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OZET

COVID-19 Yogun Bakim Hastalarmin CPAP’a Uyumlari, Baz1 Hemodinamik ve
Ventilasyon Parametreleri Uzerine CPAP Sirasinda Dinletilen Miizigin Etkisi

Amag: Bu arastirma yogun bakim iinitesinde yatan COVID-19 hastalarinin
CPAP’a uyumlar1, hemodinamik ve ventilasyon parametreleri izerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Randomize kontrol gruplu olan ve deneysel tiirde yapilan bu
arastirmaya Elazig’da bir hastanenin yogun bakim {initelerinde yatarak tedavi goren
toplam 70 COVID-19 hastast alinmistir. Deney grubundaki hastalara CPAP uygulamasi
boyunca miizik dinletilmistir. Arastirmanin bagimli degiskenleri sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi, oksijen satiirasyonu, maske hava sizinti
miktari, RASS puami ve hastalarin CPAP siiresince yasadiklar1 durumlardir. Olgiimler
deney ve kontrol grubunda uygulama baslamadan 6nce, uygulamanin 1.dk, 15.dk ve
30.dk.sinda yapilmigtir. Verilerin analizinde Ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, tek
yonlii varyans analizi ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmustir.

Bulgular: Hastalarin RASS puan ortalamasi deney grubunda uygulamaya
baslamadan once 2.14+0.69, uygulamanin 30.dakikasinda 0.74+0.61’dir. Kontrol
grubunda RASS puan ortalamast uygulama Oncesinde 2.06+0.53, uygulamanin
30.dakikasinda 1.46+0.61’dir. Deney ve kontrol grubunun RASS puan ortalamalar
arasindaki fark grup icinde Ol¢iim zamanlarima gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). RASS puan ortalamalar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda
uygulamanin 15. ve 30. dakikalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p<0.05). Deney grubunun uygulama baslamadan 6nce SKB ortalamasi 134.40+23.26
mmHg, Solunum sayis1 ortalamasi 32.80+6.17, SpO. ortalamasi 77.86+£6.97 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda ise uygulama baslamadan 6nce SKB ortalamasi
127.26+£23.80 mmHg, solunum sayis1 ortalamast 31.37+4.71, SpO: ortalamasi
78.20+6.43 olarak belirlenmistir. Uygulamanin 30. dakikasinda deney grubunda SKB
ortalamas1 127.71+£18.51 mmHg, solunum sayzisi ortalamasi 23.60+5.26, SpO2 ortalamasi
94.46+2.97,  kontrol grubunda uygulamanin 30. dakikasinda SKB ortalamasi
130.00+18.08 mmHg, solunum sayist ortalamasi 27,94 +6.14, SpO: ortalamasi
91.6043.86 olarak bulunmustur. Uygulamanin 30. Dakikasinda hava sizinti miktar1 deney
grubunda 9.00+8.67 iken kontrol grubunda 20.03+14.14’tiir. Ol¢iim zamanlarina gore
deney ve kontrol gruplar1 grup i¢inde karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Solunum sayisi, SpO2 ortalamasi ve hava sizintt miktar1 gruplar
arasinda 15. ve 30. dakikalarda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik géstermistir (p<0.05).
Hastalarin uygulama boyunca maskeye dokunma sayis1 ortalamasi deney grubunda
1.23£2.15, kontrol grubunda 5.31+3.36°dir. Deney grubundaki hastalarin %7.4’1i, kontrol
grubundaki hastalarin %92.6’s1 korku ve endise bildirmislerdir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Sonu¢: Arastirmada, CPAP sirasinda miizik dinletilen hastalarin ajitasyon
diizeyinlerinde, hemodinamik ve ventilasyon parametrelerinde olumlu degisiklikler
olugsmustur. Miizik hastalarin korku, endise ve agri yasama durumlarini azaltmis,
uygulama sirasinda uykuya egilimlerini arttirmistir. Uygulama sirasinda miizik dinletilen
hastalarin CPAP’a uyumlarmin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ajitasyon, COVID-19, CPAP, hemsirelik, miizik, uyum,
yogun bakim



ABSTRACT

The Effect of Music During CPAP on Adaptation to CPAP, Some Hemodynamic
and Ventilation Parameters of COVID-19 Intensive Care Patients

Aim: This study was conducted to determine the effect of music during CPAP on
patients’ adaptation to CPAP, hemodynamic and ventilation parameters of COVID-19
patients hospitalized in the intensive care unit.

Materials and Methods: A total of 70 COVID-19 patients who were hospitalized
in the intensive care units of a hospital in Elazig were included in this experimental study
with a randomized control group. The patients in the experimental group were listened to
music during the CPAP application. The dependent variables of the study are systolic
blood pressure, diastolic blood pressure, pulse rate, respiratory rate, oxygen saturation,
amount of mask air leakage, RASS score and the conditions experienced by the patients
during CPAP. Measurements were made in the experimental and control groups before
the application started, at the 1st, 15th and 30th minutes of the application. Chi-square
test, t test for independent groups, one-way analysis of variance, and t test for independent
groups were used in the analysis of data.

Results: The mean RASS score in the experimental group was 2.14+0.69, before
the application 0.74+0.61 at the 30th minute of the application. In the control group, the
mean RASS score was 2.06+0.53 before the application and 1.46+0.61 at the 30th minute
of the application. The difference between the RASS mean scores of the experimental
and control groups was found to be statistically significant within the group according to
the measurement times (p<0.05). When the RASS mean scores were compared between
the groups, there was a statistically significant difference at the 15th and 30th minutes of
the application (p<0.05). Before the application, the mean SBP of the experimental group
was 134.40+23.26 mmHg, the mean respiratory rate was 32.80+6.17, and the mean SpO:
was 77.86+6.97. In the control group, mean SBP was 127.26+23.80 mmHg, respiratory
rate average was 31.37+4.71, SpO2 average was 78.20+6.43 before the application
started. At the 30th minute of the application, the mean SBP in the experimental group
was 127.71+18.51 mmHg, the mean respiratory rate was 23.60+5.26, the mean SpO was
94.46+2.97. The mean SBP in the control group at the 30th minute of the application was
130.00+18.08 mmHg. It was found to be 10.40 mmHg, mean respiratory rate 27.94 +6.14,
SpO2 mean 91.60+3.86. While the amount of air leakage at the 30th minute of the
application was 9.00+8.67 in the experimental group, it was 20.03+14.14 in the control
group. When the experimental and control groups were compared within the group
according to the measurement times, the difference was statistically significant (p<0.05).
Respiratory rate, SpO> mean and air leakage amount showed statistically significant
differences between the groups at the 15th and 30th minutes (p<0.05). The average
number of times the patients touched the mask during the application was 1.234+2.15 in
the experimental group and 5.3143.36 in the control group. 7.4% of the patients in the
experimental group and 92.6% of the patients in the control group reported fear and
anxiety. The difference between the groups was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: In the study, positive changes occurred in the agitation levels,
hemodynamic and ventilation parameters of the patients who listened to music during
CPAP. Music reduced the patients' fear, anxiety and pain, and increased their tendency to
sleep during the application. It was concluded that patients who listened to music during
the application had higher compliance with CPAP.

Key Words: Adaptation, agitation, COVID-19, CPAP, intensive care, music,
nursing,
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1. GIRIS

Koronaviriisler, hayvanlarda veya insanlarda hastaliga neden olabilecek tek
zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir.! Koronaviriis Hastalig1 (COVID-19),
SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu bulasic1 bir hastaliktir. ilk kez 2019 yilinda
tanimlanan hastalik hizla yayilmis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart
2020 tarihinde kiiresel pandemi olarak ilan edilmistir. Diinya genelinde 6 milyondan
fazla, Tirkiye’de ise yaklasik 99 bin insanin 6liimiine yol acan hastalik, asilamanin
yayginlagmasi, dogal bagisiklik ve koruyucu diger 6nlemler sayesinde 2022 yilinda diisiis
gdstermis, ancak tamamen ortadan kalkmamistir.2

Basit soguk alginligindan akut solunum sikintis1 sendromuna (ARDS) kadar
degisik derecelerde klinik tabloya neden olan COVID-19 hastalarin yaklasik %20’sinde
ciddi pulmoner enfeksiyona yol agmaktadir.>®> Pndmoni gelisen hastalarin %14iiniin agr
solunum yetmezligi nedeniyle oksijen tedavisi, %5 nin ise mekanik ventilasyon (MV)
gereksinimi olmaktadir.® Bu hastalara oksijen tedavisi, yiiksek akis nazal oksijen
(HFNO), non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) veya invaziv mekanik ventilasyon
(IMV) uygulamas: gerekmektedir.” Cin’de yapilan ¢aligmalara gore hastalarin %5-14iine
NIMV, %2-12’sine IMV uygulanmistir.® 1® NIMV, solunumsal destegin invaziv bir
endotrakeal tiip olmadan iist solunum yolu kullanilarak verilmesi seklindedir. NIMV
genel olarak IMV’la ayn1 amaca hizmet ederken, daha az sedasyon gerektirdiginden ve
hasta tarafindan daha iyi tolere edildiginden dolayr endotrakeal entiibasyonun olasi
komplikasyonlarindan hastayr korumaktadir. NIMV’dan beklenen baslica faydalar;
obstriiktif akciger hastaliklarinda alveoller ventilasyonun devamin saglayarak, pulmoner
gaz degisimini normallestirmek ve kollabe olmus alveolleri yeniden havalandirmak,
solunum kaslarmi destekleyerek solunum yiikiinii azaltmak ve yeterli tidal voliimii

saglamaktir.' 2 NIMV’un sagladig1 avantajlardan biri de entiibasyonu ve girisimsel



