boyutu puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptand: (Tablo 50).
Klasik Tiirk Miizigi uygulamast oncesinde (0.dk) anksiyete alt boyutu puan degerleri ile
uygulama siras1 (30.dk) 6l¢iilen anksiyete alt boyutu puan degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptand1 (p>0.05). Uygulama siras1 (30.dk) anksiyete alt boyutu puan
degerleri ile uygulama sonras1 (60.dk) dlciilen anksiyete alt boyutu puan degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Uygulama oncesi (0.dk) anksiyete
alt boyutu puan degerleri ile uygulama sonrasi1 (60.dk) Ol¢iilen anksiyete alt boyutu puan
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark
anksiyete alt boyutu puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi (Tablo 51). Ses
izolasyonu uygulamasinda ise uygulama oncesinde (0.dk) anksiyete alt boyutu puan degerleri
ile uygulama siras1 (30.dk) olgiilen anksiyete alt boyutu puan degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak olmadig1 saptandi (p>0.05). Uygulama sirast (30.dk) anksiyete alt boyutu
puan degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) Olciilen anksiyete alt boyutu puan degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Uygulama 6ncesi (0.dk)
anksiyete alt boyutu puan degerleri ile uygulama sonras1 (60.dk) 6l¢iilen anksiyete alt boyutu
puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark
anksiyete alt boyutu puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi

(Tablo 52).
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Tablo 50: Klasik Bati Miizigi Uygulamasimin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki Anksiyete Alt
Boyutu Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhhg

Ol¢iim zamam

0. dk

30. dk

60. dk

Cohen's d (Etki Biyiikligii ) :0.125
p:0.046<0.05

*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik
Ns: anlamli degil

Tablo 51: Klasik Tiirk Miizigi Uygulamasinin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki Anksiyete Alt
Boyutu Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhhg

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk

0. dk Ns

30. dk Ns Ns

60. dk Ns

Cohen's d (Etki Bityiikligii ) :0.220
p:0.003<0.05

*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik
Ns: anlamli degil
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Tablo 52: Ses izolasyonu Uygulamasinin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki Anksiyete Alt Boyutu

Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihg:

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk

0. dk Ns

30. dk Ns Ns

60. dk

Cohen's d (Etki Bityiikligii ) :0.220
p:0.003<0.05
*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik

Ns: anlamli degil

Anksiyete Alt Boyut Puan Degerleri

2,5

2 =S .

15

Ortalama

0,5

0.dk 30.dk 60. dk
Zaman

e [asik Batl MUzigi e Klasik Tiirk Mzigi 8- Seszolasyonu

Sekil 12. Arastirmaya Katilan Hastalarin Uygulama Tiirlerine ve Zamana Gore Amerikan Yogun Bakim
Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi Puan Degerlerinin Anksiyete Alt Boyutu Puan

Ortalamalar: Degisimi

104



4.6.3.2. Hastalarin Aym Ol¢iim Zamaninda Farkh Uygulama Tiirlerindeki
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olcegi

Anksiyete Alt Boyutu Puan Degerleri Arasindaki Farkin incelenmesi

Hastalarin uygulama tiirlerine gore uygulama oncesi 0., uygulama sirast 30. ve
uygulama sonras1 60. dakika anksiyete alt boyutu puanlarini karsilastirmak i¢in tek yonlii
varyans analizi uygulanmistir. Test sonucuna gore hastalarin uygulama tiirlerine gére uygulama
oncesi 0., uygulama siras1t 30. ve uygulama sonras1 60. dakika ajitasyon alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (Fo.ax =0.503

2=0.607, F30. x=0.734 p=0.484, Fs 4=1.043 p=0.358)(p>0.05)(Tablo 53).
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Tablo 53: Uygulama Zamanina Gore Hastalarin Farkh Uygulamalardaki Anksiyete Alt Boyutu Degerleri
Arasindaki Farkin Anlamhihg:

Arasindaki Farkin Anlamlilig

Uygulama Oncesinde (0.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Anksiyete Alt Boyutu Degerleri

o Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.607>0.05

Arasindaki Farkin Anlamlilig

Uygulama Sirasinda (30.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Anksiyete Alt Boyutu Degerleri

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.484>0.05

Arasindaki Farkin Anlamlilig

Uygulama Sonrasinda (60.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Anksiyete Alt Boyutu Degerleri

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.358>0.05
Ns: anlaml degil
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4.6.4. Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme

Olcegi Uyku Alt Olceginin Degerlendirilmesi

Klasik Bat1 Miizigi, Klasik Tiirk Miizigi ve ses izolasyonu uygulamasinin dncesinde (0.
dk), uygulamanin 30. dakikasinda ve uygulamanin bitiminde (60. dk) Amerikan Yogun Bakim
Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi puan degerlerinin uyku alt boyutu puan
ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Klasik Bati Miizigi uygulamasina baslamadan once (0. dk) uyku alt boyutu puan
degerinin ortalamasi 4.58+1.76, uygulama sirasinda (30. dk) 4.58+1.76 ve uygulama sonrasi
(60. dk) 4.54+1.81 idi. Klasik Tiirk Miizigi uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) uyku alt
boyutu puan degerinin ortalamasit 4.54+1.81, uygulama sirasinda (30. dk) 4.54+1.81 ve
uygulama sonrasi (60. dk) 4.54+1.81 idi. Ses izolasyonu uygulamasina baglamadan 6nce (0. dk)
uyku alt boyutu puan degerinin ortalamasi 4.54+1.81, uygulama sirasinda (30. dk) 4.54+1.81
ve uygulama sonrasi (60. dk) 4.54+1.81 idi (Tablo 54).

Tablo 54: Arastirmaya Katilan Hastalarin Uygulama Tiirlerine ve Zamana Goére Amerikan Yogun Bakim
Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi Puan Degerlerinin Uyku Alt Boyutu Puan

Ortalamalar1 Dagilimi

Uygulama Uygulama Uygulama

Oncesi 0. Sirasi 30. Sonrasi 60. Etki
F
Dakika Dakika Dakika P Biiyiikliigii
X SS X SS X SS
Klasik Bat1
. 458 | 1.76 | 458 | 1.76 | 4.54 | 1.81 | 1.000 | 0.376 0.042
Miizigi
Klasik Tirk

454 | 1.81 | 454 | 1.81 | 454 | 1.81 - - -
Uyku | Miizigi

Ses
. 454 | 1.81 | 454 | 1.81 | 454 | 1.81 - - -
Izolasyonu
F 0.004 0.026 0.000
P 0.996 0.974 1.000
*p<0.05
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4.6.4.1. Hastalarin Miizik Terapi ve Ses Izolasyonu Uygulamalarimin Farkh Ol¢iim
Zamanlarindaki Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon
Degerlendirme Olcegi Uyku Alt Boyutu Puan Degerleri Arasindaki Farkin

incelenmesi

Arastirmaya katilan hastalarin uygulama tiirlerine ve zamana gére Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi puan degerlerinin uyku alt
boyutu puanlarini karsilagtirmak icin tekrarli 6lglimlerde varyans analizi uygulanmistir. Analiz
sonucuna gore 3 uygulama tiirliinde de zamana gore uyku alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir ( F=1.000 p=0.376)(p>0.05)(Tablo
55).
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Tablo 55: Uygulama Tiirlerine Gore Hastalarin Farkh Zamanlarindaki Uyku Alt Boyutu Degerleri

Arasindaki Farkin Anlamhihg:

Arasindaki Farkin Anlamlilig

Klasik Bat1 Miizigi Uygulamasinin Hastalarmn Farkli Olgiim Zamanlarindaki Uyku Alt Boyutu Degerleri

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk
0. dk Ns Ns
30. dk Ns Ns
60. dk Ns Ns

p:0.376>0.05

Cohen's d (Etki Biiytikligii ) :0.042

Arasindaki Farkin Anlamlilig

Klasik Tiirk Miizigi Uygulamasmin Hastalarin Farkli Olg¢iim Zamanlarindaki Uyku Alt Boyutu Degerleri

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk
0. dk Ns Ns
30. dk Ns Ns
60. dk Ns Ns

p:-

Cohen's d (Etki Biiytikligii ) :-

Arasindaki Farkin Anlamlilig

Ses izolasyonu Uygulamasinin Hastalarin Farkli Olgiim Zamanlarindaki Uyku Alt Boyutu Degerleri

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk
0. dk Ns Ns
30. dk Ns Ns
60. dk Ns Ns

p:-
Ns: anlamli degil

Cohen's d (Etki Biiytikligii ) :-
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4.6.4.2. Hastalarm Aym Ol¢iim Zamaninda Farkh Uygulama Tiirlerindeki
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olcegi

Uyku Alt Boyutu Puan Degerleri Arasindaki Farkin incelenmesi

Hastalarin uygulama tiirlerine gore uygulama 6ncesi, uygulama siras1 30. ve uygulama sonrasi
60. dakika Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi
puan degerlerinin uyku alt boyutu puanlarini karsilastirmak i¢in tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Test sonucuna goére hastalarin uygulama tiirlerine goére uygulama oncesi,
uygulama sirast 30. ve uygulama sonrasi 60. dakika uyku alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (Fo.x=0.004 p=0.996, F39. 4x=0.026
p=0.974, Fsp. x=0.000 p=1.000)(p>0.05)(Tablo 56).
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Tablo 56: Uygulama Zamanina Gore Hastalarin Farkh Uygulamalardaki Uyku Alt Boyutu Degerleri
Arasindaki Farkin Anlamhihg:

Uygulama Oncesinde (0.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Uyku Alt Boyutu Degerleri Arasindaki

Farkin Anlamlilig
o Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses I1zolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.996>0.05

Uygulama Sirasinda (30.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Uyku Alt Boyutu Degerleri Arasindaki

Farkin Anlamlilig
o Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.974>0.05

Arasindaki Farkin Anlamlilig

Uygulama Sonrasinda (60.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Uyku Alt Boyutu Degerleri

o Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses I1zolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 1.000>0.05
Ns: anlaml degil
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4.6.5. Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme

Olcegi Hasta-Ventilator Uyumu Alt Ol¢eginin Degerlendirilmesi

Klasik Bat1 Miizigi, Klasik Tiirk Miizigi ve ses izolasyonu uygulamasinin dncesinde (0.
dk), uygulamanin 30. dakikasinda ve uygulamanin bitiminde (60. dk) Amerikan Yogun Bakim
Hemgireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi puan degerlerinin hasta-ventilator
uyumu alt boyutu puan ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Klasik Bat1 Miizigi uygulamasina baglamadan 6nce (0. dk) hasta-ventilatér uyumu alt
boyutu puan degerinin ortalamast 1.79+0.83, uygulama sirasinda (30. dk) 1.70+0.69 ve
uygulama sonrasi (60. dk) 1.70+0.68 idi. Klasik Tiirk Miizigi uygulamasina baglamadan 6nce
(0. dk) hasta-ventilator uyumu alt boyutu puan degerinin ortalamas1 1.79+0.77, uygulama
sirasinda (30. dk) 1.70+0.69 ve uygulama sonrasi (60. dk) 1.70+0.69 idi. Ses izolasyonu
uygulamasina baglamadan 6nce (0. dk) hasta-ventilator uyumu alt boyutu puan degerinin
ortalamast 1.75+0.79, uygulama sirasinda (30. dk) 1.75+0.79 ve uygulama sonrasi (60. dk)
1.75%0.79 idi (Tablo 57).

Tablo 57: Arastirmaya Katilan Hastalarin Uygulama Tiirlerine ve Zamana Gore Amerikan Yogun Bakim
Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi Puan Degerlerinin Hasta-Ventilator Uyumu Alt

Boyutu Puan Ortalamalar1 Dagilim

Uygulama Uygulama Uygulama

Oncesi 0. Sirasi 30. Sonrasi 60. Etki
F
Dakika Dakika Dakika P Biiyiikliigii
X SS X SS X SS
Klasik Bati
o 1.79 | 0.83 | 1.70 | 0.69 | 1.70 | 0.68 | 2.091 | 0.135 0.083
Miizigi
Hasta Klasik Tiirk
1.79 | 0.77 | 1.70 | 0.69 | 1.70 | 0.69 | 2.091 | 0.135 0.083
Ventilator Miizigi
Uyumu Ses
. 1.75 1 0.79 | 1.75 | 0.79 | 1.75 | 0.79 - - -
Izolasyonu
F 0.022 0.033 0.026
P 0.979 0.967 0.974
*p<0.05
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4.6.5.1. Hastalarin Miizik Terapi ve Ses Izolasyonu Uygulamalarimin Farkh Ol¢iim
Zamanlarindaki Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon
Degerlendirme Olcegi Hasta-Ventilator Alt Boyutu Puan Degerleri Arasindaki

Farkin incelenmesi

Arastirmaya katilan hastalarin uygulama tiirlerine ve zamana gére Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi puan degerlerinin hasta-
ventilatdr uyumu alt boyutu puanlarini karsilagtirmak icin tekrarli dl¢glimlerde varyans analizi
uygulanmistir. Analiz sonucuna gore 3 uygulama tiirlinde de zamana goére hasta-ventilator
uyumu alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir

( F=2.091 p= 0.135)(p>0.05)(Tablo 58).
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Tablo 58: Uygulama Tiirlerine Gore Hastalarin Farkh Zamanlarindaki Hasta-Ventilator Uyumu Alt

Boyutu Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhhg

Boyutu Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlilig

Klasik Bat1 Miizigi Uygulamasinin Hastalarin Farkli Olgiim Zamanlarindaki Hasta-Ventilator Uyumu Alt

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk
0. dk Ns Ns
30. dk Ns Ns
60. dk Ns Ns

p: 0.135>0.05

Cohen's d (Etki Biiytikligii ) : 0.083

Boyutu Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlilig

Klasik Tiirk Miizigi Uygulamasmin Hastalarin Farkli Ol¢iim Zamanlarindaki Hasta-Ventilatér Uyumu Alt

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk
0. dk Ns Ns
30. dk Ns Ns
60. dk Ns Ns

p: 0.135>0.05

Cohen's d (Etki Biiytikligii ) : 0.083

Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlilig

Ses izolasyonu Uygulamasinin Hastalarin Farkli Olgiim Zamanlarindaki Hasta-Ventilatér Uyumu Alt Boyutu

Ol¢iim zamam 0. dk 30. dk 60. dk
0. dk Ns Ns
30. dk Ns Ns
60. dk Ns Ns

p:-
Ns: anlamli degil

Cohen's d (Etki Biytikligii ) :-
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4.6.5.2. Hastalarin Aym Ol¢iim Zamaninda Farkh Uygulama Tiirlerindeki
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olcegi

Hasta-Ventilatér Alt Boyutu Puan Degerleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Hastalarin uygulama tiirlerine gore uygulama oncesi 0., uygulama sirast 30. ve
uygulama sonrasi 60. dakika Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon
Degerlendirme Olgegi puan degerlerinin hasta-ventilatér uyumu alt boyutu puanlarini
kargilagtirmak icin tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Test sonucuna gore hastalarin
uygulama tiirlerine gore uygulama oncesi 0., uygulama siras1 30. ve uygulama sonrasi 60.
dakika hasta-ventilator uyumu alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 goriilmektedir (Fo.ax =0.022 p=0.979, F30. 4 =0.033 p=0.967, Fso. x=0.026
p=0.974)(p>0.05)(Tablo 59).
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Tablo 59: Uygulama Zamanina Gore Hastalarin Farkh Uygulamalardaki Hasta-Ventilator Uyumu Alt

Boyutu Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhhg

Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlilig

Uygulama Oncesinde (0.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Hasta-Ventilatér Uyumu Alt Boyutu

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii ! Hast e st Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.979>0.05

Degerleri Arasindaki Farkin Anlamliligt

Uygulama Sirasinda (30.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Hasta-Ventilator Uyumu Alt Boyutu

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii ; . N Ty Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.967>0.05

Boyutu Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlilig

Uygulama Sonrasinda (60.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Hasta-Ventilator Uyumu Alt

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii ! Hast e st Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.974>0.05
Ns: anlamli degil

116



4.6.6. Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme

Olcegi Toplam Puan Degerlendirmesi

Klasik Bat1 Miizigi, Klasik Tiirk Miizigi ve ses izolasyonu uygulamasinin dncesinde (0.

dk), uygulamanin 30. dakikasinda ve uygulamanin bitiminde (60. dk) Amerikan Yogun Bakim

Hemgireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi toplam puan degerlerinin ortalamalari

degerlendirilmistir.

Klasik Bat1 Miizigi uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) sedasyon degerlendirme

Olgegi puan degerinin ortalamasi 15.25+3.28, uygulama sirasinda (30. dk) 14.70+2.98 ve

uygulama sonrasi (60. dk) 14.37+2.71 idi. Klasik Tiirk Miizigi uygulamasina baslamadan 6nce

(0. dk) sedasyon degerlendirme o6l¢egi puan degerinin ortalamasi 15.04+3.08, uygulama
sirasinda (30. dk) 14.50+£3.06 ve uygulama sonrasi (60. dk) 14.04£3.01 idi. Ses izolasyonu

uygulamasina baglamadan once (0. dk) sedasyon degerlendirme Ol¢egi puan degerinin

ortalamast 15.08+3.72, uygulama sirasinda (30. dk) 14.70+£3.60 ve uygulama sonrasi (60. dk)
14.3743.17 idi (Tablo 60).

Tablo 60: Uygulama Zamanina Gore Hastalarin Farkhh Uygulamalardaki Amerikan Yogun Bakim

Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin Toplam Puan Ortalamalari Dagilim

Uygulama Uygulama Uygulama
Oncesi 0. Sirasi 30. Sonrasi 60. . Etki
Dakika Dakika Dakika P Biiyiikliigii
X SS X SS X SS
Klasik Bati
. 15.25 | 3.28 | 14.70 | 2.98 | 14.37 | 2.71 | 13.480 | 0.000* 0.370
Miizigi
Klasik Tiirk
15.04 | 3.08 | 14.50 | 3.06 | 14.04 | 3.01 | 24.469 | 0.000* 0.515
Toplam | Miizigi
Ses
, 15.08 | 3.72 | 14.70 | 3.60 | 14.37 | 3.17 | 10.969 | 0.000* 0.323
Izolasyonu
F 0.026 0.033 0.101
P 0.975 0.967 0.905

Arastirmaya katilan hastalarin uygulama tiirlerine ve zamana Amerikan Yogun Bakim

Hemgireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi toplam puanlarini karsilastirmak igin

tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna goére 3 uygulama tiiriinde

de zamana gore Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme
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Olgegi’ nin Toplam Puan Ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir ( Fxusik Ban mizigi =13.480 p=0.000%*, Friasir Tirk miizigi =24.469 p=0.000%*, Fses
Frolasyors =10.969  p=0.000%)(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Post Hoc ikili

karsilagtirma yontemlerinden Bonferroni kullanilmistir (Tablo 60).

4.6.6.1. Hastalarin Miizik Terapi ve Ses Izolasyonu Uygulamalarimin Farkh Ol¢iim
Zamanlarindaki Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon
Degerlendirme Olcegi Toplam Puan Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlih@inin

Degerlendirilmesi

Yapilan analiz sonucunda Klasik Bat1 Miizigi uygulamasi dncesinde (0.dk) Amerikan
Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi toplam puan degerleri ile
uygulama sirast (30.dk) olgiilen toplam puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin
Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin Toplam Puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu
saptandi. Uygulama sirast (30.dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon
Degerlendirme Olgegi’ nin Toplam Puan degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) 6l¢iilen toplam
puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigt belirlendi (p>0.05).
Uygulama oncesi (0.dk) Toplam Puan degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) 6l¢iilen toplam
puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin Toplam
Puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi (Tablo 61). Klasik Tiirk Miizigi
uygulamasi oncesinde (0.dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon
Degerlendirme Olgegi’ nin Toplam Puan degetleri ile uygulama siras1 (30.dk) dlgiilen toplam
puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin Toplam
Puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi. Uygulama sirast (30.dk) Amerikan
Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin Toplam Puan
degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) Olglilen toplam puan degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark Amerikan Yogun Bakim
Hemgireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin Toplam Puan degerlerinin azalmasi
yoniinde oldugu saptandi. Uygulama oOncesi (0.dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin Toplam Puan degerleri ile uygulama sonrasi
(60.dk) olgililen toplam puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi (p<0.05). Bu fark Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon
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Degerlendirme Olgegi’ nin Toplam Puan degerlerinin azalmasi yéniinde oldugu saptandi
(Tablo 62). Ses izolasyonu uygulamasinda ise uygulama oncesinde (0.dk) Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin Toplam Puan degerleri ile
uygulama sirast (30.dk) oOlgiilen toplam puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin
Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin Toplam Puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu
saptandi. Uygulama sirast (30.dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon
Degerlendirme Olgegi’ nin Toplam Puan degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) dlciilen toplam
puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).
Uygulama o6ncesi (0.dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon
Degerlendirme Olgegi’ nin Toplam Puan degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) dlciilen toplam
puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin Toplam

Puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptandi. (Tablo 63).

Tablo 61: Klasik Bati Miizigi Uygulamasinin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki Sistolik Kan

Basinci Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhilhig:

Ol¢iim zamam

0. dk

30. dk

60. dk

Cohen's d (Etki Bityiikligii ) :0.370
p:0.000<0.05
*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik

Ns: anlamli degil
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Tablo 62: Klasik Tiirk Miizigi Uygulamasinin Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarindaki Sistolik Kan

Basinci Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhilhig

Ol¢iim zamam

0. dk 30. dk 60. dk

0. dk

30. dk

60. dk

p:0.000<0.05

Cohen's d (Etki Bilyiikligii ) :0.515

*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik

Tablo 63: Ses izolasyonu Uygulamasimin Hastalarin Farkli Ol¢iim Zamanlarindaki Sistolik Kan Basinci

Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihg:

Ol¢iim zamam

0. dk

30. dk

60. dk

p:0.000<0.05

Ns: anlamli degil

Cohen's d (Etki Bityiikligii ) :0.323

*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik
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4.6.6.2. Hastalarin Aym Ol¢iim Zamaninda Farkh Uygulama Tiirlerindeki
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olcegi

Toplam Puan Degerleri Arasindaki Farkin incelenmesi

Hastalarin uygulama tiirlerine gére wuygulama oOncesi 0., uygulama sirasi 30. ve
uygulama sonrasi 60. dakika Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon
Degerlendirme Olgegi’ nin Toplam puanlarini karsilastirmak icin tek yénlii varyans analizi
uygulanmistir. Test sonucuna gore hastalarin uygulama tiirlerine goére uygulama 6ncesi 0.,
uygulama sirast 30. ve uygulama sonras1 60. dakika Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin Toplam Puan Puan Ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gortilmektedir (Fo.ax=0.026 p=0.975, F;30. 4=0.033
p=0.967, Fsp. x=0.101 p= 0.905)(p>0.05) (Tablo 64).
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Tablo 64: Uygulama Zamanina Gore Hastalarin Farkh Uygulamalardaki Amerikan Yogun Bakim

Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin Toplam Puan Degerleri Arasindaki Farkin

Anlamhihg

Uygulama Oncesinde (0.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Amerikan Yogun Bakim Hemsireler

Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin Toplam Puan Degerleri Arasindaki Farkin Anlamliligt

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses I1zolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.975>0.05

Uygulama Sirasinda (30.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Amerikan Yogun Bakim Hemsireler

Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin Toplam Puan Degerleri Arasindaki Farkin Anlamliligt

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses I1zolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.967>0.05

Uygulama Sonrasinda (60.dk) Hastalarin Farkli Uygulamalardaki Amerikan Yogun Bakim Hemsireler

Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin Toplam Puan Degerleri Arasindaki Farkin Anlamliligt

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi .
Uygulama Tiirii Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi
Ns Ns

Klasik Tiirk Miizigi

Ns Ns
Ses izolasyonu

Ns Ns

p: 0.905>0.05
Ns: anlaml degil
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4.7. Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulamalarimin Sonuclarim Etkileyen

Tammlayic1 Degiskenlere iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu béliimde miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonuglari iizerine etkisi

olan tanimlayic1 degiskenler incelendi.

4.7.1.Sistolik Kan Basinci Degerleri Uzerinde Etkili Olan Degiskenlerin

Degerlendirilmesi

4.7.1.1.Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Yas Gruplarina

Gore Sistolik Kan Basinci Degerlerinin Dagilim

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonucglarmi etkileyen sistolik kan
basinct degerlerinin yas gruplarina gére dagilimi incelenmistir.

Klasik Bati miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
sistolik kan basmecr degerlerinin ortalamast 129.46+19.19 mm/Hg (69 yas ve alt),
129.72+13.13 mm/Hg (70 yas ve istil)’ dir. Klasik batt miizigi uygulamasinin yas gruplari
acisindan 0. dk sistolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlendi (t= -0.039 p= 0.969)(Tablo 65). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin
ortalamast 119.07+18.68 mm/Hg (69 yas ve alt1), 125.90+12.09 mm/Hg (70 yas ve {istii)’ dir.
Klasik bat1 miizigi uygulamasinin yas gruplar1 agisindan 30. dk sistolik kan basinct degerleri
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= -1.040, p=0.309)(Tablo
65). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 112.30+£17.73 mm/Hg (69 yas ve alt1),
121.45+11.49 mm/Hg (70 yas ve istii)’ dir. Klasik batt miizigi uygulamasinin yas gruplari
acisindan 60. dk sistolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlendi (t=-1.467 p= 0.157)(Tablo 65).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan once 0. dk hastalarin
sistolik kan basmci degerlerinin ortalamast 124.38+20.54 mm/Hg (69 yas ve alt),
128.72+13.25 mm/Hg (70 yas ve istii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin yas gruplari
acisindan 0. dk sistolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig belirlendi (t= -0.602 p= 0.553 )(Tablo 65). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin
ortalamast 119.76+19.18 mm/Hg (69 yas ve alt1), 124.36=10.50 mm/Hg (70 yas ve {istii)’ dir.
Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin yas gruplari agisindan 30. dk sistolik kan basinci degerleri
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (t=-0.708 p=0.486 )(Tablo
65). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 113.23+17.40 mm/Hg (69 yas ve alt1),
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117.63£9.92 mm/Hg (70 yas ve istli)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin yas gruplari
acisindan 60. dk sistolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlendi (t= -0.742 p= 0.466 )(Tablo 65).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin sistolik
kan basinct degerlerinin ortalamasit 125.69+19.91 mm/Hg (69 yas ve alt1), 134.72+15.53
mm/Hg (70 yas ve {istii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin yas gruplari acisindan 0. dk sistolik
kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= -
1.221 p= 0.235 )(Tablo 65). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamas1 119.23+17.75
mm/Hg (69 yas ve alt1), 129.90+12.77 mm/Hg (70 yas ve iistii)’ dir. Ses izolasyonu
uygulamasinin yas gruplari agisindan 30. dk sistolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel
acidan anlaml bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= -1.661 p= 0.111)(Tablo 65). Uygulama
sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi1 115.15+£17.04 mm/Hg (69 yas ve alt1), 124.72+13.03
mm/Hg (70 yas ve iistii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin yas gruplar1 acgisindan 60. dk
sistolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi
(t=-1.522 p=0.142 )(Tablo 65).

Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bati miizigi, klasik
Tiirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalar1 sonucunda hastalarin yas grubu sistolik kan basinci
degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup yaslar1 ne olursa olsun, uygulama oncesi 0.dk,
uygulama sirasinda 30. dk ve uygulama sonrast 60. dk miizik terapinin ve ses izolasyonunun

sistolik kan basinci lizerindeki etkisinin ayni oldugu sdylenebilir (Tablo 65).
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Tablo 65: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Yas Gruplarina Gore Sistolik Kan

Basinci Degerlerinin Dagilim

.. Uygulama
Uygulama Oncesi | Uygulama Sirasi
Sonrasi 60.
0. Dakika 30. Dakika
Dakika
X SS X SS X SS
69 yas
129.46 19.19 119.07 18.68 112.30 17.73
ve alti
; 70 yas
Klasik Bat ” 12972 | 1313 | 12590 | 12.00 | 12145 | 11.49
Miizigi ve usti
t -0.039 -1.040 -1.467
p 0.969 0.309 0.157
69 yas
124.38 20.54 119.76 19.18 113.23 17.40
ve alti
Sistolik Kan o 70 yas
Basmer | N WK 12872 | 1325 | 12436 | 1050 | 117.63 | 9.92
Miizigi ve usti
t -0.602 -0.708 -0.742
p 0.553 0.486 0.466
69 yas
125.69 19.91 119.23 17.75 115.15 17.04
ve alti
70 yas
Ses izolasyonu 134.72 15.53 129.90 12.77 124.72 13.03
ve ustu
t -1.221 -1.661 -1.522
p 0.235 0.111 0.142

4.7.1.2.Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Cinsiyete Gore

Sistolik Kan Basinci Degerlerinin Dagilimi

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonucglarmi etkileyen sistolik kan
basinci degerlerinin cinsiyete gore dagilimi incelenmistir.

Klasik Bat1 miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
sistolik kan basinci degerlerinin ortalamasi uygulama sirasinda 129+10.91 mm/Hg (kadin),
129.87+18.81 mm/Hg (erkek)’ dir. Klasik bati miizigi uygulamasinin cinsiyet agisindan 0. dk
sistolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi
(t= -0.121 p= 0.905 )(Tablo 66). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi
118.87£12.39 mm/Hg (kadin), 123.87+17.74 mm/Hg (erkek)’ dir. Klasik bati miizigi

uygulamasinin cinsiyet agisindan 30. dk sistolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan
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anlamli bir farkliligin olmadig belirlendi (t=-0.711 p= 0.484 )(Tablo 66). Uygulama sonunda
60. dk degerlerinin ortalamasit 112.50+15.05 mm/Hg (kadm), 118.50+15.94 mm/Hg
(erkek)’dir. Klasik batt miizigi uygulamasinin cinsiyet agisindan 60. dk sistolik kan basinct
degerleri arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= -0.884 p=
0.386)(Tablo 66).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
sistolik kan basinci degerlerinin ortalamasi 122.75+16.96 mm/Hg (kadin), 128.18+17.81
mm/Hg (erkek)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin cinsiyet agisindan 0. dk sistolik kan
basinct degerleri arasinda istatiksel agidan anlaml bir farkliligin olmadigi belirlendi (t=-0.716
p=0.482)(Tablo 66). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 118.87+£16.38 mm/Hg
(kadin), 123.37+15.61 mm/Hg (erkek)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasiin cinsiyet
acisindan 30. dk sistolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlendi (t= -0.655 p= 0.519 )(Tablo 66). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin
ortalamast 110.12+13.47 mm/Hg (kadimn), 117.81+14.49 mm/Hg (erkek)’ dir. Klasik Tiirk
miizigi uygulamasinin cinsiyet agisindan 60. dk sistolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel
acidan anlamli bir farkliligin olmadig belirlendi (t= -1.252 p= 0.224)(Tablo 66).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin sistolik
kan basinci degerlerinin ortalamast 126.62+10.91 mm/Hg (kadin), 131.434+21.13 mm/Hg
(erkek)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin cinsiyet agisindan 0. dk sistolik kan basinc1 degerleri
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t=-0.735 p= 0.470)(Tablo
66). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 121.25+11.57 mm/Hg (kadm),
125.56+18.36 mm/Hg (erkek)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin cinsiyet agisindan 30. dk
sistolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi
(t= -0.603 p= 0.553)(Tablo 66). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi
116.37£13.22 mm/Hg (kadin), 121.12+17.10 mm/Hg (erkek)’ dir. Ses izolasyonu
uygulamasinin cinsiyet agisindan 60. dk sistolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (t=-0.687 p= 0.499 )(Tablo 66 ).

Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bati1 miizigi, klasik
Tiirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalar1 sonucunda hastalarin cinsiyet sistolik kan basinci
degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup cinsiyet ne olursa olsun, uygulama oncesi 0.dk,
uygulama sirasinda 30. dk ve uygulama sonrast 60. dk miizik terapinin ve ses izolasyonunun

sistolik kan basinci lizerindeki etkisinin ayni oldugu sdylenebilir (Tablo 66).
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Tablo 66: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Cinsiyete Gore Sistolik Kan Basinci

Degerlerinin Dagilim

.. Uygulama
Uygulama Oncesi | Uygulama Sirasi
Sonrasi 60.
0. Dakika 30. Dakika
Dakika
X SS X SS X SS
Kadin 129 10.91 118.87 12.39 112.50 15.05
Klasik Bat1 Erkek 129.87 18.81 123.87 17.74 118.50 15.94
Muizigi t -0.121 -0.711 -0.884
p 0.905 0.484 0.386
Kadin 122.75 16.96 118.87 16.38 110.12 13.47
Sistolik Kan
Basinet Klasik Tiirk Erkek 128.18 17.81 123.37 15.61 117.81 14.49
Muizigi t -0.716 -0.655 -1.252
p 0.482 0.519 0.224

Kadm 126.62 10.91 121.25 11.57 116.37 13.22

Erkek 131.43 21.13 125.56 18.36 121.12 17.10
t -0.735 -0.603 -0.687
p 0.470 0.553 0.499

Ses izolasyonu

4.7.1.3.Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Egitim Diizeylerine

Gore Sistolik Kan Basinc1 Degerlerinin Dagihim

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonucglarmi etkileyen sistolik kan
basinci degerlerinin egitim diizeylerine gore dagilimi incelenmistir.

Klasik Bati miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
sistolik kan basinct degerlerinin ortalamasi 131.36+£13.67 mm/Hg (okur-yazar degil),
129.37+12.45 mm/Hg (ilkokul), 126+27.79 mm/Hg (ortaokul ve iistii)’ dir. Klasik bat1 miizigi
uygulamasinin egitim diizeyi acisindan 0. dk sistolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel
acidan anlaml bir farkliligin olmadig belirlendi (F= 0.173 p= 0.843)(Tablo 67). Uygulama
sirasinda  30. dk degerlerinin ortalamasi 125.81+11.70 mm/Hg (okur-yazar degil),
118.25+14.41 mm/Hg (ilkokul), 120.60+26.56 mm/Hg (ortaokul ve iistii)’ dir. Klasik bati
miizigi uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 30. dk sistolik kan basinci degerleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (F= 0.524 p= 0.600)(Tablo 67).
Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 121.09+£10.55 mm/Hg (okur-yazar degil),
111.25+£15.71 mm/Hg (ilkokul), 114.80+£23.88 mm/Hg (ortaokul ve iistii)’ dir. Klasik bati
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miizigi uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 60. dk sistolik kan basinci degerleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (F= 0.956 p= 0.401)(Tablo 67).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan once 0. dk hastalarin
sistolik kan basinct degerlerinin ortalamasi 131.09+12.40 mm/Hg (okur-yazar degil),
122.37+£18.56 mm/Hg (ilkokul), 122.404+25.15 mm/Hg (ortaokul ve iistii)’ dir. Klasik Tiirk
miizigi uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 0. dk sistolik kan basinci degerleri arasinda
istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (F= 0.732 p= 0.493)(Tablo 67).
Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 125.72+10.70 mm/Hg (okur-yazar degil),
119.62+17.24 mm/Hg (ilkokul), 117+22.89 mm/Hg (ortaokul ve iistii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi
uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 30. dk sistolik kan basinc1 degerleri arasinda istatiksel
acidan anlaml bir farkliligin olmadigr belirlendi (F= 0.636 p= 0.539)(Tablo 67). Uygulama
sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 118.36+10.60 mm/Hg (okur-yazar degil), 112.50+12.89
mm/Hg (ilkokul), 112.80+23.72 mm/Hg (ortaokul ve iistii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi
uygulamasinin egitim diizeyi acisindan 60. dk sistolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel
acidan anlamli bir farkliligin olmadig belirlendi (F= 0.456 p= 0.640)(Tablo 67).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin sistolik
kan basinct degerlerinin ortalamasi 133.90+15.40 mm/Hg (okur-yazar degil), 130.37+19.77
mm/Hg (ilkokul), 120+21.67 mm/Hg (ortaokul ve iistli)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin
egitim diizeyi acisindan 0. dk sistolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlaml
bir farkliligin olmadigi belirlendi ( F=1.004 p=0.383 )(Tablo 67). Uygulama sirasinda 30. dk
degerlerinin ortalamas1 128.36+13.41 mm/Hg (okur-yazar degil), 122.62+17.23 mm/Hg
(ilkokul), 117.204+20.98 mm/Hg (ortaokul ve iistli)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin egitim
diizeyi acisindan 30. dk sistolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farkliligin olmadig: belirlendi (F= 0.848 p= 0.443)(Tablo 67). Uygulama sonunda 60. dk
degerlerinin ortalamasi 123.45+13.17 mm/Hg (okur-yazar degil), 119+17.56 mm/Hg (ilkokul),
111.80+18.49 mm/Hg (ortaokul ve iistii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin egitim diizeyi
acisindan 60. dk sistolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin

olmadig1 belirlendi ( F= 0.938 p= 0.407)(Tablo 67).
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Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bat1 miizigi, klasik

Tiirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalar1 sonucunda hastalarin egitim diizeyi sistolik kan

basinct degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup egitim diizeyleri ne olursa olsun,

uygulama oncesi 0.dk, uygulama sirasinda 30. dk ve uygulama sonrasi 60. dk miizik terapinin

ve ses izolasyonunun sistolik kan basinci lizerindeki etkisinin ayni oldugu sdylenebilir (Tablo

67).

Tablo 67: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Egitim Diizeylerine Gore Sistolik Kan

Basinci Degerlerinin Dagilim

Uygulama Uygulama Sirasi Uygulama Sonrasi
Oncesi 0. Dakika 30. Dakika 60. Dakika
X SS X SS X SS
Okur-
yazar 131.36 13.67 125.81 11.70 121.09 10.55
degil
Klasik Bat1 Tlkokul 129.37 12.45 118.25 14.41 111.25 15.71
Miizigi Ortaokul
126 27.79 120.60 26.56 114.80 23.88
ve usti
F 0.173 0.524 0.956
t 0.843 0.600 0.401
Okur-
yazar 131.09 12.40 125.72 10.70 118.36 10.60
Sistolik degil
Kan Klasik Tiirk Tlkokul 122.37 18.56 119.62 17.24 112.50 12.89
Basinci Miizigi Ortaokul
122.40 25.15 117 22.89 112.80 23.72
ve usti
F 0.732 0.636 0.456
t 0.493 0.539 0.640
Okur-
yazar 133.90 15.40 128.36 13.41 123.45 13.17
degil
. Tlkokul 130.37 19.77 122.62 17.23 119 17.56
Ses 1zolasyonu
Ortaokul
120 21.67 117.20 20.98 111.80 18.49
ve usti
F 1.004 0.848 0.938
t 0.383 0.443 0.407
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4.7.2.Diyastolik Kan Basinc1 Degerleri Uzerinde Etkili Olan Degiskenlerin

Degerlendirilmesi

4.7.1.1.Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Yas Gruplarina

Gore Diyastolik Kan Basinci Degerlerinin Dagilim

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonuglarini etkileyen diyastolik kan
basinci degerlerinin yas gruplarina gore dagilimi incelenmistir.

Klasik Bati miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
diyastolik kan basinci degerlerinin ortalamasi 67.07+13.99 mm/Hg (69 yas ve alti),
65.54+12.06 mm/Hg (70 yas ve lstii)’ dir. Klasik batt miizigi uygulamasinin yas gruplar
acisindan 0. dk diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlendi (t= 0.284 p= 0.779)(Tablo 68). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin
ortalamast 63.92+13.51 mm/Hg (69 yas ve alt1), 65.09£12.22 mm/Hg (70 yas ve {istii)’ dir.
Klasik bat1 miizigi uygulamasinin yas gruplar1 agisindan 30. dk diyastolik kan basinct degerleri
arasinda istatiksel acidan anlaml bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= -0.220 p= 0.828)(Tablo
68). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamast 61.53+13.13 mm/Hg (69 yas ve alt1),
61.63+10.29 mm/Hg (70 yas ve Ustii)’ dir. Klasik batt miizigi uygulamasinin yas gruplari
acisindan 60. dk diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlendi (t= -0.020 p= 0.984)(Tablo 68).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
diyastolik kan basinct degerlerinin ortalamast 66.46+12.92 mm/Hg (69 yas ve alt1), 63+11.40
mm/Hg (70 yas ve istii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin yas gruplar agisindan 0. dk
diyastolik kan basinct degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilifin olmadigi
belirlendi (t= 0.689 p= 0.498)(Tablo 68). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi
65.38+13.33 mm/Hg (69 yas ve alt1), 61.63+10.86 mm/Hg (70 yas ve istii)’ dir. Klasik Tiirk
miizigi uygulamasinin yas gruplari agisindan 30. dk diyastolik kan basinci degerleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (t= 0.746 p= 0.464)(Tablo 68).
Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 63.61+13.20 mm/Hg (69 yas ve alt1),
59.81+10.23 mm/Hg (70 yas ve istii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin yas gruplari
acisindan 60. dk diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlendi (t= 0.776 p= 0.446)(Tablo 68).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin diyastolik
kan basinci degerlerinin ortalamasi 65.46+10.82 mm/Hg (69 yas ve alt1), 66.09+13.32 mm/Hg

(70 yas ve iistii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin yas gruplari agisindan 0. dk diyastolik kan
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basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlaml bir farkliligin olmadigi belirlendi (t=-0.128
p= 0.900)(Tablo 68). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 64.46+10.78 mm/Hg
(69 yas ve alt1), 64.81+12.60 mm/Hg (70 yas ve iistii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin yas
gruplart agisindan 30. dk diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farkliligin olmadigr belirlendi (t= -0.075 p= 0.941)(Tablo 68). Uygulama sonunda 60. dk
degerlerinin ortalamast 63.07+£10.31 mm/Hg (69 yas ve alt1), 63.54+11.92 mm/Hg (70 yas ve
iistii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin yas gruplart acisindan 60. dk diyastolik kan basinci
degerleri arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= -0.103 p=
0.919)(Tablo 68 ).

Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bati1 miizigi, klasik
Tiirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalar1 sonucunda hastalarin yas grubu diyastolik kan
basinct degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup yaslari ne olursa olsun, uygulama 6ncesi
0.dk, uygulama sirasinda 30. dk ve uygulama sonrasi1 60. dk miizik terapinin ve ses

izolasyonunun diyastolik kan basinc1 tizerindeki etkisinin ayn1 oldugu sdylenebilir (Tablo 68).

Tablo 68: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Yas Gruplarina Gore Diyastolik Kan

Basinci Degerlerinin Dagilim

y 1
Uygulama Oncesi | Uygulama Sirasi ; }lllgrl:is?n;::
0. Dakika 30. Dakika Dakika
X SS X SS X SS
09yas | 707 | 13.99 | 6392 | 1351 | 6153 | 13.13
ve alt1
Klasik Bat | 70yas | oo 50 | 1506 | 6509 | 1222 | 61.63 | 1029
Miizigi ve usti
t 0.284 20.220 20.020
P 0.779 0.828 0.984
69yas | 646 | 1292 | 6538 | 1333 | 6361 | 1320
. . ve alt1
Diyastolik Klasik Tiirk 7
Kan Basinci astk 1Ur yas 63 1140 | 61.63 | 1086 | 59.81 | 1023
Miizigi ve usti
t 0.689 0.746 0.776
p 0.498 0.464 0.446
09yas | osa6 | 1082 | 6446 | 1078 | 63.07 | 1031
ve alt1
Ses izolasyonu | 0¥ | 6600 | 1332 | 6481 | 1260 | 6354 | 11.92
ve ustu
t 20.128 20.075 20.103
P 0.900 0.941 0.919
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4.7.1.2.Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Cinsiyete Gore

Diyastolik Kan Basinci Degerlerinin Dagilimi

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonuglarini etkileyen diyastolik kan
basinci degerlerinin cinsiyete gore dagilimi incelenmistir.

Klasik Bati miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
diyastolik kan basinct degerlerinin ortalamasi 64.12+14.85 mm/Hg (kadin), 67.50+12.14
mm/Hg (erkek)’ dir. Klasik bati miizigi uygulamasinin cinsiyet agisindan 0. dk diyastolik kan
basinci degerleri arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi ( t=-0.596
p= 0.557)(Tablo 69). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamast 63+13.94 mm/Hg
(kadin), 65.18+12.40 mm/Hg (erkek)’ dir. Klasik bati miizigi uygulamasinin cinsiyet agisindan
30. dk diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi
belirlendi (t= -0.391 p= 0.699)(Tablo 69). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi
57.25£10.06 mm/Hg (kadin), 63.75£12.10 mm/Hg (erkek)’ dir. Klasik bati miizigi
uygulamasinin cinsiyet agisindan 60. dk diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel
acidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi (t= -1.306 p= 0.205)(Tablo 69).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baglamadan once 0. dk hastalarin
diyastolik kan basinci degerlerinin ortalamasi 62.75+12.51 mm/Hg (kadin), 65.93+12.18
mm/Hg (erkek)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin cinsiyet acisindan 0. dk diyastolik kan
basinci degerleri arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi ( t=-0.599
p= 0.555)(Tablo 69). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamas1 61.12+13.03 mm/Hg
(kadin), 64.93+11.91 mm/Hg (erkek)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin cinsiyet
acisindan 30. dk diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlendi (t= -0.717 p= 0.481)(Tablo 69). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin
ortalamasit 59.25+12.47 mm/Hg (kadin), 63.18+11.70 mm/Hg (erkek)’ dir. Klasik Tiirk miizigi
uygulamasinin cinsiyet agisindan 60. dk diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel
acidan anlamli bir farkliligin olmadig belirlendi (t= -0.761 p= 0.455)(Tablo 69).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin diyastolik
kan basinci degerlerinin ortalamasi 62.50+9.24 mm/Hg (kadin), 67.37£12.80 mm/Hg (erkek)’
dir. Ses izolasyonu uygulamasiin cinsiyet acgisindan 0. dk diyastolik kan basinci degerleri
arasinda istatiksel agcidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (t=-0.955 p=0.350 )(Tablo
69). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamast 62+9.53 mm/Hg (kadin), 65.93+12.28
mm/Hg (erkek)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin cinsiyet agisindan 30. dk diyastolik kan

basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlaml bir farkliligin olmadig1 belirlendi (t=-0.792
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p= 0.437)(Tablo 69). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamast 61+9.41 mm/Hg

(kadin), 64.43+11.59 mm/Hg (erkek)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin cinsiyet agisindan 60.

dk diyastolik kan basinc1 degerleri arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig:
belirlendi (t=-0.725 p= 0.476)(Tablo 69).

Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bati miizigi, klasik

Tiirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalar1 sonucunda hastalarin cinsiyet diyastolik kan

basinci degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup cinsiyet ne olursa olsun, uygulama 6ncesi

0.dk, uygulama sirasinda 30. dk ve uygulama sonrasi 60. dk miizik terapinin ve ses

izolasyonunun diyastolik kan basinc1 tizerindeki etkisinin ayn1 oldugu sdylenebilir (Tablo 69).

Tablo 69: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Cinsiyete Gore Diyastolik Kan Basinci

Degerlerinin Dagilim

.. Uygulama
Uygulama Oncesi | Uygulama Sirasi
Sonrasi 60.
0. Dakika 30. Dakika
Dakika
X SS X SS X SS
Kadm 64.12 14.85 63 13.94 57.25 10.06
Klasik Bat1 Erkek 67.50 12.14 65.18 12.40 63.75 12.10
Miizigi t -0.596 -0.391 -1.306
p 0.557 0.699 0.205
Kadm 62.75 12.51 61.12 13.03 59.25 12.47
Diyastolik
Kan Basinct Klasik Tiirk Erkek 65.93 12.18 64.93 11.91 63.18 11.70
Miizigi t -0.599 -0.717 -0.761
p 0.555 0.481 0.455
Kadm 62.50 9.24 62 9.53 61 9.41
. Erkek 67.37 12.80 65.93 12.28 64.43 11.59
Ses 1zolasyonu
t -0.955 -0.792 -0.725
p 0.350 0.437 0.476
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4.7.1.3. Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Egitim Diizeylerine

Gore Diyastolik Kan Basinci Degerlerinin Dagilim

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonuglarini etkileyen diyastolik kan
basinct degerlerinin egitim diizeylerine gore dagilimi incelenmistir.

Klasik Bati miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
diyastolik kan basinct degerlerinin ortalamasi 66.45+11.73 mm/Hg (okur-yazar degil),
66.87+£9.28 mm/Hg (ilkokul), 65.40+21.40 mm/Hg (ortaokul ve iistii)’ dir. Klasik bat1 miizigi
uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 0. dk diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel
acidan anlaml bir farkliligin olmadigr belirlendi (F= 0.019 p= 0.981)(Tablo 70). Uygulama
sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 65.63+11.57 mm/Hg (okur-yazar degil), 64+8.56
mm/Hg (ilkokul), 62.60+21.24 mm/Hg (ortaokul ve dstii)’ dir. Klasik bati miizigi
uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 30. dk diyastolik kan basinci degerleri arasinda
istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (F= 0.098 p= 0.907)(Tablo 70).
Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 61.36+10.15 mm/Hg (okur-yazar degil),
62.12+5.66 mm/Hg (ilkokul), 61.20+£21.63 mm/Hg (ortaokul ve iistii)’ dir. Klasik bat1 miizigi
uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 60. dk diyastolik kan basinci degerleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (F= 0.012 p= 0.988)(Tablo 70).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan once 0. dk hastalarin
diyastolik kan basinci degerlerinin ortalamasi 64411.06 mm/Hg (okur-yazar degil), 66.50+8.29
mm/Hg (ilkokul), 64.20+20.24 mm/Hg (ortaokul ve fiistii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi
uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 0. dk diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel
acidan anlaml bir farkliligin olmadigr belirlendi (F= 0.100 p= 0.905)(Tablo 70). Uygulama
sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 62.45+10.72 mm/Hg (okur-yazar degil), 66.12+8.32
mm/Hg (ilkokul), 62.40+20.54 mm/Hg (ortaokul ve iistii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi
uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 30. dk diyastolik kan basinci degerleri arasinda
istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (F= 0.229 p= 0.797)(Tablo 70).
Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 60.45+10.12 mm/Hg (okur-yazar degil),
64.62+7.02 mm/Hg (ilkokul), 60.60+21 mm/Hg (ortaokul ve iistii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi
uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 60. dk diyastolik kan basinci degerleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (F= 0.304 p= 0.741)(Tablo 70).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin diyastolik
kan basinct degerlerinin ortalamasi 66.18+12.95 mm/Hg (okur-yazar degil), 65.37+5.47
mm/Hg (ilkokul), 65.40+17.98 mm/Hg (ortaokul ve iistii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin
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egitim diizeyi agisindan 0. dk diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli
bir farkliligin olmadigi belirlendi ( F= 0.013 p= 0.988)(Tablo 70). Uygulama sirasinda 30. dk
degerlerinin ortalamasi 65.45+12.12 mm/Hg (okur-yazar degil), 63.25+5.28 mm/Hg (ilkokul),
65+£17.98 mm/Hg (ortaokul ve iistii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin egitim diizeyi
acisindan 30. dk diyastolik kan basinc1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlendi (F= 0.083 p= 0.921)(Tablo 70). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin
ortalamasi 64.09+11.49 mm/Hg (okur-yazar degil), 62.50+5.01 mm/Hg (ilkokul), 62.80+17.25
mm/Hg (ortaokul ve iistii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin egitim diizeyi acisindan 60. dk
diyastolik kan basinct degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilifin olmadigi
belirlendi (F= 0.052 p= 0.950)(Tablo 70).

Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bati1 miizigi, klasik
Tiirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalar1 sonucunda hastalarin egitim diizeyi diyastolik kan
basinct degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup egitim diizeyleri ne olursa olsun,
uygulama o6ncesi 0.dk, uygulama sirasinda 30. dk ve uygulama sonrasi 60. dk miizik terapinin
ve ses izolasyonunun diyastolik kan basinci tizerindeki etkisinin ayni oldugu sdylenebilir

(Tablo 70).
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Tablo 70: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Egitim Diizeylerine Gore Diyastolik

Kan Basinci Degerlerinin Dagilim

Uygulama Oncesi Uygulama Siras1 | Uygulama Sonrasi
0. Dakika 30. Dakika 60. Dakika
X SS X SS X SS
Okur-
yazar 66.45 11.73 65.63 11.57 61.36 10.15
degil
Klasik Bati Ilkokul 66.87 9.28 64 8.56 62.12 5.66
Mizigi Ortaokul | =05 4o | 2140 | 6260 | 2124 | 6120 | 21.63
ve ustu
F 0.019 0.098 0.012
t 0.981 0.907 0.988
Okur-
yazar 64 11.06 62.45 10.72 60.45 10.12
Diyastolik degil
Kan Klasik Tiirk Ilkokul 66.50 8.29 66.12 8.32 64.62 7.02
Bastnet Mizigi | Ortaokul 0, oo | 2024 | 6240 | 2054 | 6060 | 21
ve ustu
F 0.100 0.229 0.304
t 0.905 0.797 0.741
Okur-
yazar 66.18 12.95 65.45 12.12 64.09 11.49
degil
. Ilkokul 65.37 5.47 63.25 5.28 62.50 5.01
Ses Izolasyonu Ortaokul
. 65.40 17.98 65 17.98 62.80 17.25
ve ustu
F 0.013 0.083 0.052
t 0.988 0.921 0.950

4.7.3.Nabiz Hiz1 Degeri Uzerinde Etkili Olan Degiskenlerin Degerlendirilmesi

4.7.3.1. Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Yas Gruplarina

Gore Nabiz Hizi Degerlerinin Dagilim

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarimin sonuglarmi etkileyen nabiz hizi
degerlerinin yas gruplaria gore dagilimi incelenmistir.

Klasik Bat1 miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin nabiz
hiz1 degerlerinin ortalamasi 98.69+14.12 vurus (69 yas ve alt1), 88.90+11 vurus (70 yas ve
istli)’ tur. Klasik bat1 miizigi uygulamasinin yas gruplart agisindan 0. dk nabiz hiz1 degerleri
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (t= 1.866, p= 0.075)(Tablo
71). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 95.23+16.51 vurus (69 yas ve alt1),
87.45+11.51 vurus (70 yas ve istii)’ tur. Klasik bati miizigi uygulamasimin yas gruplari
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acisindan 30. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig:
belirlendi (t= 1.313 p= 0.203)(Tablo 71). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi
94.15+14.98 vurus (69 yas ve alt1), 86.45+11.03 vurus (70 yas ve iistii)’ tur. Klasik batt miizigi
uygulamasinin yas gruplari agisindan 60. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (t= 1.409 p= 0.173)(Tablo 71).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baglamadan 6nce 0. dk hastalarin nabiz
hiz1 degerlerinin ortalamasi 99.07+15.14 vurus (69 yas ve alt1), 89.18+10.83 vurus (70 yas ve
istli)’ tur. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin yas gruplar1 agisindan 0. dk nabiz hiz1 degerleri
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= 1.808 p= 0.084)(Tablo
71). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamast 95.30+14.20 vurus (69 yas ve alt1),
85.81+11.89 vurug (70 yas ve istii)’ tur. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin yas gruplari
acisindan 30. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig:
belirlendi (t= 1.754 p= 0.093)(Tablo 71). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi
93.46+13.50 vurus (69 yas ve alt1), 84.81+11.30 vurus (70 yas ve iistii)’ tur. Klasik Tiirk miizigi
uygulamasinin yas gruplar1 agisindan 60. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (t= 1.681 p= 0.107)(Tablo 71).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baglamadan 6nce 0. dk hastalarin nabiz hizi
degerlerinin ortalamasi 96.84+13.27 vurus (69 yas ve alt1), 91£14.47 vurus (70 yas ve lstii)’
tur. Ses izolasyonu uygulamasinin yas gruplart acisindan 0. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (t= 1.032 p= 0.313)(Tablo 71).
Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 93.76+£12.22 vurus (69 yas ve alt),
88.36+12.77 vurus (70 yas ve listii)’ tur. Ses izolasyonu uygulamasinin yas gruplari agisindan
30. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi
(t=1.057 p=0.302)(Tablo 71). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi1 92.76+12.59
vurus (69 yas ve alt1), 86.72+13.06 vurus (70 yas ve iistii)’ tur. Ses izolasyonu uygulamasinin
yas gruplar1 agisindan 60. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlendi (t= 1.151 p=0.262)(Tablo 71).

Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bati1 miizigi, klasik
Tiirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalari sonucunda hastalarin yas grubu nabiz hizi
degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup yaslar1 ne olursa olsun, uygulama oncesi 0.dk,
uygulama sirasinda 30. dk ve uygulama sonrast 60. dk miizik terapinin ve ses izolasyonunun

nabiz hiz1 lizerindeki etkisinin ayn1 oldugu sdylenebilir (Tablo 71).
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Tablo 71: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Yas Gruplarina Gore Nabiz Hizi

Degerlerinin Dagilim

.. Uygulama
Uygulama Oncesi | Uygulama Sirasi
Sonrasi 60.
0. Dakika 30. Dakika
Dakika
X SS X SS X SS
69 yas
98.69 14.12 95.23 16.51 94.15 14.98
ve alt1
i 70 yas
Klasik Bat Y 88.90 11 8745 | 11.51 | 8645 | 11.03
Miizigi ve usti
t 1.866 1.313 1.409
p 0.075 0.203 0.173
69 yas
99.07 15.14 95.30 14.20 93.46 13.50
ve alt1
ik Tii 70 yas
Nabrz e K Y 80.18 | 10.83 | 8581 | 11.89 | 8481 | 11.30
Miizigi ve usti
t 1.808 1.754 1.681
p 0.084 0.093 0.107
69 yas
96.84 13.27 93.76 12.22 92.76 12.59
ve alt1
70 yas
Ses izolasyonu 91 14.47 88.36 12.77 86.72 13.06
ve usti
t 1.032 1.057 1.151
p 0.313 0.302 0.262

4.7.3.2. Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Cinsiyete Gore

Nabiz Hiz1 Degerlerinin Dagilim

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonuglarmi etkileyen nabiz hizi
degerlerinin cinsiyete gére dagilimi incelenmistir.

Klasik Bat1 miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin nabiz
hiz1 degerlerinin ortalamas1 93.12+13.35 vurus (kadin), 94.75+13.93 vurus (erkek)’ tur. Klasik
bat1 miizigi uygulamasinin cinsiyet agisindan 0. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t=-0.273 p= 0.787)(Tablo 72). Uygulama sirasinda
30. dk degerlerinin ortalamast 90.12+15.44 vurus (kadin), 92.43+14.75 vurus (erkek)’ tur.
Klasik batt miizigi uygulamasinin cinsiyet acisindan 30. dk nabiz hizi degerleri arasinda

istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= -0.357 p= 0.725)(Tablo 72).
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Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 89.12+15 vurus (kadin), 91.37+£13.32 vurus
(erkek)’ tur. Klasik bat1 miizigi uygulamasinin cinsiyet agisindan 60. dk nabiz hiz1 degerleri
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t=-0.374 p= 0.712)(Tablo
72).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baglamadan 6nce 0. dk hastalarin nabiz
hiz1 degerlerinin ortalamast 93+15.72 vurus (kadin), 95.31+13.53 vurus (erkek)’ tur. Klasik
Tiirk miizigi uygulamasinin cinsiyet agisindan 0. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda istatiksel
acidan anlaml bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= -0.374 p= 0.712)(Tablo 72). Uygulama
sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamas1 87.87+15.34 vurus (kadin), 92.50413.19 vurus (erkek)’
tur. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin cinsiyet agisindan 30. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda
istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi (t= -0.768 p= 0.451)(Tablo 72).
Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 86.25+13.88 vurus (kadin), 91.12+12.74
vurus (erkek)’ tur. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin cinsiyet agisindan 60. dk nabiz hiz1
degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= -0.858 p=
0.400)(Tablo 72).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baglamadan 6nce 0. dk hastalarin nabiz hizi
degerlerinin ortalamasi 92.37+13.52 vurus (kadin), 95.06+14.36 vurus (erkek)’ tur. Ses
izolasyonu uygulamasinin cinsiyet agisindan 0. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= -0.440 p= 0.664)(Tablo 72). Uygulama sirasinda
30. dk degerlerinin ortalamasi 89+12.91 vurus (kadin), 92.43+12.56 vurus (erkek)’ tur. Ses
izolasyonu uygulamasinin cinsiyet agisindan 30. dk nabiz hizi degerleri arasinda istatiksel
acidan anlaml bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= -0.626 p= 0.538)(Tablo 72). Uygulama
sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 88.25+13.02 vurus (kadin), 90.87+13.17 vurus (erkek)’
tur. Ses izolasyonu uygulamasinin cinsiyet acgisindan 60. dk nabiz hizi degerleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (t= -0.462 p= 0.649)(Tablo 72).

Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bati miizigi, klasik
Tirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalari sonucunda hastalarin cinsiyet nabiz hizi
degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup cinsiyet ne olursa olsun, uygulama oncesi 0.dk,
uygulama sirasinda 30. Dk ve uygulama sonrasi 60. dk miizik terapinin ve ses izolasyonunun

nabiz hiz1 lizerindeki etkisinin ayn1 oldugu sdylenebilir (Tablo 72).
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Tablo 72: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Cinsiyete Gore Nabiz Hizi Degerlerinin

Dagihimi
.. Uygulama
Uygulama Oncesi | Uygulama Sirasi
Sonrasi 60.
0. Dakika 30. Dakika
Dakika
X SS X SS X SS
Kadin 93.12 13.35 90.12 15.44 89.12 15
Klasik Bat1 Erkek 94.75 13.93 92.43 14.75 91.37 13.32
Muizigi t -0.273 -0.357 -0.374
p 0.787 0.725 0.712
Kadin 93 15.72 87.87 15.34 86.25 13.88
Nabiz Klasik Tiirk Erkek 95.31 13.53 92.50 13.19 91.12 12.74
Muizigi t -0.374 -0.768 -0.858
p 0.712 0.451 0.400
Kadin 92.37 13.52 89 12.91 88.25 13.02
. Erkek 95.06 14.36 92.43 12.56 90.87 13.17
Ses 1zolasyonu
t -0.440 -0.626 -0.462
p 0.664 0.538 0.649

4.7.3.3. Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Egitim Diizeylerine

Gore Nabiz Hizi Degerlerinin Dagilim

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonuglarmi etkileyen nabiz hizi
degerlerinin egitim diizeylerine gore dagilimi incelenmistir.

Klasik Bat1 miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin nabiz
hiz1 degerlerinin ortalamasi 89+9.41 vurus (okur-yazar degil), 92.37+12.86 vurus (ilkokul),
108.60+13.86 vurus (ortaokul ve iistii)’ tur. Klasik bat1 miizigi uygulamasinin egitim diizeyi
acisindan 0. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlendi
(F=5.080 p=0.016*)(Tablo 73). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi1 86.81+9.84
vurus (okur-yazar degil), 88.75+14.38 vurus (ilkokul), 107£16.12 vurus (ortaokul ve {istii)’ tur.
Klasik bat1 miizigi uygulamasinin egitim diizeyi acisindan 30. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlendi ( F=4.560 p=0.023*)(Tablo 73). Uygulama
sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 85.81+9.83 vurus (okur-yazar degil), 88.62+13.63 vurus
(ilkokul), 104.40+13.81 vurus (ortaokul ve tistii) ’tur. Klasik bati miizigi uygulamasinin egitim
diizeyi acisindan 60. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu

belirlendi ( F= 4.276 p= 0.028*)(Tablo 73).
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Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baglamadan 6nce 0. dk hastalarin nabiz
hiz1 degerlerinin ortalamasi 88.45+9.60 vurus (okur-yazar degil), 94.62+16.56 vurus (ilkokul),
107.80+9.73 vurus (ortaokul ve iistii)’tur. Klasik Tiirk miizigi uygulamasimin egitim diizeyi
acisindan 0. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlendi
(F= 4.191 p= 0.029*)(Tablo 73). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi
84.72+10.15 vurus (okur-yazar degil), 91+15.28 vurus (ilkokul), 104.60+£9.31 vurus (ortaokul
ve Ustii)’tur. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 30. dk nabiz hiz
degerleri arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark oldugu belirlendi (F= 4.727 p=
0.020*)(Tablo 73). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 84.18+10.22 vurus (okur-
yazar degil), 88.50+13.89 vurus (ilkokul), 102.80+8.81 vurus (ortaokul ve iistii)’tur. Klasik
Tiirk miizigi uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 60. dk nabiz hizi degerleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlendi (F= 4.666 p= 0.021*)(Tablo 73).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baglamadan 6nce 0. dk hastalarin nabiz hizi
degerlerinin ortalamasi 89.45+13.19 vurus (okur-yazar degil), 94.25+14.36 vurus (ilkokul),
104.40+10.73 vurus (ortaokul ve iistii)’ tur. Ses izolasyonu uygulamasinin egitim diizeyi
acisindan 0. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadigi
belirlendi (F= 2.212 p= 0.134)(Tablo 73). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi
86.54+11.18 vurus (okur-yazar degil), 91.62+13.13 vurus (ilkokul), 101.20£10.03 vurus
(ortaokul ve iistii)’ tur. Ses izolasyonu uygulamasimin egitim diizeyi agisindan 30. dk nabiz hiz1
degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi (F= 2.714 p=
0.089)(Tablo 73). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 85.18+11.49 vurus (okur-
yazar degil), 89.87+13.51 vurus (ilkokul), 100.80+9.85 vurus (ortaokul ve iistii)’ tur. Ses
izolasyonu uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 60. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda istatiksel

acidan anlamli bir farkliligin olmadig belirlendi (F= 2.946 p= 0.075)(Tablo 73).