islemleri geciktirerek yogun bakim iinitesinde (YBU) kalis siiresini kisaltmaktir.8 NIMV
uygulama sirasinda hastanin iletisim kurabilmesi ve sinirli olsa da oral beslenebilmesi
hastanin konforunu arttirmaktadir. Yapilan caligmalarda NIMV uygulanan hastalarda;
entiibasyon sikliginin, nozokomiyal enfeksiyonlarin, ventilator iliskili pnémoni riskinin,
YBU’de kalis siiresinin, morbidite ve mortalitenin azaldig1 bulunmustur.**"*3 En sik
kullanilan NIMYV tipi Siirekli Pozitif Hava Yolu Basinc1 (Continuous Positive Airway
Pressure- CPAP)’dir. Spontan soluyan kisilerde hava yollarin1 siirekli olarak agik tutmak
icin hava yollaria verilen, bir tiir pozitif hava yolu basinct olan CPAP diger NIMV
modlarma gore daha etkindir ve kullanishidir.'* * COVID-19’a baglh gelisen ARDS igin
CPAP’m ilk terapétik secenek oldugu ileri siiriilmektedir.'® 1" CPAP tedavisi fonksiyonel
rezidiiel kapasiteyi artirir, kollabe olmus alveolleri agar, oksijenasyonu artirir, yardime1
solunum kaslarmin kullanimini, hizli ve yiizeysel solunumu azaltir, gaz degisimini
tyilestirir, akciger kompliyansini diizelterek solunum is yiikiinii hafifletir ve hastanin
entiibe olmadan solunum sikintisinin diizeltilmesini saglar.!? - ¥ Ancak basarili bir
sekilde uygulanmasi hasta- ventilatér uyumuna baglidir. CPAP tedavisi, hastalarda burun
ve yiiz derisinde soyulma, burun sirt yiizeyinde agri, gézlerde tahris ve agiz kurulugu gibi
fiziksel, uyku bozukluklulari, korku, anksiyete, klostrofobi gibi psikolojik sorunlara yol
agmakta, bu sorunlar hastanin CPAP tedavisine olan uyumunu olumsuz etkilemektedir.!®-
22 Hastanin uygulama sirasinda kendini rahat hissedememesi, bogulma hissi, ajite olmasi,
tedaviye oryante olamamasi, cihaz ile birlikte uyumlu bir sekilde solunum yapamamasi,
maskeyi c¢ikarmak istemesi ve hava kagagi olmasi tedaviye uyum saglayamadigin
gostermektedir.?? Hava kacagmin gerceklesmesi durumunda, hastaya uygulanan tidal
voliim azalir ve hasta ventilatorii tetiklemede zorluk yasar. Hastalarin yasadigi bogulma
hissinin neden oldugu panik, sempatik sinir sistemini uyararak kan basincinda, nabiz

hizinda, solunum sayisinda artisa neden olmaktadir.?® Yapilan bir ¢alismada, CPAP



destegine alinan hastalar tedaviye uyum saglayamadiginda CPAP’1n sonlandirildigi ve bu
hastalara sedasyon uygulandig1 agiklanmistir.?® Bu nedenle CPAP tedavisi alan hastanin
hemsirelik bakiminda amag¢ hastanin CPAP’a uyumunu kolaylastirmak olmalidir. Bu
amag i¢in hemsireler farkli yontemleri degerlendirmelidir. Bu yontemlerden biri olan ve
Hemsirelik Girisimleri Siniflandirmasinda (Nursing Interventions Classification-NIC)
4400 kodu ile yer alan miizik terapinin®® agri, anksiyete ve stresi azaltici etkilerinin
yansira, hastanin kan basinci, nabiz, solunum hizi, oksijen satiirasyon degerlerini de
etkiledigi, gevsemeyi sagladigi, hasta konforunu arttirdigi yapilan caligmalarla
belirlenmistir.?’*! Organizmanin miizige verdigi tepki bireyin miizikle ilgili algisina,
seslerin yogunluguna ve ritmine bagh olarak degismektedir *> 3 Rahatlatic1 miiziklerde,
sozsiiz tekrarlayan ritimler, diisiik ses, diisiik tempo ve armoni uyumu onemlidir.**
Insanin solunum ve nabiz gibi biyolojik ritimlerinin dinledigi miizigin ritmi ile senkronize
oldugu bildirilmektedir.** *6 Bu nedenle dinletilen miizigin terapdtik amaca uygun bir
ritimde olmasi1 gerekmektedir.

Bu ¢alismanin amaci; COVID-19 yogun bakim hastalarina CPAP sirasinda
dinletilen miizigin hastalarin CPAP’a uyumlari, baz1 hemodinamik ve ventilasyon
parametlereleri lizerine etkisini aragtirmaktir.

Arastirmanmin Hipotezleri

H1: CPAP sirasinda dinletilen miizik hastalarin ajitasyon diizeyini diistiriir.

H2: CPAP sirasinda dinletilen miizik hastalarin hemodinamik parametrelerini
olumlu etkiler

H3: CPAP sirasinda dinletilen miizik hastalarin ventilasyon parametrelerini
olumlu etkiler

H4: CPAP sirasinda terapotik amaca uygun ritimde dinletilen miizik hastalarin

CPAP’a uyumunu artirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 (Corona Viriis Disease 19)

Aralik 2019°da ilk kez Cin’in Wuhan sehrinde goriilen ates, oksiiriik, nefes darligi
gibi belirtilerle etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalar1 bildirilmistir. Oldukga bulasici
olan bu hastalik 7 Ocak 2020’de Yeni Tip Koronaviriis olarak tanimlanmistir.*’>
SARS’a benzer genomik dizilime sahip bu viriis Uluslararasi Viriis Taksonomi Komitesi
(ICTV) tarafindan SARS-Cov-2 olarak isimlendirilirken, DSO “COVID-19” olarak
adlandirmistir.  Kisa siirede tiim diinyay: etkisi altina alan COVID-19, DSO tarafindan
tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde kiiresel pandemi olarak ilan edilmistir.> 8 Diinya
genelinde 19.06.2022 tarihi itibariyle toplam vaka sayist 538.695.729 6lim sayisi
6.318.093 olarak bildirilmistir. Tiirkiye’de ise ilk olarak, 11 Mart 2020°de tespit edilen
COVID-19 salgin1 kisa siirede hizla yayilmis ve 19.06.2022 tarihine kadar toplam
15.085.742 vakada 98.996 mortalite raporlanmistir. Bu tarihte Tiirkiye COVID-19
pandemisinde vaka sayisi olarak 10.sirada yer almaktadir.? Her yas grubundaki insanda
COVID-19 goriilmesine ragmen en ¢ok etkilenen grup 30 yas ve lizerindeki kisilerden
olugmaktadir. Yas ilerledikce ve en az bir komorbidite (Diyabettes Mellitus,
hipertansiyon, astim, KOAH, kardiyovaskiiler hastaliklar, vb.) varliginda hastaligin daha
kritik seyrettigi aciklanmigtir. 554 Vaka sayilar1 kadin ve erkek hastalarda benzer sayida
saptanmigtir.>® Buna ragmen yapilan calismalarda erkek hastalarda daha agir seyrettigi

aciklanmustir.>* >°

2.1.1. COVID-19’un Bulas Yolu

SARS-CoV-2 baslangicta hayvan pazarlarinda ortaya ¢iktigindan COVID-19’un
hayvandan insana bulas ihtimali iizerinde durulmustur. Primer bulagsma yolu insandan
insana yakin temas veya damlacik yoluyla gerceklesmektedir.>® %" Hastalarin kan ve gaita
orneklerinde SARS-CoV-2 tespit edilmistir. Ancak DSO bu yolla bulastiriciligin zayif bir
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ihtimal oldugunu agiklamistir.®® Asemptomatik ve pre-semptomatik vakalar solunum
yollarinda viriis tasiyabildiklerinden dolay1 bulastirici olarak kabul edilmektedirler. Pre-
semptomatik hastalar belirtiler ortaya c¢ikmadan yaklasik 3 giin 6nce bulagtirma
potansiyeline sahiptir.>® Viral yiikiin en yogun oldugu dénem belirtilerin ortaya ¢iktig1
donemdir. Viral yiik 7-14. giinlerde diisiis gostermektedir.®® ¢! Ciddi vakalarda viral
yiikiin, hafif ve asemptomatik vakalara gore 60 kat daha fazla oldugu agiklanmistir. D1
ortama ¢ok dayaniksiz olan korona viriisler temas ettigi ylizeyin nem ve sicakligi, dokusu
ve disar1 atildig1 organik maddenin miktarina bagli olarak dayanma stiresinde degisiklik

gostermektedir.

2.1.2. COVID-19’un Genel Klinik Ozellikleri

Hastaligin etkeni ile temastan semptomlarin ortaya ¢ikmasina kadar gecen siireye
inkiibasyon siiresi denilmektedir.®> COVID-19°da bu siire ortalama 4-6 giin arasinda
degismektedir. Cin’de yapilan bir ¢alismada inkiibasyon siiresi medyan1 4 giin olarak
saptanmlstlr.10

COVID-19’da en sik goriilen klinik belirtiler ates, kuru oksiiriik, yorgunluk,
halsizlik, bas agris1 ve miyaljidir. Bunlarla birlikte, burun akintisi, ishal, bulanti, koku ve
tat kaybr gibi atipik belirtiler de sik gériilmektedir.®® Amerika’da yapilan bir arastirmada,
en fazla goriilen belirtiler dksiiriik (%50), ates (%43), miyalji (%36) olarak saptanmistir.®
Cin’de yapilan bir arastirmada® ise hastalarda goriilen ilk belirtiler; ates (%98), oksiiriik
(%76), nefes darligi (%55), miyalji (%44), bas agrist (%8), ishal (%3) olarak
aciklanmistir. COVID-19 klinik olarak degerlendirildiginde hafif, ciddi ve kritik olarak
siniflandirilabilir. Cin’in Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nde 44.672 vaka ile
yapilan ¢aligsmada; vakalarin %81’inin asemptomatik veya hafif bulgularla, %14 iiniin
hipoksi, nefes darligi1 gibi ciddi bulgularla ve %5’inin yogun bakim ihtiyaci gosteren

solunum yetmezligi, multiorgan disfonksiyonu gibi kritik bulgularla seyrettigi



bildirilmistir.>> %° Birlesik Krallikta ise, kesin tan1 alan 20.123 hasta yapilan ¢alismada
vakalarm %17.1’nin yogun bakimda takip edilmesi gerektigi bildirilmistir.® COVID-19
tedavisi sonrasinda taburcu olan hastalarin 6 aylik izleminde hastalarin yorgunluk, kas
zayifligi, uyku giigliikleri, anksiyete ve depresyon yasadiklar1 belirlenmistir.®® talya’da
yapilan bir ¢alismada ise taburculugundan 12 ay sonra takip edilen hastalar yorgunluk ve
nefes darligi  semptomlar1  bildirmislerdir.®” COVID-19’un hastalar1  vendz
tromboembolizim (VTE) riskine yatkin hale getirdigi, COVID-19 hastalarinda
mortalitenin major kanama ve VTE iliskili oldugu bildirilmistir.®® Yapilan bir diger
calismada ise VTE riskinin 6zellikle yogun bakima yatis1 olan hastalarda daha yiiksek
oldugu belirtilmistir.*

2.1.3. COVID-19’un Risk Faktorleri

COVID-19 salgiminin da tiim diinya iilkelerinde her kesimden insani etkiledigi
goriilmiistiir. Ozellikle ileri yas, komorbid hastaliklar ve obezite hastaliginin eslik ettigi
vakalarda COVID-19’a daha sik rastlanilmakta ve klinik olarak agir hastalik tablosu
ortaya ¢ikmaktadir. COVID-19 vakalarinda hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM),
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH), astim, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH),
kronik bobrek hastaliklar1 (KBH), maligniteler ve serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) gibi
komorbid hastaliklar 6nemli risk faktoriidiir.> "* SARS-CoV-2 ile enfekte olup hastaneye
yatis1 yapilan hastalarin %60-90’1ik kisminda en az bir komorbidite bulundugu ve en sik
rastlanan komorbid hastaliklarin ise HT (%48-57), DM (%17-34), KVH (%21-28),
pulmoner hastalik (%4-10), KBH (%3-13), malignite (%6-8) oldugu agiklanmistir.”> 73