141



Tablo 73: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Egitim Diizeylerine Gore Nabiz Hizi

Degerlerinin Dagilim

Uygulama Oncesi Uygulama Siras1 | Uygulama Sonrasi

0. Dakika 30. Dakika 60. Dakika
X SS X SS X SS
Okur-
yazar 89 9.41 86.81 9.84 85.81 9.83
degil

Klasik Bati [lkokul 92.37 12.86 88.75 14.38 88.62 13.63

Miizigi Ortaokul
108.60 13.86 107 16.12 104.40 13.81
ve usti
F 5.080 4.560 4276
t 0.016% 0.023* 0.028*
Okur-
yazar 88.45 9.60 84.72 10.15 84.18 10.22
degil
Nabiz Klasik Tiirk Tlkokul 94.62 16.56 91 15.28 88.50 13.89
Miizigi Ortaokul
107.80 9.73 104.60 9.31 102.80 8.81
ve usti
F 4.191 4.727 4.666
t 0.029* 0.020% 0.021*
Okur-
yazar 89.45 13.19 86.54 11.18 85.18 11.49
degil
. Tlkokul 94.25 14.36 91.62 13.13 89.87 13.51
Ses 1zolasyonu
Ortaokul
104.40 10.73 101.20 10.03 100.80 9.85
ve usti
F 2.212 2.714 2.946
t 0.134 0.089 0.075

Yapilan analiz sonucunda Klasik Bat1 Miizigi uygulamasinin egitim diizeyi agisindan
uygulama oncesi (0.dk), nabiz hiz1 6l¢tim degerlerinin okur-yazar olmayan grupla ortaokul ve
istli olan grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark
ortaokul ve iizeri egitim diizeyi olan hastalarin uygulama oncesi nabiz hiz1 6l¢iim degerlerinin
daha ytiksek oldugu yoniindedir (Tablo 74). Klasik Bat1 Miizigi uygulamasinin egitim diizeyi
acisindan uygulama sirast (30.dk) nabiz hiz1 6l¢im degerlerinin okur-yazar olmayan grupla
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ortaokul ve iistii olan grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). Bu fark ortaokul ve iizeri egitim diizeyi olan hastalarin uygulama siras1 nabiz hizi
Olciim degerlerinin daha yiiksek oldugu yoniindedir (Tablo 75). Klasik Bati Miizigi
uygulamasinin egitim diizeyi agisindan uygulama sonrasi (60.dk) nabiz hiz1 6l¢iim degerlerinin
okur-yazar olmayan grupla ortaokul ve iistii olan grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark ortaokul ve {izeri egitim diizeyi olan hastalarin uygulama
sonrasi nabiz hiz1 6l¢iim degerlerinin daha yiiksek oldugu yoniindedir (Tablo 76). Klasik Tiirk
Miizigi uygulamasinin egitim diizeyi a¢isindan uygulama oncesi (0.dk), nabiz hizit dl¢glim
degerlerinin okur-yazar olmayan grupla ortaokul ve iistii olan grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark ortaokul ve iizeri egitim diizeyi olan
hastalarin uygulama oncesi nabiz hizi 6l¢iim degerlerinin daha yiiksek oldugu yoniindedir
(Tablo 77). Klasik Tiirk Miizigi uygulamasinin egitim diizeyi agisindan uygulama sirasi (30.dk)
nabiz hiz1 6l¢iim degerlerinin okur-yazar olmayan grupla ortaokul ve {istii olan grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark ortaokul ve {izeri egitim
diizeyi olan hastalarin uygulama siras1 nabiz hizi dl¢iim degerlerinin daha yiiksek oldugu
yoniindedir (Tablo 78). Klasik Tiirk Miizigi uygulamasinin egitim diizeyi agisindan uygulama
sonrasi (60.dk) nabiz hiz1 6l¢iim degerlerinin okur-yazar olmayan grupla ortaokul ve {iistii olan
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu fark ortaokul ve
tizeri egitim diizeyi olan hastalarin uygulama sonrasi nabiz hiz1 6l¢lim degerlerinin daha yiiksek

oldugu yoéniindedir (Tablo 79).
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Tablo 74: Klasik Bati Miizigi Uygulamasimin Egitim Diizeyi Acisindan Uygulama Oncesi (0. dk) Nabiz
Hiz1 Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihg

Egitim Diizeyi Okur-yazar degil ilkokul Ortaokul ve iistii

OKkur-yazar degil Ns

ilkokul Ns Ns

Ortaokul ve iistii

*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik

Ns: anlamli degil

Tablo 75: Klasik Bat1 Miizigi Uygulamasimin Egitim Diizeyi A¢isindan Uygulama Sirasi (30. dk) Nabiz
Hiz1 Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihg

Egitim Diizeyi OKkur-yazar degil ilkokul Ortaokul ve iistii

OKkur-yazar degil Ns

ilkokul Ns Ns

Ortaokul ve iistii

*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik

Ns: anlamli degil
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Tablo 76: Klasik Bat1 Miizigi Uygulamasimin Egitim Diizeyi Ac¢isindan Uygulama Sonrasi (60. dk) Nabiz
Hiz1 Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihig

Egitim Diizeyi OKkur-yazar degil ilkokul Ortaokul ve iistii

OKkur-yazar degil Ns

ilkokul Ns Ns

Ortaokul ve iistii Ns

*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik

Ns: anlamli degil

Tablo 77: Klasik Tiirk Miizigi Uygulamasinin Egitim Diizeyi A¢isindan Uygulama Oncesi (0. dk) Nabiz
Hiz1 Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihg

Egitim Diizeyi OKkur-yazar degil ilkokul Ortaokul ve iistii

OKkur-yazar degil Ns

ilkokul Ns Ns

Ortaokul ve iistii

*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik

Ns: anlamli degil
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Tablo 78: Klasik Tiirk Miizigi Uygulamasimin Egitim Diizeyi Acisindan Uygulama Sirasi (30. dk) Nabiz
Hiz1 Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihig

Egitim Diizeyi OKkur-yazar degil ilkokul Ortaokul ve iistii

OKkur-yazar degil Ns

ilkokul Ns Ns

Ortaokul ve iistii Ns

*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik

Ns: anlamli degil

Tablo 79: Klasik Tiirk Miizigi Uygulamasimin Egitim Diizeyi Acisindan Uygulama Sonrasi (60. dk) Nabiz
Hiz1 Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlihg

Egitim Diizeyi OKkur-yazar degil ilkokul Ortaokul ve iistii

OKkur-yazar degil Ns

ilkokul Ns Ns

Ortaokul ve iistii

*0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik

Ns: anlamli degil
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Sonu¢ olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda ses izolasyonu
uygulamast sonucunda hastalarin egitim diizeyi nabiz hizi degerlerindeki degisikligi
etkilememekte olup egitim diizeyleri ne olursa olsun, uygulama oncesi 0.dk, uygulama
sirasinda 30. dk ve uygulama sonrasi 60. dk ses izolasyonunun nabiz hizi lizerindeki etkisinin
ayni oldugu sdylenebilir. Ancak klasik bati miizigi ve klasik Tiirk miizigi uygulamalart
sonucunda hastalarin egitim diizeyi nabiz hiz1 degerlerindeki degisikligi etkilemekte olup
egitim diizeyleri ortaokul ve {istii olan hastalarin uygulama 6ncesi 0.dk, uygulama sirasinda 30.
dk ve uygulama sonras1 60. dk klasik bat1 miizigi ve klasik Tiirk miiziginin okur-yazar olmayan

gruba gore daha yliksek oldugu sdylenebilir (Tablo 74-75-76-77-78-79).
4.7.4.Solunum Hiz1 Degeri Uzerinde Etkili Olan Degiskenlerin Degerlendirilmesi

4.7.4.1.Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Yas Gruplarina

Gore Solunum Hizi Degerlerinin Dagilimi

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonuglarini etkileyen solunum hizi
degerlerinin yas gruplarina gore dagilimi incelenmistir.

Klasik Bati miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
solunum hiz1 degerlerinin ortalamasi 20.53+5.10 (69 yas ve alt1), 21.09+£2.25 (70 yas ve listii)’
dir. Klasik bat1 miizigi uygulamasinin yas gruplart agisindan 0. dk solunum hizi degerleri
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t=-0.331 p= 0.743)(Tablo
80). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 19.30+5.21 (69 yas ve alt1), 19.45+2.84
(70 yas ve iistli)’ dir. Klasik bat1 miizigi uygulamasinin yas gruplar1 agisindan 30. dk solunum
hiz1 degerleri arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (t= -0.083 p=
0.934)(Tablo 80). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi1 18.53+4.61 (69 yas ve
alt1), 19.2743 (70 yas ve iistii)’ dir. Klasik bati miizigi uygulamasinin yas gruplar1 ac¢isindan 60.
dk solunum hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi
(t=-0.452 p= 0.655)(Tablo 80).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baglamadan once 0. dk hastalarin
solunum hiz1 degerlerinin ortalamasi 19.614+4.40 (69 yas ve alt1), 20.27+2 (70 yas ve iistii)’ dir.
Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin yas gruplari agisindan 0. dk solunum hizi degerleri arasinda
istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi (t= -0.455 p= 0.653)(Tablo 80).
Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 18.15+3.60 (69 yas ve alt1), 18.634+2.61 (70
yas ve lstii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin yas gruplari agisindan 30. dk solunum hizi

degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= -0.369 p=
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0.716)(Tablo 80). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 18.07+3.59(69 yas ve alt1),
18.45+2.25 (70 yas ve iistii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin yas gruplar agisindan 60.
dk solunum hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi
(t=-0.301 p= 0.766)(Tablo 80).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin solunum
hiz1 degerlerinin ortalamasi 20.15+4.87 (69 yas ve alt1), 20.72+2.76 (70 yas ve iistii)’dir. Ses
izolasyonu uygulamasinin yas gruplari acisindan 0. dk solunum hizi1 degerleri arasinda istatiksel
acidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= -0.345 p= 0.733 )(Tablo 80). Uygulama
sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 18.61+4.29 (69 yas ve alt1), 19.81£2.08 (70 yas ve
iistii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin yas gruplari agisindan 30. dk solunum hiz1 degerleri
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= -0.846 p= 0.406)(Tablo
80). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 18.15+4.43 (69 yas ve alt1), 18.81%1.77
(70 yas ve iistii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin yag gruplari agisindan 60. dk solunum hizi
degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= -0.465 p=
0.646)(Tablo 80).

Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bati miizigi, klasik
Tiirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalar1 sonucunda hastalarin yas grubu solunum hizi
degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup yaslar1 ne olursa olsun, uygulama oncesi 0.dk,
uygulama sirasinda 30. dk ve uygulama sonrast 60. dk miizik terapinin ve ses izolasyonunun

solunum hizi1 iizerindeki etkisinin ayni oldugu sdylenebilir (Tablo 80).
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Tablo 80: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Yas Gruplarina Gore Solunum Hizi

Degerlerinin Dagilim

.. Uygulama
Uygulama Oncesi | Uygulama Sirasi
Sonrasi 60.
0. Dakika 30. Dakika
Dakika
X SS X SS X SS
69 yas
20.53 5.10 19.30 5.21 18.53 4.61
ve alt1
; 70 yas
Klasik Bat Y 2100 | 225 | 1945 | 284 | 1927 3
Miizigi ve usti
t -0.331 -0.083 -0.452
p 0.743 0.934 0.655
69 yas
19.61 4.40 18.15 3.60 18.07 3.59
ve alt1
ik Tii 70 yas
Solumum | Siglasik Tiirk Y 20.27 2 1863 | 261 | 1845 | 225
Miizigi ve usti
t -0.455 -0.369 -0.301
p 0.653 0.716 0.766
69 yas
20.15 4.87 18.61 4.29 18.15 4.43
ve alt1
70 yas
Ses izolasyonu 20.72 2.76 19.81 2.08 18.81 1.77
ve usti
t -0.345 -0.846 -0.465
p 0.733 0.406 0.646

4.7.4.2.Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Cinsiyete Gore

Solunum Hizi Degerlerinin Dagilimi

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonuglarini etkileyen solunum hizi
degerlerinin cinsiyete gore dagilimi incelenmistir.

Klasik Bati miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
solunum hiz1 degerlerinin ortalamasi 21.12+5.13 (kadin), 20.62+3.46 (erkek)’ dir. Klasik bati
miizigi uygulamasinin cinsiyet a¢isindan 0. dk solunum hizi degerleri arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi (t= 0.284 p= 0.779)(Tablo 81). Uygulama sirasinda
30. dk degerlerinin ortalamasi 19.87+5.35 (kadin), 19.12+3.68 (erkek)’ dir. Klasik bat1 miizigi

uygulamasinin cinsiyet acisindan 30. dk solunum hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan
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anlamli bir farkliligin olmadig belirlendi (t= 0.404 p= 0.690)(Tablo 81). Uygulama sonunda
60. dk degerlerinin ortalamasi 19.37+4.59 (kadin), 18.62+3.63 (erkek)’ dir. Klasik bat1 miizigi
uygulamasinin cinsiyet acisindan 60. dk solunum hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (t= 0.437 p= 0.666)(Tablo 81).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baglamadan once 0. dk hastalarin
solunum hiz1 degerlerinin ortalamasi 19.25+4.02 (kadin), 20.25+3.23 (erkek)’ dir. Klasik Tiirk
miizigi uygulamasinin cinsiyet acisindan 0. dk solunum hizi degerleri arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t=-0.659 p= 0.517)(Tablo 81). Uygulama sirasinda
30. dk degerlerinin ortalamasi 18.75+3.77 (kadin), 18.18+2.88 (erkek)’ dir. Klasik Tiirk miizigi
uygulamasinin cinsiyet acisindan 30. dk solunum hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi (t= 0.407 p=0.688 )(Tablo 81). Uygulama sonunda
60. dk degerlerinin ortalamasi 18.50+3.89 (kadin), 18.12+2.57 (erkek)’ dir. Klasik Tiirk miizigi
uygulamasinin cinsiyet acisindan 60. dk solunum hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (t= 0.283 p= 0.780)(Tablo 81).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin solunum
hiz1 degerlerinin ortalamasi 20.50+4.75 (kadin), 20.37£3.70 (erkek)’ dir. Ses izolasyonu
uygulamasinin cinsiyet agisindan 0. dk solunum hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli
bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= 0.071 p= 0.944)(Tablo 81). Uygulama sirasinda 30. dk
degerlerinin ortalamas1 19.5+4.86 (kadmn), 19.0+2.65 (erkek)’ dir. Ses izolasyonu
uygulamasinin cinsiyet acisindan 30. dk solunum hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (t= 0.328 p= 0.746)(Tablo 81). Uygulama sonunda
60. dk degerlerinin ortalamasi 19.12+4.85 (kadin), 18.124+2.57 (erkek)’ dir. Ses izolasyonu
uygulamasinin cinsiyet acisindan 60. dk solunum hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (t= 0.666 p= 0.512)(Tablo 81).

Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bati1 miizigi, klasik
Tiirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalar1 sonucunda hastalarin cinsiyet solunum hizi
degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup cinsiyet ne olursa olsun, uygulama oncesi 0.dk,
uygulama sirasinda 30. dk ve uygulama sonrast 60. dk miizik terapinin ve ses izolasyonunun

solunum hizi1 iizerindeki etkisinin ayni oldugu sdylenebilir (Tablo 81).
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Tablo 81: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Cinsiyete Gore Solunum Hizi

Degerlerinin Dagilim

.. Uygulama
Uygulama Oncesi | Uygulama Sirasi
Sonrasi 60.
0. Dakika 30. Dakika
Dakika
X SS X SS X SS

Kadin 21.12 5.13 19.87 5.35 19.37 4.59

Klasik Bati Erkek 20.62 3.46 19.12 3.68 18.62 3.63
Muizigi t 0.284 0.404 0.437
p 0.779 0.690 0.666

Kadin 19.25 4.02 18.75 3.77 18.50 3.89

Solunum Klasik Tiirk Erkek 20.25 3.23 18.18 2.88 18.12 2.57

Miizigi t -0.659 0.407 0.283
p 0.517 0.688 0.780
Kadin 20.50 4.75 19.5 4.86 19.12 4.85
. Erkek 20.37 3.70 19.0 2.65 18.12 2.57
Ses 1zolasyonu
t 0.071 0.328 0.666
p 0.944 0.746 0.512

4.7.4.3.Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Egitim Diizeylerine

Gore Solunum Hizi Degerlerinin Dagilimi

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonuglarini etkileyen solunum hizi
degerlerinin egitim diizeylerine gore dagilimi incelenmistir.

Klasik Bati miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
solunum hizi degerlerinin ortalamasi 20.63+1.50 (okur-yazar degil), 19.87+2.99 (ilkokul),
22.60+8.01 (ortaokul ve iistii)’dir. Klasik bat1 miizigi uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 0.
dk solunum hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi
(F=0.715 p=0.501)(Tablo 82). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamas1 18.90+2.11
(okur-yazar degil), 18.62+2.72 (ilkokul), 21.60+8.35 (ortaokul ve iistii)’ dir. Klasik bat1 miizigi
uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 30. dk solunum hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (F= 0.884 p= 0.428)(Tablo 82). Uygulama sonunda
60. dk degerlerinin ortalamasi 18.54+2.06 (okur-yazar degil), 18.37+3.24 (ilkokul), 20.40+7.36

(ortaokul ve iistli)’ dir. Klasik batt miizigi uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 60. dk
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solunum hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi (F=
0.466 p= 0.634)(Tablo 82).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan once 0. dk hastalarin
solunum hiz1 degerlerinin ortalamasi 19.63+£1.56 (okur-yazar degil), 19.37+3.66 (ilkokul),
21.40+5.98 (ortaokul ve iistii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin egitim diizeyi agisindan
0. dk solunum hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi
(F=0.570 p=0.574)(Tablo 82). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamas1 18.36+2.11
(okur-yazar degil), 18.37£2.55 (ilkokul), 18.40+5.81 (ortaokul ve iistii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi
uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 30. dk solunum hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (F= 0.000 p= 1.000)(Tablo 82). Uygulama sonunda
60. dk degerlerinin ortalamas1 18.27+2 (okur-yazar degil), 18.25+2.18 (ilkokul), 18.20+5.76
(ortaokul ve iistii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin egitim diizeyi acisindan 60. dk
solunum hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi (F=
0.001 p=0.999)(Tablo 82).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin solunum
hiz1 degerlerinin ortalamasi 20.27+£2.90 (okur-yazar degil), 20.75+3.53 (ilkokul), 20.20+6.90
(ortaokul ve tistii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 0. dk solunum
hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (F= 0.039 p=
0.962)(Tablo 82). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamas1 19.36+2.24 (okur-yazar
degil), 18.87+2.58 (ilkokul), 19.20+6.61 (ortaokul ve {istli)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin
egitim diizeyi agisindan 30. dk solunum hizi degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farkliligin olmadig: belirlendi (F= 0.043 p= 0.958)(Tablo 82). Uygulama sonunda 60. dk
degerlerinin ortalamasi 18.72+1.95 (okur-yazar degil), 17.75+2.60 (ilkokul), 19+6.67 (ortaokul
ve ustii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasiin egitim diizeyi agisindan 60. dk solunum hizi
degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi (F= 0.250 p=
0.781)(Tablo 82).

Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bati miizigi, klasik
Tiirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalar1 sonucunda hastalarin egitim diizeyi solunum hizi
degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup egitim diizeyleri ne olursa olsun, uygulama
oncesi 0.dk, uygulama sirasinda 30. dk ve uygulama sonrast 60. dk miizik terapinin ve ses

izolasyonunun solunum hiz1 tizerindeki etkisinin ayn1 oldugu sdylenebilir (Tablo 82).
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Tablo 82: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Egitim Diizeylerine Gére Solunum Hiz1

Degerlerinin Dagilim

.. Uygulama
Uygulama Oncesi | Uygulama Sirasi
Sonrasi 60.
0. Dakika 30. Dakika
Dakika
X SS X SS X SS
Okur-
yazar 20.63 1.50 18.90 2.11 18.54 2.06
degil
Klasik Bat1 Tlkokul 19.87 2.99 18.62 2.72 18.37 3.24
Miizigi Ortaokul
22.60 8.01 21.60 8.35 20.40 7.36
ve usti
F 0.715 0.884 0.466
t 0.501 0.428 0.634
Okur-
yazar 19.63 1.56 18.36 2.11 18.27 2
degil
Solunum Klasik Tiirk Tlkokul 19.37 3.66 18.37 2.55 18.25 2.18
Miizigi Ortaokul
21.40 5.98 18.40 5.81 18.20 5.76
ve usti
F 0.570 0.000 0.001
t 0.574 1.000 0.999
Okur-
yazar 20.27 2.90 19.36 2.24 18.72 1.95
degil
. Tlkokul 20.75 3.53 18.87 2.58 17.75 2.60
Ses 1zolasyonu
Ortaokul
20.20 6.90 19.20 6.61 19 6.67
ve usti
F 0.039 0.043 0.250
t 0.962 0.958 0.781
4.7.5.0ksijen Satiirasyonu Degeri Uzerinde Etkili Olan Degiskenlerin

Degerlendirilmesi

4.7.5.1.Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Yas Gruplarina

Gore Oksijen Satiirasyonu Degerlerinin Dagilimi

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonuclarmi etkileyen oksijen

satlirasyonu degerlerinin yas gruplaria gore dagilimi incelenmistir.
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Klasik Bati miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
oksijen satiirasyonu degerlerinin ortalamas1 98.92+1.38 (69 yas ve alt1), 97.90+1.81 (70 yas ve
iistli)’ dir. Klasik bati miizigi uygulamasinin yas gruplart agisindan 0. dk oksijen satiirasyonu
degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= 1.554 p=
0.135)(Tablo 83). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 98.84+1.21 (69 yas ve
alt1), 98.27+1.55 (70 yas ve tstii)’ dir. Klasik bat1 miizigi uygulamasinin yas gruplar1 agisindan
30. dk oksijen satiirasyonu degerleri arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig:
belirlendi (t= 1.015 p= 0.321)(Tablo 83). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi
99+1.22 (69 yas ve alt1), 98.36£1.56 (70 yas ve iistii)’ dir. Klasik bati1 miizigi uygulamasinin
yas gruplar1 agisindan 60. dk oksijen satlirasyonu degerleri arasinda istatiksel agidan anlaml
bir farkliligin olmadigi belirlendi (t= 1.117 p= 0.276)(Tablo 83).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baglamadan once 0. dk hastalarin
oksijen satlirasyonu degerlerinin ortalamast 98.61+1.12 (69 yas ve alt1), 98.18+1.60 (70 yas ve
iistli)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin yas gruplart agisindan 0. dk oksijen satiirasyonu
degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= 0.778 p=
0.445)(Tablo 83). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 98.92+1.44 (69 yas ve
alt1), 98.45+1.21 (70 yas ve tstii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin yas gruplari a¢isindan
30. dk oksijen satiirasyonu degerleri arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig:
belirlendi (t= 0.852 p= 0.403)(Tablo 83). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi
99.07£1.11 (69 yas ve alt1), 98.72+1.27 (70 yas ve iistii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin
yas gruplar1 agisindan 60. dk oksijen satlirasyonu degerleri arasinda istatiksel agidan anlaml
bir farkliligin olmadigi belirlendi (t= 0.718 p= 0.480)(Tablo 83).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baslamadan once 0. dk hastalarin oksijen
satiirasyonu degerlerinin ortalamasi 99.07+0.95 (69 yas ve alt1), 97.90+1.70 (70 yas ve lstii)’
dir. Ses izolasyonu uygulamasinin yas gruplar1 agisindan 0. dk oksijen satiirasyonu degerleri
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig belirlendi (t= 2.024 p= 0.061)(Tablo
83). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 99.23+1.01 (69 yas ve alt1), 98+1.73
(70 yas ve iistii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin yas gruplari agisindan 30. dk oksijen
satlirasyonu degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi
(t=2.076 p= 0.055)(Tablo 83). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi1 99.23+1.01
(69 yas ve alt1), 98+1.34 (70 yas ve lstii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin yas gruplari
acisindan 60. dk oksijen satiirasyonu degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu

belirlendi (t= 2.560 p= 0.018*)(Tablo 83).
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Tablo 83: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Yas Gruplarina Gore Oksijen

Satiirasyonu Degerlerinin Dagilim

.. Uygulama
Uygulama Oncesi | Uygulama Sirasi
Sonrasi 60.
0. Dakika 30. Dakika
Dakika
X SS X SS X SS
69 yas
98.92 1.38 98.84 1.21 99 1.22
ve alti

: 70 ya
Klasik Batt YVl o700 | 181 | 9827 | 155 | 9836 | 1.56

Miizigi ve usti
t 1.554 1.015 1.117
p 0.135 0.321 0.276
69 yas
98.61 1.12 98.92 1.44 99.07 1.11
ve alti
Oksijen ., 70 yas
Satiirasyonu s Tl o818 | 160 | 9845 | 121 | 9872 | 127
Miizigi ve ustu
t 0.778 0.852 0.718
p 0.445 0.403 0.480
69 yas
99.07 0.95 99.23 1.01 99.23 1.01
ve alt1
70 yas
Ses Izolasyonu 97.90 1.70 98 1.73 98 1.34
ve usti
t 2.024 2.076 2.560
p 0.061 0.055 0.018*

Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bati miizigi, klasik
Tiirk miizigi uygulamalar1 sonucunda hastalarin yas grubu oksijen satiirasyonu degerlerindeki
degisikligi etkilememekte olup yaslari ne olursa olsun, uygulama oncesi 0.dk, uygulama
sirasinda 30. dk ve uygulama sonrasi 60. dk miizik terapinin ve ses izolasyonunun oksijen
satlirasyonu iizerindeki etkisinin ayni oldugu sdylenebilir. Ancak ses izolasyonu
uygulamasinda 69 yas ve alt1 grubunda olan hastalarin oksijen satlirasyonu degerlerinin 70 yas

ve iistii olan gruba gore daha yiiksek oldugu soylenebilir (Tablo 83).
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4.7.5.2.Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Cinsiyete Gore

Oksijen Satiirasyonu Degerlerinin Dagilim

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonuclari etkileyen oksijen
satlirasyonu degerlerinin cinsiyete gore dagilimi incelenmistir.

Klasik Bati miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
oksijen satiirasyonu degerlerinin ortalamasi 99.25+1.16 (kadin), 98.06+1.73 (erkek)’ dir. Klasik
bat1 miizigi uygulamasinin cinsiyet acisindan 0. dk oksijen satiirasyonu degerleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (t= 1.743 p= 0.095)(Tablo 84).
Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 99.25+0.70 (kadin), 98.25+1.52 (erkek)’ dir.
Klasik bati miizigi uygulamasinin cinsiyet acisindan 30. dk oksijen satiirasyonu degerleri
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= 1.746 p= 0.095)(Tablo
84). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamas1 99.37+1.06 (kadin), 98.37+1.45 (erkek)
Klasik bati miizigi uygulamasinin cinsiyet acisindan 60. dk oksijen satiirasyonu degerleri
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= 1.721 p= 0.099)(Tablo
84).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baglamadan once 0. dk hastalarin
oksijen satiirasyonu degerlerinin ortalamasi 98.75+1.28 (kadin), 98.25+1.39 (erkek)’ dir.
Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin cinsiyet acisindan 0. dk oksijen satiirasyonu degerleri
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= 0.851 p= 0.404)(Tablo
84). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamast 99+1.06 (kadin), 98.56+1.45 (erkek)’
dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin cinsiyet ac¢isindan 30. dk oksijen satiirasyonu degerleri
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= 0.751 p= 0.461)(Tablo
84). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 99.50+0.75 (kadin), 98.62+1.25 (erkek)’
dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin cinsiyet ac¢isindan 60. dk oksijen satiirasyonu degerleri
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= 1.799 p= 0.086)(Tablo
84).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baglamadan once 0. dk hastalarin oksijen
satlirasyonu degerlerinin ortalamast 99+1.06 (kadin), 98.31£1.57 (erkek)’ dir. Ses izolasyonu
uygulamasinin cinsiyet acisindan 0. dk oksijen satiirasyonu degerleri arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi (t= 1.105 p= 0.281)(Tablo 84). Uygulama sirasinda
30. dk degerlerinin ortalamasi 99.12+1.35 (kadin), 98.43+1.54 (erkek)’ dir. Ses izolasyonu
uygulamasinin cinsiyet agisindan 30. dk oksijen satiirasyonu degerleri arasinda istatiksel agidan

anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (t= 1.066 p= 0.298)(Tablo 84). Uygulama sonunda
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60. dk degerlerinin ortalamasi 99.25+1.16 (kadin), 98.37+1.31 (erkek)’ dir. Ses izolasyonu
uygulamasinin cinsiyet agisindan 60. dk oksijen satiirasyonu degerleri arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (t= 1.596 p= 0.125)(Tablo 84).

Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bati1 miizigi, klasik
Tiirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalar1 sonucunda hastalarin cinsiyet oksijen satiirasyonu
degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup cinsiyet ne olursa olsun, uygulama oncesi 0.dk,
uygulama sirasinda 30. dk ve uygulama sonrasi 60. dk miizik terapinin ve ses izolasyonunun

oksijen satiirasyonu iizerindeki etkisinin ayn1 oldugu sdylenebilir (Tablo 84).

Tablo 84: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Cinsiyete Gore Oksijen Satiirasyonu

Degerlerinin Dagilim

.. Uygulama
Uygulama Oncesi | Uygulama Sirasi
Sonrasi 60.
0. Dakika 30. Dakika
Dakika
X SS X SS X SS

Kadin 99.25 1.16 99.25 0.70 99.37 1.06

Klasik Bati Erkek 98.06 1.73 98.25 1.52 98.37 1.45
Miizigi t 1.743 1.746 1.721
p 0.095 0.095 0.099
Oksijen Kadin 98.75 1.28 99 1.06 99.50 0.75
Satiirasyon | Klasik Tiirk Erkek 98.25 1.39 98.56 1.45 98.62 1.25
Mizigi t 0.851 0.751 1.799
p 0.404 0.461 0.086
Kadin 99 1.06 99.12 1.35 99.25 1.16

Erkek 98.31 1.57 98.43 1.54 98.37 1.31
t 1.105 1.066 1.596
p 0.281 0.298 0.125

Ses izolasyonu

4.7.5.3.Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Egitim Diizeylerine

Gore Oksijen Satiirasyonu Degerlerinin Dagilimi

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonuclarni etkileyen oksijen
satlirasyonu degerlerinin egitim diizeylerine gére dagilimi incelenmistir.

Klasik Bati miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
oksijen satlirasyonu degerlerinin ortalamas1 98.18+1.88 (okur-yazar degil), 98.50+1.30

(ilkokul), 99+1.73 (ortaokul ve {iistii)’ dir. Klasik batt miizigi uygulamasinin egitim diizeyi
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acisindan 0. dk oksijen satiirasyonu degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig belirlendi ( F= 0.409 p= 0.670)(Tablo 85). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin
ortalamasi1 98.36+1.56 (okur-yazar degil), 98.62+1.30 (ilkokul), 99+1.22 (ortaokul ve istii)’ dir.
Klasik bat1 miizigi uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 30. dk oksijen satiirasyonu degerleri
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi (F= 0.350 p=0.709 )(Tablo
85). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 98.63+1.56 (okur-yazar degil),
98.62+1.40 (ilkokul), 99+1.22 (ortaokul ve tistii)’ dir. Klasik bat1 miizigi uygulamasinin egitim
diizeyi acisindan 60. dk oksijen satiirasyonu degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farkliligin olmadig belirlendi (F= 0.127 p= 0.881 )(Tablo 85).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan once 0. dk hastalarin
oksijen satlirasyonu degerlerinin ortalamasi 98.27+1.61 (okur-yazar degil), 98.50+1.19
(ilkokul), 98.60+1.14 (ortaokul ve tistii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin egitim diizeyi
acisindan 0. dk oksijen satiirasyonu degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlendi (F= 0.115 p= 0.892)(Tablo 85). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin
ortalamasi1 98.54+1.21 (okur-yazar degil), 98.75+1.66 (ilkokul), 99+1.22 (ortaokul ve istii)’ dir.
Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin egitim diizeyi acisindan 30. dk oksijen satiirasyonu degerleri
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (F= 0.191 p= 0.828)(Tablo
85). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 99.09+1.22 (okur-yazar degil),
98.50+1.30 (ilkokul), 99.20+0.83 (ortaokul ve istii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin
egitim diizeyi agisindan 60. dk oksijen satlirasyonu degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli
bir farkliligin olmadigi belirlendi ( F=0.751 p= 0.484)(Tablo 85).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baglamadan once 0. dk hastalarin oksijen
satiirasyonu degerlerinin ortalamasi1 98.27+1.42 (okur-yazar degil), 98.50+1.60 (ilkokul),
99.20+1.30 (ortaokul ve iistii)’dir. Ses izolasyonu uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 0. dk
oksijen satlirasyonu degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilifin olmadig:
belirlendi (F= 0.695 p= 0.510)(Tablo 85). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi
98.27£1.79 (okur-yazar degil), 98.62+1.18 (ilkokul), 99.60+0.89 (ortaokul ve {istii)’ dir. Ses
izolasyonu uygulamasinin egitim diizeyi acisindan 30. dk oksijen satiirasyonu degerleri
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (F= 1.410 p= 0.266)(Tablo
85). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 98.45+1.36 (okur-yazar degil),
98.62+1.50 (ilkokul), 99.20+0.83 (ortaokul ve iistii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin egitim
diizeyi acisindan 60. dk oksijen satiirasyonu degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir

farkliligin olmadig belirlendi ( F= 0.542 p= 0.589)(Tablo 85).
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Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bat1 miizigi, klasik

Tiirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalari sonucunda hastalarin egitim diizeyi oksijen

satlirasyonu degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup egitim diizeyleri ne olursa olsun,

uygulama oncesi 0.dk, uygulama sirasinda 30. dk ve uygulama sonrasi 60. dk miizik terapinin

ve ses izolasyonunun oksijen satiirasyonu iizerindeki etkisinin ayni oldugu sdylenebilir (Tablo

85).

Tablo 85: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Egitim Diizeylerine Gére Oksijen

Satiirasyonu Degerlerinin Dagilimi

.. Uygulama
Uygulama Oncesi | Uygulama Sirasi
Sonrasi 60.
0. Dakika 30. Dakika
Dakika
X SS X SS X SS
Okur-
yazar 98.18 1.88 98.36 1.56 98.63 1.56
degil
Klasik Bat1 Ilkokul 98.50 1.30 98.62 1.30 98.62 1.40
Miizigi Ortaokul
L 99 1.73 99 1.22 99 1.22
ve ustu
F 0.409 0.350 0.127
t 0.670 0.709 0.881
Okur-
yazar 98.27 1.61 98.54 1.21 99.09 1.22
degil
Oksijen i
e T Ilkokul 98.50 1.19 98.75 1.66 98.50 1.30
Satiirasyonu Klasik Tiirk oK
Miizigi Ortaokul
98.60 1.14 99 1.22 99.20 0.83
ve Uusti
F 0.115 0.191 0.751
t 0.892 0.828 0.484
Okur-
yazar 98.27 1.42 98.27 1.79 98.45 1.36
degil
. Ilkokul 98.50 1.60 98.62 1.18 98.62 1.50
Ses 1zolasyonu
Ortaokul
99.20 1.30 99.60 0.89 99.20 0.83
ve usti
F 0.695 1.410 0.542
t 0.510 0.266 0.589
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4.7.6.Ekspirasyon Dakika Voliimii (L/dk) Degeri Uzerinde Etkili Olan

Degiskenlerin Degerlendirilmesi

4.7.6.1.Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Yas Gruplarina

Gore Ekspirasyon Dakika Voliimii (L/dk) Degerlerinin Dagilimi

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonuglarini etkileyen ekspirasyon
dakika voliimii degerlerinin yas gruplarina gore dagilimi incelenmistir.

Klasik Bati miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
ekspirasyon dakika voliimii degerlerinin ortalamasi 8.89+2.62 L/dk (69 yas ve alt1), 9.344+2.09
L/dk (70 yas ve istli)’ dir. Klasik bat1 miizigi uygulamasinin yas gruplar1 agisindan 0. dk
ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda istatiksel agcidan anlamli bir farkliligin olmadig:
belirlendi (t= -0.457 p= 0.652)(Tablo 86). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi
8.484+2.29 L/dk (69 yas ve alt1), 9£2.30 L/dk (70 yas ve fstli)’ dir. Klasik bati miizigi
uygulamasinin yas gruplar1 agisindan 30. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda
istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi (t= -0.547 p= 0.590)(Tablo 86).
Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 8.03+1.98 L/dk (69 yas ve alt1), 8.84+2.37
L/dk (70 yas ve iistil)’ dir. Klasik batt miizigi uygulamasinin yas gruplart agisindan 60. dk
ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda istatiksel agcidan anlamli bir farkliligin olmadig:
belirlendi (t=-0.907 p= 0.374)(Tablo 86).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
ekspirasyon dakika voliimii degerlerinin ortalamasi 8.49+2.64 L/dk (69 yas ve alt1), 9.06+2.07
L/dk (70 yas ve istii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin yas gruplar1 acisindan 0. dk
ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig:
belirlendi (t= -0.571 p= 0.567)(Tablo 86). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi
8.45+2.34 L/dk (69 yas ve alt1), 8£2.20 L/dk (70 yas ve iistii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi
uygulamasinin yas gruplar1 agisindan 30. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda
istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi (t= -0.370 p= 0.715)(Tablo 86).
Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 8.32+2.41 L/dk (69 yas ve alt1), 8.60+2.06
L/dk (70 yas ve iistii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin yas gruplar1 agisindan 60. dk
ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda istatiksel agcidan anlamli bir farkliligin olmadig:
belirlendi (t=-0.299 p= 0.768)(Tablo 86).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
ekspirasyon dakika voliimii degerlerinin ortalamasi 8.6142.26 L/dk (69 yas ve alt1), 9.354+2.65

L/dk (70 yas ve 1lstli)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin yas gruplari acisindan 0. dk
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ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda istatiksel agcidan anlamli bir farkliligin olmadig:
belirlendi (t= -0.738 p= 0.468)(Tablo 86). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi
8.384+2.27 L/dk (69 yas ve alt1), 9.34+2.01 L/dk (70 yas ve istii)’ dir. Ses izolasyonu
uygulamasinin yas gruplar1 agisindan 30. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda
istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi (t= -1.086 p= 0.289)(Tablo 86).
Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 8.30+2.10 L/dk (69 yas ve alt1), 8.94+1.69
L/dk (70 yas ve tistii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin yas gruplar1 acisindan 60. dk
ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda istatiksel agcidan anlamli bir farkliligin olmadig:
belirlendi (t=-0.816 p= 0.423)(Tablo 86).

Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bati1 miizigi, klasik
Tiirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalari sonucunda hastalarin yas grubu ekspirasyon
dakika voliimii degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup yaslar1 ne olursa olsun, uygulama
oncesi 0.dk, uygulama sirasinda 30. dk ve uygulama sonrast 60. dk miizik terapinin ve ses
izolasyonunun ekspirasyon dakika voliimii tizerindeki etkisinin ayni oldugu sdylenebilir (Tablo

86).
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Tablo 86: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Yas Gruplarina Gore Ekspirasyon
Dakika Voliimii (L/dk) Degerlerinin Dagilimi

.. Uygulama
Uygulama Oncesi | Uygulama Sirasi
Sonrasi 60.
0. Dakika 30. Dakika
Dakika
X SS X SS X SS
69 yas
8.89 2.62 8.48 2.29 8.03 1.98
ve alti
i 70 yas
Klasik Bat ” 934 | 2.09 9 2.30 8.84 | 237
Miizigi ve usti
t -0.457 -0.547 -0.907
p 0.652 0.590 0.374
69 yas
8.49 2.64 8.45 2.34 8.32 2.41
Ekspirasyon ve alti
i ik Tii 70 yas
Dakika L e 906 | 207 8 220 | 860 | 2.06
Voliimii Miizigi ve ustu
t -0.571 -0.370 -0.299
p 0.567 0.715 0.768
69 yas
8.61 2.26 8.38 2.27 8.30 2.10
ve alt1
70 yas
Ses Izolasyonu 9.35 2.65 9.34 2.01 8.94 1.69
ve usti
t -0.738 -1.086 -0.816
p 0.468 0.289 0.423

4.7.6.2.Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Cinsiyete Gore

Ekspirasyon Dakika Voliimii (L/dk) Degerlerinin Dagilimi

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonuglarini etkileyen ekspirasyon
dakika voliimii degerlerinin cinsiyete gore dagilimi incelenmistir.

Klasik Bati miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
ekspirasyon dakika voliimii degerlerinin ortalamasi 8.44+1.46 L/dk (kadin), 9.43+2.68 L/dk
(erkek)’ dir. Klasik bati miizigi uygulamasinin cinsiyet agisindan 0. dk ekspirasyon dakika
voliimii degerleri arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t=-0.966

p= 0.344)(Tablo 87). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamast 8.07+1.51 L/dk
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(kadin), 9.04+2.53 L/dk (erkek)’ dir. Klasik bat1 miizigi uygulamasinin cinsiyet acisindan 30.
dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlendi (t= -0.987 p= 0.334)(Tablo 87). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin
ortalamast 7.95+1.47 L/dk (kadin), 8.63+2.44 L/dk (erkek)’ dir. Klasik bati miizigi
uygulamasinin cinsiyet agisindan 60. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (t= -0.726 p= 0.475)(Tablo 87).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baglamadan once 0. dk hastalarin
ekspirasyon dakika voliimii degerlerinin ortalamas1 7.80+1.75 L/dk (kadin), 9.234+2.53 L/dk
(erkek)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin cinsiyet acisindan 0. dk ekspirasyon dakika
voliimii degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t=-1.428
p= 0.167)(Tablo 87). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasit 7.63+1.97 L/dk
(kadin), 9.10+2.26 L/dk (erkek)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin cinsiyet agisindan 30.
dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlendi (t= -1.555 p= 0.137)(Tablo 87). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin
ortalamast 7.48+1.89 L/dk (kadin), 8.93+2.25 L/dk (erkek)’ dir. Klasik Tiirk miizigi
uygulamasinin cinsiyet agisindan 60. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (t=-1.551 p=0.135)(Tablo 87).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
ekspirasyon dakika voliimii degerlerinin ortalamasi 8.07+1.93 L/dk (kadin), 9.39+2.57 L/dk
(erkek)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin cinsiyet agisindan 0. dk ekspirasyon dakika voliimii
degerleri arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (t= -1.275 p=
0.216)(Tablo 87). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 8.08+1.65 L/dk (kadin),
9.19+2.34 L/dk (erkek)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin cinsiyet acisindan 30. dk
ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda istatiksel agcidan anlamli bir farkliligin olmadig:
belirlendi (t= -1.189 p= 0.247)(Tablo 87). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi
7.86+1.53 L/dk (kadin), 8.96+2.02 L/dk (erkek)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin cinsiyet
acisindan 60. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir

farkliligin olmadig belirlendi (t= -1.349 p=0.191)(Tablo 87).
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Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bat1 miizigi, klasik
Tiirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalar1 sonucunda hastalarin cinsiyet ekspirasyon dakika
voliimii degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup cinsiyet ne olursa olsun, uygulama
oncesi 0.dk, uygulama sirasinda 30. dk ve uygulama sonrast 60. dk miizik terapinin ve ses
izolasyonunun ekspirasyon dakika voliimii tizerindeki etkisinin ayni oldugu sdylenebilir (Tablo

87).

Tablo 87:Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Cinsiyete Gore Ekspirasyon Dakika
Voliimii (L/dk) Degerlerinin Dagilim

.. Uygulama
Uygulama Oncesi | Uygulama Sirasi
Sonrasi 60.
0. Dakika 30. Dakika
Dakika
X SS X SS X SS
Kadin 8.44 1.46 8.07 1.51 7.95 1.47
Klasik Bat1 Erkek 9.43 2.68 9.04 2.53 8.63 2.44
Miizigi t -0.966 -0.987 -0.726
p 0.344 0.334 0.475
Ekspirasyon Kadin 7.80 1.75 7.63 1.97 7.48 1.89
Dakika Klasik Tiirk Erkek 9.23 2.53 9.10 2.26 8.93 2.25
Voliimi Miizigi t -1.428 -1.555 -1.551
p 0.167 0.137 0.135
Kadin 8.07 1.93 8.08 1.65 7.86 1.53
. Erkek 9.39 2.57 9.19 2.34 8.96 2.02
Ses 1zolasyonu
t -1.275 -1.189 -1.349
p 0.216 0.247 0.191

4.7.6.3.Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Egitim Diizeylerine

Gore Ekspirasyon Dakika Voliimii (L/dk) Degerlerinin Dagilimi

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonuglarini etkileyen ekspirasyon
dakika voliimii degerlerinin egitim diizeylerine gore dagilimi incelenmistir.

Klasik Bat1 miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
ekspirasyon dakika voliimii degerlerinin ortalamasi 9.07£1.50 L/dk (okur-yazar degil),
9.20+2.72 L/dk (ilkokul), 9+3.64 L/dk (ortaokul ve iistii)’ dir. Klasik bat1 miizigi uygulamasinin
egitim diizeyi agisindan 0. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda istatiksel agidan

anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi ( F=0.011 p= 0.989)(Tablo 88). Uygulama sirasinda
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30. dk degerlerinin ortalamast 8.62+1.70 L/dk (okur-yazar degil), 9.03+2.71 L/dk (ilkokul),
8.44+2.98 L/dk (ortaokul ve {istii)’ dir. Klasik bati miizigi uygulamasinin egitim diizeyi
acisindan 30. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farkliligin olmadig: belirlendi (F= 0.118 p= 0.889)(Tablo 88). Uygulama sonunda 60. dk
degerlerinin ortalamasi 8.45+1.67 L/dk (okur-yazar degil), 8.80+2.94 L/dk (ilkokul), 7.68+1.94
L/dk (ortaokul ve iistli)’ dir. Klasik batt miizigi uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 60. dk
ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda istatiksel agcidan anlamli bir farkliligin olmadig:
belirlendi ( F= 0.395 p=0.679)(Tablo 88).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan once 0. dk hastalarin
ekspirasyon dakika voliimii degerlerinin ortalamasi 8.79+1.48 L/dk (okur-yazar degil),
8.96+2.99 L/dk (ilkokul), 8.34+£3.27 L/dk (ortaokul ve iistii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi
uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 0. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda
istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (F= 0.100 p= 0.905)(Tablo 88).
Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 8.54+1.56 L/dk (okur-yazar degil),
8.9243.10 L/dk (ilkokul), 8.26+2.32 L/dk (ortaokul ve iistii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi
uygulamasinin egitim diizeyi acisindan 30. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi ( F= 0.134 p= 0.875)(Tablo 88).
Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 8.40+1.50 L/dk (okur-yazar degil),
8.7242.96 L/dk (ilkokul), 8.12+2.62 L/dk (ortaokul ve iistii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi
uygulamasinin egitim diizeyi acisindan 60. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (F=0.111 p= 0.896 )(Tablo 88).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
ekspirasyon dakika voliimii degerlerinin ortalamasi 8.984+2.21 L/dk (okur-yazar degil),
9.26+2.89 L/dk (ilkokul), 8.40+2.49 L/dk (ortaokul ve iistii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin
egitim diizeyi agisindan 0. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (F= 0.183 p= 0.834)(Tablo 88). Uygulama sirasinda
30. dk degerlerinin ortalamast 8.96+1.40 L/dk (okur-yazar degil), 9.08+2.95 L/dk (ilkokul),
8.10+2.43 L/dk (ortaokul ve iistii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin egitim diizeyi agisindan
30. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlendi (F= 0.340 p= 0.715)(Tablo 88). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin
ortalamasi 8.71+1.35 L/dk (okur-yazar degil), 8.80+2.52 L/dk (ilkokul), 8+2.19 L/dk (ortaokul

ve listii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin egitim diizeyi agisindan 60. dk ekspirasyon dakika
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voliimii degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (F= 0.290

p=0.751)(Tablo 88).

Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bati miizigi, klasik

Tiirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalar1 sonucunda hastalarin egitim diizeyi ekspirasyon

dakika voliimii degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup egitim diizeyleri ne olursa olsun,

uygulama oncesi 0.dk, uygulama sirasinda 30. dk ve uygulama sonrasi 60. dk miizik terapinin

ve ses izolasyonunun ekspirasyon dakika voliimii tizerindeki etkisinin ayn1 oldugu sdylenebilir

(Tablo 88).

Tablo 88: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Egitim Diizeylerine Gore Ekspirasyon

Dakika Voliimii (L/dk) Degerlerinin Dagilimi

_ Uygulama Uygulama
Uygulama Oncesi
Sirasi 30. Sonrasi 60.
0. Dakika
Dakika Dakika
X SS X SS X SS
Okur-yazar
] 9.07 1.50 8.62 1.70 8.45 1.67
degil
Ilkokul 9.20 2.72 9.03 2.71 8.80 2.94
Klasik Bati
Ortaokul ve
Miizigi 9 3.64 8.44 2.98 7.68 1.94
ustu
F 0.011 0.118 0.395
t 0.989 0.889 0.679
Okur-yazar
) 8.79 1.48 8.54 1.56 8.40 1.50
degil
Ekspirasyon s
) Ilkokul 8.96 2.99 8.92 3.10 8.72 2.96
Dakika Klasik Tiirk
Ortaokul ve
Voliimii Miizigi 8.34 3.27 8.26 2.32 8.12 2.62
ustu
F 0.100 0.134 0.111
t 0.905 0.875 0.896
Okur-yazar
] 8.98 2.21 8.96 1.40 8.71 1.35
degil
S [lkokul 9.26 2.89 9.08 2.95 8.80 2.52
es
. Ortaokul ve
Izolasyonu 8.40 2.49 8.10 2.43 8 2.19
ustu
F 0.183 0.340 0.290
t 0.834 0.715 0.751
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4.8.Hastalarin Klinik Ozelliklere Gore Etkili Degiskenlerin Degerlendirilmesi

4.8.1.Hastalarin Mekanik Ventilasyon Desteginde Kalma Siiresine Gore

Hemodinamik Degerlerinin Dagilimi

Bu béliimde miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonuglari iizerine etkisi

olan mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresinin etkisi incelendi.

4.8.1.1.Miizik Terapi ve Ses Iizolasyonu Uygulanan Hastalarin Mekanik
Ventilasyon Desteginde Kalma Siiresine Gore Sistolik Kan Basinc1 Degerlerinin

Dagilimi

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonucglarmi etkileyen sistolik kan
basinct  degerlerinin mekanik ventilasyon desteginde olma giin sayisina gore dagilimi
incelenmistir.

Klasik Bati miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
sistolik kan basinci degerlerinin ortalamasi 131+£15.36 mm/Hg (1-10 giin), 126.57£11.47
mm/Hg (11-20 giin), 130.63£21.97 mm/Hg (21 ve {istii)’ dir. Klasik bat1 miizigi uygulamasinin
mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi acisindan 0. dk sistolik kan basinci degerleri
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi ( F=0.156 p= 0.856)(Tablo
89). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamast 117.56£14.12 mm/Hg (1-10 giin),
123.14+12.43 mm/Hg (11-20 giin), 126.63+20.88 mm/Hg (21 ve iistii)’ dir. Klasik bat1 miizigi
uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 30. dk sistolik kan
basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi ( F=0.673
p=0.521)(Tablo 89). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamas1 110.67£15.73 mm/Hg
(1-10 giin), 117.14+11.44 mm/Hg (11-20 giin), 122.50+£17.86 mm/Hg (21 ve iistii)’ dir. Klasik
bati miizigi uygulamasimin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 60. dk
sistolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi
( F=1.255 p=0.306)(Tablo 89).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baglamadan once 0. dk hastalarin
sistolik kan basinci degerlerinin ortalamasi 120.11£20 mm/Hg (1-10 giin), 128+10.74 mm/Hg
(11-20 giin), 132+18.59 mm/Hg (21 ve iistii)’” dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin mekanik
ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 0. dk sistolik kan basinci degerleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi ( F= 1.040 p= 0.371)(Tablo &9).
Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamast  115.89+17.35 mm/Hg (1-10 giin),

123+12.36 mm/Hg (11-20 giin), 127.63+15.70 mm/Hg (21 ve iistii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi
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uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 30. dk sistolik kan
basinct degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi (F= 1.239
p=0.310)(Tablo 89). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamast 109.56+14.32 mm/Hg
(1-10 giin), 114.71£7.57 mm/Hg (11-20 giin), 122.13+17.24 mm/Hg (21 ve istii)’ dir. Klasik
Tiirk miizigi uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi acisindan 60. dk
sistolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi
(F=1.736 p=0.201)(Tablo 89).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin sistolik
kan basinci degerlerinin ortalamasi 130.11+19 mm/Hg (1-10 giin), 129.14+16 mm/Hg (11-20
giin), 130.13+21.48 mm/Hg (21 ve istii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin mekanik
ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 0. dk sistolik kan basinci degerleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (F= 0.006 p= 0.994)(Tablo 89).
Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 123.11+17.69 mm/Hg (1-10 giin),
122+13.58 mm/Hg (11-20 giin), 127.12+18.42 mm/Hg (21 ve {stli)’ dir. Ses izolasyonu
uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 30. dk sistolik kan
basinct degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig belirlendi ( F=0.198
p=0.822)(Tablo 89). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamast 119.11£18.56 mm/Hg
(1-10 giin), 118.14+12.64 mm/Hg (11-20 giin), 121.25+16.81 mm/Hg (21 ve iistli)’ dir. Ses
izolasyonu uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 60. dk
sistolik kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi
(F=0.071 p=0.931)(Tablo 89).

Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bati miizigi, klasik
Tiirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalar1 sonucunda hastalarin yas grubu sistolik kan basinct
degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup yaslar1 ne olursa olsun, uygulama oncesi 0.dk,
uygulama sirasinda 30. dk ve uygulama sonrasi 60. dk miizik terapinin ve ses izolasyonunun

sistolik kan basinci lizerindeki etkisinin ayni oldugu sdylenebilir (Tablo 89).
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Tablo 89: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Mekanik Ventilasyon Desteginde Kalma

Siiresine Gore Sistolik Kan Basinci Degerlerinin Dagilimi

.. Uygulama
Uygulama Oncesi | Uygulama Sirasi
Sonrasi 60.
0. Dakika 30. Dakika
Dakika
X SS X SS X SS
1-10 giin 131 15.36 117.56 14.12 110.67 15.73
11-20
126.57 11.47 123.14 12.43 117.14 11.44
glin
Klasik Bat1
21 ve
Miizigi 130.63 21.97 126.63 20.88 122.50 17.86
usti
F 0.156 0.673 1.255
t 0.856 0.521 0.306
1-10 giin 120.11 20 115.89 17.35 109.56 14.32
11-20
o 128 10.74 123 12.36 114.71 7.57
Sistolik Kan gilin
Klasik Tirk
Basinci 21 ve
Miizigi 132 18.59 127.63 15.70 122.13 17.24
usti
F 1.040 1.239 1.736
t 0.371 0.310 0.201
1-10 giin 130.11 19 123.11 17.69 119.11 18.56
11-20
129.14 16 122 13.58 118.14 12.64
glin
Ses izolasyonu 21 ve
130.13 21.48 127.12 18.42 121.25 16.81
usti
F 0.006 0.198 0.071
t 0.994 0.822 0.931

4.8.1.2.Miizik Terapi ve Ses Izolasyonu Uygulanan Mekanik Ventilasyon

Desteginde Kalma Siiresine Gore Diyastolik Kan Basinci1 Degerlerinin Dagilim

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonuglarini etkileyen diyastolik kan
basinct degerlerinin mekanik ventilasyon desteginde olma giin sayisina gore dagilimi
incelenmistir.

Klasik Bati miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin

diyastolik kan basinci degerlerinin ortalamasi 66+12.50 mm/Hg (1-10 giin), 63.14+3.72 mm/Hg
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(11-20 giin), 69.63+18.24 mm/Hg (21 ve listii)’ dir. Klasik bat1 miizigi uygulamasinin mekanik
ventilasyon desteginde kalma siiresi acisindan 0. dk diyastolik kan basinci degerleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi ( F= 0.456 p= 0.640)(Tablo 90).
Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 63.78+11.87 mm/Hg (1-10 giin), 62.14+4.41
mm/Hg (11-20 giin), 67.25+18.30 mm/Hg (21 ve iistii)’” dir. Klasik bat1 miizigi uygulamasinin
mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi ag¢isindan 30. dk diyastolik kan basinci1 degerleri
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (F= 0.304 p= 0.741)(Tablo
90). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 58.224+8.71 mm/Hg (1-10 giin), 61+4.08
mm/Hg (11-20 giin), 65.88+£17.62 mm/Hg (21 ve iistii)’ dir. Klasik bat1 miizigi uygulamasinin
mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 60. dk diyastolik kan basinci degerleri
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (F= 0.916 p= 0.415)(Tablo
90).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan once 0. dk hastalarin
diyastolik kan basinci degerlerinin ortalamasi1 61.33+7.68 mm/Hg (1-10 giin), 66.57+7.76
mm/Hg (11-20 giin), 67.38+18.36 mm/Hg (21 ve tistii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin
mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 0. dk diyastolik kan basinci degerleri
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi ( F= 0.602 p= 0.557)(Tablo
90). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamast 60.33+8.80 mm/Hg (1-10 giin),
63.86+£8.36 mm/Hg (11-20 giin), 67.25+17.55 mm/Hg (21 ve istii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi
uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 30. dk diyastolik kan
basinct degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi ( F= 0.667
p=0.524)(Tablo 90). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 59+8.63 mm/Hg (1-10
giin), 62.86+7.34 mm/Hg (11-20 giin), 64.25+17.65 mm/Hg (21 ve iistii)’ dir. Klasik Tiirk
miizigi uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi a¢isindan 60. dk diyastolik
kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (F=
0.428 p= 0.658)(Tablo 90).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin diyastolik
kan basinci degerlerinin ortalamasi 65.11+£6.81 mm/Hg (1-10 giin), 64.14+5.40 mm/Hg (11-20
giin), 67.88+19.20 mm/Hg (21 ve {stii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin mekanik
ventilasyon desteginde kalma stiresi agisindan 0. dk diyastolik kan basinci degerleri arasinda
istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (F= 0.194 p= 0.825)(Tablo 90).
Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 64.22+7.51 mm/Hg (1-10 giin), 62.28+4.61
mm/Hg (11-20 giin), 67.12+18.19 mm/Hg (21 ve {istii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin
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mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi ag¢isindan 30. dk diyastolik kan basinci1 degerleri
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (F= 0.326 p= 0.726)(Tablo
90). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 62.88+7.65 mm/Hg (1-10 giin),
61.57+4.31 mm/Hg (11-20 giin), 65.25+17.18 mm/Hg (21 ve iistii) ‘dir. Ses izolasyonu
uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 60. dk diyastolik kan
basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi (F= 0.210
p=0.813)(Tablo 90).

Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bati1 miizigi, klasik
Tiirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalar1 sonucunda hastalarin yas grubu diyastolik kan
basinct degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup yaslari ne olursa olsun, uygulama 6ncesi
0.dk, uygulama sirasinda 30. dk ve uygulama sonrasi 60. dk miizik terapinin ve ses

izolasyonunun diyastolik kan basinc1 tizerindeki etkisinin ayni oldugu sdylenebilir (Tablo 90).
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Tablo 90: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Mekanik Ventilasyon Desteginde Kalma Siiresine

Gore Diyastolik Kan Basinci Degerlerinin Dagilim

.. Uygulama
Uygulama Oncesi | Uygulama Sirasi
Sonrasi 60.
0. Dakika 30. Dakika
Dakika
X SS X SS X SS
1-10 giin 66 12.50 63.78 11.87 58.22 8.71
11-20
63.14 3.72 62.14 4.41 61 4.08
gin
Klasik Bat1
21 ve
Miizigi 69.63 18.24 67.25 18.30 65.88 17.62
usti
F 0.456 0.304 0.916
t 0.640 0.741 0.415
1-10 giin 61.33 7.68 60.33 8.80 59 8.63
11-20
. . 66.57 7.76 63.86 8.36 62.86 7.34
Diyastolik glin
Kan Basinci Klasik i 21 ve
Miizigi 67.38 18.36 67.25 17.55 64.25 17.65
usti
F 0.602 0.667 0.428
t 0.557 0.524 0.658
1-10 giin 65.11 6.81 64.22 7.51 62.88 7.65
11-20
64.14 5.40 62.28 4.61 61.57 4.31
glin
Ses izolasyonu 21 ve
67.88 19.20 67.12 18.19 65.25 17.18
usti
F 0.194 0.326 0.210
t 0.825 0.726 0.813

4.8.1.3.Miizik Terapi ve Ses Iizolasyonu Uygulanan Hastalarin Mekanik

Ventilasyon Desteginde Kalma Siiresine Gore Nabiz Hiz1 Degerlerinin Dagilimi

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonuglarmi etkileyen nabiz hizi
degerlerinin mekanik ventilasyon desteginde olma giin sayisina gore dagilimi incelenmistir.

Klasik Bat1 miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan once 0. dk hastalarin nabiz
hiz1 degerlerinin ortalamast 94.56+13.28 vurus (1-10 giin), 93.29+10.78 vurus (11-20 giin),
94.63+17.15 vurus (21 ve tstii)’ tur. Klasik batt miizigi uygulamasinin mekanik ventilasyon

desteginde kalma siiresi agisindan 0. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlaml
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bir farkliligin olmadig1 belirlendi (F= 0.021 p= 0.979)(Tablo 91). Uygulama sirasinda 30. dk
degerlerinin ortalamast 91.11£15.91 wvurus (1-10 giin), 91.43+£10.23 vurus (11-20 giin),
92.50+18.13 vurus (21 ve tstii)’ tur. Klasik batt miizigi uygulamasinin mekanik ventilasyon
desteginde kalma siiresi a¢isindan 30. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli
bir farkliligin olmadig: belirlendi (F= 0.019 p= 0.982)(Tablo 91). Uygulama sonunda 60. dk
degerlerinin ortalamasi1 90.33+14.66 vurus (1-10 giin), 91+9.59 vurus (11-20 giin), 90.63+16.88
vurus (21 ve tstii)’ tur. Klasik batt miizigi uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde
kalma siiresi acisindan 60. dk nabiz hizi degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farkliligin olmadigi belirlendi (F= 0.004 p= 0.996)(Tablo 91).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin nabiz
hiz1 degerlerinin ortalamast 93.67+15.79 vurus (1-10 giin), 97.29+12.13 vurus (11-20 giin),
93.13+14.91 vurus (21 ve istl)’ tur. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin mekanik ventilasyon
desteginde kalma siiresi agisindan 0. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlaml
bir farkliligin olmadig1 belirlendi (F= 0.179 p= 0.937)(Tablo 91). Uygulama sirasinda 30. dk
degerlerinin ortalamasi 89.11+16.40 vurus (1-10 giin), 94.14£10.02 vurus (11-20 giin),
90.25+14.70 vurus (21 ve istl)’ tur. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin mekanik ventilasyon
desteginde kalma siiresi a¢isindan 30. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli
bir farkliligin olmadig1 belirlendi (F= 0.260 p= 0.773)(Tablo 91). Uygulama sonunda 60. dk
degerlerinin ortalamasi 88+14.95 vurus (1-10 giin), 91.71£8.85 vurus (11-20 giin), 89.25£15.12
vurus (21 ve istil)’ tur. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde
kalma siiresi agisindan 60. dk nabiz hizi degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farkliligin olmadigi belirlendi (F= 0.150 p= 0.862)(Tablo 91).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baglamadan 6nce 0. dk hastalarin nabiz hizi
degerlerinin ortalamas1 94.89+16.46 vurus (1-10 giin), 94+7.92 vurus (11-20 giin), 93.50+16.31
vurus (21 ve istil)’ tur. Ses izolasyonu uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde kalma
stiresi acisindan 0. dk nabiz hizi degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlendi (F= 0.020 p= 0.980)(Tablo 91). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin
ortalamast 91.66+15.58 vurus (1-10 giin), 91.28+6.26 vurus (11-20 giin), 90.87+14.25 vurus
(21 ve istii)’ tur. Ses izolasyonu uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi
acisindan 30. dk nabiz hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig:
belirlendi (F= 0.008 p= 0.992)(Tablo 91). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi
90.55+15.84 vurus (1-10 giin), 90.28+6.26 vurus (11-20 giin), 89.12+14.99 vurus (21 ve stii)’

tur. Ses izolasyonu uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 60.
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dk nabiz hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (F=

0.026 p= 0.974)(Tablo 91).

Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bati miizigi, klasik

Tiirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalari sonucunda hastalarin yas grubu nabiz hizi

degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup yaslar1 ne olursa olsun, uygulama oncesi 0.dk,

uygulama sirasinda 30. dk ve uygulama sonrast 60. dk miizik terapinin ve ses izolasyonunun

nabiz hiz1 lizerindeki etkisinin ayn1 oldugu sdylenebilir (Tablo 91).

Tablo 91: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Mekanik Ventilasyon Desteginde Kalma

Siiresine Gore Nabiz Hiz1 Degerlerinin Dagilimi

.. Uygulama
Uygulama Oncesi | Uygulama Sirasi
Sonrasi 60.
0. Dakika 30. Dakika
Dakika
X SS X SS X SS
1-10 giin 94.56 13.28 91.11 1591 90.33 14.66
11-20
} 93.29 10.78 91.43 10.23 91 9.59
glin
Klasik Bat1
21 ve
Miizigi 94.63 17.15 92.50 18.13 90.63 16.88
usti
F 0.021 0.019 0.004
t 0.979 0.982 0.996
1-10 giin 93.67 15.79 89.11 16.40 88 14.95
11-20
97.29 12.13 94.14 10.02 91.71 8.85
glin
Nabiz Klasik Tiirk
21 ve
Miizigi 93.13 14.91 90.25 14.70 89.25 15.12
usti
F 0.179 0.260 0.150
t 0.937 0.773 0.862
1-10 giin 94.89 16.46 91.66 15.58 90.55 15.84
11-20
94 7.92 91.28 6.26 90.28 6.26
glin
Ses izolasyonu 21 ve
93.50 16.31 90.87 14.25 89.12 14.99
usti
F 0.020 0.008 0.026
t 0.980 0.992 0.974
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4.8.1.4.Miizik Terapi ve Ses Iizolasyonu Uygulanan Hastalarin Mekanik

Ventilasyon Desteginde Kalma Siiresine Gore Solunum Hizi Degerlerinin Dagilimi

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonuglarini etkileyen solunum hizi
degerlerinin mekanik ventilasyon desteginde olma giin sayisina gore dagilimi incelenmistir.

Klasik Bati miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
solunum hiz1 degerlerinin ortalamast 21.78+5.33 (1-10 giin), 19.43+2.07 (11-20 giin),
20.88+3.60 (21 ve iistl)’ dir. Klasik bat1 miizigi uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde
kalma siiresi agisindan 0. dk solunum hizi degerleri arasinda istatiksel acidan anlamli bir
farkliligin olmadig1 belirlendi (F= 0.666 p= 0.525)(Tablo 92). Uygulama sirasinda 30. dk
degerlerinin ortalamasi 20.22+5.97 (1-10 giin), 18.14+0.90 (11-20 giin), 19.50+£3.78 (21 ve
iisti)’ dir. Klasik bati miizigi uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi
acisindan 30. dk solunum hizi degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlendi (F= 0.463 p= 0.636)(Tablo 92). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin
ortalamast 19.444+5.43 (1-10 giin), 18+1.63 (11-20 giin), 19+£3.55 (21 ve iistii)’ dir. Klasik bat1
miizigi uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 60. dk solunum
hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (F= 0.259 p=
0.774)(Tablo 92).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan once 0. dk hastalarin
solunum hiz1 degerlerinin ortalamasi 20+4.74 (1-10 giin), 19.43£2.99 (11-20 giin), 20.25+2.38
(21 ve tistii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde kalma
stiresi agisindan 0. dk solunum hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlendi (F= 0.101 p= 0.905)(Tablo 92). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin
ortalamasi 18.78+4.74 (1-10 giin), 17.71£1.11 (11-20 giin), 18.50£2.20 (21 ve iistii)’ dir. Klasik
Tiirk miizigi uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 30. dk
solunum hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (F=
0.221 p= 0.804)(Tablo 92). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamas1 18.224+4.52 (1-
10 giin), 18+1.63 (11-20 giin), 18.5041.93 (21 ve istii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin
mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 60. dk solunum hizi1 degerleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi ( F= 0.048 p= 0.953)(Tablo 92).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin solunum
hiz1 degerlerinin ortalamast 21.22+5.65 (1-10 giin), 19.86£2.41 (11-20 giin), 20+3.02 (21 ve
iistii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi

acisindan 0. dk solunum hiz1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi
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belirlendi (F= 0.279 p= 0.759)(Tablo 92). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi
20.114£5.21 (1-10 giin), 18.42+1.27 (11-20 giin), 18.75+2.19 (21 ve iistii)’ dir. Ses izolasyonu
uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 30. dk solunum hizi
degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi (F= 0.534 p=
0.594)(Tablo 92). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamasi 19.44+5.05 (1-10 giin),
17.57+1.71 (11-20 giin), 18.12+2.17 (21 ve iistii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin mekanik
ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 60. dk solunum hizi degerleri arasinda istatiksel
acidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi ( F= 0.624 p= 0.545)(Tablo 92).

Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bati1 miizigi, klasik
Tiirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalar1 sonucunda hastalarin yas grubu solunum hizi
degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup yaslar1 ne olursa olsun, uygulama oncesi 0.dk,
uygulama sirasinda 30. dk ve uygulama sonrasi 60. dk miizik terapinin ve ses izolasyonunun

solunum hiz1 iizerindeki etkisinin ayni oldugu sdylenebilir (Tablo 92).

Tablo 92: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Mekanik Ventilasyon Desteginde Kalma

Siiresine Gore Solunum Hizi Degerlerinin Dagilimi

Uygulama Oncesi | Uygulama Siras ;} {i‘;ﬁ?&
0. Dakika 30. Dakika Dakika
X SS X SS X SS
1-10 gin | 2178 | 533 | 2022 | 597 1944 | 543
11-20 1943 | 2.07 1814 | 0.90 18 1.63
Klasik Bat1 gun
Miizigi 21 ve 2088 | 3.60 1950 | 3.78 19 3.55
ustu
F 0.666 0.463 0.259
t 0.525 0.636 0.774
1-10 gin | 20 474 1878 | 474 1822 | 452
11-20 1943 | 2.99 17.71 111 18 1.63
Solunum Klasik Turk zglu:/le
Miizigi o 2025 | 238 1850 | 2.20 18.50 1.93
ustu
F 0.101 0.221 0.048
t 0.905 0.804 0.953
-0 gin | 2122 | 5.65 | 20.11 521 1944 | 5.05
11-20 1986 | 2.41 18.42 1.27 17.57 171
giin
Ses Izolasyonu ) - 21 ve 20 3.02 | 1875 | 219 | 1812 | 2.17
ustu
F 0.279 0.534 0.624
t 0.759 0.594 0.545
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4.8.1.5.Miizik Terapi ve Ses Iizolasyonu Uygulanan Hastalarin Mekanik
Ventilasyon Desteginde Kalma Siiresine Gore Oksijen Satiirasyonu Degerlerinin

Dagilimi

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonuclari etkileyen oksijen
satlirasyonu degerlerinin mekanik ventilasyon desteginde olma giin sayisina gore dagilimi
incelenmistir.

Klasik Bati miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
oksijen satlirasyonu degerlerinin ortalamast 98.44+2.01 (1-10 giin), 98.43+1.40 (11-20 giin),
98.50+1.60 (21 ve tistii)’dir. Klasik bat1 miizigi uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde
kalma siiresi agisindan 0. dk oksijen satlirasyonu degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farkliligin olmadig1 belirlendi (F= 0.004 p= 0.996)(Tablo 93). Uygulama sirasinda 30. dk
degerlerinin ortalamast 98.78+1.39 (1-10 giin), 98.57+1.27 (11-20 giin), 98.38+1.60 (21 ve
iisti)’dir. Klasik bati miizigi uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi
acisindan 30. dk oksijen satlirasyonu degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlendi (F= 0.168 p= 0.847)(Tablo 93). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin
ortalamasi1 98.89+1.45 (1-10 giin), 98.43+1.40 (11-20 giin), 98.75+1.49 (21 ve iistii)’dir. Klasik
bati miizigi uygulamasimin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 60. dk
oksijen satlirasyonu degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilifin olmadig:
belirlendi (F= 0.204 p= 0.817)(Tablo 93).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan once 0. dk hastalarin
oksijen satlirasyonu degerlerinin ortalamast 98.67+1.22 (1-10 giin), 98.14+1.21 (11-20 giin),
98.38+1.69 (21 ve istl)’dir. Klasik Tirk miizigi uygulamasinin mekanik ventilasyon
desteginde kalma siiresi acisindan 0. dk oksijen satiirasyonu degerleri arasinda istatiksel agcidan
anlamli bir farkliligin olmadig: belirlendi (F= 0.284 p= 0.756)(Tablo 93). Uygulama sirasinda
30. dk degerlerinin ortalamas1 99+0.87 (1-10 giin), 98.43+1.81 (11-20 giin), 98.63£1.41 (21 ve
iistli)’dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasimin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi
acisindan 30. dk oksijen satlirasyonu degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlendi ( F= 0.363 p= 0.700)(Tablo 93). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin
ortalamas1 99.22+1.09 (1-10 giin), 98.57+1.13 (11-20 giin), 98.88+1.36 (21 ve iistii)’ dir. Klasik
Tiirk miizigi uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 60. dk
oksijen satlirasyonu degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilifin olmadig:

belirlendi (F= 0.588 p= 0.564)(Tablo 93).