Ileri yas hastalarda hastaneye yatis ve oliim oranlarinin daha yiiksek oldugu
gdzlenmistir.” Cin’de yapilan bir arastirmada® vakalarin cogunlugunun (%90) 30 yas ve
tizerinde oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada 70-79 yas araligindaki vakalarda 6lim

orani %8, 80 yas ve lizeri hastalarda 6liim oran1 %14.8 olarak raporlanmistir. ABD’de



yapilan benzer bir ¢alismada ise, 6liim oraninin %80’ini 65 yas ve lizerindeki vakalarin
olusturdugu aciklanmistir.”* COVID-19’da yasla birlikte hastaligm klinik siddeti ve
mortalite oranlarinin artt11 saptanmustir.*°

COVID-19 klinik olarak cinsiyete gore de farklilik gostermektedir. Italya’da
yapilan bir ¢alismada”™ 6liim oranlar1 erkeklerde %17.7 ve kadinlarda %10.8 olarak
saptanmistir. COVID-19 ile cinsiyet faktoriiniin arastirildign calismada, Olen erkek
vakalarin sayisi, Olen kadin vakalarin sayisindan yaklasik 2.5 kat daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Erkek cinsiyet yastan bagimsiz olarak COVID-19 hastalig1 i¢in daha riskli
bulunmustur.’®

COVID-19 ile beden kitle indeksi (BKI) faktoriiniin arastirildig: bir calismada’’
ise (BKI)> 28 kg/m? olan hastalarda, COVID-19’un daha siddetli seyrettigi ve tek basina
Oonemli bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir. Yiiksek beden kitle indeksine sahip bireylerin
hastaliktan korunmak i¢in ekstra onem gostermeleri gerekmektedir. Yapilan calismalar
sonucunda obezite varliginin COVID-19 hastaliginin seyrinde énemli bir faktor oldugu,
beden kitle indeksi arttikga hastalik siddetinin, yogun bakim iinitesinde tedavi veya

mekanik ventilasyona baglanma gibi komplikasyonlarin arttig1 goriilmiistiir.”’"

2.2. COVID-19 Tedavi Yontemleri

COVID-19 hastalig1 igin spesifik bir ilag tedavisi bulunmamakla birlikte yapilan
tedaviler bilim kurullarinin onerileri ile uygulanmigtir. Pandeminin baglangicinda
Hidroksiklorokin etken maddeli ilag kullanilmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda bu
ilacin tedavide yeterince etkili olmadig1 anlasilarak erken donemde tedavi rehberinden
kaldirilmigtir. Favipiravir tedavide en sik basvurulan ilag olup ayaktan ve hastanede
tedavi olan hastalarda kullanilmaktadir. Molnupiravir COVID-19 tedavi rehberine dahil
edilen ilk oral antiviral ilactir.2® COVID-19 siirecinde bakim merkezli yaklasimlar

kullanilmistir. Bu yaklagimlar solunum destegi, bulagin 6nlenmesi, pozisyon verme,



yogun bakim komplikasyonlarin1 onleme, sivi elektrolit dengesi saglama, cilt
biitlinliigiinli koruma, hijyen saglama, MV bagli yara olusumunu engellenme, iletisim

kurma ve hastaya psikolojik destek saglamadir.! 8

COVID-19 salginindan korunma ve bagisiklilik gelismesi i¢in diinya genelinde as1
caligmalar1 yapilmis, Tiirkiye'de ilk as1 Ocak 2021 tarihinde uygulanmistir. En ¢ok tercih
edilen as1 BioNTech, Pfizer ve CoronaVac asis1 olmustur. Diinya niifusunun %66.3’iine
en az bir doz COVID-19 asis1 uygulanmis,® Tiirkiye niifusunun ise 19.06.2022 tarihi

itibariyle %62.9’u asilarin1 tamamlamgtir. 8

2.2.1. COVID-19’da Yogun Bakim

COVID-19 enfeksiyonu hafif, orta ve agir siddette belirtiler gosterebilmektedir.
YBU’de takip edilmesi gereken hastalarin ciddi pnémoni, ARDS, aritmi, sepsis, septik
sok ve c¢oklu organ yetmezligi gibi agir klinik tablosu mevcuttur. DSO, COVID-19
vakalarmin  %5’inin  YBU’ne ihtiyaglart oldugunu bildirmistir.> Cin’de yapilan
caligmalarda yogun bakim {initesine alinan hastalar %7-26 arasindadir. Bu oranlar
ftalya’da %5-12, ABD’de %5-11.5 arasinda degismektedir.?®> COVID-19 salgini ile
miicadelede hastalarin YBU’lerine ihtiyact olmustur. Bagisikligin artmasi ve vaka
sayilarm diismesiyle YBU’nde takip edilen hasta sayilar1 da paralel olarak diisiis
gostermistir.

COVID 19 yogun bakim {initelerinde hemsireler; en sik hastanin solunum
fonksiyonun yankindan izlemi, HFNO NIMV, endotrakeal entiibasyon, sekresyonlarin
¢ikarilmasi-aspirasyonu, agiz bakimi, hastaya prone pozisyonun verilmesi, erken sepsis
bulgularinin izlemi, ila¢ tedavisinin uygun dozlarda diizenli olarak yapilmasi, hastanin
enteral beslenmesinin siirdiiriilmesi, hijyen gereksinimlerinin saglanmasi, kan gazi
analizlerinin yapilmasi, hastanin konforunun artirilmasi, hastanin adaptasyonunu saglama

ve hastayr komplikasyonlardan koruma gibi roller iistlenmislerdir.8% Bu siirecte
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hemsireler daha once tecriibe etmedikleri bir salgin hastaligi yonetmek zorunda olup,
bakim sirasinda yiiksek bulas riskiyle karsi karsiya kalmislardir.® 89 fspanya ve
Italya’da COVID-19 vakalarinin yaklastk %15’ini saghik calisanlarinin olusturdugu
bildirilmistir.%

2.2.1.1 COVID-19 Yogun Bakim Unitesine Yatis Kriterleri

COVID-19 salgmiyla miicadelede 6nemli bir yer tutan yogun bakim {initelerinin
kapasitelerinin uygun kullanilmasi gerekmektedir. Pandemi siirecinde yogun bakim
yataklarinin uygunsuz kullanimi, yogun bakim hizmetine gereksinimi olan ciddi
hastalarin tedavi altina alinamamasina, iilke kaynaklarinin yetersiz kullanimina ve artan
maliyetlere neden olmaktadir. Ayrica hastalarin daha ge¢ donemde yogun bakim
tinitelerine ulagsmasiyla SARS-CoV-2 enfeksiyonuna bagli komplikasyonlarin artmasi,
dolayisiyla tedavi ve bakima olan ihtiyaglarin1 da artirmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Midirligi (T.C. SBHSGM)
tarafindan yogun bakim iinitelerine yatis kriterleri belirlenmistir.®> % Bu krtiterler
sunlardir:

e Dispne ve solunum distresi olan,

e Solunum sayis1 > 30/dk,

e PaO2/FiO2 < 300 olan,

e Oksijen ihtiyac1 izlemde artis gosteren,

e 5 L/dk oksijen tedavisine ragmen SpO2 < % 90 veya PaO. < 70 mmHg olan,

¢ Hipotansiyon (sistolik kan basincit < 90 mmHg ve olagan SKB dan 40 mmHg

dan fazla diisiis ve ortalama arter basinc1 < 65 mmHg, tasikardi > 100/ dk),

Akut bobrek hasari, akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk,
konfilizyon, akut kanama diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu gelisimi ve

immiinsiipresyonu olan hastalar,



e  Troponin yiiksekligi ve aritmi,

e  Laktat >2 mmol,

e Kapiller geri doniis bozuklugu ve cutis marmaratus gibi cilt bozukluklarmin

varligi.

Yogun bakima yatis1 olan hastalar; klinik kotiilesme gosterebileceklerinden
hastalarin yasam bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, viicut sicakligl) diizenli
olarak takip edilmektedir. Hastalar komorbid hastalik agisindan dikkatli
degerlendirilmekte ve uygun tedavi ve bakim yontemleri diizenlenmektedir.** COVID-
19 yogun bakim iinitesinde en sik goriilen komplikasyonlar ARDS (%70), Sok (%30),
KVH (%20), akut bébrek hasar1 (%10) olarak raporlanmistir. %

Parsiyel Arteriyel Oksijen Basinci (Pa02): Arteriyel kandaki oksijenin parsiyel
basincidir ve oksijenizasyonun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Normal degerleri
saglikli eriskinlerde 80-100 mmHg arasinda degismektedir.!®® PaOy,salt akcigerlerin
fonksiyonel yeterliligini ve doku hiicrelerine ulasan oksijen miktarini gdstermektedir.'%!
PaO2 degeri 60-79 mmHg arasindaysa “hafif hipoksemi”, 40-59 mmHg arasindaysa “orta
hipoksemi” ve 40 mmHg altindaysa “agir hipoksemi” kabul edilmektedir.’%? PaO,‘m
etkileyen faktorler, akcigerin fonksiyonel yetenegi, akciger voliimleri, alveoler
ventilasyon, inspire edilen gazlardaki oksijen fraksiyonu (FiO2), ve yastir®

Fraksiyone Oksijen (FiOz2): FiO2, hastaya verilen oksijen yiizdesinin dl¢iilmesine
yardimc1 olan ventilatdér parametresidir ve hastalarin tedavisi i¢in verilen oksijen
yiizdesini belirtmek amaciyla kullanilir. Hipokseminin etiyolojiye yonelik tanimlamasi
yapildiginda, FiO2 kullanilmakla beraber en giivenilir yontem PaO2/FiO2 oranina
bakilmasidir.}® Siklikla ventile edilmis hastalarin degerlendirmesinde kullanilan
PaO/FiO; oraninin, normal araligi 300-500 mmHg’dir. 300 mmHg olmas1 anormal

gaz degisimlerinin varligini géstermektedir. 200 mmHg’ nin altina diismesi ise ciddi
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hipoksemiyi gostermektedir. Klinik kosullarda, PaO2/FiO; oranmin 6l¢iimii
oksijenasyonu gosteren gegerli bir 6l¢iim olarak kabul edilmektedir.'%

Tidal Voliim: Tidal voliim normal bir solukta inspirasyon ve ekspirasyon hacmi
olup yaklasik 500 mL’dir. Tidal voliim hesaplanmas1 hastanin ideal viicut kilosuna gore
6-8 mL/kg’dir. Uygun tidal voliimii belirlemede hastanin mevcut kilosu degil ideal kilosu
kullanilmalidir. Hastanin ideal kilosu Erkek hastada; 50 + (0.91 X [ boy cm — 152.4] ),

kadm hastada 45.5 + (0.91 X [ boy cm — 152.4] ) seklinde hesaplanmaktadir.®
2.2.1.2. COVID-19 Yogun Bakim Unitesinde Solunum Destegi

COVID yogun bakim iinitelerinde temel amag¢ hastanin yeterli solunumunun
saglanmasidir. COVID-19 hastalarinda hipoksemi, septik sok ve ARDS varliginda
solunum destek tedavisi gerekmektedir.%® Bunun igin hastalara non-invaziv veya invaziv
mekanik ventilasyon destegi uygulanabilmektedir. Cin’de yapilan bir ¢alismada®
hastaneye yatirilan COVID-19 vakalarinin %14’linlin ciddi solunum yetmezligi ile
oksijen tedavisi, %5’inin ise MV ihtiyaci oldugu raporlanmigtir. COVID-19 hastalarinda
solunum tedavisine karar verilirken hangi yontemin kullanilacagina hastaligin siddeti,
hastanin klinigi, oksijen satiirasyonun degeri, tedavi ortami ve kosullari, hastanin
uygulanan tedavi ve bakima verdigi hemodinamik yaniti gibi birgok faktor
degerlendirilmelidir (Sekil 2.1).* % Yogun bakim {initesine kabul edilen agir hastalarin
oksijen saturasyonu >%93 ve iizeri degerlere getirebilmek i¢in basitten komplekse dogru
yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir.®? Solunum sayis1 >30/dk. oksijen satiirasyonu

<%93 olmasi1 ve nabiz hizinin >120/dk. olmasi solunum is yiikiiniin (dispne, yardimeci
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solunum kaslarinin kullanimi, solunum ve nabiz sayisinin artmasi), arttigini ve solunum

yetmezliginin ilerledigini gostermektedir.’