177



Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baglamadan once 0. dk hastalarin oksijen
satiirasyonu degerlerinin ortalamasit 98.56+£1.88 (1-10 giin), 98.71+1.11 (11-20 giin),
98.38+1.30 (21 ve listli)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde
kalma siiresi agisindan 0. dk oksijen satlirasyonu degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farkliligin olmadig1 belirlendi (F= 0.096 p= 0.909)(Tablo 93). Uygulama sirasinda 30. dk
degerlerinin ortalamast 98.50+1.81 (1-10 giin), 98.57+1.27 (11-20 giin), 98.87+£1.46 (21 ve
iistli)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasimin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi
acisindan 30. dk oksijen satlirasyonu degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadigi belirlendi (F= 0.108 p= 0.898)(Tablo 93). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin
ortalamast 98.88+1.54 (1-10 giin), 98.42+1.13 (11-20 giin), 98.62+1.30 (21 ve iistii)’ dir. Ses
izolasyonu uygulamasimin mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 60. dk
oksijen satiirasyonu degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilifin olmadig:
belirlendi (F= 0.233 p= 0.794) (Tablo 93).

Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bat1 miizigi, klasik
Tiirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalari sonucunda hastalarin mekanik ventilasyon
desteginde kalma siiresi oksijen satlirasyonu degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup
mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi ne olursa olsun, uygulama 6ncesi 0.dk, uygulama
sirasinda 30. dk ve uygulama sonrasi 60. dk miizik terapinin ve ses izolasyonunun oksijen

satlirasyonu tizerindeki etkisinin ayni oldugu sdylenebilir (Tablo 93).
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Tablo 93: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Mekanik Ventilasyon Desteginde Kalma

Siiresine Gore Oksijen Satiirasyonu Degerlerinin Dagilim

.. Uygulama
Uygulama Oncesi | Uygulama Sirasi
Sonrasi 60.
0. Dakika 30. Dakika
Dakika
X SS X SS X SS
1-10 giin 98.44 2.01 98.78 1.39 98.89 1.45
11-20
) 98.43 1.40 98.57 1.27 98.43 1.40
giin
Klasik Bat1
21 ve
Miizigi 98.50 1.60 98.38 1.60 98.75 1.49
usti
F 0.004 0.168 0.204
t 0.996 0.847 0.817
1-10 giin 98.67 1.22 99 0.87 99.22 1.09
11-20
§ 98.14 1.21 98.43 1.81 98.57 1.13
Oksijen giin
Klasik Tirk
Satiirasyonu 21 ve
Miizigi 98.38 1.69 98.63 1.41 98.88 1.36
usti
F 0.284 0.363 0.588
t 0.756 0.700 0.564
1-10 giin 98.56 1.88 98.50 1.81 98.88 1.54
11-20
) 98.71 1.11 98.57 1.27 98.42 1.13
giin
Ses izolasyonu 21 ve
98.38 1.30 98.87 1.46 98.62 1.30
usti
F 0.096 0.108 0.233
t 0.909 0.898 0.794

4.8.1.6.Miizik Terapi ve Ses Iizolasyonu Uygulanan Hastalarin Mekanik

Ventilasyon Desteginde Kalma Siiresine Gore Ekspirasyon Dakika Voliimii (L/dk)

Degerlerinin Dagilim

Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamalarinin sonuglarini etkileyen ekspirasyon

dakika voliimii degerlerinin mekanik ventilasyon desteginde olma giin sayisina gére dagilimi

incelenmistir.

Klasik Bati miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin

ekspirasyon dakika voliimii degerlerinin ortalamas1 9.18+2.56 L/dk (1-10 giin), 8.79+2.01 L/dk
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(11-20 giin), 9.29+2.68 L/dk (21 ve iistii)’ dir. Klasik bati miizigi uygulamasinin mekanik
ventilasyon desteginde kalma siiresi acisindan 0. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi ( F=0.085 p= 0.918)(Tablo
94). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamas1 8.80+2.70 L/dk (1-10 giin), 8.83+1.82
L/dk (11-20 giin), 8.5442.36 L/dk (21 ve tistii)’ dir. Klasik bati miizigi uygulamasinin mekanik
ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 30. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi ( F=0.037 p= 0.964)(Tablo
94). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamas1 8.71+2.82 L/dk (1-10 giin), 8.56+1.97
L/dk (11-20 giin), 7.9441.60 L/dk (21 ve tstii)’ dir. Klasik bati miizigi uygulamasinin mekanik
ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 60. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi ( F=0.276 p= 0.762)(Tablo
94).

Klasik Tiirk miizigi uygulamasinda; uygulamaya baslamadan once 0. dk hastalarin
ekspirasyon dakika voliimii degerlerinin ortalamasi 8.64+2.95 L/dk (1-10 giin), 8.71+1.98 L/dk
(11-20 giin), 8.91+2.24 L/dk (21 ve tstii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin mekanik
ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 0. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (F= 0.026 p= 0.974)(Tablo
94). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 8.40+2.95 L/dk (1-10 giin), 8.79+2.04
L/dk (11-20 giin), 8.70+1.68 L/dk (21 ve iistii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin mekanik
ventilasyon desteginde kalma siiresi agisindan 30. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (F= 0.062 p= 0.940)(Tablo
94). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamast 8.14+2.85 L/dk (1-10 giin), 8.69+1.95
L/dk (11-20 giin), 8.59+1.82 L/dk (21 ve iistii)’ dir. Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin mekanik
ventilasyon desteginde kalma siiresi acisindan 60. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (F= 0.130 p= 0.876)(Tablo
94).

Ses izolasyonu uygulamasinda; uygulamaya baslamadan 6nce 0. dk hastalarin
ekspirasyon dakika voliimii degerlerinin ortalamast 9.2343.09 L/dk (1-10 giin), 9+1.83 L/dk
(11-20 giin), 8.60+2.28 L/dk (21 ve dstii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin mekanik
ventilasyon desteginde kalma siiresi acisindan 0. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (F= 0.136 p= 0.874)(Tablo
94). Uygulama sirasinda 30. dk degerlerinin ortalamasi 8.87+2.89 L/dk (1-10 giin), 8.86+1.94
L/dk (11-20 giin), 8.73+1.61 L/dk (21 ve tstii)’ dir. Ses izolasyonu uygulamasinin mekanik
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ventilasyon desteginde kalma siiresi acisindan 30. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (F= 0.009 p= 0.991)(Tablo
94). Uygulama sonunda 60. dk degerlerinin ortalamas1 8.56+2.47 L/dk (1-10 giin), 8.72+1.82
L/dk (11-20 giin), 8.51+1.49 L/dk (21 ve lstii)  dir. Ses izolasyonu uygulamasinin mekanik
ventilasyon desteginde kalma siiresi acisindan 60. dk ekspirasyon dakika voliimii degerleri
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlendi (F= 0.023 p= 0.977)(Tablo
94).

Sonug olarak, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda klasik bati1 miizigi, klasik
Tiirk miizigi ve ses izolasyonu uygulamalari sonucunda hastalarin yas grubu ekspirasyon
dakika voliimii degerlerindeki degisikligi etkilememekte olup yaslar1 ne olursa olsun, uygulama
oncesi 0.dk, uygulama sirasinda 30. dk ve uygulama sonrast 60. dk miizik terapinin ve ses
izolasyonunun ekspirasyon dakika voliimii tizerindeki etkisinin ayni oldugu sdylenebilir (Tablo

94).
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Tablo 94: Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulanan Hastalarin Mekanik Ventilasyon Desteginde Kalma
Siiresine Gore Ekspirasyon Dakika Voliimii (L/dk) Degerlerinin Dagilin

.. Uygulama
Uygulama Oncesi | Uygulama Sirasi
Sonrasi 60.
0. Dakika 30. Dakika
Dakika
X SS X SS X SS
1-10 giin 9.18 2.56 8.80 2.70 8.71 2.82
11-20
8.79 2.01 8.83 1.82 8.56 1.97
glin
Klasik Bat1
21 ve
Miizigi 9.29 2.68 8.54 2.36 7.94 1.60
usti
F 0.085 0.037 0.276
t 0.918 0.964 0.762
1-10 giin 8.64 2.95 8.40 2.95 8.14 2.85
. 11-20
Ekspirasyon y 8.71 1.98 8.79 2.04 8.69 1.95
. giin
Dakika Klasik Tiirk
Lo 21 ve
Voliimii Miizigi 8.91 2.24 8.70 1.68 8.59 1.82
usti
F 0.026 0.062 0.130
t 0.974 0.940 0.876
1-10 giin 9.23 3.09 8.87 2.89 8.56 2.47
11-20
9 1.83 8.86 1.94 8.72 1.82
gin
Ses izolasyonu 21 ve
8.60 2.28 8.73 1.61 8.51 1.49
usti
F 0.136 0.009 0.023
t 0.874 0.991 0.977

4.9. Uygulama Tiirleri ile Olcek Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Bu bolimde miizik terapi ve ses izolasyonu uygulama tiirleri ile 6lgek puanlar

arasindaki iliski incelendi.
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4.9.1. Uygulama Tiirleri ile Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin

Sedasyon Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki

Iliskinin incelenmesi

Uygulama tiirlerine goére uygulama oncesi (0. dk) Amerikan yogun bakim hemsireler

birliginin sedasyon degerlendirme 6lgeginin biling alt boyutunun puanlar1 arasindaki iligkiyi

test etmek icin korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore Klasik Bat1 miizigi ile

Klasik Tiirk miizigi uygulamalar1 arasinda (r=0.877, p<0.05) ve ses izolasyonu arasinda

(r=0.877, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligski oldugu goriilmektedir.

Klasik Tiirk miizigi ile ses izolasyonu arasinda (r=1.000, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 ve

dogrusal bir iligki oldugu goriilmektedir (Tablo 95).

Tablo 95: Uygulama Tiirlerine Gére Uygulama Oncesi (0. dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler

Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olceginin Biling Alt Boyutunun Puanlar1 Arasindaki iliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi 1.000 0.877 0.877
P - 0.000* 0.000*
Klasik Tiirk Miizigi 1.000 1.000
D . 0.000*
Ses izolasyonu 1.000
P _
*p<0.05
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Uygulama tiirlerine goére uygulama sirast (30. dk) Amerikan yogun bakim hemsireler
birliginin sedasyon degerlendirme 6lgeginin biling alt boyutunun puanlar1 arasindaki iligkiyi
test etmek icin korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore Klasik Bat1 miizigi ile
Klasik Tiirk miizigi uygulamalar1 arasinda (r=0.932, p<0.05) ve ses izolasyonu arasinda
(r=0.932, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir.
Klasik Tiirk miizigi ile ses izolasyonu arasinda (r=1.000, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 ve

dogrusal bir iligki oldugu goriilmektedir (Tablo 96).

Tablo 96:Uygulama Tiirlerine Gore Uygulama Sirasi (30. dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olceginin Biling Alt Boyutunun Puanlar1 Arasindaki iliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi 1.000 0.932 0.932
P - 0.000* 0.000*
Klasik Tiirk Miizigi 1.000 1.000
P . 0.000*
Ses izolasyonu 1.000
P _
*p<0.05

Uygulama tiirlerine gére uygulama sonrasi (60. dk) Amerikan yogun bakim hemsireler
birliginin sedasyon degerlendirme 6lgeginin biling alt boyutunun puanlar1 arasindaki iligkiyi
test etmek icin korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore Klasik Bat1 miizigi ile
Klasik Tiirk miizigi uygulamalar1 arasinda (r=0.932, p<0.05) ve ses izolasyonu arasinda
(r=0.932, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligski oldugu goriilmektedir.
Klasik Tiirk miizigi ile ses izolasyonu arasinda (r=1.000, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 ve
dogrusal bir iligki oldugu goriilmektedir (Tablo 97).

Tablo 97:Uygulama Tiirlerine Gore Uygulama Sonrasi (60. dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olceginin Biling Alt Boyutunun Puanlar1 Arasindaki iliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi 1.000 0.932 0.932
P - 0.000* 0.000*
Klasik Tiirk Miizigi 1.000 1.000
P - 0.000*
Ses izolasyonu 1.000
P _
*p<0.05
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Uygulama tiirlerine gére uygulama o6ncesi (0. dk) Amerikan yogun bakim hemsireler
birliginin sedasyon degerlendirme 6lgeginin ajitasyon alt boyutunun puanlar1 arasindaki iliskiyi
test etmek icin korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore Klasik Bat1 miizigi ile
Klasik Tiirk miizigi uygulamalar1 arasinda (r=0.820, p<0.05) ve ses izolasyonu arasinda
(r=0.853, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir.
Klasik Tiirk miizigi ile ses izolasyonu arasinda (r=0.779, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 ve

pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 98).

Tablo 98:Uygulama Tiirlerine Gore Uygulama Oncesi (0. dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler

Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olceginin Ajitasyon Alt Boyutunun Puanlar1 Arasindaki fliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi 1.000 0.820 0.853
P - 0.000* 0.000*
Klasik Tiirk Miizigi 1.000 0.779
P . 0.000%
Ses izolasyonu 1.000
P _
*p<0.05

Uygulama tiirlerine goére uygulama sirast (30. dk) Amerikan yogun bakim hemsireler

birliginin sedasyon degerlendirme 6lgeginin ajitasyon alt boyutunun puanlar1 arasindaki iliskiyi
test etmek icin korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore Klasik Bat1 miizigi ile
Klasik Tiirk miizigi uygulamalar1 arasinda (r=0.745, p<0.05) ve ses izolasyonu arasinda
(r=0.906, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligski oldugu goriilmektedir.
Klasik Tiirk miizigi ile ses izolasyonu arasinda (r=0.793, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 ve

pozitif yonde bir iligski oldugu goriilmektedir(Tablo 99).

Tablo 99:Uygulama Tiirlerine Gore Uygulama Sirasi (30. dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler

Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olceginin Ajitasyon Alt Boyutunun Puanlar1 Arasindaki fliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi 1.000 0.745 0.906
p - 0.000* 0.000*
Klasik Tiirk Miizigi 1.000 0.793
P . 0.000*
Ses izolasyonu 1.000
P _
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Uygulama tiirlerine gére uygulama sonrasi (60. dk) Amerikan yogun bakim hemsireler
birliginin sedasyon degerlendirme 6lgeginin ajitasyon alt boyutunun puanlar1 arasindaki iliskiyi
test etmek icin korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore Klasik Bat1 miizigi ile
Klasik Tiirk miizigi uygulamalar1 arasinda (r=0.897, p<0.05) ve ses izolasyonu arasinda
(r=0.854, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir.
Klasik Tiirk miizigi ile ses izolasyonu arasinda (r=0.822, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonde bir iligki oldugu goriilmektedir (Tablo 100).

Tablo 100:Uygulama Tiirlerine Gére Uygulama Sonrasi (60. Dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olceginin Ajitasyon Alt Boyutunun Puanlar1 Arasindaki fliski

Klasik Bat1 Miizigi | Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi 1.000 0.897 0.854
p - 0.000%* 0.000%*
Klasik Tiirk Miizigi 1.000 0.822
p - 0.000%*
Ses izolasyonu 1.000
p -
*p<0.05

Uygulama tiirlerine goére uygulama oncesi (0. dk) Amerikan yogun bakim hemsireler

birliginin sedasyon degerlendirme 6l¢eginin anksiyete alt boyutunun puanlar1 arasindaki iliskiyi
test etmek icin korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore Klasik Bat1 miizigi ile
Klasik Tiirk miizigi uygulamalar1 arasinda (r=0.531, p<0.05) ve ses izolasyonu arasinda
(r=0.745, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir.

Klasik Tiirk miizigi ile ses izolasyonu arasinda (r=0.455, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 ve

pozitif yonde bir iligski oldugu goriilmektedir (Tablo 101).

Tablo 101:Uygulama Tiirlerine Gére Uygulama Oncesi (0. dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler

Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olceginin Anksiyete Alt Boyutunun Puanlar1 Arasindaki liski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi 1.000 0.531 0.745
p 0.000* 0.000*
Klasik Tiirk Miizigi 1.000 0.455
P 0.025*
Ses Izolasyonu 1.000
P
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Uygulama tiirlerine goére uygulama sirast (30. dk) Amerikan yogun bakim hemsireler
birliginin sedasyon degerlendirme 6l¢eginin anksiyete alt boyutunun puanlar1 arasindaki iliskiyi
test etmek icin korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore Klasik Bat1 miizigi ile
Klasik Tiirk miizigi uygulamalar1 arasinda (r=0.639, p<0.05) ve ses izolasyonu arasinda
(r=0.747, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir.
Klasik Tiirk miizigi ile ses izolasyonu arasinda (r=0.527, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 ve

pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir(Tablo 102).

Tablo 102:Uygulama Tiirlerine Gére Uygulama Sirasi (30. dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olceginin Anksiyete Alt Boyutunun Puanlar1 Arasindaki liski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi 1.000 0.639 0.747
P - 0.001* 0.000*
Klasik Tiirk Miizigi 1.000 0.527
P . 0.008*
Ses izolasyonu 1.000
P _
*p<0.05

Uygulama tiirlerine gore uygulama sonrasi (60. dk) Amerikan yogun bakim hemsireler
birliginin sedasyon degerlendirme 6l¢eginin anksiyete alt boyutunun puanlar1 arasindaki iliskiyi
test etmek icin korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore Klasik Bat1 miizigi ile
Klasik Tiirk miizigi uygulamalar1 arasinda (r=0.484, p<0.05) ve ses izolasyonu arasinda
(r=0.628, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir.
Klasik Tiirk miizigi ile ses izolasyonu arasinda (r=0.631, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 ve

pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 103).

Tablo 103:Uygulama Tiirlerine Gére Uygulama Sonrasi (60. dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olceginin Anksiyete Alt Boyutunun Puanlar1 Arasindaki iliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi 1.000 0.484 0.628
P - 0.016* 0.001*
Klasik Tiirk Miizigi 1.000 0.631
P - 0.001%
Ses izolasyonu 1.000
P _
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Uygulama tiirlerine gére uygulama o6ncesi (0. dk) Amerikan yogun bakim hemsireler
birliginin sedasyon degerlendirme 6lgeginin uyku alt boyutunun puanlar1 arasindaki iligkiyi test
etmek i¢in korelasyon analizi uygulanmigtir. Analiz sonucuna gore Klasik Bati miizigi ile
Klasik Tiirk miizigi uygulamalar1 arasinda (r=0.994, p<0.05) ve ses izolasyonu arasinda
(r=0.994, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir.
Klasik Tiirk miizigi ile ses izolasyonu arasinda (r=1.000, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 ve

dogrusal bir iligki oldugu goriilmektedir (Tablo 104).

Tablo 104:Uygulama Tiirlerine Gére Uygulama Oncesi (0. dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler

Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olceginin Uyku Alt Boyutunun Puanlar1 Arasindaki iliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi 1.000 0.994 0.994
P - 0.000* 0.000*
Klasik Tiirk Miizigi 1.000 1.000
P . 0.000%
Ses izolasyonu 1.000
P _
*p<0.05

Uygulama tiirlerine goére uygulama sirast (30. dk) Amerikan yogun bakim hemsireler

birliginin sedasyon degerlendirme 6lgeginin uyku alt boyutunun puanlar1 arasindaki iligkiyi test
etmek i¢in korelasyon analizi uygulanmigtir. Analiz sonucuna gore Klasik Bati miizigi ile
Klasik Tiirk miizigi uygulamalar1 arasinda (r=0.994, p<0.05) ve ses izolasyonu arasinda
(r=0.994, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligski oldugu goriilmektedir.
Klasik Tiirk miizigi ile ses izolasyonu arasinda (r=1.000, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 ve

dogrusal bir iligki oldugu goriilmektedir (Tablo 105).

Tablo 105:Uygulama Tiirlerine Gére Uygulama Sirasi (30. dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler

Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olceginin Uyku Alt Boyutunun Puanlar1 Arasindaki iliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi 1.000 0.994 0.994
P - 0.000* 0.000*
Klasik Tiirk Miizigi 1.000 1.000
P . 0.000*
Ses izolasyonu 1.000
P _
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Uygulama tiirlerine gére uygulama sonrasi (60. dk) Amerikan yogun bakim hemsireler
birliginin sedasyon degerlendirme 6lgeginin uyku alt boyutunun puanlar1 arasindaki iligkiyi test
etmek i¢in korelasyon analizi uygulanmigtir. Analiz sonucuna gore Klasik Bati miizigi ile
Klasik Tiirk miizigi uygulamalar1 arasinda (r=1.000, p<0.05) ve ses izolasyonu arasinda
(r=1.000, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 ve dogrusal bir iligki oldugu goriilmektedir. Klasik
Tiirk miizigi ile ses izolasyonu arasinda (r=1.000, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve

dogrusal bir iligki oldugu goriilmektedir (Tablo 106).

Tablo 106:Uygulama Tiirlerine Gére Uygulama Sonrasi (60. dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olceginin Uyku Alt Boyutunun Puanlar1 Arasindaki iliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi 1.000 1.000 1.000
P - 0.000* 0.000*
Klasik Tiirk Miizigi 1.000 1.000
P . 0.000%
Ses izolasyonu 1.000
P _
*p<0.05

Uygulama tiirlerine gére uygulama oncesi (0. dk) Amerikan yogun bakim hemsireler
birliginin sedasyon degerlendirme Slgeginin hasta ventilatér uyumu alt boyutunun puanlari
arasindaki iliskiyi test etmek icin korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore
Klasik Bat1 miizigi ile Klasik Tiirk miizigi uygulamalar1 arasinda (r=0.935, p<0.05) ve ses
izolasyonu arasinda (r=0.904, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski
oldugu goriilmektedir. Klasik Tiirk miizigi ile ses izolasyonu arasinda (r=0.896, p<0.05)

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 107).

Tablo 107:Uygulama Tiirlerine Gore Uygulama Oncesi (0. dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olceginin Hasta Ventilator Uyumu Alt Boyutunun Puanlar1 Arasindaki
Mliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses Izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi 1.000 0.935 0.904
p - 0.000* 0.000*
Klasik Tiirk Miizigi 1.000 0.896
p - 0.000*
Ses Izolasyonu 1.000
P -

189



Uygulama tiirlerine goére uygulama sirast (30. dk) Amerikan yogun bakim hemsireler
birliginin sedasyon degerlendirme Slgeginin hasta ventilatér uyumu alt boyutunun puanlari
arasindaki iliskiyi test etmek icin korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore
Klasik Bat1 miizigi ile Klasik Tiirk miizigi uygulamalar1 arasinda (r=0.909, p<0.05) ve ses
izolasyonu arasinda (r=0.892, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski
oldugu goriilmektedir. Klasik Tiirk miizigi ile ses izolasyonu arasinda (r=0.892, p<0.05)

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 108).

Tablo 108:Uygulama Tiirlerine Gore Uygulama Sirasi (30. dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olceginin Hasta Ventilator Uyumu Alt Boyutunun Puanlar1 Arasindaki

Mliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi 1.000 0.909 0.892
P - 0.000* 0.000*
Klasik Tiirk Miizigi 1.000 0.892
P K 0.000*
Ses izolasyonu 1.000
P _
*p<0.05

Uygulama tiirlerine gére uygulama sonrasi (60. dk) Amerikan yogun bakim hemsireler

birliginin sedasyon degerlendirme Slgeginin hasta ventilatér uyumu alt boyutunun puanlari
arasindaki iliskiyi test etmek icin korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore
Klasik Bat1 miizigi ile Klasik Tiirk miizigi uygulamalar1 arasinda (r=0.909, p<0.05) ve ses
izolasyonu arasinda (r=0.892, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski
oldugu goriilmektedir. Klasik Tiirk miizigi ile ses izolasyonu arasinda (r=0.892, p<0.05)

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 109).

Tablo 109:Uygulama Tiirlerine Gére Uygulama Sonrasi (60. dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler

Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olceginin Hasta Ventilatér Uyumu Alt Boyutunun Puanlari

Arasindaki Tliski
Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses Izolasyonu

Klasik Bati Miizigi 1.000 0.909 0.892
p - 0.000* 0.000*
Klasik Tiirk Miizigi 1.000 0.892
p - 0.000*
Ses Izolasyonu 1.000
p R
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Uygulama tiirlerine gére uygulama o6ncesi (0. dk) Amerikan yogun bakim hemsireler
birliginin sedasyon degerlendirme 6lgeginin toplam puanlart arasindaki iliskiyi test etmek i¢in
korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore Klasik Bati miizigi ile Klasik Tiirk
miizigi uygulamalar1 arasinda (r=0.921, p<0.05) ve ses izolasyonu arasinda (r=0.959, p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Klasik Tiirk miizigi
ile ses izolasyonu arasinda (r=0.914, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir

iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 110).

Tablo 110:Uygulama Tiirlerine Gére Uygulama Oncesi (0. dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler

Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olceginin Toplam Puanlar1 Arasindaki iliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi 1.000 0.921 0.959
P - 0.000* 0.000*
Klasik Tiirk Miizigi 1.000 0.914
P . 0.000%
Ses izolasyonu 1.000
P _
*p<0.05

Uygulama tiirlerine goére uygulama sirast (30. dk) Amerikan yogun bakim hemsireler

birliginin sedasyon degerlendirme 6lgeginin toplam puanlar1 arasindaki iliskiyi test etmek i¢in
korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore Klasik Bat1 miizigi ile Klasik Tiirk
miizigi uygulamalar1 arasinda (r=0.905, p<0.05) ve ses izolasyonu arasinda (r=0.945, p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Klasik Tiirk miizigi
ile ses izolasyonu arasinda (r=0.907, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir

iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 111).

Tablo 111:Uygulama Tiirlerine Gore Uygulama Sirasi (30. dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler

Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olceginin Toplam Puanlar1 Arasindaki iliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi 1.000 0.905 0.945
p - 0.000* 0.000*
Klasik Tiirk Miizigi 1.000 0.907
P . 0.000*
Ses izolasyonu 1.000
P _
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Uygulama tiirlerine gére uygulama sonrasi (60. dk) Amerikan yogun bakim hemsireler
birliginin sedasyon degerlendirme 6lgeginin toplam puanlart arasindaki iliskiyi test etmek i¢in
korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore Klasik Bati miizigi ile Klasik Tiirk
miizigi uygulamalar1 arasinda (r=0.933, p<0.05) ve ses izolasyonu arasinda (r=0.936, p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Klasik Tiirk miizigi
ile ses izolasyonu arasinda (r=0.935, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir

iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 112).

Tablo 112:Uygulama Tiirlerine Gére Uygulama Sonrasi (60. Dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler

Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olceginin Toplam Puanlar1 Arasindaki iliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi 1.000 0.933 0.936
P - 0.000* 0.000*
Klasik Tiirk Miizigi 1.000 0.935
P . 0.000%
Ses izolasyonu 1.000
P _
*p<0.05

4.9.2. Uygulama Tiirleri fle CPOT Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Uygulama tiirlerine gore uygulama 6ncesi CPOT puanlari arasindaki iligkiyi test etmek
icin korelasyon analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda, Klasik Bati Miizigi tiirti ile Klasik
Tiirk miizigi arasinda (r=0.455, p<0.05) ve ses izolasyonu arasinda (r=0.580, p<0.05)
istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Klasik Tiirk Miizigi
tiirii ile ses izolasyonu arasinda (r=0.515, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonde

bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 113).

Tablo 113: Uygulama Tiirlerine Gore Uygulama Oncesi (0. dk) CPOT Puanlar1 Arasindaki liski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi 1.000 0.455 0.580
p - 0.025* 0.003*
Klasik Tiirk Miizigi 1.000 0.515
P . 0.010%
Ses izolasyonu 1.000
P _
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Uygulama tiirlerine gére uygulama siras1 30. dakika CPOT puanlar1 arasindaki iligkiyi
test etmek i¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda, uygulama tiirlerine gore
uygulama sirast 30. dakika CPOT puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadig goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 114).

Tablo 114: Uygulama Tiirlerine Gére Uygulama Sirasi (30. dk) CPOT Puanlar1 Arasindaki iliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Klasik Bat1 Miizigi 1.000 0.174 0.393
P - 0.417 0.058
Klasik Tiirk Miizigi 1.000 0.226
P - 0.289
Ses izolasyonu 1.000
P _
*p<0.05

Uygulama tiirlerine gore uygulama sonrasi 60. dakika CPOT puanlar1 arasindaki iligkiyi
test etmek icin korelasyon analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda, Klasik Bat1 Miizigi tiirii ile
Klasik Tiirk miizigi arasinda (r=0.440, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir
iliski oldugu goriilmektedir. Klasik Tiirk Miizigi tiirii ile ses izolasyonu arasinda (r=0.468,

p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 115).

Tablo 115: Uygulama Tiirlerine Gore Uygulama Sonrasi (60. dk) CPOT Puanlar Arasindaki iliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu

Klasik Bat1 Miizigi 1.000 0.440 0.180

p - 0.031* 0.401
Klasik Tiirk Miizigi 1.000 0.468

p - 0.021%*

Ses izolasyonu 1.000

P _

*p<0.05
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4.10. Klinik Ozellikler ile Olcek Puanlar1 Arasmdaki iliskinin incelenmesi

Bu boliimde klinik 6zellikler ile arastirmada kullanilan 6lgek puanlar1 arasindaki iliski

incelendi.

4.10.1. Klinik Ozellikler ile Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin

Sedasyon Degerlendirme Olcegi Puanlari Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Hastanin mekanik ventilasyon desteginde olma giinii ile uygulama oncesi 0. dakika
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin puanlari
iligkiyi test etmek i¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda, uygulama tiirlerine
gore ventilatore baglanma giinii ile uygulama oncesi Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 116).

Tablo 116:Hastamin Mekanik Ventilasyon Desteginde Olma Giinii ile Uygulama Oncesi (0. dk) Amerikan

Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olcegi’ nin Puanlar Arasindaki iliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Hastanin Mekanik Ventilasyon
) 0.042 -0.058 0.146
Desteginde Olma Giinii
p 0.846 0.788 0.496

Hastanin mekanik ventilasyon desteginde olma giinii ile uygulama siras1 30. dakika
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin puanlar
iligkiyi test etmek i¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda, uygulama tiirlerine
gore ventilatore baglanma giinii ile uygulama sirast 30. dakika Amerikan Yogun Bakim
Hemgireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski olmadig1 gériilmektedir (p>0.05)(Tablo 117).

Tablo 117: Hastamn Mekanik Ventilasyon Desteginde Olma Giinii ile Uygulama Siras1 (30. dk) Amerikan

Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olcegi’ nin Puanlar Arasindaki iliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Hastanin Mekanik Ventilasyon
) 0.005 -0.059 0.101
Desteginde Olma Giinii
p 0.980 0.785 0.637

*p<0.05
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Hastanin mekanik ventilasyon desteginde olma giinii ile uygulama sonrasi 60. dakika
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin puanlar
iligkiyi test etmek i¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda, uygulama tiirlerine
gore ventilatore baglanma giinii ile uygulama sonras1 60. dakika Amerikan Yogun Bakim
Hemgireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 118).

Tablo 118: Hastamn Mekanik Ventilasyon Desteginde Olma Giinii ile Uygulama Sonrasi (60. dk)
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Ol¢egi’ nin Puanlar1 Arasindaki
Mliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Hastanin Mekanik Ventilasyon
: -0.091 -0.083 0.044
Desteginde Olma Giinii
p 0.673 0.700 0.839

*p<0.05

Hastanin yogun bakimda yatis giinii ile uygulama 6ncesi 0. dakika Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin puanlar arasindaki iliskiyi
test etmek i¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda, uygulama tiirlerine gore
yogun bakimda yatis giinii ile uygulama 6ncesi Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin
Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadig goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 119).

Tablo 119: Hastanin Yogun Bakimda Yatis Giinii fle Uygulama Oncesi (0.dk) Amerikan Yogun Bakim

Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin Puanlar1 Arasindaki fliski

Klasik Tirk .
Klasik Bat1 Miizigi ) Ses Izolasyonu
Miizigi
Hastanmin Yogun Bakimda Yatis Giinii 0.044 -0.058 0.147
p 0.838 0.787 0.492

*p<0.05

Hastanin yogun bakimda yatis giinii ile uygulama sirast 30. dakika Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin puanlar arasindaki iliskiyi
test etmek i¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda, uygulama tiirlerine gore
yogun bakimda yatis giinii ile uygulama siras1 30. dakika Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 120).
195



Tablo 120: Hastamin Yogun Bakimda Yatis Giinii fle Uygulama Sirasi (30. dk) Amerikan Yogun Bakim

Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin Puanlar1 Arasindaki fliski

Klasik Tiirk ,
Klasik Bat1 Miizigi Ses 1zolasyonu
Miizigi
Hastanmin Yogun Bakimda Yatis Giinii 0.007 -0.058 0.103
p 0.973 0.787 0.631
*p<0.05

Hastanin yogun bakimda yatis giinii ile uygulama sonrasi 60. dakika Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin puanlar arasindaki iliskiyi
test etmek i¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda, uygulama tiirlerine gore
yogun bakimda yatis giinii ile uygulama sonrasi 60. dakika Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 121).

Tablo 121: Hastanin Yogun Bakimda Yatis Giinii fle Uygulama Sonrasi (60. dk) Amerikan Yogun Bakim

Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ nin Puanlar1 Arasindaki fliski

Klasik Tiirk ,
Klasik Bat1 Miizigi ' Ses Izolasyonu
Miizigi
Hastamin Yogun Bakimda Yatis Giinii -0.089 -0.083 0.046
p 0.681 0.699 0.831
*p<0.05

4.10.2. Klinik Ozellikler fle CPOT Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Hastanin mekanik ventilasyon desteginde olma giinii ile uygulama 6ncesi CPOT
puanlart iliskiyi test etmek i¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda, uygulama
tirlerine gore ventilatore baglanma giinii ile uygulama oncesi CPOT puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 122).

Tablo 122: Hastamn Mekanik Ventilasyon Desteginde Olma Giinii fle Uygulama Oncesi (0. dk) CPOT
Puanlan Arasindaki iliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Hastanin Mekanik Ventilasyon
] 0.118 0.036 0.225
Desteginde Olma Giinii
p 0.583 0.867 0.291
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Hastanin mekanik ventilasyon desteginde olma giinii ile uygulama siras1 30. dakika
CPOT puanlar iliskiyi test etmek i¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda,
uygulama tiirlerine gore ventilatdre baglanma giinli ile uygulama sirast 30. dakika CPOT
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo

123).

Tablo 123: Hastamn Mekanik Ventilasyon Desteginde Olma Giinii ile Uygulama Siras1 (30. dk) CPOT
Puanlan Arasindaki iliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Hastanin Mekanik Ventilasyon
) 0.016 0.143 0.163
Desteginde Olma Giinii
p 0.941 0.506 0.450

*p<0.05

Hastanin mekanik ventilasyon desteginde olma giinii ile uygulama sonrasi 60. dakika
CPOT puanlar iliskiyi test etmek i¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda,
uygulama tiirlerine gore ventilatdre baglanma giinii ile uygulama sonras1 60. dakika CPOT
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo

124).

Tablo 124: Hastamn Mekanik Ventilasyon Desteginde Olma Giinii ile Uygulama Sonrasi (60. dk) CPOT
Puanlan Arasindaki iliski

Klasik Bat1 Miizigi Klasik Tiirk Miizigi Ses izolasyonu
Hastanin Mekanik Ventilasyon
] -0.110 0.155 0.101
Desteginde Olma Giinii
p 0.609 0.469 0.638

*p<0.05

Hastanin yogun bakimda yatis giinii ile uygulama oncesi 0. dakika CPOT puanlar
arasindaki iliskiyi test etmek icin korelasyon analizi uygulanmigtir. Bunun sonucunda,
uygulama tiirlerine gore yogun bakimda yatig giinii ile uygulama o6ncesi CPOT puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 125).
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Tablo 125: Hastanin Yogun Bakimda Yatis Giinii fle Uygulama Oncesi (0. dk) CPOT Puanlar1 Arasindaki
Mliski

Klasik Tiirk ,
Klasik Bat1 Miizigi ] Ses 1zolasyonu
Miizigi
Hastanmin Yogun Bakimda Yatis Giinii 0.116 0.034 0.223
p 0.589 0.874 0.294

*p<0.05

Hastanin yogun bakimda yatis giinii ile uygulama siras1 30. dakika CPOT puanlari
arasindaki iligkiyi test etmek icin korelasyon analizi uygulanmigtir. Bunun sonucunda,
uygulama tiirlerine gére yogun bakimda yatig giinli ile uygulama siras1 30. dakika CPOT

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo

126).

Tablo 126: Hastamin Yogun Bakimda Yatis Giinii fle Uygulama Sirasi (30. dk) CPOT Puanlar1

Arasindaki Tliski
Klasik Tiirk ,
Klasik Bat1 Miizigi ) Ses Izolasyonu
Miizigi
Hastanmin Yogun Bakimda Yatis Giinii 0.015 0.136 0.162
p 0.943 0.525 0.449
*p<0.05

Hastanin yogun bakimda yatis giinii ile uygulama sonrast 60. dakika CPOT puanlari

arasindaki iliskiyi test etmek i¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda,
uygulama tiirlerine goére yogun bakimda yatig giinii ile uygulama sonrasi 60. dakika CPOT
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo

127).

Tablo 127: Hastanin Yogun Bakimda Yatis Giinii ile Uygulama Sonrasi (60. dk) CPOT Puanlar
Arasindaki Tliski

Klasik Tiirk ,
Klasik Bat1 Miizigi ) Ses Izolasyonu
Miizigi
Hastanmin Yogun Bakimda Yatis Giinii -0.109 0.150 0.102
p 0.611 0.483 0.635

*p<0.05
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BOLUM V

5. TARTISMA

5.1.Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan tiim hastalarin yas ortalamasi 64.88+14.05’ tir. Hastalarin %54.2’sinin
69 yas ve alt1, %45.8’inin 70 yas ve istii oldugu saptandi. Almerud ve Petersson’un (2003)
calismasinda 66.45 yil (43), Angela ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan calismada
hastalarin yas ortalamasi 69.4 yil (145), Mateu-Capellve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan
arastirmada hastalarin tiimiiniin yas ortalamasisin 68.6 yil (9), Aktas ve Karabulut (2019)
tarafindan yapilan arastirmada uygulama grubunun yas ortalamast 64.7 yil olarak bildirmistir
(155). Calismamizda ise hastalarin yas ortalamasi, bu arastirmalardaki hastalarin yas
ortalamasindan daha diisiik bulundu. Bu sonu¢ {ilkemizdeki mekanik ventilasyon
uygulanmasini gerektiren saglik sorunlarinin daha geng yasta goriilmesiyle iliskili olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin %33.3 {iniin kadin, %66.7’sinin erkek oldugu goriilmektedir.
Angela ve arkadaslari tarafindan (2005) yapilan ¢alismada hastalarin %71 inin erkek, % 29
‘unun kadin oldugu (145), Sahin tarafindan (2018) yapilan ¢alismada hastalarin %76’sinin
erkek, % 24 €iniin kadin oldugu (163), Wong ve arkadaglar1 (2001) tarafindan yapilan
caligmada hastalarin %75’ inin erkek, % 25 ‘inin kadin oldugu (46) saptanmistir. Yogun bakim
hastalariyla yapilan benzer calismalarda; Akin (2007) tarafindan yapilan ¢aligmada hastalarin
%353 “Uniin erkek, %46 sinin kadin oldugu(69), Korhan (2012) tarafindan yapilan ¢alismada
uygulama grubunda yer alan bireylerin %46.7’sinin kadin, %53.3 {iniin erkek oldugu, kontrol
grubundaki bireylerin de %46.7’sinin kadin, %56.7 sinin erkek oldugu (164), Mateu-Capell ve
arkadaslar1 (2018) hastalarin %73.3* erkek ve %26.7’si ise kadin oldugu (9) ve Aktas ve
Karabulut (2019) tarafindan yapilan arasgtirmada uygulama grubundaki hastalarin %40.0’1mnin
kadin,%60.0’1n1n ise erkek oldugu, kontrol grubundaki hastalarin ise %30’u kadin ve %70’
erkektir (155). Arastirma bulgularimiz bu ¢aligsmalarin sonuglari ile uyum gostermektedir. Bu
caligmalarda da erkek hastalarin oran1 daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan hastalarin  %79.2’sinin evli, %20.8’inin ise bekar/dul oldugu
goriilmektedir. Lee ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada uygulama grubunun
%68.3’1i evli, %31.7’si bekar ve dul. Kontrol grubunda ise %72.7’si evli, %27.3’ii bekar ve dul
(153). Yapilan calismalarda; Akin (2007) tarafindan yapilan ¢alismada uygulama grubundaki

bireylerin %80’inin evli, %20’sinin bekar, kontrol grubundaki bireylerin ise %73.3’linilin evli,
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%26.7’sinin bekar oldugu (69), Wong ve arkadaslar1 tarafindan (2001) yapilan ¢alismada
hastalarin %10’unun bekar, %90’ min evli oldugu, Korhan (2012) tarafindan yapilan
aragtirmada uygulama grubundaki hastalarin %83.3’iiniin evli, %16.7’sinin bekar oldugu,
kontrol grubundaki hastalarin %90’ 1n1in evli, %10 unun bekar oldugu (7) saptanmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde, hastalarin
%45.8’inin okur-yazar degil, %33.3’liniin ilkokul ve %20.9’unun ortaokul ve iistii oldugu
goriilmektedir. Korhan (2012) tarafindan yapilan aragtirmada hastalarin %16.7’sinin okur-
yazar olmadigi, %46.6’smin ilkogretim, %30’unun lise, %6.7’sinin ise iiniversite/yiiksekokul
mezunu oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin %70’inin ilkdgretim,
%23.3’1iniin lise, %6.7’sinin ise liniversite/yiiksekokul mezunu oldugu saptanmistir (7). Bagka
bir caligmada; Lee ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan bir arastirmada uygulama grubunun
%36.6’s1 ortaokul, %19.5°1 lise mezunu, %43.9’u {iniversite mezunu idi. Kontrol grubun ise
%36.4’1 ortaokul, %11.4’1 lise mezunu ve %52.3’1 ise tiniversite mezunu idi (153). Aktas ve
Karabulut (2019) tarafindan yapilan arastirmada uygulama grubundaki hastalarin %77.5’1
okuryazar ve ilkokul mezunu, %22.5 lise ve iiniversite mezunu olup, kontrol grubundaki
bireylerin %85.0’1 okur yazar ve ilkokul mezunu, %15.0’1 ise lise ve liniversite mezunudur

(155).
5.2.Hastalarin Tamlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hastalarin hastalik Oykiisii incelendiginde, hastalarin en fazla
KOAH %]12.5, siroz ve solunum yetmezligi %8.4, pndmoni ve trafik kazasi %8.3 tanisi ile
hastanede yattiklar1 saptandi. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda yapilan
caligmalarda bireylerin hastalik tanilarina gore dagilimi incelendiginde; Akin (2007) tarafindan
yapilan bir calismada yapmis uygulama grubundaki bireylerin %3.3 linilin karaciger yetmezligi,
%20’sinin oksipital fraktiir, %23.5’inin solunum ve kalp yetmezligi, %3.3’linlin pankreatit,
%3.3’1iniin hepatit C, %3.3’linlinherni, %3.3’iiniin gazli gangren, %6.7’sinin poliomiyozit,
%3.3’liniin kanser, %6.7’sinin travma, %3.3’liniin kronik bdbrek yetmezligi, %3.3’linlin
peritonit, %6.7’sinin KOAH, %6.7’sinin pnomotoraks, %3.3’iiniin sepsis, kontrol grubundaki
hastalarin %6.7’sinin karaciger yetmezligi, %3.3’linlin oksipital fraktiir, %43.5’inin solunum
ve kalp yetmezligi, %3.3 {inilin hepatit C, %3.3 liniin {inlin gangren, %13.3’iiniin poliomiyozit,
%6.7’smin travma, %6.7’sinin kanser, %3.3’linlin anevrizma riiptiirii, %3.3’linlin kronik
bobrek yetmezligi, %3.3 iiniin pnémotoraks, %3.3’iiniin sepsis tanisi aldig1 saptanmistir (69).

Korhan (2011) tarafindan yapilan uygulama grubundaki bireylerin %?23.5’inin, kontrol
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grubundaki hastalarin %13.4’linlin solunum yetmezligi, uygulama grubundaki hastalarin
%13.4’linilin, kontrol grubundaki hastalarin %10’unun kalp yetmezIligi, uygulama grubundaki
hastalarin %6.7’sinin, kontrol grubundaki hastalarin %16.7’sinin akciger kanseri, uygulama
grubundaki hastalarin %13.3’{inlin, kontrol grubundaki hastalarin %28.4’iiniin travma,
uygulama grubundaki hastalarin %10’unun, kontrol grubundaki hastalarin 9%6.7’sinin
diyabet+hipertansiyon+postoperatif+cpr, uygulama grubundaki hastalarin %10’unun, kontrol
grubundaki hastalarin %3.3’{inlin mide kanseri, uygulama grubundaki hastalarin %3.3 {inin,
kontrol grubundaki hastalarin  %3.3’linlin pndémoni, uygulama grubundaki hastalarin
%3.3’1iniin, kontrol grubundaki hastalarin %3.3’liniin akut respiratuar distres sendromu
(ARDS), uygulama grubundaki hastalarin %3.3’linlin, kontrol grubundaki bireylerin
%3.3’1iniin kronik bobrek yetmezligi, uygulama grubundaki bireylerin %3.3’{liniin, kontrol
grubundaki hastalarin %3.3’{inlin myokard infarktiisii, uygulama grubundaki hastalarin
%3.3’1iniin, kontrol grubundaki hastalarin %3.3’linlin pndmotoraks, uygulama grubundaki
hastalarin  %3.3’iiniin, kontrol grubundaki hastalarin %3.3’linlin pankreatit, uygulama
grubundaki hastalarin  %3.3’iiniin, kontrol grubundaki hastalarin %3.3’linlin opere
kolesistektomi tanist aldigi saptanmistir (164). Lee ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan
caligmada bireylerin cerrahi, pnomoni, astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve kalp
yetmezligi tanist aldiklar1 saptanmistir (165). Arastirmada da mekanik ventilasyon desteginde

olan benzer hastalik dykiileri ile bireyler yogun bakim iinitesinde yatmaktadirlar.
5.3.Hastalarin Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hastalarin mekanik ventilasyon desteginde kalma giiniine gére dagilimi incelendiginde,
, ortalamanin 18.794+20.64 giin oldugu, %37.5’inin 1-10 giin arasinda, %29.2’sinin 11-20 giin
arasinda, %33.3’linlin 21 giin ve {izeri oldugu goriilmektedir . Akin (2007) tarafindan yapilan
caligmada hastalarin mekanik ventilatore baglanma giin sayis1 ortalamasi 8.3 giin olarak
saptanmistir (69). Dijkstra ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan caligmada uygulama
grubunun mekanik ventilatore baglanma giin sayis1 ortalamasi 33.3 giin ve kontrol grubun ise
15.8 giindiir (166). Korhan (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada uygulama grubundaki
bireylerin mekanik ventilasyon desteginde kalma giin siiresi ortalamas1 20.45+3.58 giindiir.
Uygulama grubundaki bireylerin %56.8’inin mekanik ventilasyon desteginde kalma giiniiniin
3-16 giin, %23.3’linlin 17-30 giin, %19.9’unun 31 ve 31 fazlas1 giin, kontrol grubundaki
hastalarin ise %66.8’inin 3-16 giin, %23.3’{iniin 17-30 giin, %9.9’unun 31 ve fazlasi giin oldugu
saptanmistir (164). Lee ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada (2017) uygulama
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grubundaki bireylerin mekanik ventilatdre baglanma giin sayist ortalamasi 2.66 giin, kontrol
grubun ise mekanik ventilatdre baglanma giin sayis1 ortalamasi 2.43 giin (165).

Hastalarin yogun bakimda yatis glinlerine gore dagilimlari incelendiginde, ortalamanin
18.87+20.57 giin oldugu, hastalarin %37.5’inin 1-10 gilin arasinda, %29.2’sinin 11-20 giin
arasinda, %33.3’linilin 21 giin ve iizeri oldugu goriilmektedir. Dijkstra ve arkadaslar1 (2010)
tarafindan yapilan ¢alismada uygulama grubunun yogun bakimda yatis giinii ortalamas1 9.3
giin, kontrol grubun ise 4.2 giin olup her iki grubun ortalamasi 6.8 giindiir (166). Calismamiza
dahil edilen bireylerin yogun bakimda yatis giinii ortalamasi ¢alismaya gore daha yliksek
oldugu saptandi. Bu durum klinikte tedavi gdren bireylerin almis oldugu tani 6zelliginden
dolay1 tedavi planlar1 sekillenmekte ve yogun bakim kalis siireleri bundan etkilenmektedir.

Hastalarin Glasgow Koma Skala puan ortalamast 10.20+1.38°dir . Ak (2007)
tarafindan yapilan bir calismada uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin %80’inin Glaskow
Koma Skalast puaninin 9, %20’sinin 12 puan oldugu saptanmistir (69). Korhan (2011)
tarafindan yapilan bir calijmada uygulama grubundaki bireylerin Glaskow Koma Skalasi
11.48+1.45, kontrol grubundaki bireylerin ise %36.6’sinin Glaskow Koma Skalasi’ndan 9-11
puan, %63.4’linlin 12-14 puan aldig1 belirlenmistir (164). Calisma sonuglarimiz ile paralellik

gostermektedir.

5.4. Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulamasinin Hemodinamik Parametreler

Uzerine Etkisinin Tartisiimasi
5.4.1. Sistolik ve Diyastolik Kan Basinci Degerleri

Sistolik kan basinci degerleri Klasik Bat1 Miizigi, Klasik Tiirk Miizigi ve ses izolasyonu
uygulamasinin 6ncesinde (0. dk), uygulamanin sirasinda (30. dk) ve uygulamanin bitiminde
(60. dk) incelenmistir (Tablo. ). Klasik Bat1 Miizigi uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk)
sistolik kan basinct ortalamast 129.58+16.34 mm/Hg, uygulama sirasinda (30. dk)
122.20+16.05 mm/Hg ve uygulama sonrasi (60. dk) 116.50+15.59 mm/Hg’ dir. Klasik Tiirk
Miizigi uygulamasina baslamadan once (0. dk) sistolik kan basinci ortalamasi
126.37£17.36mm/Hg, uygulama sirasinda (30. dk) 121.87+15.66 mm/Hg ve uygulama sonrast
(60. dk) 115.25+14.35 mm/Hg’dir. Ses izolasyonu uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk)
sistolik kan basinct ortalamasi 129.83+18.24 mm/Hg, uygulama sirasinda (30. dk)
124.12+16.28 mm/Hg ve uygulama sonras1 (60. dk) 119.54+15.78 mm/Hg dur.

Diyastolik kan basinci degerleri Klasik Bati Miizigi, Klasik Tiirk Miizigi ve ses

izolasyonu uygulamasinin oncesinde (0. dk), uygulamanin 30. dakikasinda ve uygulamanin
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bitiminde (60. dk) incelenmistir (Tablo. ) Klasik Bat1 Miizigi uygulamasina baglamadan 6nce
(0. dk) diyastolik kan basinci ortalamas1 66.37+12.88 mm/Hg, uygulama sirasinda (30. dk)
64.45+£12.67 mm/Hg ve uygulama sonrasi (60. dk) 61.58+11.66 mm/Hg’dir. Klasik Tiirk
Miizigi uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) diyastolik kan basinci ortalamast 64.87+12.11
mm/Hg, uygulama sirasinda (30. dk) 63.66 £12.15 mm/Hg ve uygulama sonrasi (60. dk)
61.87+11.84 mm/Hg d1r. Ses izolasyonu uygulamasina baglamadan 6nce (0. dk) diyastolik kan
basinct ortalamast 65.75+11.76 mm/Hg, uygulama sirasinda (30. dk) 64.62+11.38 mm/Hg ve
uygulama sonrasi (60. dk) 63.29+10.83 mm/Hg’ dir .

5.4.1.1. Hastalarin Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulamalarinin Farkl Ol¢iim
Zamanlarindaki Kan Basinc1 Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhih@inin

Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hastalarin uygulama tiirlerine ve zamana gore sistolik kan
basinglarinit karsilagtirmak i¢in uygulanan tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizine gore, sistolik
kan basinglar1 arasinda 3 uygulama tiiriinde de istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmis(Fasik Ban Miizigi =19.709 p= 0.000*, Fiiasik riirk miizizi =34.945 p=0.000%*, Fses izotasyonu =
49.979 p= 0.000*)(p<0.05) ve fark yaratan grubu bulmak i¢in Post Hoc ikili karsilagtirma
yontemlerinden Bonferroni kullanilmistir .

Yapilan analiz sonucunda Klasik Bat1 Miizigi uygulamasi 6ncesinde (0.dk) sistolik kan
basinci 6l¢iim degerleri ile uygulama sirasi (30.dk) ve uygulama sonrasi (60.dk) dlgiilen sistolik
kan basinci 6l¢tim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Uygulama siras1 (30.dk) sistolik kan basinci dlgiim degerleri ile uygulama sonrasi
(60.dk) olgtilen sistolik kan basinci 6l¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu zamanlar arasindaki fark sistolik kan basinci 6l¢iim
degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptanmistir. Klasik Tiirk Miizigi uygulamasi 6ncesinde
(0.dk) sistolik kan basinci 6l¢iim degerleri ile uygulama sirasi (30.dk) ve uygulama sonrast
(60.dk) olgiilen sistolik kan basinci 6l¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Uygulama siras1 (30.dk) sistolik kan basinc1 6l¢iim degerleri ile
uygulama sonrast (60.dk) olciilen sistolik kan basinci 6l¢iim degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu zamanlar arasindaki fark sistolik
kan basinci 6l¢iim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptanmistir. Ses izolasyonu
uygulamasinda ise uygulama 6ncesinde (0.dk) sistolik kan basinci 6l¢iim degerleri ile uygulama
sirast (30.dk) ve uygulama sonrasi (60.dk) Olgiilen sistolik kan basinct olgiim degerleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Uygulama sirasi
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(30.dk) sistolik kan basinct 6l¢tim degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) olgiilen sistolik kan
basinc1 O6l¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu zamanlar arasindaki fark sistolik kan basinc1 6l¢iim degerlerinin azalmasi yoniinde
oldugu saptanmustir.

Korhan ve arkadaslart (2011) tarafindan yapilan c¢alismada mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarda miizik uygulamasi sonucunda; sistolik kan basinci degerlerinde
azalma oldugu, yapilan tekrarl 6l¢timlerde uygulama ve kontrol grubundaki hastalar arasinda
anlaml1 bir fark oldugu saptanmistir (167). Loomba ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir
calismada uygulanan miizik sonucunda; her iki gruplarda sistolik kan basinct degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugu saptanmistir (168). Yilmaz ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan yapilan bir pilot ¢alismada, mekanik ventilasyon desteginde olan ve yogun bakim
iinitesinde tedavi goren yetiskin bireylere 60 dakika siire ile Klasik Bat1 Miizigi eserleri kulaklik
yardimt ile dinlettirilerek hastalarin yasam bulgulari tizerine etkilerini incelenmislerdir. Bu
aragtirma sonucunda miizik uygulamasinin bireylerin yasam bulgularin1 olumlu derece de
etkiledigi belirtilmistir (169). Lee ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan bir arastirmada
yogun bakim kliniginde mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar rastgele uygulama (n =
41) veya kontrol grubuna (n = 44) atandi. Miizik uygulama grubu 30 dk boyunca miizik dinledi;
kontrol grubu hastalarina ise kulaklik takildi, ancak ayni 30 dakika boyunca miizik duymadi.
Bu ¢alisma sonunda miizik uygulamasinin sistolik kan basinci degerini diistirdiigii saptanmigtir
(153). Horuz ve arkadaglart (2017) tarafindan yapilan bir ¢calismada dinletilen farkli tarzda
miizigin uygulama grubunun sistolik kan basinci degeri kontrol gruba gore anlamli bir azalma
oldugunu ifade edilmistir (170). Jacq ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada
miizik uygulamasinin sistolik kan basinci degerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik
oldugu saptanmistir (45). Almerud ve Petersson (2003) tarafindan yapilan ¢alismada 60 dakika
boyunca uygulanan miizigin, uygulamada yer alan bireylerin sistolik kan basinci degerlerinin
Olgiilen tiim degerlerde azaldigini, ancak miizik uygulamasi bittikten sonra ise arttigin
belirtmislerdir (43). Angela ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan calismada uygulama
grubundaki bireylerin sistolik kan basinct degerlerinin 30 dakika boyunca uygulanan miizik
uygulamasi boyunca 5 defa dl¢iildiigii ve bu oOlgiilen tiim degerlerde de sistolik kan basinci
degerlerinin azaldig1, zamanlar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir
(145). Liu ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada uygulama

(n=56), kontrol (n=56) olmak iizere 112 bireye uygulanan 30 dakikalik miizik uygulamasi
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sonucunda sistolik kan basinci degeri lizerinde anlamli bir diisiisiin oldugu saptanmistir (171).
Tiim bu sonuglar ¢aligma bulgularimiz ile paralellik gostermektedir.

Calisma sonuclarimizin aksine Wong ve arkadaglar1 (2001) tarafindan yapilan bir
calismada mekanik ventilatore baglh hasta grubunda uygulanan miizigin sistolik kan basinct
degerleri lizerinde azalmay1 sagladig: fakat sistolik kan basinglart degerleri yoniinden uygulama
ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini saptanmistir (46).
Phipps ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada her iki grup arasinda sistolik kan
basinci degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigini saptanmistir (172).
Han ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada miizik uygulamasinin sistolik kan
basinct degerleri iizerinde her iki grup arasinda anlamli bir farkin bulunmadigini saptanmigtir
(173). Ozer ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan ¢alismada uygulanan miizigin agik kalp
ameliyat1 olan yogun bakim bireylerinde sistolik kan basinct degerleri yoniinden her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigini saptanmistir (174). Sonug
olarak miizik terapinin sistolik kan basinct degerinin diisiiriilmesinde kullanilabilecek bagimsiz
hemsirelik girisimi oldugu sdylenebilir.

Mateu-Capell ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir calisgmada mekanik
ventilasyon desteginde olan 82 yogun bakim hastasi ¢apraz randomizasyon yontemiyle; Grup
A (n=40) ve Grup B (n=42) olarak randomize edilmistir. Grup A’da bulunan hastalara 4 saatlik
tek bir seansta arka arkaya: ilk saat: miidahalenin olmadi durum; ikinci saat: ses izolasyonu;
ticiincli saat: miizik uygulamasi; ve dordiincii saat: yogun bakimda ortaminda miidahaleler
sonrast durum siralamasiyla, Grup B’de bulunan hastalara ise ses izolasyonu ve miizik
uygulamalarinin siras1 degistirilerek girisim saglanmustir. Ses Izolasyonu harici giiriiltiiyii 15
dB'ye kadar azaltan aktif bir giiriiltii onleme 6zelligi olan kulaklik ile miizik uygulamas ise
Merlin’s Magic’in Reiki Light Touch parcasi 60 dakika boyunca bir MPs calar ile saglanmistir.
Hastalarin konfor diizeyleri hipnotik diizeylerine (BIS VISTA), sedasyon diizeylerine (Ramsay
Olcegi) ve davramigsal agr1 Olgegi (BPS oOlgegi) ile mekanik ventilasyona uyumlarina gore
degerlendirilmistir. Her iki grupta da 4 saatlik seansta sistolik kan basinglar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (9).

Arastirmaya katilan hastalarin uygulama tiirlerine ve zamana gore diyastolik kan
basinglarini kargilagtirmak i¢in uygulanan tekrarh 6l¢limlerde varyans analizine gore, diyastolik
kan basinglar1 arasinda 3 uygulama tiiriinde de istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmig goriilmektedir (Fgasik Ban miizigi =11.289 p=0.001%*, Fxasik Tiirk miizizi =13.194 p=0.000%,
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Fses izotasyonu = 19.448 p=0.000* )(p<0.05), fark yaratan grubu bulmak i¢in Post Hoc ikili
karsilagtirma yontemlerinden Bonferroni kullanilmustir.

Yapilan analiz sonucunda Klasik Bat1 Miizigi uygulamasi dncesinde (0.dk) diyastolik
kan basinci Ol¢lim degerleri ile uygulama sirast (30.dk) ve uygulama sonrasi (60.dk) olgiilen
diyastolik kan basinci 6l¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Uygulama siras1 (30.dk) diyastolik kan basinct 6lgiim degerleri ile
uygulama sonrast (60.dk) Olgililen diyastolik kan basinct 6l¢iim degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu zamanlar arasindaki fark
diyastolik kan basinci 6l¢iim degerlerinin azalmasi1 yoniinde oldugu saptanmigtir. Klasik Tiirk
Miizigi uygulamasi sonrasinda (60.dk) diyastolik kan basinci 6l¢iim degerleri ile uygulama
oncesi (0.dk) ve uygulama siras1 (30.dk) olgiilen diyastolik kan basinci 6lglim degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu zamanlar
arasindaki fark diyastolik kan basinci Olgiim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu
saptanmistir. Uygulama oncesi (0.dk) diyastolik kan basinci 6l¢lim degerleri ile uygulama sirasi
(30.dk) diyastolik kan basinct Olglim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Ses izolasyonu uygulamasinda ise uygulama oncesinde (0.dk)
diyastolik kan basinci 6l¢iim degerleri ile uygulama sirasi (30.dk) ve uygulama sonrasi (60.dk)
olgiilen diyastolik kan basinci 6l¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Uygulama siras1 (30.dk) diyastolik kan basinci 6lgiim degerleri ile
uygulama sonrast (60.dk) Olgililen diyastolik kan basinct 6l¢iim degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu zamanlar arasindaki fark
diyastolik kan basinci 6l¢lim degerlerinin azalmasi ydniinde oldugu saptanmuistir.

Korhan ve arkadaslart (2011) tarafindan yapilan calismada mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarda miizik uygulamasi sonucunda; diyastolik kan basinct degerlerinde
azalma oldugu, yapilan tekrarl 6l¢timlerde uygulama ve kontrol grubundaki hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (167). Lee ve arkadaslar1 (2017) yapmis
oldugu calismada, uygulama grup (n = 50) ve kontrol grup (n = 50) 30 dk boyunca miizik
uygulanmistir. Calisma sonucunda diyastolik kan basinci degerinin 6nemli dlclide azaldigi
saptanmistir (175). Wu ve arkadaglarinin (2017) yapmis oldugu randomize kontrollii bir
caligmada uygulanan miizigin bireyin diyastolik kan basinct degerini 6nemli dlciide azalttigt
belirtilmistir (176). Horuz ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada dinletilen
farkli tarzda miizigin uygulama grubunun diyastolik kan basinci degeri kontrol grubuna gore

bir azalma oldugu saptanmistir (170). Jacq ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan bir
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caligmada miizik uygulamasinin diyastolik kan basinci degerinin kontrol grubuna gore diisiik
oldugu belirtilmistir (45). Tiim bu sonuglar ¢alisma bulgularimiz ile paralellik gostermektedir.
Bu baglamda uygulanan miizigin diyastolik kan basinci degerini azaltmada etkili oldugunu
sOyleyebiliriz.

Caligma sonuglarimizin aksine Han ve arkadaslart (2010) tarafindan yapilan bir
caligmada miizik uygulamasinin diyastolik kan basinct degerleri iizerinde her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig saptanmistir (173). Dijkstra ve arkadaslari
(2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada mekanik ventilasyon desteginde olan bireylere
uygulanmis olan miizigin her iki grup arasinda diyastolik kan basinci ve ortalama arteriyel kan
basinci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirtmislerdir (166). Ozer
ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan bir caligmada uygulanan miizigin diyastolik kan
basinct degerinin degisiminde herhangi bir anlamli farkin olmadigi saptanmistir (174).
Beaulieu-Boire arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan ¢alismada uygulanan miizigin sonucunda
diyastolik kan basinci degerinde herhangi bir degisikligin olmadig1 saptanmistir (177). Liu ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada uygulama (n=56),
kontrol (n=56) olmak iizere 112 bireye uygulanan 30 dakikalik miizik uygulamasi sonucunda
diyastolik kan basinci degeri lizerinde herhangi bir degisimin olmadig1 saptanmusgtir (171).

Mateu-Capell ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir caligmada mekanik
ventilasyon desteginde olan 82 yogun bakim hastasi ¢apraz randomizasyon yontemiyle; Grup
A (n=40) ve Grup B (n=42) olarak randomize edilmistir. Grup A’da bulunan hastalara 4 saatlik
tek bir seansta arka arkaya: ilk saat: miidahalenin olmadi durum; ikinci saat: ses izolasyonu;
ticiincli saat: miizik uygulamasi; ve dordiincii saat: yogun bakimda ortaminda miidahaleler
sonrasi durum siralamasiyla, Grup B’de bulunan hastalara ise ses izolasyonu ve miizik
uygulamalarinin sirasi degistirilerek girisim saglanmustir. Ses Izolasyonu harici giiriiltiiyii 15
dB'ye kadar azaltan aktif bir giiriiltii onleme 6zelligi olan kulaklik ile miizik uygulamas ise
Merlin’s Magic’in Reiki Light Touch parcasi 60 dakika boyunca bir MPs calar ile saglanmistir.
Hastalarin konfor diizeyleri hipnotik diizeylerine (BIS VISTA), sedasyon diizeylerine (Ramsay
Olcegi) ve davramigsal agr1 Olgegi (BPS oOlgegi) ile mekanik ventilasyona uyumlarina gore
degerlendirilmigtir. Her iki grupta da 4 saatlik seansta diyastolik kan basinglar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (9).
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5.4.1.2. Hastalarin Aym Ol¢iim Zamaninda Farklhh Uygulama Tiirlerindeki Kan

Basinci Degerlerinin Tartisiimasi

Hastalarin uygulama tiirlerine gore uygulama oncesi 0., uygulama sirast 30. ve
uygulama sonras1 60. dakika sistolik kan basinglarini ve diyastolik kan basinglarini
kargilagtirmak icin tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Test sonucuna gore hastalarin
uygulama tiirlerine gore uygulama oncesi 0., uygulama sirast 30. ve uygulama sonrasi 60.
dakika sistolik kan basinglar1 ve diyastolik kan basinglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
5.4.2. Nabiz Hiz1 Degerleri

Nabiz hiz1 degerleri Klasik Bati Miizigi, Klasik Tiirk Miizigi ve ses izolasyonu
uygulamasinin 6ncesinde (0. dk), uygulamanin 30. dakikasinda ve uygulamanin bitiminde (60.
dk) incelenmistir. Klasik Bati Miizigi uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) nabiz hizi
degerinin ortalamasi 94.20+13.47 vurus, uygulama sirasinda (30. dk) 91.66+14.68 vurus ve
uygulama sonrast (60. dk) 90.62+13.62 vurus idi. Klasik Tiirk Miizigi uygulamasina
baslamadan 6nce (0. dk) nabiz hiz1 degerinin ortalamasi 94.54+14 vurus, uygulama sirasinda
(30. dk) 90.95+13.78 vurus ve uygulama sonrasi (60. dk) 89.50+13.04 vurus idi. Ses izolasyonu
uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) nabiz hiz1 degerinin ortalamasi 94.16+13.85 vurus,
uygulama sirasinda (30. dk) 91.29+12.51 vurus ve uygulama sonrast (60. dk) 90+12.90 vurus
idi.

5.4.2.1. Hastalarin Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulamalarinin Farkl Ol¢iim
Zamanlarindaki Nabiz Hizi Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhiliginin

Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hastalarin uygulama tiirlerine ve zamana gore nabiz degerlerini
karsilagtirmak i¢in tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore 3
uygulama tiiriinde de zamana gore nabiz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmis (Fxiasik Ban miizigi = 19.785 p=0.000%*, Fxiasik riirk Miizigi =31.722 p= 0.000%, Fses
Frolasyors = 41.979 p=0.000*)(p<0.05), fark yaratan grubu bulmak i¢in Post Hoc ikili
karsilagtirma yontemlerinden Bonferroni kullanilmustir.