Digiik Akiml Nazal RelervuarIIYen.lden Yiksek Akimh Nazal Noninvaziv InvazivMekanik
Kanal Solumasiz Oksljen Kanal Ventilasyon Ventilasyon i ERMO
Maskesi Pron Pozisyon
*1-6 L/dk ©10-15 L/dk akim ile [ *Hastanin klinigine, *Secilmig hasta eYiksek fi02'de «Ozellikle yiksek fi02 *Direngli hipoksemi
eiizerine cerrahi maske % 60-100 FiO2 | hedef oksijen popilasyonunda ve oksijen verme ihtiyaci olan hastalar olan p:f< 100
% 24-40 fi0, saglanabilir [ saturasyonunave yiiksek akimli nazal yontemleriile yeterli fayda gorebilir hastalarda
gore istenen diizeyde kandl erigiminin kisith oksijenasyon «Akcigerlerde santin uygulanabilir
| fi02 ayarlanabilir oldugu durumlarda saglanamayan arttig durumlar eHastanin
‘ *Kotiilesme kullanilabilir durumlarda, ventilasyon perfiizyon komorbiditelerine
durumundapron *Mutlaka cift devre elleri dercede dispneik problemini gore fayda zarar
i dada ilatér ile hastalarda, iyilestirebilir dengesi gézden
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Sekil 2.1. COVID-19 tanili hastalarda klinik duruma gore oksijen tedavi yontemi akis
semasi

Oksijen  Saturasyonu: Oksijen saturasyonu, hemoglobinin  oksijene
doymuslugunu ifade eder. Oksijen satiirasyonunu oOlgmede pulse oksimetre

kullanilmaktadir.%” Pulse oksimetre arteriyel kandaki oksijen satiirasyonunun kolaylikla,
non-invaziv bir yontemle, agrisiz ve diisiik maliyetle takip edilmesini saglamaktadir.%®
Y ogun bakim tinitesinde tedavi ve bakimlarin siirdiiriilmesinde, hastalarin rutin izleminde
ve tedavi edici girisimlerin diizenlenmesinde 6zellikle hipoksinin degerlendirilmesinde
etkili bir yontemdir.*® Oksijen saturasyonunun normal araligi %95-100 arasinda kabul
edilmektedir. %90’1n altina diismesi ciddi hipoksemiyi gostermektedir. Ciddi hipoksemi
yasayan hastalarin oksijen tedavisi almas1 gerekmektedir.%

Diisiik ve Yiiksek Akis Nazal Oksijen: Ciddi hipoksemiye yol agan COVID-19
vakalart yogun bakim {initesine alindiginda tedaviye oncellikle oksijen tedavisi ile
baslanmalidir.* DSO oksijen satiirasyonunun %90’1n iizerinde olmasmi 6nermektedir.

Saglik Bakanligit COVID-19 tedavi kilavuzunda bu deger %90-92 arasindadir.!® Bu
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degerin KOAH hastalarinda %88-92 arasinda, COVID-19 tanili gebelerde ise %92’nin
tizerinde olmasi1 onerilmektedir. Oda havasindaki oksijen satlirasyonu <%90 oldugunda
oksijen tedavisi baslanmali ve oksijen satiirasyonu %90-95 araliginda olacak sekilde

desteklenmelidir.*

Diisiik akim oksijen nazal kaniil ile 6 1t/dk civarina kadar uygundur ve ulagilan
FiO2 %45°tir. Yeterli oksijen saglanmiyorsa daha yiiksek oksijen vermek i¢in basit yiiz
maskesi veya geri solumasiz rezervuarli maske tercih edilmelidir. Basit yiiz maskesi ile
oksijen destegi 5-8 1t/dk’dir. Ulasilan FiO2 en fazla %60’tir. Geri solumasiz rezervuarli
maske ile 10-15 1t/dk akim hizi ile %85 ve lizerinde FiO2’ye ulasilabilir. Ancak 6 saatten
fazla, %60 FiO2 uygulamasinin oksijen toksisitesine yol agabilecegi unutulmamalidir.*
8294 Daha yiiksek akimda oksijen gereksinimi olan hastalara HFNO, NIMV ve IMV

uygulanr.* %

HFNO tedavisi bir nazal kaniil aracilifiyla dakikada 60 litreye kadar ¢ikan akimla
%21 ile %100 arasinda FIO,’ye ulasarak yiiksek diizeyde oksijen verebilen cihazlardir.8"
% HFNO tedavisi, verilen havanin 1sitilmasini ve nemlendirilmesini sagladig1 i¢in nazal
kuruluga neden olmaz.8 % 1% Akciger kompliyansi artirarak 6lii boslugu azaltir ve daha
fazla oksijenlenmeyi saglamaktadir. Ayrica HFNO ile oksijen destegi sirasinda hastanin
yemek yemesi ve iletisim kurmasi engellenmediginden hastalarin konforu artmaktadir.'%
Konvansiyonel yontemlerle karsilastirildiginda NIMV ve IMV ihtiyacini azaltabilecegi
gosterilmistir.2% Yapilan bir ¢alismada,'®® HFNO tedavisinin akut hipoksemik solunum
yetmezIligi olan hastalarda entiibasyon oranini azalttig1 fakat mortaliteyi degistirmedigi
belirtilmistir. HFNO tedavisinin daha ¢ok hafif hipoksemi de kullanilmasi 6nerilmektedir.
COVID-19 hastalarinda akciger kompliyanst ¢ok diisiik olmadan da hipoksemi

gelisebildiginden HFNO tedavisi artis gostermistir. Bu uygulama NIMV’e gore daha

konforlu ve hasta tarafindan daha kolay tolere edilebilmektedir. Ancak NIMV kadar

13



solunum is yiikiinli azaltmadigindan artmis dispne, solunum derinligi ve solunum sayisi
ile karakterize solunum is yiikiiniin artti§1 durumlarda ve ciddi hipoksemi de NIMV veya

109 golunum tedavisi alan hastalarin

IMV geciktirilmemelidir.!% Yapilan bir ¢alismada,
%S5,4’linde invaziv olmayan (HFNO ve NIMV) yontemler ve %30’unda ise IMV

uygulanmustir.
2.2.1.3. Invaziv Mekanik Ventilasyon (IMV)

Invaziv mekanik ventilasyon (IMV), endotrakeal tiip veya trakeostomi yoluyla
ciddi solunum sikintis1 yasayan hastalara, yeterli oksijenasyonu saglayarak alveoller
ventilasyonu desteklemek amaciyla kullanilir.?® % IMV amaglari; oksijenasyonu
desteklemek, alveoller solunum hareketini saglamak, akciger gaz hacmi kapasitesini
arttirmak, yardimci solunum kaslarinin kullanimini rahatlatmak, hastanin ventilatore
uyumunu ve konforunu saglamaktir.'® COVID-19 pandemisinde yogun bakim siirecinde
solunum sikintis1 yagayan hastalara konvansiyonel ve NIMV tedavisi yeterli gelmedigi
durumlarda, IMV tedavisine bagvurulmaktadir. Cin’de COVID-19 yogun bakimda
{initesinde yapilan bir ¢alismada® solunum destek tedavisi alan hastalarm %29.1°i IMV
tedavisine alindigi bildirilmistir. COVID-19°da NIMV’in aerosol yayilimma neden
olmasi1 ve saglik personellerine bulagma riskini arttirmasi sonucunda uzmanlar, NIMV
tedavisi yerine IMV tedavisini segmeye yonlendirilmislerdir. Ancak, erken entiibasyon
karar1 hastalara fayda saglamadigi gibi bircok sorunu da beraberinde getirmistir.
Entiibasyon, ventilatore bagli enfeksiyon, uzamis sedasyon siiresi gibi birden fazla
komplikasyona neden olmaktadir.!!! Yapilan bazi galismalarda, entiibe edilen hastalarin
edilmeyen hastalara gére daha sik immunsupresyon ve daha diisiik PaO2/FiO2 oranina
sahip olduklar1 saptanmustir.!? IMV’da entiibasyon ve uygulanan basinca bagli olusan
diger komplikasyonlar hemodinamik etkiler, oksijen toksisitesi, trakeada hasar, ventilator

iliskili pnémoni, sinuzit, barotravma, voliimtravma, kas atrofisi, kardiyak atim
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voliimiinde azalma, hava yollarinda ilserasyon, édem ve soluk borusunda darlik ve
mortalite artisidir.?® 113 Entiibe edilen hastalar aktivite, mahremiyet, savunma, beslenme
ve iletisim becerilerinin biiylik bir kismini yitirirler. Endotrakeal tiip hastalarin uzun stire
hareketsiz kalmasina, sedatif ila¢ kullanilmasina ve solunum sistemindeki siliyar hareket
ve Oksiirik refleksinde bozulmaya yol agmaktadir.!’* Bu nedenle yogun bakim
tinitelerinde entiibasyon islemi, hastalar i¢in 6nemli bir stresor, korku ve anksiyete

nedenidir. Giindogdu ve ark’m c¢alismasinda®®®

entiibasyon uygulamasina bagl
komplikasyon gelisme oran1 %41, zor entiibasyon %23, hipoksemi %12, aspirasyon %10,

dis hasar1 %10, ciddi kardiyovaskiiler kollaps %7 ve ajitasyon %3 olarak rapor edilmistir.
2.2.1.4. Non-Invaziv Mekanik Ventilasyon (NIMV)

Non-Invaziv Mekanik Ventilasyon (NIMV), solunum yollarina yapay bir
havayolu (endotrekeal tiip) kullanilmadan bir maske ile pozitif basingla hava vermeyi
saglayan bir tedavi ydntemidir.* ® COVID-19’a bagh solunum yetmezligi vakalarinda
NIMV tedavisi uygulamalari énemli 6lciide artmistir.®* Surviving Sepsis Campaign’nin
yayinladigt bir kilavuzda COVID-19’a bagli ARDS olan hastalara NIMV kullanilmasi
gerektigi onerilmistir.}*® Birgok ¢alisma, akut hipoksemik solunum yetmezligi yasayan
ve oksijene gereksinimi olan COVID-19 hastalarinda direkt entiibasyona gegmek yerine

NIMYV tedavisinin kullanilmasin1 énermektedir. 2% 116

NIMV tedavisinin temel amaglart; obstriiktif akciger hastaliklarinda alveolar
ventilasyonun devamin saglayarak pulmoner gaz degisimini normallestirmek ve kollabe
olmus alveolleri yeniden havalandirmak, solunum kaslarin1 destekleyerek solunum isini
azaltmak ve yeterli tidal voliimii saglamaktir.*>*2 NIMV tedavisinde endotrakeal tiip ve
sedasyon sartinin olmamasi, YBU disinda da uygulanabilir olmasi, maliyetinin diisiik,
komplikasyonlarinin az olmasi ve mobilitenin erken donemde saglanabilmesi gibi bircok

avantaja sahiptir.!?® Ayrica NIMV’1in sagladig1 avantajlardan biri de entiibasyonu ve
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girisimsel islemleri geciktirerek YBU’de kalis siiresini kisaltmasidir.® Invaziv mekanik
ventilasyon ile karsilagtirildiginda daha az sedasyon gerektirir. Boylece sedasyona bagli
olusabilecek yan etkilerden de korur. Nozokimyasal enfeksiyon riski ve ventilasyon
iliskili pnomoni riskini azaltabilmektedir.'* NIMV, entiibasyon tedavisinin yerine degil,
entiibasyon ve entiibasyona bagli olusan komplikasyonlari 6nlemek i¢in uygulanan bir
tedavi yontemidir.'? NIMV uygulamasi sirasinda yakin monitorizasyon ile hastalarin
izlenmesi son derece onem tasimaktadir. Bu hastalarin klinigi hizla bozulabilir ve acil
entiibasyon gerekebilir.8* Hastalar1 ge¢c kalimmis bir IMV ihtiyacindan korumak igin
multidisipliner yaklasmak gerekmektedir.!'®

NIMV  uygulamalar1  kriterlerinde; hastanin  bilincinin  agik  olmasi,
homeodinamisinin stabil olmasi, dkslirme refleksi ve yutma fonksiyonlarinin yeterli
olmas1 ve maske-yiiz uyumunun saglanmasi gerekmektedir.® Tedavide nazal, oro-nazal,
tam yiiz ve helmet gibi ¢esitli maskeler kullanilmaktadir. Akut solunum yetmezliginde
oro-nazal maskelerin etkinlik agisindan daha iistiin olduklar1 kanitlanmistir.?®> NIMV
basarist i¢in hastanin maskeye ve cihaza uyumu en dnemli etkendir.!?* Tedavinin etkin
ve basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in hasta-ventilatéor uyumunun saglanmasi
gerekmektedir.’?* 125 Yapilan bir calismada NIMV tedavisine uyum saglayan hastalarin
hastanede kalis stiresinin kisaldigi, erken taburcu sayisinda artis oldugu ve maliyetin
azaldig1 bildirilmistir.’?® Hastanin uygulama sirasinda kendini rahat hissedememesi,
bogulma hissi, ajite olmast ve maskeyl ¢ikartmak istemesi tedaviye uyum
saglayamadigini gostermektedir.?

Hasta — ventilator uyumsuzlugunda gériilebilecek sorunlar;1%
e Hastanin yiiz yapisina uygun se¢ilmeyen maskeden kaynakli olusan hasta-

maske uyumsuzlugu

e Havakagagi
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e Hava kagagi sonucu gozlerde tahris (kizariklik, kasinti, sulama)
e  Cilt biitiinliigiinde bozulma riski (6zellikle burun-dudak-yanak)
e  Oral-nazal mukoz membranda bozulma

e  Maske baglarinin olusturdugu agri

e  Uykusuzluk

e  Maskeye bagl gelisen korku — klostrofobi

e  Yardimci solunum kaslariin kullanimi

e  Tagikardi — Takipne

Terleme — Ajitasyon

e  Solunum Cabasi

Bu sorunlar, hastanin konforunu etkileyerek ventilasyona uyumunu daha da
zorlagtirmaktadir. Hava kacaginin gerceklesmesi durumunda, hastaya uygulanan tidal
voliim azalir ve hasta ventilatorii tetiklemede zorluk yasar. Meydana gelen hava kacgaklari
gliriltii olusturarak hastanin uykuya dalmasini zorlastirir ayni zamanda hava sizintisi
ciltte ve gozlerde tahrise neden olur. Hava kacaginin en biiylik nedeni hastanin tedaviye
uyum saglayamamasidir.?®> NIMV basarisizliginda 6nemli bir faktdr de ajitasyondur.
Ajitasyon, hastanin maskeyi ¢ekistirmesi, ¢ikarmasi, tedaviye oryante olamamasi, cihaz
ile birlikte uyumlu bir sekilde solunum yapamamasina neden olmaktadir. Carron ve ark’in
yaptiklar1 bir ¢alismada!?’ NIMV tedavisinde maske uyumsuzlugu %30-50 arasinda

128 ¢ilt biitiinliigiinde bozulma %20-34,

gorilmistiir. Fraticelli ve ark’in calismasinda
nazal-oral Kkuruluk %10-20, Kklostrofobi %5-20, gbz irritasyonu %10-20 olarak

raporlanmistir. Hastanin maskeye uyumunu arttirmak icin hasta konforunun saglanmasi

onemlidir.1?®
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CPAP (Siirekli Pozitif Hava Basinci)

CPARP tedavisi, bir maske araciligryla solunum sikintis1 yasayan hastalara siirekli
pozitif basingli hava veren, bir ¢esit non-invaziv mekanik ventilasyondur.** Non-invaziv
mekanik ventilasyonda ¢esitli modlar yaygin olarak kullanilmaktadir. En sik kullanilan
mod CPAP’dir. CPAP modu diger NIMV modlarina gore daha etkindir ve solunum
sikintis1 yasayan hastalarda en kullanish olanidir.’®> CPAP, uyku apnesi sendromu olan
hastalarin fonksiyonel durumunu ve yasam Kkalitesini diizenleyen en etkili tedavi
yontemidir.’3® Uyku apnesi tedavisinde yaygin olarak kullanilan CPAP’1n, COVID-19
pandemisi ile birlikte yogun bakim iinitelerinde kullanimi artmis ve akut solunum
sikintis1 yasayan hastalarin tedavisinde Onemli bir basamak olmustur. COVID-19
hastalarinda hipoksemik solunum yetmezligi gelistiginde CPAP tedavisi dncellikle tercih
edilmelidir.®t CPAP tedavisi fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi artirir, kollabe olmus
alveolleri agar, oksijenasyonu artirir, yardimci solunum kaslarinin kullanimini, hizli ve
yiizeysel solunumu azaltir, gaz degisimini iyilestirir, akciger kompliyansini diizelterek
solunum is yiikiinii hafifletir ve hastanin entiibe olmadan solunum sikintisinin
diizeltilmesini saglar.!? Hastanin solunum sikintismnin ilerlemesi, solunum sayisinin
artmasi, yardimct solunum kaslarmin kullanilmasi, hastanin klinik gidisatinin
kotiilestigini gdstermektedir. Bu durumda ama¢ NIMV/CPAP tedavisi ile hastanin
solunum 1is ylikiiniin azaltilmasi, semptomlarin gerilemesi, gaz degisimi iyilestirilmesi ve
hasta entiibe edilmeden solunumun diizeltilmesidir.1?? Erken donemde uygulanan CPAP
tedavisinin hastalik seyrinin kotiilesmesini  engelledigi  belirlenmistir.’* CPAP
uygulamasi, sinirli olsa da hastaya beslenme, yutkunma, sekresyonlarini ¢ikarabilme ve
konusma olanagi saglamaktadir. Bu nedenle hastalarin anksiyete seviyeleri daha diisiiktiir
ve entiibasyona gore hasta konforu yiiksektir.}3% 33 CPAP tedavisinde olan hastanin 1-2

saat sonunda solunum is yiikii (dispne, yardimci solunum kaslarinin kullanimi, solunum
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ve nabiz sayisi), biling durumu ve oksijenasyonu degerlendirilmelidir. Bunun yani1 sira
hastanin konforu ve CPAP tedavisine olan uyumu géz oniinde bulundurulup, iki saat
sonunda tedaviye yanit yoksa entiibasyon diisiiniilmelidir.®

COVID 19 yogun bakim {initelerinde CPAP uygulamasi ¢ok sik kullanilmaktadir.
CPAP uygulamasinda, damlacik yayilimimi en aza indirmek igin nazal veya oro-nazal
maskeler yerine helmet tipi maske kullanilmasi O6nerilmektedir. Ancak CPAP
uygulamasinda siklikla oro-nazal maske tercih edilmistir.®* Oro-nazal maskeler agz1 ve
burnu kaplayan maskeler olup, kafay1 saran bantlar ile sabitlenerek kullanilmaktadirlar
(Sekil 2.2)."> Maske yiize tam oturmali, hava kagaklar1 engellenmelidir. Ventilasyon
ayarlar1 hastanin toleransina gore yapilmalidir. Maske baglari uygun sikilikta baglanmali,
basinca bagli agri ve doku zedelenmesini Onlemek i¢in burun sirtna silikon
yerlestirilmelidir. Hava s1zintisina bagl gézlerde olusabilecek kuruluk ve tahrisi 6nlemek
i¢in uygun goz bakimi verilerek komplikasyonlar acisindan takip edilmelidir. Maskeler
ve pozitif hava basinci hastada korku, anksiyete, bogulma hissi ve panige yol acabilmekte
bu durum CPAP uyumunu bozarak tedavinin basarisini azaltmaktadir. Hastanin korku ve

endiselerini gidermek i¢in hastay1 rahatlatict hemsirelik girisimleri planlanmali, uygun

134,135

iletisim teknikleri kullanilmalidir.

Sekil 2.2: Oro-nazal maske
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Prone pozisyonu oksijenasyonun diizeltilmesi amaciyla ARDS tedavisinde sikca
kullanilan bir yontemidir.'® Prone pozisyonunda oksijenasyonun diizelmesinin en énemli
nedenlerinden biri kan akiminin ventile olmayan alanlardan ventile olan alanlara
dagilimin1 ve bdylece ventilasyon perfiizyon oranmin diizelmesi seklindedir.*®” Ciddi
solunum sikintis1 yasayan hastalarda, NIMV/CPAP uygulamasiyla beraber aralikli prone
pozisyonun daha fazla oksijenasyonu artiracagi belirtilmistir.*®® 13 ARDS’li hastalarin
solunum fonksiyonlarinin diizenlenmesinde yararlanilan prone pozisyonu, COVID-19’a
bagli ARDS gelisen hastalarda da uygulanmistir. Bu hastalarda prone pozisyonun
oksijenasyonu ve akcigerlerde iyilesmeyi artirdig1 agiklanmistir.**° Hastanin doniisiimlii
olarak supine-prone pozisyonuna alinmast en az 4 kisilik bir ekiple
gerceklestirilebilmektedir ve yiiksek bulas riski olan bir uygulamadir.* Hastalarin
solunum fonksiyonlarinin desteklenerek ARDS gelisiminin Onlenmesi, hastanin MV
gereksiniminin azaltilmasi i¢cin NIMV déneminde hasta uyumu i¢in farkli hemsirelik
uygulamalarinin bakim planima alinmasi gereklidir.