Yapilan analiz sonucunda Klasik Bati Miizigi uygulamas1 6ncesinde (0.dk) nabiz hiz1
Ol¢iim degerleri ile uygulama sirast (30.dk) ve uygulama sonrasi (60.dk) 6l¢iilen nabiz hizi

Ol¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu
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zamanlar arasindaki fark nabiz hizi 6l¢im degerlerinin azalmasi1 yoniinde oldugu saptanmistir.
Uygulama sirasi (30.dk) nabiz hiz1 6l¢iim degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) 6l¢iilen nabiz
hiz1 6l¢lim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
Klasik Tiirk Miizigi uygulamasi 6ncesinde (0.dk) nabiz hiz1 6l¢iim degerleri ile uygulama sirast
(30.dk) ve uygulama sonrast (60.dk) Olclilen nabiz hiz1 Slglim degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Uygulama sirasi (30.dk) nabiz hizi
Ol¢iim degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) 6l¢iilen nabiz hiz1 61¢iim degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu zamanlar arasindaki fark nabiz
hiz1 6l¢lim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptanmistir. Ses izolasyonu uygulamasinda
ise uygulama 6ncesinde (0.dk) nabiz hiz1 6l¢iim degerleri ile uygulama siras1 (30.dk) ve
uygulama sonrasi (60.dk) 6l¢iilen nabiz hiz1 6l¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Uygulama siras1 (30.dk) nabiz hiz1 6l¢iim degerleri ile
uygulama sonrasi (60.dk) 6l¢iilen nabiz hiz1 6l¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu zamanlar arasindaki fark nabiz hizi 6l¢iim
degerlerinin azalmas1 ydniinde oldugu saptanmistir.

Han ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilmis olan ¢alismada miizik uygulanan grupta
nabiz hiz1 degerlerin da azalma oldugu saptandi (173). Liu ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada uygulama (n=56), kontrol (n=56) olmak iizere 112
bireye uygulanan 30 dakikalik miizik uygulamasi sonucunda nabiz degeri lizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisimin oldugu saptanmistir (171). Lee ve arkadaslar1 ( 2017) yapmis
oldugu calismada, uygulama grup (n = 50) ve kontrol grup (n = 50) 30 dk. boyunca miizik
uygulanmigtir. Calisma sonucunda nabiz hizi degerinin énemli 6lgiide azaldig1 saptanmigtir
(165). Wu ve arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu randomize kontrollii bir ¢alismada
uygulanan miizigin bireyin nabiz degerini énemli dl¢iide azalttig1 belirtilmistir (176). Jacq ve
arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan bir ¢calismada miizik uygulamasinin nabiz hiz1 degerinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (45). Tiim bu sonuglar ¢alisma bulgularimiz ile
paralellik gostermektedir. Bu baglamda uygulanan miizigin nabiz hiz1 degerini azaltmada etkili
oldugunu sdyleyebiliriz.

Caligmamizin aksine, Akin (2007) tarafindan yapilmis olan ¢alismada uygulanan miizik
sonucunda; her iki grup arasinda nabiz hiz1 degerleri acisindan anlamli bir fark saptanmamaistir
(69). Dijkstra ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan ¢alismada uygulanan miizik sonucunda;
her iki grup arasinda nabiz hiz1 degerleri agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (166). Ozer

ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan bir ¢caligmada uygulanan miizigin nabiz hiz1 degerinin
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degisiminde herhangi bir anlamli farkin olmadigi saptanmistir (174). Horuz ve Kurger (2017)
tarafindan gogiis servisinde yatmakta olan KOAH tanili hastalara uygulanan miizik terapi
sonucunda; nabiz ortalamalar1 degerinde hem bati klasik miizigi grubunda, hem de Tiirk klasik
miizigi grubunda kontrol grubuna gore anlamli fark olmadig: belirtilmistir (170).
Mateu-Capell ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir calisgmada mekanik
ventilasyon desteginde olan 82 yogun bakim hastasi ¢apraz randomizasyon yontemiyle; Grup
A (n=40) ve Grup B (n=42) olarak randomize edilmistir. Grup A’da bulunan hastalara 4 saatlik
tek bir seansta arka arkaya: ilk saat: miidahalenin olmadi durum; ikinci saat: ses izolasyonu;
ticiincli saat: miizik uygulamasi; ve dordiincii saat: yogun bakimda ortaminda miidahaleler
sonrast durum siralamasiyla, Grup B’de bulunan hastalara ise ses izolasyonu ve miizik
uygulamalarinin siras1 degistirilerek girisim saglanmustir. Ses Izolasyonu harici giiriiltiiyii 15
dB'ye kadar azaltan aktif bir giiriiltii onleme 6zelligi olan kulaklik ile miizik uygulamas ise
Merlin’s Magic’in Reiki Light Touch pargas1 60 dakika boyunca bir MP3 ¢alar ile saglanmistir.
Hastalarin konfor diizeyleri hipnotik diizeylerine (BIS VISTA), sedasyon diizeylerine (Ramsay
Olgegi) ve davranigsal agri 6lgegi (BPS olcegi) ile mekanik ventilasyona uyumlarina gore
degerlendirilmistir. Her iki grupta da 4 saatlik seansta nabiz hizlar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmemistir (9).

5.4.2.2. Hastalarin Aym Ol¢ciim Zamaninda Farklh Uygulama Tiirlerindeki Nabiz

Hiz1 Degerlerinin Tartisilmasi

Hastalarin uygulama tiirlerine gore uygulama oncesi 0., uygulama sirast 30. ve
uygulama sonrasi 60. dakika nabiz hizlarimi karsilastirmak icin tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Test sonucuna gore hastalarin uygulama tiirlerine goére uygulama 6ncesi 0.,
uygulama sirast 30. ve uygulama sonrasi 60. dakika nabiz hizlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
5.4.3. Solunum Hiz1 Degerleri

Solunum hiz1 degerleri Klasik Bati Miizigi, Klasik Tiirk Miizigi ve ses izolasyonu
uygulamasinin dncesinde (0. dk), uygulamanin 30. dakikasinda ve uygulamanin bitiminde (60.
dk) incelenmistir. Klasik Bati Miizigi uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) solunum hiz1
degerinin ortalamasi 20.79+3.98, uygulama sirasinda (30. dk) 19.37+4.20 ve uygulama sonrasi
(60. dk) 18.87+3.89 idi. Klasik Tiirk Miizigi uygulamasina baglamadan 6nce (0. dk) solunum
hiz1 degerinin ortalamast 19.91+3.46, uygulama sirasinda (30. dk) 18.3743.13 ve uygulama
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sonrast (60. dk) 18.25+2.99 idi. Ses izolasyonu uygulamasina baglamadan 6nce (0. dk) solunum
hiz1 degerinin ortalamast 20.41+3.97, uygulama sirasinda (30. dk) 19.16+3.44 ve uygulama
sonrasi (60. dk) 18.45+3.42 idi.

5.4.3.1. Hastalarin Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulamalarinin Farkl Ol¢iim
Zamanlarindaki Solunum Hizi Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhih@inin

Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hastalarin uygulama tiirlerine ve zamana goére solunum hizlarin
karsilastirmak i¢in tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore 3
uygulama tiiriinde de zamana gore solunum hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmis (Fxiasik Ban mizigi = 24.863 p= 0.000%*, Fgiasik Tiirk mizigi = 14.134 p=0.000*, Fses
Frolasyors =14.511 p=0.000*)(p<0.05), fark yaratan grubu bulmak i¢in Post Hoc ikili
karsilagtirma yontemlerinden Bonferroni kullanilmustir.

Yapilan analiz sonucunda Klasik Bat1 Miizigi uygulamasi 6ncesinde (0.dk) solunum hiz1
Ol¢iim degerleri ile uygulama sirasi (30.dk) ve uygulama sonrasi (60.dk) dlgiilen solunum hizi
Ol¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu
zamanlar arasindaki fark solunum hiz1 Ol¢iim degerlerinin azalmasit yoniinde oldugu
saptanmigtir. Uygulama sirast (30.dk) solunum hizi 6l¢lim degerleri ile uygulama sonrasi
(60.dk) olgililen solunum hiz1 Slglim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptandi (p>0.05). Klasik Tiirk Miizigi uygulamasi oncesinde (0.dk) solunum hizi
Ol¢iim degerleri ile uygulama sirasi (30.dk) ve uygulama sonrasi (60.dk) dlgiilen solunum hizi
Ol¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu
zamanlar fark solunum hizi 6lglim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptanmistir.
Uygulama sirast (30.dk) solunum hiz1 6lgiim degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) Slgiilen
solunum hiz1 6l¢tim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(p>0.05). Ses izolasyonu uygulamasinda ise uygulama oncesinde (0.dk) solunum hizi 6l¢iim
degerleri ile uygulama sirasi (30.dk) ve uygulama sonrasi (60.dk) dl¢iilen solunum hizi l¢iim
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu
zamanlar arasindaki fark solunum hiz1 Ol¢iim degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu
saptanmigtir. Uygulama sirast (30.dk) solunum hizi 6l¢lim degerleri ile uygulama sonrasi
(60.dk) olgiilen solunum hiz1 6lgiim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak olmadigi
saptandi (p>0.05).

Han ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilmis olan ¢alismada miizik uygulanan grupta

solunum hiz1 degerlerin da azalma oldugu saptanmistir (173). Dijkstra ve arkadaslar1 (2010)
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tarafindan yapilmis olan ¢aligmada 30 dk boyunca miizik uygulanan grupta solunum hizin da
degisim olmadig1 saptanmistir (166). Liu ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada uygulama (n=56), kontrol (n=56) olmak iizere 112 bireye uygulanan 30
dakikalik miizik uygulamasi sonucunda solunum hizi degeri iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisimin oldugu saptanmistir (171). Yilmaz ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
yapilan bir pilot ¢alismada, mekanik ventilasyon desteginde olan ve yogun bakim iinitesinde
tedavi goren yetiskin bireylere 60 dakika siire ile Klasik Bat1 Miizigi eserleri kulaklik yardimi
ile dinlettirilerek hastalarin yasam bulgulari iizerine etkilerini incelenmislerdir. Bu arastirma
sonucunda miizik uygulamasiin bireylerin solunum hizini olumlu derece de etkiledigini
belirtmislerdir (169). Lee ve arkadaslar1 (2017) yapmis oldugu ¢aligmada, uygulama grup (n =
50) ve kontrol grup (n = 50) 30 dk boyunca miizik uygulanmistir. Calisma sonucunda solunum
hiz1 degerinin 6nemli 6l¢lide azaldig1 saptanmistir (153). Tiim bu sonuglar ¢aligma bulgularimiz
ile paralellik gostermektedir. Bu baglamda yapilan arastirmalar degerlendirildiginde miizik
uygulanan bireylerde solunum hizi degerlerinde azalma oldugu, solunum hiz1 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu saptanmuistir.

Calisma sonucumuzun aksine, Ozer ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan bir
caligmada uygulanan miizigin solunum hizi degerinin degisiminde herhangi bir anlaml farkin
olmadig1 saptanmistir (174). Horuz ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada
dinletilen farkli tarzda miizigin uygulama grubunun solunum hiz1 degeri kontrol gruba gore
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (170).

Mateu-Capell ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir calisgmada mekanik
ventilasyon desteginde olan 82 yogun bakim hastasi ¢apraz randomizasyon yontemiyle; Grup
A (n=40) ve Grup B (n=42) olarak randomize edilmistir. Grup A’da bulunan hastalara 4 saatlik
tek bir seansta arka arkaya: ilk saat: miidahalenin olmadi durum; ikinci saat: ses izolasyonu;
ticiincli saat: miizik uygulamasi; ve dordiincii saat: yogun bakimda ortaminda miidahaleler
sonrast durum siralamasiyla, Grup B’de bulunan hastalara ise ses izolasyonu ve miizik
uygulamalarinin siras1 degistirilerek girisim saglanmustir. Ses Izolasyonu harici giiriiltiiyii 15
dB'ye kadar azaltan aktif bir giiriiltii onleme 6zelligi olan kulaklik ile miizik uygulamas ise
Merlin’s Magic’in Reiki Light Touch par¢asi 60 dakika boyunca bir MP3 ¢alar ile saglanmistir.
Hastalarin konfor diizeyleri hipnotik diizeylerine (BIS VISTA), sedasyon diizeylerine (Ramsay
Olcegi) ve davramigsal agr1 Olgegi (BPS oOlgegi) ile mekanik ventilasyona uyumlarina gore
degerlendirilmistir. Her iki grupta da 4 saatlik seansta solunum hizlar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmemistir (9).
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5.4.3.2. Hastalarm Aym Ol¢iim Zamaninda Farkh Uygulama Tiirlerindeki

Solunum Hizi Degerlerinin Tartisilmasi

Hastalarin uygulama tiirlerine gore uygulama oncesi 0., uygulama sirast 30. ve
uygulama sonrasi 60. dakika solunum hizlarini karsilagtirmak icin tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Test sonucuna gore hastalarin uygulama tiirlerine goére uygulama 6ncesi 0.,
uygulama sirasi 30. ve uygulama sonrasi 60. dakika solunum hizlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
5.4.4. Oksijen Satiirasyonu Degerleri

Oksijen satiirasyonu degerleri Klasik Bati Miizigi, Klasik Tiirk Miizigi ve ses
izolasyonu uygulamasinin oncesinde (0. dk), uygulamanin 30. dakikasinda ve uygulamanin
bitiminde (60. dk) ortalamalar1 degerlendirilmistir. Klasik Bati Miizigi uygulamasina
baglamadan once (0. dk) oksijen satiirasyonu degerinin ortalamasi 98.45+1.64, uygulama
sirasinda (30. dk) 98.58+1.38 ve uygulama sonrasi (60. dk) 98.70+1.39 idi. Klasik Tiirk Miizigi
uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) oksijen satiirasyonu degerinin ortalamasi 98.41+1.34,
uygulama sirasinda (30. dk) 98.70+1.33 ve uygulama sonrasi (60. dk) 98.91£1.17 idi. Ses
izolasyonu uygulamasina baglamadan 6nce (0. dk) oksijen satlirasyonu degerinin ortalamasi
98.54+1.44, uygulama sirasinda (30. dk) 98.66+1.49 ve uygulama sonras1 (60. dk) 98.66+1.30
idi.

5.4.4.1. Hastalarin Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulamalarinin Farkl Ol¢iim
Zamanlarindaki Oksijen Satiirasyonu Degerleri Arasindaki Farkin Anlamlhiliginin

Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hastalarin uygulama tiirlerine ve zamana gore oksijen satlirasyonu
degerini karsilagtirmak i¢in tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna
gore Klasik Bat1 Miizigi uygulamasi ve ses izolasyonu uygulamasinda zamana gore solunum
hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (Fxiasik Ban miizigi = 1.302
p=0.282, Fses izolasyonu =0.418 p= 0.661)(p>0.05). Klasik Tiirk Miizigi uygulamasinda zamana
gore solunum hizlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmis (Fxiasik 7iirk
Miizigi =3.671 p=0.033*)(p<0.05), fark yaratan grubu bulmak ic¢in Post Hoc ikili karsilagtirma
yontemlerinden Bonferroni kullanilmistir.

Yapilan analiz sonucunda Klasik Tiirk Miizigi uygulamasi sirasinda (30.dk) oksijen

satlirasyonu Ol¢lim degerleri ile uygulama oncesi (0.dk) ve uygulama sonrasi (60.dk) dlciilen
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oksijen satiirasyonu Ol¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptand1 (p>0.05). Uygulama 6ncesi (0.dk) oksijen satiirasyonu 6l¢iim degerleri ile uygulama
sonrast (60.dk) dlgiilen oksijen satlirasyonu ol¢lim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu fark oksijen satlirasyonu 6l¢iim degerlerinin artmast
yoniinde oldugu saptanmustir.

Yilmaz ve arkadaglari (2016) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir pilot
calismada, mekanik ventilasyon desteginde olan ve yogun bakim {initesinde tedavi goren 22
yetiskin hasta deney (n=11) ve kontrol (n=11) olmak {iizere gruplara ayrilmislardir. Deney
grubundaki hastalara 60 dakika siire ile Klasik Bati Miizigi eserleri kulaklik yardimi ile
dinlettirilerek hastalarin yasam bulgular1 ve Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin
Sedasyon Degerlendirme Olgegi sedasyon ihtiyag diizeyi iizerine etkilerini incelenmislerdir.
Yapilan aragtirma sonucunda deney grubunun zamanla Sl¢iilen oksijen satiirasyonu degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (169).

Calisma sonucumuzun aksine, Dijkstra ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilmis olan
calismada 30 dk boyunca miizik uygulanan grupta oksijen satiirasyonunda degisim olmadig1
saptanmistir (166). Akin (2007) tarafindan yapilan calismada bireylere uygulanan miizik
uygulamas1 sonucunda; bireylerin oksijen satlirasyon degerlerinde istatistiksel olarak bir fark
olmadig1 saptanmistir (69). Horuz ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
dinletilen farkli tarzda uygulanan miizigin oksijen satiirasyonu degerinde her iki grup arasinda

anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (170).

5.4.4.2. Hastalarin Aym Olciim Zamaminda Farklh Uygulama Tiirlerindeki Oksijen

Satiirasyonu Degerlerinin Tartisiimasi

Hastalarin uygulama tiirlerine gore uygulama oncesi 0., uygulama sirast 30. ve
uygulama sonrast 60. dakika oksijen satiirasyonu degerlerini karsilastirmak i¢in tek yonlii
varyans analizi uygulanmistir. Test sonucuna gore hastalarin uygulama tiirlerine gére uygulama
oncesi 0., uygulama sirast 30. ve uygulama sonrasi 60. dakika oksijen satiirasyonu degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

5.4.5. Ekspirasyon Dakika Voliimii

Ekspirasyon dakika voliimii (L/dk) degerleri Klasik Bati Miizigi, Klasik Tiirk Miizigi

ve ses izolasyonu uygulamasmin oncesinde (0. dk), uygulamanin 30. dakikasinda ve
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uygulamanin bitiminde (60. dk) incelenmistir. Klasik Bat1 Miizigi uygulamasina baslamadan
once (0. dk) ekspirasyon dakika voliimii degerinin ortalamasi 9.10+2.35 L/dk, uygulama
strasinda (30. dk) 8.72+2.25 L/dk ve uygulama sonras1 (60. dk) 8.40+2.16 L/dk idi. Klasik Tiirk
Miizigi uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) ekspirasyon dakika voliimii degerinin ortalamasi
8.7542.36 L/dk, uygulama sirasinda (30. dk) 8.614+2.23 L/dk ve uygulama sonrasi (60. dk)
8.454+2.21 L/dk idi. Ses izolasyonu uygulamasina baglamadan dnce (0. dk) ekspirasyon dakika
voliimii degerinin ortalamas1 8.95+2.42 L/dk, uygulama sirasinda (30. dk) 8.82+2.16 L/dk ve
uygulama sonrasi (60. dk) 8.59+1.91 L/dk idi.

5.4.5.1. Hastalarin Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulamalarinin Farkl Ol¢iim
Zamanlarindaki Ekspirasyon Dakika Voliimii Degerleri Arasindaki Farkin

Anlamhhiginin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hastalarin uygulama tiirlerine ve zamana gore ekspirasyon dakika
voliimii degerini karsilastirmak i¢in tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi uygulanmistir. Analiz
sonucuna gore Klasik Tiirk Miizigi uygulamasinda zamana gore ekspirasyon dakika voliimii
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (Fxuasik 7iirk Miizigi =3.642
p=0.056 )(p>0.05). Klasik Bat1 Miizigi tiiriinde ve ses izolasyonunda zamana gore ekspirasyon
dakika voliimii degeri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu goriilmektedir ( Fxuasix
Ban Miizigi =7.903 p=0.006%*, Fse izotasyom: =4.549 p=0.026*)(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak
icin Post Hoc ikili karsilastirma yontemlerinden Bonferroni kullanilmistir.

Yapilan analiz sonucunda Klasik Bat1 Miizigi uygulamasi 6ncesinde (0.dk) ekspirasyon
dakika voliimii 6l¢lim degerleri ile uygulama siras1 (30.dk) ve uygulama sonras1 (60.dk) dl¢iilen
ekspirasyon dakika voliimii 6l¢tim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir (p<0.05). Bu zamanlar arasindaki fark ekspirasyon dakika voliimi 6l¢iim
degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptanmistir. Uygulama siras1 (30.dk) ekspirasyon
dakika voliimii dl¢lim degerleri ile uygulama sonrast (60.dk) Olgiilen ekspirasyon dakika
voliimii 6l¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
Ses izolasyonu uygulamasinda ise uygulama oncesinde (0.dk) ekspirasyon dakika voliimii
Ol¢ciim degerleri ile uygulama siras1 (30.dk) ve uygulama sonrasi (60.dk) olgiilen ekspirasyon
dakika voliimii 6l¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(p>0.05). Uygulama siras1 (30.dk) ekspirasyon dakika voliimii 6l¢iim degerleri ile uygulama
sonrast (60.dk) Olciilen ekspirasyon dakika voliimii 6l¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu fark ekspirasyon dakika voliimii 6l¢iim

degerlerinin azalmasi1 yoniinde oldugu saptanmaistir (p>0.05).
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5.4.5.2. Hastalarm Aym Ol¢iim Zamaninda Farkh Uygulama Tiirlerindeki

Ekspirasyon Dakika Voliimii Degerlerinin Tartisiimasi

Hastalarin uygulama tiirlerine gore uygulama oncesi 0., uygulama sirast 30. ve
uygulama sonrasi 60. dakika ekspirasyon dakika voliimii degerlerini karsilastirmak icin tek
yonlii varyans analizi uygulanmistir. Test sonucuna gore hastalarin uygulama tiirlerine gore
uygulama oncesi 0., uygulama siras1 30. ve uygulama sonrast 60. dakika ekspirasyon dakika

voliimii degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

5.5. Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulamasinin CPOT Puam Uzerine

Etkisinin Tartisilmasi

Klasik Bat1 Miizigi, Klasik Tiirk Miizigi ve ses izolasyonu uygulamasinin dncesinde (0.
dk), uygulamanin 30. dakikasinda ve uygulamanin bitiminde (60. dk) CPOT puan degerlerinin
ortalamalar1 degerlendirilmistir. Klasik Bat1 Miizigi uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk)
CPOT puan degerinin ortalamast 3.33+0.63, uygulama sirasinda (30. dk) 3.08+0.58 ve
uygulama sonrasi (60. dk) 2.87+0.74 idi. Klasik Tiirk Miizigi uygulamasina baglamadan 6nce
(0. dk) CPOT puan degerinin ortalamasi 3.29+0.55, uygulama sirasinda (30. dk) 2.87+0.53 ve
uygulama sonrasi (60. dk) 2.70+0.55 idi. Ses izolasyonu uygulamasina baglamadan 6nce (0. dk)
CPOT puan degerinin ortalamast 3.37+0.82, uygulama sirasinda (30. dk) 3.04+1.12 ve
uygulama sonrasi (60. dk) 2.83+0.81 idi.

5.5.1. Hastalarin Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulamalarinin Farkh Ol¢iim
Zamanlarindaki CPOT Puan Degerleri Arasindaki Farkin Anlamhih@inin

Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hastalarin uygulama tiirlerine ve zamana gore yogun bakim agri
gozlem Olceginin puanlarmi karsilastirmak i¢in tekrarli Ol¢limlerde varyans analizi
uygulanmistir. Analiz sonucuna gore 3 uygulama tiirlinde de zamana gére CPOT puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmis (Fxuasik Ban miizisi = 9.471 p=0.002%*,
Fiasik Tiirk Miizigi =19.993 p=0.000%*, Fses fzotasyons =11.635 p=0.000*)(p<0.05), fark yaratan grubu
bulmak i¢in Post Hoc ikili karsilastirma yontemlerinden Bonferroni kullanilmisgtir.

Yapilan analiz sonucunda Klasik Bat1 Miizigi uygulamasi dncesinde (0.dk) CPOT puan
degerleri ile uygulama sirast (30.dk) ve uygulama sonras1 (60.dk) dl¢iilen CPOT puan degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu zamanlar

arasindaki fark CPOT puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptanmistir. Uygulama
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strast (30.dk) CPOT puan degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) dl¢iilen CPOT puan degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Klasik Tiirk Miizigi
uygulamasi 6ncesinde (0.dk) CPOT puan degerleri ile uygulama sirasi (30.dk) ve uygulama
sonrasi (60.dk) 6l¢iilen CPOT puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir (p<0.05). Bu zamanlar arasindaki fark CPOT puan degerlerinin azalmasi
yoniinde oldugu saptanmistir. Uygulama sirast (30.dk) CPOT puan degerleri ile uygulama
sonrast (60.dk) olgiillen CPOT puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptandi (p>0.05). Ses izolasyonu uygulamasinda ise uygulama oncesinde (0.dk)
CPOT puan degerleri ile uygulama sirasi (30.dk) ve uygulama sonrasi (60.dk) dlgiilen CPOT
puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu
zamanlar arasindaki fark CPOT puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptanmuistir.
Uygulama sirasi (30.dk) CPOT puan degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) dl¢iilen CPOT puan
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).

Aktas ve Karabulut (2019) yapmis oldugu ¢alismada Davranissal Agr1 Olgegi ve Yogun
Bakim Agr1 Gozlem Olgegi (CPOT) kullanilarak miizik dncesi agr1 skorlar1 yiiksek olup 20
dakika boyunca uygulanan miizik terapi sonunda uygulama grubundaki bireylerde her iki agr1
skorlarinda ileri derecede diisiis oldugu saptanmistir (36).

Tan ve arkadaslar1 (2010) yanik tedavisi goren hastalarin pansuman degisiklikleri
sirasindaki agri, kaygi ve kas gerginligi diizeylerindeki etkinligini arastirmak amaciyla yapilan
bir caligmada; ardisik iki giinde, hastalar miizik terapisi uygulanmistir. Calisma sonunda Miizik
terapisi uygulanan hastalara pansuman degisikligi sirasinda yasanan agr1, kaygi ve giinliik yanik
bakimu ile iliskili olan kas gerginligi seviyelerinin de anlamli bir diigiis oldugu saptanmigtir
(178). Ozer ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan bir calismada uygulanan miizigin agr1 puan
diizeyi kontrol grubundaki bireylere gore diisiik bulunmustur (174). Gutgsell ve arkadaslari
(2013) tarafindan yapilan bir randomize kontrollii ¢alisma 6rneginde; 20 dk boyunca uygulama
grubuna miizik dinlettirilmis olup kontrol grubuna ise hicbir miidahale yapilmamistir. Bu
uygulama sonrasinda uygulama grubundaki hastalarin algilamis olduklar1 agri siddetinde
azalma oldugu belirtilmistir (179). Liu ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada uygulama (n=56), kontrol (n=56) olmak iizere 112 bireye uygulanan 30
dakikalik miizik uygulamasi sonucunda agr1 diizeyinde iizerinde anlamli bir diisiis oldugu
saptanmistir (171). Aktas ve Karabulut (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada mekanik
ventilasyon desteginde olan bireylere 20 dk boyunca uygulanan miizik sonucunda; uygulama

grubunda endotrakeal aspirasyon sirasindaki Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi puan
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ortalamasi, kontrol grubundaki hastalara gore diisiik bulunmustur (6). Bilgic ve Acaroglu
(2017) tarafindan kemoterapi {linitesinde tedavi goren poliklinik hastalarina (n=70) uygulanan
miizik terapi sonucunda; miizik dinlendikten sonra agr1 diizeyinde anlamli bir azalmanin oldugu
saptanmigtir (180). Costa ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada 30 dk.’lik miizik
uygulamasi sonuncunda bireylerin agri puaninda anlamli bir farkin oldugu saptanmigtir (181).
Bashiri ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan bir caligmada uygulanan miizigin agr1 siddetini
azalttig1 saptanmistir (182). Jacq ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada miizik
uygulamasinin agr1 puaninda diisiis oldugu saptanmistir (45).

Mateu-Capell ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir calisgmada mekanik
ventilasyon desteginde olan 82 yogun bakim hastasi ¢apraz randomizasyon yontemiyle; Grup
A (n=40) ve Grup B (n=42) olarak randomize edilmistir. Grup A’da bulunan hastalara 4 saatlik
tek bir seansta arka arkaya: ilk saat: miidahalenin olmadi durum; ikinci saat: ses izolasyonu;
iciincli saat: miizik uygulamasi; ve dordiincii saat: yogun bakimda ortaminda miidahaleler
sonrasi durum siralamasiyla, Grup B’de bulunan hastalara ise ses izolasyonu ve miizik
uygulamalarinin siras1 degistirilerek girisim saglanmustir. Ses Izolasyonu harici giiriiltiiyii 15
dB'ye kadar azaltan aktif bir giiriiltii onleme 6zelligi olan kulaklik ile miizik uygulamas: ise
Merlin’s Magic’in Reiki Light Touch pargas1 60 dakika boyunca bir MP3 ¢alar ile saglanmistir.
Hastalarin konfor diizeyleri hipnotik diizeylerine (BIS VISTA), sedasyon diizeylerine (Ramsay
Olgegi) ve davranissal agr1 6lgegi (BPS olcegi) ile mekanik ventilasyona uyumlarina gore
degerlendirilmistir. Her iki grupta da 4 saatlik seansta agr1 diizeyleri arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmemistir (9).

5.5.2. Hastalarin Aym Ol¢iim Zamaninda Farklh Uygulama Tiirlerindeki CPOT

Puan Degerlerinin Tartisilmasi

Hastalarin uygulama tiirlerine gore uygulama oncesi 0., uygulama sirast 30. ve
uygulama sonrast 60. dakika CPOT puanlarin1 karsilagtirmak i¢in tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Test sonucuna gore hastalarin uygulama tiirlerine goére uygulama 6ncesi 0.,
uygulama sirasi 30. ve uygulama sonrasi 60. Dakika CPOT puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Atak’mn yaptig1 aragtirmada (2018); ameliyat sonrast ¢ocuklarin agr1 ve anksiyeteleri
iizerine farkli isitsel yontemler kullamlmustir. Orneklemini 90 hastanin olusturdugu
aragtirmada, klasik miizik, Tiirk miizigi ve 0ykii olmak iizere 3 grup vardir. Klasik miizik
grubuna Vivaldi’nin Dort Mevsim adli eserini, Tiirk miizigi grubuna Hasip Dede’ nin Saz

Semaisi ve Oykii grubuna ise secilen g¢esitli dykiiler dinlettirilmistir. Cocuklarin kaygi diizeyini
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6lgmek i¢in Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, agr1 durumunu &lgmek icin de
Viziiel Analog Skala ve Wong-Baker Yiizler Agri Olgegi kullanilmistir. Arastirma sonucunda
klasik miizik uygulamasi ile Tiirk miizigi uygulamasi arasinda agr1 seviyelerinde anlamli bir
fark yokken, klasik miizik uygulamasi ile O6ykii uygulamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (183).

Diizgiin’ iin yaptig1 arastirmada (2020); palyatif bakim servisinde yatan hastalarin agr1
diizeyine miizigin etkisinin incelemek amaglanmustir. Orneklemini 60 hastanin olusturdugu
randomize kontrollii aragtirmada rast makami, hicaz makami1 ve kontrol grubu olmak iizere 3
grup vardir. Girisim grubuna konservetuar boliimiinden destek alinarak hicaz ve rast
makamlarinda miizik dinlettirilmistir. Kontrol grubuna ise sadece analjezik tedavisi
uygulanmigtir. Hastalarin agr1 diizeyini 6lgmek i¢in Kisa McGill Agri Soru Formu
kullanilmigtir. Arastirma sonucunda rast makaminda miizik uygulamasi ile rast makaminda
miizik uygulamasi arasinda agri seviyelerinde anlamli bir fark bulunmustur. Bu fark rast

makaminda miizik dinlemenin agr1 puanlarindaki diisiisiin fazla oldugu yoniindedir (184).

5.6. Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulamasinin Amerikan Yogun Bakim
Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Ol¢cegi Puam Uzerine Etkisinin

Tartisiimasi

Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi biling
alt boyutu puan degerleri Klasik Bati Miizigi, Klasik Tiirk Miizigi ve ses izolasyonu
uygulamasinin 6ncesinde (0. dk), uygulamanin 30. dakikasinda ve uygulamanin bitiminde (60.
dk) incelenmistir (Tablo. ) Klasik Bat1 Miizigi uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) biling alt
boyutu puan degerinin ortalamast 2.13+0.81, uygulama sirasinda (30. dk) 2.08+0.79 ve
uygulama sonrasi (60. dk) 2.08+0.79 idi. Klasik Tiirk Miizigi uygulamasina baglamadan 6nce
(0. dk) biling alt boyutu puan degerinin ortalamasi 2.16+0.81, uygulama sirasinda (30. dk)
2.1240.79 ve uygulama sonrasi (60. dk) 2.12+0.79 idi. Ses izolasyonu uygulamasina
baglamadan 6nce (0. dk) biling alt boyutu puan degerinin ortalamasi1 2.16+0.81, uygulama
sirasinda (30. dk) 2.12+0.79 ve uygulama sonrasi (60. dk) 2.12+0.79 idi.

Ajitasyon alt boyutu puan degeri ise Klasik Bat1 Miizigi uygulamasina basglamadan 6nce
(0. dk) 4.62+1.37, uygulama sirasinda (30. dk) 4.20+1.21 ve uygulama sonrast (60. dk)
4.04+1.08 idi. Klasik Tiirk Miizigi uygulamasina baglamadan 6nce (0. dk) 4.50+1.25, uygulama
sirasinda (30. dk) 4.25+1.18 ve uygulama sonrasi (60. dk) 3.91£1.21 idi. Ses izolasyonu
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uygulamasina baslamadan once (0. dk) 4.41+1.47, uygulama sirasinda (30. dk) 4.25+1.45 ve
uygulama sonrasi (60. dk) 4.04£1.26 idi.

Anksiyete alt boyutu puan degeri, Klasik Bat1 Miizigi uygulamasina baglamadan once
(0. dk) 2.08+0.58, uygulama sirasinda (30. dk) 2.08+0.58 ve uygulama sonrast (60. dk)
1.95+0.46 idi. Klasik Tiirk Miizigi uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) 2.04+0.55, uygulama
sirasinda (30. dk) 1.87+0.61 ve uygulama sonrast (60. dk) 1.75+0. 53 idi. Ses izolasyonu
uygulamasina baglamadan 6nce (0. dk) 2.20+0.65, uygulama sirasinda (30. dk) 2.04+0.69 ve
uygulama sonrasi (60. dk) 1.91+0.58 idi.

Uyku alt boyutu puan degeri Klasik Bat1 Miizigi uygulamasina baglamadan 6nce (0. dk)
4.58+1.76, uygulama sirasinda (30. dk) 4.58+1.76 ve uygulama sonrasi (60. dk) 4.54+1.81 idi.
Klasik Tiirk Miizigi uygulamasina baslamadan 6nce (0. dk) 4.54+1.81, uygulama sirasinda (30.
dk) 4.54+1.81 ve uygulama sonrast (60. dk) 4.54+1.81 idi. Ses izolasyonu uygulamasina
baslamadan 6nce (0. dk) 4.54+1.81, uygulama sirasinda (30. dk) 4.54+1.81 ve uygulama sonrasi
(60. dk) 4.54+1.81 idi.