Hastalarda solunum destek tedavileri sirasinda, siklikla duyusal yoksunluk,
ajitasyon, cevreye oryantasyon saglayamamasi, deliryum, depresyon, ventilasyon
cihazina uyum giigliigli, uyku bozukluklulari, tedaviyi reddetme anksiyete, yalnizlik,
korku durumlarmin olustugu goriilmektedir.?? Anksiyete yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarin  %70-80’ninde Ozellikle mekanik ventilatore bagli olan hastalarda
gorilmektedir. Mekanik ventilasyon ve anksiyete iliskinin arastirildigi bir calismada,
hastalarin mekanik ventilasyonda agri, anksiyete, uykusuzluk, gerginlik, iletisim
bozukluklari, yalmzlik duygusu yasadiklari saptanmistir.!*! Cogu zaman mekanik
ventilasyon destegi alan hastalarin anksiyetesinin kontrol altima alinmasi ig¢in
farmakolojik tedavi sedatif ve anksiyotik ajanlar kullanilir. Bu ilaglarin dogrudan veya

dolayli kullanimlar1 komplikasyonlara neden olabilmektedir. Hastalara verilen sedasyon
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ilaglari, bulantt ve kusma, solunum depresyonu, hipotansiyon, enfeksiyon riskinin
artmasi, mental durum degisiklikleri, santral venoz sistemde degisiklik, ventilasyon
iliskili pnémoni riskinin artmas1 gibi ciddi yan etkilere sahiptir.'4?> Yapilan ¢alismalarda,
mekanik ventilatore bagli olan hastalarda anksiyetenin olmas1 ve ajitasyon tedavilerinde
sik sedasyon ilaglarinin verilmesi, hastanede kalis siiresini arttirdigini, bakim
maliyetlerini yiikselttigini ve komplikasyonlara yol acabileceklerini gostermektedir.'*?
Hemsireler hastalarini rahatlatmada, gevsemelerini saglamada, anksiyetelerini ve
agrilarimi azaltmada ila¢ dist yontemlerden yararlanabilmektedirler. Bu yontemler
arasinda en sik kullanilan ve yan etkisi olmayan yontem miizik terapidir.

2.3. Miizigin Insan Uzerindeki Etkileri

Miizik, Yunanca kokenli olan bir kelimedir ve diinyanin her yerinde ayni anlami1
tagimaktadir. Mitolojiye gore Zeus’un diinya giizelliklerini ve ahengini diizenlemekle
gorevli kizlarinin adi olan ‘Mousa’ (Miiz) hemen her dilde kullanilan ‘miizik’ veya
‘musiki’ kelimesinin kdkeni olarak kabul edilmektedir.1** Etkili ve giiclii bir iletisim arac1
olan miizik, insanin kendini seslerle ifade etmesine imkan veren bir sanattir. Miizik
kendine 0zgii ve evrensel boyutu olan bir dildir. Miizik dinlemek, insanin estetik
duygusunu ve ritim sezgisini uyararak gelistirir. Miizik bireyin yasama heyecanini artirir,
kisiyi dinlendirir, canlandirir, sakinlestirir ve insani yoniinii zenginlestirir. Toplumsal

uyumu ve birliktelik duygularin gii¢lendirir. 4% 14

Miizik, merkezi sinir sistemi ve beyin kabugunda yer alan diisiinme, 6grenme,
konusma, beden kontrolii ile ilgili merkezleri uyarmaktadir ve bu alandaki gelismeleri
desteklemektedir. Isitme ile sinirlere ulasan miizik, sinir liflerinden gegerek beyin sapina
gelmekte ve beyin sapinda degerlendirilip analiz edilmektedir. Miizigin
degerlendirilmesinde olduk¢a 6nemli olan talamus, beyinde miizigin olusturacag: etkiye

karar veren boliimdiir. Birinci korteks bolgelerinde isitme saglanir ve temporal lobdan
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analiz yapilirken, gerekli bilgiler talamus tarafindan alinir, beyindeki sorumlu alanlara
gonderilir ve miizigin bolgelere yayilmasi saglanir. Bdylece, sol hemisfer uygun
analizleri yaparken, sag hemisfer miizigin ilerlemesini saglar.**® 7 Seslerin yogunluguna
ve ritmine bagl olarak beyin tarafindan yorumlanan miizik, davranigsal ve duyusal
siirecleri degistirerek organizmayi etkilemektedir.®® Miizik limbik sistem iizerinden
psiko-fizyolojik yanitlar olusturup enkefalin ve endorfin salimini artirmaktadir. Miizik,
insan ruhunun derinliklerine ulasirken ayni zamanda kisinin biyolojik ritmini de
etkilemektedir.}*® Viicut miizigin ritmine hareketlerle uyum gostermektedir. Miizik ritmi

insan1 harekete siiriikleyen en kuvvetli uyarandir.!4°

Novalis'®® miizigin 6nemini “Hayattaki her sey bir ritimdir, her hastalik miizikal

bir sorundur ve her tedavi miizikli bir ¢6ztim igerir” diyerek belirtmistir.

Miizik, viicudun psikolojik durum diizenleyicisi ve dogal analjezik maddesi olan
endorfin salinimin artirir boylece agri, ac1 ve anksiyetenin daha az hissedilmesini saglar,
analjezik ihtiyacini azaltir.®™>! Miizik beyin dalgalarini hizlandirip yavaslatabilmekte, kas
gerilimi ve hareketlerini kontrol ederek anksiyotik etki edebilmektedir.’®? Miizigin
otonom sinir sistemini etkileyerek relaksasyonu sagladigi ve psiko-fizyolojik stresi
azalttig1 belirtilmistir.** Miizik parasempatik sinir sistemini etkileyerek katekolamin
salinimi azaltir. Sakinlesme ve gevseme saglayarak, kisinin dikkatini farkli yone ¢eker.
Yasamsal bulgular gibi fizyolojik, endise, korku, anksiyete ve ruhsal bunalim gibi
psikolojik belirtilerin azalmasinda etkili olur.’® ™ Yapilan calismalarda, miizik
dinletisinin beyindeki alfa dalgalari ile kisiyi rahatlatip, sakinlestirdigi gézlemlenirken,
agr1, kalp hiz1 ve kan basinci degerlerinin etkilendigi gosterilmektedir.}*? ™ Ayrica
miizik, kisilerin duygu durumunu, motivasyonunu, Kkendilerini iyi hissetmelerini,
ozgiivenlerini ve kendilerini iyi ifade etme becerilerini gelistirmektedir. Insanin duygu

durumunu etkileyen ve ruhsal hastaliklarin tedavisinde etkili olan*® serotonin, dopamin,
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adrenalin ve testesteron gibi hormonlar iizerinde de olumlu etki etmektedir.*> Miizik ile
beyin arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada, miizigin kisinin fizyolojik ve

psikolojik durumunu iyilestirdigi ve sosyal yonden rahatlattigi belirtilmistir.*®

2.4, Miizik Terapi

Miizik terapi, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarini
karsilamada miizigi ve miizik aktivitelerini kullanmaya dayali bir tedavi
yontemidir. Hastaliklarin tedavisinde miizik kullanmanin tarihi c¢ok eski yillara
dayanmaktadir.1*® Tiirklerde miizik ve miizikle tedavinin 6000 yillik bir gecmise
dayandig belirtilmektedir. Abbasiler doneminde yasamus iinlii Tiirk-Islam bilgini ve
filozofu Farabi (870-950) miizikte bulunan makamlarin kisilerde ¢esitli duygular
uyandirdigini vurgulayarak, miizigin tedavi araci olarak kullanilmasina onciiliik etmistir.
Donemin islam bilgini ve filozoflarindan olan Ibni Sina (980-1037) musikiyi Farabi’den
O0grenmis ve tipta kullanmistir “Tedavinin en iyi yollarindan, en etkililerinden biri,
hastanin akli ve ruhi gii¢lerini artirmak, ona hastaliklarla daha iyi miicadele etmesi igin
cesaret vermek, hastanin cevresini sevimli ve hosa gider hale getirmek, ona en iyi
musikiyi dinletmek, onu sevdigi insanlarla bir araya getirmektir.” diyerek miizigin saglik
alanindaki tedavi edici roliinii tanimlamaktadir.!®® Osmanli Devleti doneminde klasik tiirk
miizigi, Amasya, Sivas, Fatih ve Edirne dariissifalarinda tedavi amach kullanilmustir.*>’
Miizik terapi modern bilim anlayisina uygun olarak ilk kez 1944 yilinda Michigan

Universitesi’nde baslamistir. %

Miizik terapisi tibbin her alaninda, tiim yas gruplarinda uygulanabilen, agrisiz,
giivenilir, insan giicli gerektirmeyen, maliyeti az, komplikasyonlari olmayan, hastalarin
konforunu arttirabilen tamamlayic1 bir yontemidir.!461%°16! Palyatif bakimda, yogun
bakimda, cerrahi operasyonlarda, psikiyatri, onkoloji, kadin dogum, pediatri iinitelerinde,

koroner bakimda, kanser tedavisinde, agr1 ve anksiyetenin giderilmesinde, bagisiklilik
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sisteminin aktive edilmesinde yasam kalitesini arttirmada ve manevi iyilesmede miizikten
yararlanilmaktadir.’®213 Miizik terapisi aktif ve pasif olarak iki gruba ayrilmaktadir.
Aktif miizik terapisinde, hastanin aktif katilimi ile terapi gergeklestirir ve miizik terapisti

enstriiman kullanir. Pasif miizik terapisinde ise hastaya kayittan miizik dinletilir.'%%

160, 164, 165

Giliniimlizde bir¢ok saglik alaninda ve hastaliklarin tedavi siirecinde olumlu
etkilerinin oldugu bilinen ve kanitlanan miizikle tedavi gelismis iilkelerde hasta bakim
sistemi iginde kullanilan rutin bir uygulama iken, iilkemizde daha ¢ok bilimsel
calismalarda kullanilmaktadir.!®® 2013-2017 yillar1 arasinda yapilan miizikle tedavi
calismalarinin incelendigi bir sistematik arastirmada arastirmalarin en fazla ABD
(%32.35), Tiirkiye (%19.11) ve Tayvan (%16.17) da gerceklestirildigi, uygulamalarin
%87.7’sinin pasif miizik yontemiyle yapildig: tespit edilmistir. Ayni ¢alismada, miizik

terapinin anksiyete (%54) ve agr1 (%34.1) iizerinde etki ettigi goriilmiistiir.>?