Hasta-ventilatér uyumu alt boyutu puan degeri ise Klasik Bati Miizigi uygulamasina
baslamadan 6nce (0. dk) 1.794+0.83, uygulama sirasinda (30. dk) 1.70+0.69 ve uygulama
sonras1 (60. dk) 1.70+0.68 idi. Klasik Tiirk Miizigi uygulamasina baglamadan once (0. dk)
1.79+0.77, uygulama sirasinda (30. dk) 1.70+0.69 ve uygulama sonrasi1 (60. dk) 1.7040.69 idi.
Ses izolasyonu uygulamasina baglamadan once (0. dk) 1.75+0.79, uygulama sirasinda (30. dk)
1.75+0.79 ve uygulama sonras1 (60. dk) 1.75+0.79 idi.

5.6.1. Hastalarin Miizik Terapi ve Ses izolasyonu Uygulamalarinin Farkh Ol¢iim
Zamanlarindaki Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi Sedasyon
Degerlendirme Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Degerleri Arasindaki Farkin

Anlamhhiginin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hastalarin uygulama tiirlerine ve zamana gére Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi ’nin biling, uyku, hasta-ventilator
uyumu alt boyut puanlarini karsilastirmak i¢in tekrarli Ol¢limlerde varyans analizi
uygulanmistir. Analiz sonucuna gore 3 uygulama tiiriinde de zamana gore biling, uyku, hasta-
ventilator uyumu alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmigtir (p>0.05). Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme
Olgegi ’nin anksiyete ve ajitasyon alt boyut puanlarmi uygulama tiirlerine ve zamana gore

karsilagtirmak icin uygulanan tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi sonucunda puanlar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p>0.05). Fark yaratan grubu bulmak
icin Post Hoc ikili karsilastirma yontemlerinden Bonferroni kullanilmistir.

Yapilan analiz sonucunda Klasik Bat1 Miizigi uygulamasi 6ncesinde (0.dk) ajitasyon ve
anksiyete alt boyutu puan degerleri ile uygulama siras1 (30.dk) ve uygulama sonrasi (60.dk)
oOlgiilen ajitasyon ve anksiyete alt boyutu puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu zamanlar arasindaki fark ajitasyon ve anksiyete alt
boyutu puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptanmistir. Uygulama siras1 (30.dk)
ajitasyon ve anksiyete alt boyutu puan degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) dl¢iilen ajitasyon
ve anksiyete alt boyutu puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptand1 (p>0.05). Klasik Tiirk Miizigi uygulamasi 6ncesinde (0.dk) ajitasyon ve anksiyete alt
boyutu puan degerleri ile uygulama sirasi (30.dk) dlgiilen ajitasyon ve anksiyete alt boyutu puan
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Uygulama
strast (30.dk) ajitasyon alt boyutu puan degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk) dlgiilen ajitasyon
alt boyutu puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05).Bu fark ajitasyon alt boyutu puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptanmaistir.
Anksiyete alt boyutunda ise uygulama sirasi (30.dk) puan degerleri ile uygulama sonrasi (60.dk)
Olgiilen puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0.05).Uygulama 6ncesi (0.dk) ajitasyon ve anksiyete alt boyutu puan degerleri ile uygulama
sonras1 (60.dk) Olciilen ajitasyon ve anksiyete alt boyutu puan degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu fark ajitasyon ve anksiyete alt
boyutu puan degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu saptanmistir. Ses izolasyonu
uygulamasinda ise uygulama sirasinda (30.dk) ajitasyon ve anksiyete alt boyutu puan degerleri
ile uygulama oncesi (30.dk) ve uygulama sonrasi (60. dk) dlgiilen ajitasyon ve anksiyete alt
boyutu puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
Uygulama 6ncesi (0.dk) ajitasyon ve anksiyete alt boyutu puan degerleri ile uygulama sonrasi
(60.dk) olgiilen ajitasyon ve anksiyete alt boyutu puan degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Bu fark ajitasyon ve anksiyete alt boyutu puan
degerlerinin azalmas1 yoniinde oldugu saptanmustir.

Yilmaz ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir pilot
caligmada, mekanik ventilasyon desteginde olan ve yogun bakim {initesinde tedavi goren 22
yetiskin hasta deney (n=11) ve kontrol (n=11) olmak {iizere gruplara ayrilmiglardir. Deney
grubundaki hastalara 60 dakika siire ile Klasik Bati Miizigi eserleri kulaklik yardimi ile

dinlettirilerek hastalarin yasam bulgular1 ve Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin
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Sedasyon Degerlendirme Olgegi sedasyon ihtiyag diizeyi iizerine etkilerini incelenmislerdir.
Yapilan aragtirma sonucunda deney grubunun hastalarin zamanla 6lciilen Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi biling, ajitasyon, anksiyete, uyku
ve Hasta Ventilator Uyumu alt 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmistir (169).

Mateu-Capell ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir calismada mekanik
ventilasyon desteginde olan 82 yogun bakim hastasi ¢apraz randomizasyon yontemiyle; Grup
A (n=40) ve Grup B (n=42) olarak randomize edilmistir. Grup A’da bulunan hastalara 4 saatlik
tek bir seansta arka arkaya: ilk saat: miidahalenin olmadi durum; ikinci saat: ses izolasyonu;
iclincli saat: miizik uygulamasi; ve dordiincii saat: yogun bakimda ortaminda miidahaleler
sonrasit durum siralamasiyla, Grup B’de bulunan hastalara ise ses izolasyonu ve miizik
uygulamalarinin sirasi degistirilerek girisim saglanmustir. Ses Izolasyonu harici giiriiltiiyii 15
dB'ye kadar azaltan aktif bir giiriiltii onleme 6zelligi olan kulaklik ile miizik uygulamas: ise
Merlin’s Magic’in Reiki Light Touch pargasi 60 dakika boyunca bir MP3 ¢alar ile saglanmistir.
Hastalarin konfor diizeyleri hipnotik diizeylerine (BIS VISTA), sedasyon diizeylerine (Ramsay
Olcegi) ve davramigsal agr1 olgegi (BPS oOlgegi) ile mekanik ventilasyona uyumlarina gore
degerlendirilmistir. Her iki grupta da 4 saatlik seansta sedasyon diizeyleri arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (9).

5.6.2. Hastalarm Aym Ol¢iim Zamaninda Farkh Uygulama Tiirlerindeki
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi Sedasyon Degerlendirme Olcegi

Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Degerlerinin Tartisiimasi

Hastalarin uygulama tiirlerine gore uygulama oncesi 0., uygulama sirast 30. ve
uygulama sonrasi 60. dakika Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon
Degerlendirme Olgegi alt boyut puanlarini ve toplam puanlarim karsilastirmak icin tek yonlii
varyans analizi uygulanmistir. Test sonucuna gore hastalarin uygulama tiirlerine gére uygulama
oncesi 0., uygulama sirast 30. ve uygulama sonrast 60. dakika Amerikan Yogun Bakim
Hemgireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi 5 alt boyut puanlari ve toplam puanlari

da istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmaistir (p>0.05).
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BOLUM VI

6.SONUC ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

Arastirmada, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik terapi ve ses
izolasyonu uygulamasinin konfora olan etkisini incelemek amaclandi. Yiiriitiilen aragtirmanin
verileri genel olarak incelendiginde; miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamasinin mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarin yasadiklar1 anksiyete, kaygi ajitasyon, agri gibi
nedenlerle artmis olan hemodinamik parametrelerini, Yogun Bakim Agr1 Gézlem Olgegi’ nden
aldiklar1 toplam puan ortalamalarini ve Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin
Sedasyon Degerlendirme Olgeginin alt bagliklarindan aldiklar1 puan ortalamalarini azalttig:
saptandi.

Aragtirmanin  tim verileri ve istatistiksel degerlendirmeleri ayrintili olarak
incelendiginde ise asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine iliskin sonuclar;

= Aragtirmaya katilan tiim bireylerin yas ortalamasi 64.88+14.05 dir.

= Hastalarin %66.7’sinin erkektir.

= Hastalarin %79.2’sinin evli oldugu saptandi.

= Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde,

hastalarin %45.8’inin okur-yazar degildir.
Hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin sonuclar;

= Hastalarin mekanik ventilasyon desteginde kalma giin siiresi ortalamasi 18.79+20.64
giindiir.

Hastalarin %37.5’inin mekanik ventilasyonda kalma siiresi 1-10 giindiir.

Hastalarin yogun bakimda yatis giin siiresi ortalamasi 18.87+20.57 giindiir.
Hastalarin %37.5’inin yogun bakimda yatis giin siiresi 1-10 giindiir.

Hastalarin Glaskow Koma Skalasi puan ortalamasi 10.20+1.38 puandir.

A

Hastalarin en fazla KOAH %12.5, siroz ve solunum yetmezligi %8.4, pndmoni ve

trafik kazas1 %8.3 tanisi ile hastanede yattiklar1 saptandi.
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Arastirmanin hipotezleri ile ilgili elde edilen istatistiksel sonuglar;

Arastirma grubundaki hastalarin Klasik Bati Miizigi, Klasik Tiirk miizigi ve ses
izolasyonu uygulamasmin oOncesinde (0. dk), uygulama sirasinda (30. dk) ve
uygulamanin bitiminde (60. dk) sistolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu saptand1 (p<0.05). Tiim uygulama tiirlerinde zamana gore
oOlgiilen sistolik kan basinci degerleri azalma yoniinde degisim gostermistir. Ancak
uygulama tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p>0.05).
Arastirma grubundaki hastalarin Klasik Bati Miizigi, Klasik Tiirk miizigi ve ses
izolasyonu uygulamasmin oOncesinde (0. dk), uygulama sirasinda (30. dk) ve
uygulamanin bitiminde (60. dk) diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Tiim uygulama tiirlerinde zamana
gore Olgiilen diyastolik kan basinci degerleri azalma yoniinde degisim gostermistir.
Ancak uygulama tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi
(p>0.05).
Arastirma grubundaki hastalarin Klasik Bati Miizigi, Klasik Tiirk miizigi ve ses
izolasyonu uygulamasmin oOncesinde (0. dk), uygulama sirasinda (30. dk) ve
uygulamanin bitiminde (60. dk) nabiz hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptandi (p<<0.05). Tiim uygulama tiirlerinde zamana gore 6l¢iilen nabiz
hiz1 degerleri azalma yoniinde degisim gostermistir. Ancak uygulama tiirleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05).
Arastirma grubundaki hastalarin Klasik Bati Miizigi, Klasik Tiirk miizigi ve ses
izolasyonu uygulamasmin oOncesinde (0. dk), uygulama sirasinda (30. dk) ve
uygulamanin bitiminde (60. dk) solunum hizi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Tiim uygulama tiirlerinde zamana gore
olgiilen solunum hiz1 degerleri azalma yoniinde degisim gostermistir. Ancak uygulama
tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0.05).
Aragtirma grubundaki hastalarin Klasik Tiirk miizigi uygulamasinin 6ncesinde (0. dk),
uygulama sirasinda (30. dk) ve uygulamanin bitiminde (60. dk) oksijen satiirasyonu
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Klasik
Tiirk miizigi uygulamasinin zamana gore Ol¢giilen oksijen satiirasyonu degerleri artma
yoniinde degisim gostermistir. Ancak uygulama tiirleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0.05).
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Arastirma grubundaki hastalarin Klasik Bati Miizigi ve ses izolasyonu uygulamasinin
oncesinde (0. dk), uygulama sirasinda (30. dk) ve uygulamanin bitiminde (60. dk)
ekspirasyon dakika voliimii degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptand1 (p<0.05). Klasik Bat1 Miizigi ve ses izolasyonu uygulamasinin zamana
gore Olgiilen ekspirasyon dakika voliimii degerleri azalma yoniinde  degisim
gostermistir. Ancak uygulama tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptandi (p>0.05).

Arastirma grubundaki hastalarin Klasik Bati Miizigi, Klasik Tiirk miizigi ve ses
izolasyonu uygulamasmin oOncesinde (0. dk), uygulama sirasinda (30. dk) ve
uygulamanin bitiminde (60. dk) Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgeginin Puan degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Tiim uygulama
tiirlerinde zamana gore dlgiilen Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgeginin Puan degerleri
azalma yoniinde degisim gdstermistir. Ancak uygulama tiirleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0.05).

Arastirma grubundaki hastalarin Klasik Bati Miizigi, Klasik Tiirk miizigi ve ses
izolasyonu uygulamasmin oOncesinde (0. dk), uygulama sirasinda (30. dk) ve
uygulamanin bitiminde (60. dk) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin
Sedasyon Degerlendirme Olgegi Ajitasyon ve Anksiyete alt boyutlarindan aldiklar:
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05).
Tiim uygulama tiirlerinde zamana gore Olciilen Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi Ajitasyon ve Anksiyete alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 azalma yoniinde degisim gostermistir. Puan ortalamalarinin
azalmasi hastalarin sedasyon ihtiyacinin azaldigin1 gostermektedir. Ancak uygulama

tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05).

Bu calismanin sonucunda; mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara uygulanan miizik

terapi ve ses izolasyonunun hastalarin hemodinamik parametrelerini olumlu yonde etkiledigi,

hastalarin algiladig1 agr1 siddetini ve sedasyon ihtiyacini azalttig1 saptandi. Bu baglamda;

calismamizin en 6nemli bulgusu mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda yogum bakim

ortamina iligkin seslerinin arindirildig1 bir girisimin haslarda konfor diizeyini arttirdigidir.

Dolayistyla miizik terapinin de sese bagli uyaranlardan aridirilmisg bir girisim olarak belki de

etki ettigi de diger arastirmamizin 6nemli ve kritik bir sonucudur.
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6.2. ONERILER

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik terapi ve ses izolasyonu
uygulamas1 anksiyete, ajitasyon ve agri gibi nedenlerle yiikselmis hemodinamik parametre
degerlerinin diisiiriilmesinde ve sedasyon ihtiyacinin azaltilmasinda, konforun arttirilmasinda

olumlu yonde etkisi oldugu saptanan bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda sunlar 6nerilebilir:

¢ Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamasinin anksiyeteyi, stresi, gerginligi azaltic1 ve
rahatlatici, kan dolagimini artirici, hemostazisi saglayici, yasam kalitesini arttirici,
konfor diizeyini arttirict olmasi, aynt zamanda yan etkilerinin olmamasi nedeniyle
tamamlayic1 ve biitiinlestirici bakim uygulama yontemi olarak mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarda kullanilmalidir.

¢ Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamasi mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarin hemsirelik bakimina dahil edilmelidir.

¢ Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelere miizik terapi ve ses izolasyonu ile ilgili
hizmet i¢i egitim verilmelidir.

¢ Miizik terapi ve ses izolasyonu uygulamasi hemsirelik egitimi ders programlarina dahil
edilmelidir.

¢ Bu calisma daha biiyiikk orneklem grubunda tekrarlanmalidir. Ozellikle ses
izolasyonunun etkinligini ortaya koymaya yonelik literatiire katki saglayacak

gereksinim vardir. Bu baglamda c¢aligsmalar ses izolasyonu odaginda planlanmalidir.
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EKLER
EK I. HASTA TANITIM FORMU

MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDE OLAN HASTALARDA MUZIK
TERAPININ ve SES iZOLASYONUNUN KONFORA ETKIiSi

3- Hastanin cinsiyeti:

1- Kadin 2- Erkek

4- Hastanin egitim diizeyi:
1- Okur- yazar degil

2- {lkokul

3- Ortaokul

4- Lise

5- Yiiksekokul

5- Hastanin medeni hali:
1- Evli

2- Bekar

3- Dul

6- Hastanin mekanik ventilatoére baglanma giinii:

7.Hastanin yogun bakimda yatig giinii:

TARIH:
OLGU NUMARASI:
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EK II. GLASGOW KOMA SKALASI

MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDE OLAN HASTALARDA MUZiK TERAPININ ve

SES iZOLASYONUNUN KONFORA ETKiSi

En lyi Goz Yaniti (maks. 4)

Gozlerini agmiyor (1 puan)

. Gozlerini agriyla agiyor (2 puan)

. Gozlerini s6zli komutla agiyor (3 puan)
. GOzlerini spontan agiyor (4 puan)

. En lyi Verbal Yanit (maks. 5)

. Verbal yanit yok (1 puan)

. Anlasilmaz sesler gikariyor (2 puan)
. Uygunluk tasimayan sozler (3 puan)
. Konflizyon (4 puan)

. Oryante konusma (5 puan)

I. En lyi Motor Yanit (maks. 6)

. Motor yanit yok (1 puan)

. Agri ile ekstansiyon (2 puan)

. Agri ile fleksiyon (3 puan)

. Agridan kagmak (4 puan)

. Agriyi lokalize etmek (5 puan)

. Komutlari yerine getirmek (6 puan)

TARIH:
OLGU NUMARASI:
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EK III. HASTA iZLEM FORMU

MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDE OLAN HASTALARDA MUZIiK TERAPININ ve SES

IZOLASYONUNUN KONFORA ETKISIi

TARIH:
OLGU NUMARASI:
Zaman Kan Basinc1 (mm/Hg) Nabiz Solunum Oksijen Ekspirasyon CPOT Sedasyon
Hizi(dk) Hiz1 (dk) Satiirasyonu Dakika Voliimii Olgegi
Degeri (L/dk)
(Sp02)
Uygulamaya Sistolik:............... mm/Hg
baslamadan
hemen once Diyastolik:............. mm/Hg
Uygulamanin 30. | Sistolik:............... mm/Hg
dakikasinda
Diyastolik:............. mm/Hg
Sistolik:............... mm/Hg
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Uygulama  bitiminden | Diyastolik:............. mm/Hg
hemen sonra (60. dk)
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EK IV. YOGUN BAKIM AGRI GOZLEM OLCEGI (CPOT)

MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDE OLAN HASTALARDA MUZIK
TERAPININ ve SES iZOLASYONUNUN KONFORA ETKIiSi

TARIH:
OLGU NUMARASI:

Sabah Aksam
Maddeler Puan Tanim Agri - |Agnsiz | Agril | Agrisiz
Gevsek, Notral [0 Higbir kas gerilimi yok
B Gergin 1 Kaslarda gatilma olmasl, alnini indirmis, gozler sikilmis, kaslari kasilmis ve diger
" degisiklikler (ornek olarak, g6z agma veya uyari esnasinda gézyagi akmasi)
) . Yiiz 2 Onceki tiim yiiz hareketlerine ek olarak gézler siki bir sekilde kapali (hastaninagzini

burusturma agmasl veya endotrakeal tipi 1sirmasi)

Viicut hareketleri Viicut hareketi |0 Hig hareket olmamasi (agri olmadigini belirtmek igin yeterli degil) veya normal
olmamasi veya pozisyon (hareketler agri yerine dogru degil veya korunmak amagli olarak
normal yapilmamis)
pozisyon
Koruma 1 Yavas, dikkatli hareketler, agrili bolgeye dokunma veya ovalamaya abalama,

hareketlerle dikkat cekmeye ¢alisma

Huzursuzluk/ |2 Tiipi gekme, oturmaya galisma, bacaklari hareket ettirme/vurmaya calisma, emirleri
Ajitasyon dinlememe, gorevliye vurma, yatak disina gikmaya galisma

Ventilator uyum Ventilatorveya [0 Alarmlar aktive olmamakta, rahat ventilasyon

(Entiibe hastalarda) hareketlerde

veya uyum

Cikarilan sesler _ _

(Ekstiibe hastalarda) Okstrtirama |1 Okstiriik mevcut, alarmlar uyar verebilmekte ama spontan olarak durmakta
tolere eder
Ventilatorle |2 Asenkronize; ventilasyonda engellenme, alarmlar siklikla aktive
savasma
Normaltonda |0 Normal tonda konusma veya konugsmama
konugma veya
konugmama
i¢ cekme, 1 i cekme, inleme
inleme
Aglama, 2 Aglama, higkirarak aglama
higkirarak
aglama

Kas gerilimi Gevsek 0 Pasif hareketlere direng yok

Hasta dinlenme pozisyonunda | Gergin, katilik |1 Pasif hareketlere direng var

iken fleksiyon ve ekstansiyon | hali

hareketleriile degerlendirme |Asiri gerginlik |2 Pasif hareketlere ciddi direng veya hareketleri tamamlamada yetersizlik

veya hasta dondirilirken veya kaskat

degerlendirme olma hali

TOPLAM 0/8
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EK V. AMERIKAN YOGUN BAKIM HEMSIRELER BiRLiGINIiN
SEDASYON DEGERLENDIRME OLCEGI

MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDE OLAN HASTALARDA MUZIK

TERAPININ ve SES iZOLASYONUNUN KONFORA ETKISi

TARIH:
OLGU NUMARASI:
PUAN
Alan/ Alt | Gosterge En Iyil 2 3 4 En Kétii 5
Olcek
Biling Uyanik, Kendiliginden Hafif sdzel Glclu ya da Agrih GUgll va da
kendisinin ve gozlerini agar ve veya agrih sézel uyarana adnh uyarana
cevresinin digerieri iie dokunsal veya dokunsal kargi yanit vermez
farkinda etkilesime geger uyaranla uyaranla lokalize veya durusunu
uyanir ve uyanir ve yanit | etme ya da degistirmez,
yanit verir. verir. uzaklagma
Uyaran Uyaran davranisi
durdudunda durdugunda gosterir,
uykuya geri uykuya geri :
_ddnebilir. déner '

Hastanin
algilanan

anksiyetesi (Y(z

ey

nkslete y

s ‘)i -
Ventilatér Sik sik
ventilatér | donglslne gore ventilatdr her ventilasyona ventilatdre
uyumu solunum sekli zaman direng veya direng veya
uyumludur, ventilattrie ventilatdrie
hasta uyumsuz uyumsuz
ventilasyonu spontan spontan
kabullenmig solunum solunum
durumda ve vardir. vardir.
igbirligi Gogus Godus
icindedir, hareketleri hareketleri ile
Koordine ve nadiren ventilatdr
gevsek gogls ventllattrie arasinda
hareketleri koordine koordinasyon
vardir, degildir. yoktur.
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EK VII. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (Hasta
yakini)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!
Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almayi kabul etmeden dnce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Yogun bakim iinitelerinde bireylerin solunumunu destekleyen cihazlar siklikla
kullanilmaktadir. Bu cihazlara bagl olan hastalar; kaygi , korku, agri, huzursuzluk,
iletisim bozuklugu, huzursuzluk, uykusuzluk, gii¢siizliikk, duyusal ve duygusal
yoksunluk gibi sorunlar yagamaktadir. Bu sorunlar hastalarin siklikla konfor diizeyini
diisiirmektedir. Konfor yonetiminde hekim ve hemsirelerin is birliginin éneminin
gerektigi, 6zellikle de hemsirenin bagimsiz islevleri geregi uygulayabilecegi ilag dist
yontemler hemsirelik bakimina dahil edilmelidir. Mekanik ventilasyona bagli hasta
hastalarin ¢ok sik yasadigi agr1 ve kaygi gibi konfor diizeyini diisiiren durumlari
kontrol etmek icin birtakim ilag kullanilan yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemlerin uzun siire kullanimi bireylerde yan etkilere neden olmaktadir. Bu nedenle
agr1 ve kaygiyr kontrol altina almak i¢in ila¢ kullanilan tedavi yerine ila¢ dist
yontemler de kullanilmalidir. Miizik uygulamasi; solunumu destekleyen cihaza bagh
olan hastalarda agr1 ve kaygi yonetiminde ila¢ kullanilmayan, kolay, ucuz, giivenilir,
yan etkisi ve riski olmayan, etkili bir hemsirelik girisimidir. Bu nedenle yogun bakim
hastalarinda miizigin kullanimi 6nemli olup kliniklerde aktif bir sekilde ilag dist
yontem olarak kullanilmalidir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak bu arastirmada; mekanik
ventilasyon (solunumu destekleyen cihaz) desteginde olan hastalarda miizigin ve

sessizligin konfora etkisini incelemek amaglanmaktadir.
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KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

Bu caligmaya dahil edilebilmeniz i¢in ;

a) Yetiskin yas grubu (18-85)

b) Psikiyatrik ve sinir sistemi hastalik tanis1 almamis olan

c) Travma tanist almamis olan (kafa travmasi gibi...)

d) Birtakim ila¢ yardimi ile hastanin sakinlestirilip uyutulmasini saglayan
tedaviyi almayanlar, strese bagli meydana gelen belirtileri ortadan kaldirmaya
yardimci olan ve agr1 kesici tedavisi almayan

e) Kan dolagim hareketleri ile ilgili sorunu olmayan

f) Bilinen isitme problemi olmayan

g) Kendiliginden solunumun korundugu ve bireylerin solunumunu destekleyen
cihaz modlarinin ayni oldugu hastalar

h) Glasgow Koma Skalasi puani 9 ve iistiinde olan hastalar alinacaktir.

i) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde yatmakta olan

i) Yogun Bakim Agr1 Gozlemi Olgegi “Critical-Care Pain Observation Tool
(CPOT)” puani 3 ve 3’{in iistiinde olan

k) Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme
Olgegi puan1 dlgegin alt boyutlarindan herhangi biri i¢in 2 ve 2’nin iistiinde

olan alan hastalar alinacaktir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirma verileri toplanmadan 6nce hastalarin deneyimledigi agr1 ve sedasyon
durumu degerlendirilecek ve CPOT’a gore agr1 skorlar1 ve Amerikan Yogun Bakim
Hemgireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’ne gore kaygi durumlari
belirlenecektir. Arastirmanin = sinirliliklarina uyan, CPOT agr1 skorlamasina gore
agrist olan ve Amerikan Yogun Bakim Hemgireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme
Olgegi'ne gore kaygist olan hastalar ¢alisma kapsamina alinacaktir. Calisma
kapsamina alinan hastalara 1 giin boyunca tedavi ve bakim uygulamalariin olmadigi
aralikta uygulamalar yapilacaktir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’'nin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi yogun bakim
sorumlu hemsiresinden uygulama i¢in hazirlanmis igerisinde klasik Tiirk miizigi, bati

miizigi ve ses izolasyonu olan uygulamalarin segilebilecegi torbanin igerisinden
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yapilacak uygulamay1 ¢ekmesi istenecektir. Sorumlu hemsirenin ¢ektigi siralama ile
her bir uygulama 60 dakika siire ile uygulanacaktir. Miizik uygulamalar1 17-18
voliimde Johann Sebastian Bach’a ait ilgili olan rahatlamay1 saglayan klasik miizik ya
da Klasik Tiirk Miizigi ile hazirlanmis Nihavend makaminda miizik kulaklikli MP4
player aracilig1 ile 60 dk boyunca dinlettirilecek ya da yogun bakim ortamindaki fazla
giiriiltiiden uzaklastiran, ses izolasyonunu saglayan kulaklik 60 dakika siire boyunca
sessizlik sorumlu hemsirenin sectigi siralamada gerceklestirilecektir Her hastada
kulaklik etkili dezenfektanlarla silinecektir. Miizik uygulamasi ya da ses izolasyonu
oncesi 0. dakikasinda ve miizige ya da ses izolasyonuna bagladiktan sonra 30.
dakikasinda, miizik ya da ses izolasyonu bittikten sonra 60. dakikada hastanin

solunumuna, tansiyonuna ve kalp hizina baglh degerler 6l¢iillip kaydedilecektir

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak uygulama siiresi boyunca higbir ila¢ kullanmama
ancak zorunlu olarak ila¢ almak durumunda kalindiginda mutlaka sorumlu arastiriciy1
bilgilendirme, uygulanan arastirma semasina 6zen gosterme, arastiricinin onerilerine
uyulacaktir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama disi
birakabilme yetkisine sahiptir. Hastanin bilinci yerine geldiginde kendisinden tekrar

arastirmaya devam igin olur alinacaktir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 60 ‘dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arasgtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 12 ay olup, aragtirma siiresi ve

stirecler tiim vizitleri kapsayacak sekilde klinigin durumuna gore yapilacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu aragtirmada sizin icin beklenen yararlar bu arastirma mekanik ventilasyon
desteginde olan hastanizin konfor diizeyini yiikseltmek amaciyla yapilacaktir.
Hastanizin ~ katilmasma izin verdiginiz zaman istediginiz zaman hastanizi
aragtirmadan g¢ekebilirsiniz. Bu karariniz da hastanizin daha sonraki yapilacak olan

tedavi uygulamalarinda bir aksamaya neden olmayacaktir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Hastaniza bu arastirmada miizik alaninda egitim almis uzman kisi tarafindan
1 giin igerisinde 60’sar dakika 3 farkli uygulama yapilacaktir. Bu uygulama ile ilgili
gozlenebilecek istenmeyen herhangi bir yan etkiler olmayacaktir. Klinik uygulama

donemleri sirasinda karsilagilabilecek sorunlar olmayacaktir.
GEBELIK

ARASTIRMA SURECINDE BiRLiKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BIiLINEN iILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler

yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILiRIM?

Aragtirma ¢alisma programimi aksatmaniz, gebe kalmaniz, isitme
probleminizin olmasi, travma tanisi almaniz (kafa travmasi gibi) psikiyatrik ve
ndrolojik hastalik tanisi almaniz, mekanik ventilatore bagli olmamaniz, Glasgow
Koma Skala puaninin 9’un altinda olmasi, sakinlestirici ve agri kesici ilag alanlar, ,
Yogun Bakim Agri Gozlemi Olgegi “Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT)”
agr1 puanma goére 3’lin altinda puan alan, Amerikan Yogun Bakim Hemgsireler
Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi puam 2’nin altinda puan alan ve Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Klinigi’nde yatmayan hastalar arastirma dis1 birakilacaktir.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Miizik disinda herhangi bir uygulama uygulanmayacaktir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR
VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar yoktur.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak aragtirma dis1 ila¢ almak durumunda
kaldigimizda Sorumlu Arastiricty1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek

bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
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diger rahatsizliklariniz igin 05422771258 no.lu telefondan Yiiksek Lisans Ogrencisi
Sinem CALISKAN’a. bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Herhangi bir gider karsilama yoktur.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay1 destekleyen kurum yok.

CALISMAYA KATILMAM NEDENiIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Herhangi bir 6deme yoktur.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Aragstirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz
disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki

bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya
da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse

bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz

Calismaya Katilma Onayi:
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi

gereken bilgileri gdsteren

sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim.

Aklima gelen tiim sorular1 arastiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim

aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip

istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana

ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda

arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan

katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde

kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

iIMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VASININ

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIiN VELI VEYA

iMzASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR
ARASTIRMACININ

iMzASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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GEREKTIGi DURUMLARDA TANIK

iIMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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EK VIII OLCEK iZINLERI

Gmail - ilt: 8lgek izin 20.08.2019 11:48

M Gmail

iit: olgek izin

esra akin korhan <akinesra80@hotmail.com> 20 Agustos 2019 11:46
Alici: sinem galigkan <caliskansnm@gmail.com>

Sayin Sinem Galigkan,

Gegerlik ve giivenirlik calismasini yapmig oldugumuz "YOGUN BAKIM AGRI GOZLEM
OLCEGINI" yiiksek lisans tez calismanizda kullanabilirsiniz. Calismanizda basarilar dileriz.
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EK VIII-Devam

Gmail - dlgek izin 20.08.2019 11:48
M Gmail
olgek izin
esra akin korhan <akinesra80@hotmail.com> 20 Agdustos 2019 11:44

Alici: sinem galiskan <caliskansnm@gmail.com>

Sayin Sinem Caligkan,
Gegerlik ve glivenirlik calismasini yapmis oldugumuz "Amerikan Hemsireler Birligi Sedasyon

Degerlendirme Olgegini" yiiksek lisans tez calismanizda kullanabilirsiniz. Calismanizda
bagarilar dileriz.
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EK IX. POWER ANALIZi SONUCLARI
Klasik Bat1 Miizigi Tiirii

Bu aragtirmanin giici  “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak,
hesaplanmigtir. Analiz sonucunda ¢ = 0.05 diizeyinde, yapilan ¢aligma sonrasinda
etki biiyiikligli 0.767 olarak bulunmus ve 24 kisiye uygulanan ¢aligma sonrasinda
yapilan post-hoc ile ¢alismanin giicli 0.949 oldugu sonucuna varilmigtir. Post hoc
analizi i¢cin minimum elde edilmesi gereken power degeri 0.67’dir. Bu durumda

yapilan power kabul edilebilir diizeydedir.

ouTPUT
t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)
Analysis: Post hoc: Compute achieved power
Input: Tail(s) = Two
Effect size dz = 0.7673891
o err prob = 0.05
Total sample size = 24
Output: Noncentrality parameter & = 3.7594235
Critical t = 2.0686576
Df = 23
Power (1-B err prob) = 0.9493239

Nihavent Makaminda Klasik Tiirk Miizigi Tiirii

Bu aragtirmanin giicii  “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak,
hesaplanmigtir. Analiz sonucunda ¢ = 0.05 diizeyinde, yapilan ¢aligma sonrasinda
etki biiyiikliigli 1.176 olarak bulunmus ve 24 kisiye uygulanan ¢aligma sonrasinda
yapilan post-hoc ile ¢alisgmanin giici 0.999 oldugu sonucuna varilmistir. Post hoc
analizi i¢cin minimum elde edilmesi gereken power degeri 0.67’dir. Bu durumda

yapilan power kabul edilebilir diizeydedir.

ouTPUT
t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)
Analysis: Post hoc: Compute achieved power
Input: Tail(s) = Two
Effect size dz = 1.1766660
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o err prob = 0.05

Total sample size = 24
Output: Noncentrality parameter & = 5.7644626

Critical t = 2.0686576

Df = 23

Power (1-B err prob) = 0.9998081

Ses Izolasyonu Uygulama Tiirii

Bu aragtirmanin giicii  “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak,
hesaplanmistir. Analiz sonucunda ¢ = 0.05 diizeyinde, yapilan ¢alisma sonrasinda
etki biiyiikliigli 1.226 olarak bulunmug ve 24 kisiye uygulanan ¢aligma sonrasinda
yapilan post-hoc ile ¢aligmanin giici 0.999 oldugu sonucuna varilmistir. Post hoc
analizi i¢cin minimum elde edilmesi gereken power degeri 0.67’dir. Bu durumda
yapilan power kabul edilebilir diizeydedir.

OUTPUT

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power
Input: Tail(s) = Two
Effect size dz = 1.2269380
o err prob = 0.05
Total sample size = 24
Output: Noncentrality parameter & = 6.0107441
Critical t = 2.0686576
Df = 23
Power (1-B err prob) = 0.9999233

263



OZGECMIS

1995 yilinda Istanbul’da dogdu. i1k, orta, lise grenimini Izmir’de tamamladi.
2014 yilinda Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’nde lisans egitimini basladi. 2018 y1l1 Haziran ayinda lisans egitimini
tamamladi. 2018 Eyliil ayinda izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programinda

egitime basladi.

264