Hemgirelik bakimi uygulamalarinda da miizigin kullanimi eski yillara dayanir.
Florence Nigtingale,1800°’lii yillarda miizik terapinin 6nemi ve tedavi iizerindeki etkisine
dikkat ¢ekmistir. Kirim Savagi zamaninda hasta bakiminda 151k, temiz hava, beslenme
gibi temel ihtiyaglarla birlikte resim, ¢icek, miizik gibi duygusal etmenleri hasta ile ruhun
uyumunu gelistirmek i¢in kullanmistir.1®” Bu sayede hastalarda fiziksel, psikolojik, sosyal
ve emosyonel iyilesme saglanmistir. Miizik; hemsirelik bakimi uygulamalarinda
kullanilan ve hemsirelik arastirmalarina konu olan, ilag dis1 yontemlerden biridir. Miizik
terapi, Hemsirelik Girisimleri Sinflandirilmasinda (Nursing Interventions Classification-
NIC) 4400 kodu ile yer almaktadir.?® Tyilesme ve iyilestirme siirecinde gereken enerjinin
korunmas1 ve hastalarda goriilen fiziksel, duygusal ve ruhsal semptomlarin azaltilmasi
icin bagimsiz hemsirelik girisimlerinden biri olan miizik terapinin hemsirelik
uygulamalarinda kullanimini artirmak gerekmektedir. %
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2.4.1 Terapotik Amag i¢in Miizigin Se¢imi

Farkli miizik tiirleri ve ritimler esliginde hastanin iyilik haline kavusturulmasi,
miizik terapinin temelini olusturmustur. Miizik terapisinde dinletilecek olan miizik
tiiriniin se¢imi olduk¢a onemlidir. Miizik se¢iminde; miizigin ritmi ile viicut ritminin
uyumuna, bireyin tepkisine dikkat etmek gerekmektedir.*? Miizigin etkisi, ses
dalgalarindan olusan titresim sayist1 (ses perdesi) ve dakikadaki vurum
sayisina/temposuna baglidir. Yiiksek ses perdesi, sempatik sinir sistemini uyararak nabiz,
solunum ve kan basincini yiikseltmektedir. Diisiik ses perdesi, sabit, yavas ve tekrarlayan
ritimler ise parasempatik sinir sistemini uyararak gevsetici, rahatlatict ve sakinlestirici
etki gostermektedir.!®® Secilen miizige hastanin uyumu da ¢ok Onemlidir. Hastanin
bilmedigi, begenmedigi bir miizik tiirii, anksiyete ve ajitasyon yasamasina neden olabilir.
Farkli miizik tiirlerinin farkli etkiler yarattigi ve solunum hizi, nabiz, kan basinci ve
oksijen ihtiyacim farkli sekilde etkileyebilecegi belirtilmistir.’®® Terapotik amag igin
segilen miizigin rahatlatici, gevsetici, sakinlestirici etkiye sahip olmas1 gerekmektedir.*
Bunun i¢in se¢ilen miizik, sozsiiz, dakikada 60-80 atim ile diizenli ritimde olmali, ¢ok
hareketli ve heyecan verici olmamali, diisiik ses, diisik tempo ve armoni uyumu
olmalidir.** 1% Dakikada 100-120 atim gibi yiiksek tempolu miizikler ise bireyde
sempatik sinir sistemini uyararak tam tersi etki olusturur.'®® Relaksasyonu saglamak igin
miizik dinletisinin minimum 30 dakika olmas1 gerekmektedir. Ayrica ses ayarinin en fazla
60 desibel olmasi istenip, 70 desibelden yiiksek olan sesler giiriiltii olarak kabul
edilmektedir.’! Terapi miiziklerinde daha ¢ok ney, ud, kopuz, keman, fliit, piyano gibi

enstriimanlar kullanilmaktadir, 8- 51
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2.5. Yogun Bakim Hastalarinin Hemsirelik Bakiminda Miizigin Kullanimm

YBU; ciddi islev bozuklugu veya yetmezligi sebebiyle tedavi edilen hastalarin
bakim ve tedavilerinin yapildig1 birimdir. Hastalar1 yogun bakim ortaminda olumsuz
yonde etkileyen bir¢cok unsur vardir. Bu unsurlar hastalarda, komplikasyonlarin ve
mortalitenin artmasina, iyilesme siiresinin gecikmesine yol agmaktadir.'®® Hastalarin
yogun bakim iinitelerinde yasadiklar1 agri, stres, korku ve anksiyetenin minimum
diizeyde tutulmasiyla yogun bakim {initesindeki tedavi basarisi artacaktir. Hemsireler
yogun bakim altinda olan hastalarin bakimindan ve bu basarinin elde edilmesinden birinci

derecede sorumlu saglik profesyonelleridir.”

Bakima en ¢ok ihtiya¢ duyulan yogun bakim {initesinde takip edilen hastalara
miizik dinletmenin hastalarin ortama uyum saglamasimna ve bireysel bas etme
stratejilerinin gelismesini yardimei oldugu belirtilmektedir.>* 1’* Bradt ve Dileo®® 2014
yilinda giincelledigi sistematik derlemede yogun bakim {initesinde miizik dinletisinin
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda anksiyete iizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilecegi belirtilmistir. Miizik dinletisinin solunum hizint ve kan basincini azalttigi,
hastay1 sakinlestirdigi, rahatlattif1 ve analjezik kullanimi azalttigi bu nedenle mekanik
ventilasyon destegindeki hastalara uygulanabilir bir anksiyete yoOnetimi oldugu
belirtilmistir. Literatliirde yogun bakim iinitesinde yapilan miizik ¢aligmalarinda; miizik
dinletilen hastalarda nabiz hizi, solunum sayisinda diisme, agr1 siddetinde, endigse ve

30, 37, 38, 155

korku duygusunda azalma oldugu, miizik dinletilmeyen hastalarin solunum

cihazina baglh kalma siiresinin daha uzun oldugu saptanmistir.*® Chen ve ark.’n*
yaptiklar1 sistematik arastirmada YBU hastalarma uygulanan miizik terapinin®
hastalarda kaygi, endige, agr1 ve deliryum olasiligin1 azaldigi, hasta konforu, uyku ve

yasam kalitesini artt1g1 tespit edilmistir. Reidy ve ark*®. COVID-19’a bagh akut solunum

yetmezligi tanist alan, yogun bakim iinitesinde entiibe edilen erkek bir hastada miizik
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terapisinin hastanin iyilesmesinde ve erken taburcu olmasinda 6nemli rolii oldugunu

acgiklamstir.

CPAP cihazina uyum saglamada miizik dinletisinin etkisini gosteren sinirli sayida
calismaya rastlanmistir. Messika ve ark.’nin*! YBU’de NIMV ile solunum destegi alan
hastalarda miizik dinletisinin etkisini arastirdiklari ¢calismada; miizikle tedavinin sistolik
kan basincinda iyilesme, taburculuk siiresinde azalma, hastada rahatlama ve anksiyolotik
etki gosterdigi saptanmistir. Smith ve ark.”> 2009 yilinda; Obstriiktif Uyku
Apnesi Sendromu(OSAS) teshisi konan hastalarin CPAP tedavisine uyumunda miizik
dinletisinin etkisini arastirmislardir. Calisma 53 erkek 44 kadin hastanin katilimiyla
gerceklesmistir. CPAP tedavisi alan hastalara her gece uyumadan 6nce bir ses bandi ile
miizik dinletilmis, ¢alisma sonucunda 1 ayda CPAP’a uyumda miizik dinletisinin faydali
bir etkisinin oldugu ancak CPAP kullanimmi iyilestirmek ve uzun vadeli uyumu

giiclendirmek icin daha kapsamli bir arastirmalara ihtiyacin oldugu aciklanmaistir.

Tedavi sirasinda hastanin solunum ritminin CPAP’a uyumunu saglamak, hastanin
konforunu arttirmak, dikkatini dagitarak, korku ve endiseden uzaklastirmak, ajitasyonu
onlemek, agr1 hissini azaltmak ve iyilesme siiresine kisaltmak hemsirelik bakiminin

amaglar1 arasindadir.

Bu ¢alismanin amaci, CPAP sirasinda dinletilen miizigin yogun bakim {initesinde
yatan COVID-19 hastalarinin isleme uyumlari, hemodinamik ve ventilasyon

parametreleri iizerine etkisini arastirmaktir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma randomize kontrollii deneysel tiirde yiirtitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirma verileri, Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nin COVID yogun bakim

tinitelerinde Eyliil-Aralik 2021 tarihleri arasinda toplanmaigtir.

Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nin COVID yogun bakim {initesi, 13 yatakli
olup, COVID-19 vakalarinin yogunluguna gore 1-10 arasinda hastaya hizmet vermistir.
Yogun bakimdaki tiim hasta odalar1 tek kisilik olup odalarin sicaklik, 1siklandirma gibi
fiziksel ozellikleri ayarlanabilir ve benzerdir. Negatif basingli havalandirma sistemi
sayesinde aerosol bulas riski azaltilmistir. Caligma verilerinin toplandigt COVID-19
yogun bakim {initesi, haftanin 7 giinii 24 saat hizmet vermektedir. Klinikte 08:00 — 08:00
vardiyasinda 6 hemsire, 1 doktor, 1 sekreter, 2 yardimc1 personel gorev almaktadir. Tlim

personellerin kisisel koruyucu ekipman (KKE) giyinmeleri zorunludur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Eyliil-Aralik 2021 tarihleri arasinda Elazig Fethi Sekin
Sehir Hastanesi’nin COVID yogun bakim iinitesinde yatarak CPAP destegi alan ve tedavi
goren 93 hasta olusturmustur. Arastirma, 11 hasta arastirmaya alinma kriteri
tasimadigindan, 6 hasta ¢alismaya katilmay1 kabul etmediginden, 6 hasta ise ¢aligmadan

ayrildigi i¢in 70 hasta ile tamamlanmugtir.

Aragtirmanin  6rneklem biiyiikligiiniin belirlemek i¢in priori giic analizi
yapilmustir. Gii¢ analizinde, Cohen’in standart etki biiylikliikleri referans alinmasi
yontemi segilmistir.}”® Yapilan gii¢ analizinde, her grupta 26 olmak iizere en az 52 hasta

ile galigmanin yliriitiilmesi durumunda 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda
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%80 giice ulasilabilecegi belirlenmistir. Arastirmanin giiclinii artirmak i¢in deney

grubuna 35, kontrol grubuna 35 olmak tizere 70 hastaya ulasilmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
Arastirmaya;

e 18 yasindan biiytik,
e Yogun bakimda 1 giin CPAP tedavisi almis,
e Isitme engeli olmayan,
e Sedasyon tedavisi uygulanmayan,
e  Psikiyatrik hastalik tanis1 almamas,
e Hemodinamik stabilligi olan,
e Kan basinci ve nabiz hizini etkileyen ilag (digoksin, adrenalin, dopamin
gibi) almayan,
e Glaskow Koma Skalasi1 (GKS) puani 14 ve tlizerinde olan hastalar
alinmustir.
3.5. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
e Hastanin ¢alismadan ayrilmak istemesi,
e Hastaya sedasyon verilmesi
e Hastanin invaziv mekanik ventilasyona alinmasi
e Durumunda ortaya ¢ikan ve calismaya engel olabilecek degisikliklerin

olmasi

3.6. Deney ve Kontrol Grubunun Belirlenmesi
Arastirmaya alinma kriterlerini saglayan ve c¢aligmaya katilmayr kabul eden

hastalar basit randomizasyon ydntemi ile deney ve kontrol grubuna atanmustir.}” Ilk hasta
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kura yontemi ile belirlendikten sonra diger hastalar sira ile deney ya da kontrol grubu

olarak atanmustir.

3.7. Veri Toplama Araglari
Arastirma verilerinin toplanmasinda, Hasta Tamtim Formu (EK-6), Hasta izlem
Formu (EK-7), Glaskow Koma Skalas1 (GKS) (EK-8), Richmond Ajitasyon Sedasyon

Skalas1 (RASS) (EK-9), terapi miizigi MP3 galar ve kulaklik kullanilmustir.

3.7.1. Hasta Tanitim Formu (EK-6)
Arastirmaci tarafindan gelistirilen hasta tanitict bilgi formunda, hastalarin tanisi,
yasl, cinsiyeti, kilosu, boyu, egitim diizeyi, medeni hali, yogun bakima kabul tarihi, CPAP

stiresi, gibi bilgilerin kaydedildigi bir formdur.

3.7.2. Hasta izlem Formu (EK-7)

Bu form; sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), nabiz hizi,
solunum hizi, oksijen satiirasyonu, tidal voliim (mL), toplam solunum basinci (cmH20),
hava sizint1 miktar1 (L/dk), klostrofobi, kaygi ve oliim korkusu yasama durumu,
maskenin yiizde olusturdugu agri hissi, uygulama sirasinda hastanin uyku durumu, 30 dk

boyunca elini maskeye gotiirme sayis1 gibi degiskenlerin kaydedildigi bir formdur.

3.7.3. Glaskow Koma Skalas1 (GKS) (EK-8)

GKS, 1974 yilindan bu yana beyin fonksiyonlarmin ve koma siddetinin
belirlenmesinde kullanilan gegerli bir puanlama sistemidir. Biling durumu, hastanin
norolojik parametrelerinin en onemli ve hassas gostergelerindendir. Bu nedenle GKS,
hastalarin biling durumunun degerlendirilmesinde giivenilir yontemlerdendir. G6z a¢gma,
sOzel ve motor yanit olmak iizere baglica 3 fonksiyon degerlendirilir ve puanlanir. Her bir
fonksiyon ayr1 ayr1 incelenir ve toplam puan 13-15 puan ise hasta uyanik, 8-12 arasinda

ise prekoma, 8 ve altinda ise koma olarak degerlendirilir. Olgegin puam yiikseldikge
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mortalite riski de azalmaktadir.}”® Bu skala ile hastanin ¢alismaya alinma kriterlerine

uygunlugu belirlenmistir.

3.7.4. Richmound Ajitasyon ve Sedasyon Skalas1 (RASS) (EK-9)

RASS, yogun bakim iinitelerinde ciddi solunum sikintis1 yasayan ve mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarda siklikla kullanilmaktadir. Bu hastalarin sedasyon
ve ajitasyon diizeyini tanimlamak amaciyla “Cook ve Palma "®tarafindan 1989 yilinda
gelistirilen, Sessler tarafindan ise (2002) tanitilan bir skaladir. Silay (2017)%7 tarafindan
iilkemizde gegerlilik ve gilivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. RASS 10 puanlik bir skaladir ve
puanlar1 +4 ile -5 arasinda degismektedir. Pozitif RASS puanlari ajite hastayi, negatif
RASS skorlar1 sedatize veya komadaki hastalar1 ifade etmektedir! RASS; An ksiyete ve
ajitasyonu 4 diizey ile +1, +4 puan araliginda tanimlar. Uyanik ve sakinlik durumunu tek
diizey ile tanimlar. Bu diizeyi 0 puan kullanarak belirtir. Sedasyon diizeylerini ise 5
diizeyde -1, -5 puan araliklarinda tanimlar.*?’ Olgek kullanimi igin gerekli izin alinmistir.

(EK-10)

3.7.5. Terapi Miizigi, MP3 Miizik Calar ve Kulakhk

Arastirmada hastalara dinletilen terapi miizigi icin Tiirk Musikisi Arastirma ve
Tamitim Grubu'ndan (TUMATA) destek alinmistir. Miizik terapisti ve ses sanatgisi,
Andrea Azize Gliveng, miizik arsivinden CPAP uygulanan hastalar i¢in rahatlatici ve
uygun ritimde toplam 4 ses kaydi derlemis ve bu kayitlar 30 dakikaklik tek ses kaydi
olarak birlestirilmistir. Yavas ritimli ve ara ara ses sanatgisi tarafindan rahatlatici
telkinlerin yer aldig1 eserlerin icrasinda, miizik terapisti Dr. Rahmi Orug Giiveng, Kamyer
Houbakht ve Andrea Azize Giiveng yer almistir. Miizikte yer alan sesler ve kullanilan

enstriimanlar asagidadir:
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1. miizik: Su — Dombra — Ses

2. miizik: Su — Kopuz

3. muzik: Su- Tef — Ses

4. miizik: Su— Dombra — Ses

Hazirlanan ses kaydi bluetooth 6zelligi olan MP3 calara yiiklenmistir. Bulasi
onlemek i¢in MP3 calar hasta odasina tek kullanimlik posete konularak alinmis ve
kullanim siiresi boyunca posetten c¢ikarilmamistir. Kullanimdan sonra silinerek
dezenfeksiyonu saglanmis ve yeni posete konularak diger hasta i¢in kullanima hazir hale
getirilmistir. Miizigin dinletilmesi i¢in bluetooth 6zelligi olan ve kulak {istii tipte kulaklik
kullanilmistir. Calismada boyunca doéniisiimlii olarak 2 adet kulaklik kullanilmis ve her

hastadan sonra kulakliklar, alkol ile temizlenip bir sonraki uygulama i¢in hazirlanmistir.

3.8. Arastirma Yontemi

Bu arastirmanin tasariminda ve yiiriitiilmesinde CONSORT 2010 (Consolidated
Standards of Reporting Trials) kilavuzu takip edilmistir (EK-11). Arastirma, girisimsel
arastirmalara kolay erisim saglayan Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Tip Kiitiiphanesi
tarafindan saglanan ag tabanli bir kaynak olan “ClinicalTrials.gov” sitesine ID:

NCT05102084 numarasi ile kaydedilmistir.

3.8.1. Verilerin Toplanmasi

Bu calisma bulasici hastalik iceren bir ortamda gerceklestigi icin uygulamaya
baslamadan Once arastirmaci KKE giyinmistir. Girismler ve veri toplama, tedavi ve
bakim uygulamalarinin azaldig, ziyaretlerin sinirli oldugu 18:00-22:00 saatleri arasinda

yapilmigtir. Hasta tanitim formu yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.
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Deney grubunda, hasta CPAP tedavisine alinmadan 6nce sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi ve oksijen satiirasyon degeri hasta takip
monitoriinden izlenerek, RASS puanlar1 gozlem yolu ile belirlenip kaydedilmistir.
Hastanin yiiz yapisina uygun CPAP maskesi se¢ilmistir. CPAP uygulamasiyla beraber
MP3 calar hastanin isitebilecegi ve rahatsizlik duymadigi voliimde a¢ilmis, kulaklik
araciligl ile hastanin miizigi dinlemesi saglanmistir. Hasta CPAP sirasinda miizik
dinlerken uygulamanin 1. 15. ve 30.dakikalarinda sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, nabiz hizi, solunum hiz1 ve oksijen satiirasyon degeri hasta takip monitdriinden,
RASS puanlari gozlem yolu ile tekrar kaydedilmistir. CPAPIa birlikte 1. 15. ve 30. dk
Tidal Voliim (ml), Toplam Solunum Basinci (cmH20), Hava Sizint1 Takibi (L/dk) CPAP
monitoriinden izlenerek kaydedilmistir. CPAP’1in basing ve oksijen ayarlari hastanin
gereksinimine gore doktor tarafindan ayarlanmistir. Hastanin uygulamaya iliskin
yanitlamasi1 gereken sorular uygulama Oncesi ve sonrasi sorulmustur. Arastirmaya
yonelik gézlemler 30 dk. sonra sonlandirilmig, gerekli ise hasta CPAP tedavisine devam

etmistir.

Kontrol grubunda CPAP uygulamasi ve dl¢limler deney grubundaki diizende,
CPAP o6ncesi, CPAP uygulama sirasinda 1. 15. 30. dakikada yapilmis, ancak hastaya

miizik dinletilmemistir.

3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel analizi SPSS programinin 25.0 siirlimiinde yapilmuistir.
Gruplarin 6zelliklerinin karsilastirilmasinda; oransal degerlendirmeler igin ki-kare analizi,
strekli degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir. Arastrmanin bagiml
degiskenlerinin tekrarlayan 6l¢iimlerinin grup iginde karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans

analizi, gruplararas1 karsilastirilmasinda ise bagimsiz gruplarda t testi kullanilmus,
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0,05'den kiigiik p degerleri anlamli kabul edilmistir. Calismada hesaplanan gii¢ diizeyi ve

etki biiyiikliigii hesaplamalar1 G¥*Power Version 3.1.7. ile tespit edilmistir.

3.10. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci,
nabiz hizi ve solunum hizi, oksijen satiirasyonu degeri, maske hava sizintt miktari, RASS
puani ve hastalarin CPAP siiresince yasadiklar1 durumlar, bagimsiz degiskeni ise
hastalara CPAP’a uyum i¢in dinletilen miiziktir. Arastirmada GKS kontrol degiskeni

olarak ele alinmustir.

3.11. Arastirmanin Gii¢liigii ve Stmirhlhiklar:

Arastirmaya dahil edilen hastalarin viriis bulastirma riski nedeni ile aragtirmacinin
uzun siire koruyucu ekipmanla kalmasi, siperlik gozlilk ve maske ile hastayla iletisim
kurmakta zorluk yasamasi ¢alismanin giigliigii olarak diistiniilmiistiir. Calismanin tek

merkezde yapilmis olmasi arastirmanin sinirliligidir.

3.12. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurul Baskanligi’ndan (2021-1/7) onay (EK-3), Elaz1g il Saglik Miidiirliigii’nden resmi
kurum izni (EK-4) ve Saglik Bakanligindan COVID-19 Bilimsel Arastirma Onay1 (EK-
5) alinmistir. Hastalarin kendilerinden ve ailelerinden bilgilendirilmis onam (EK-12)
alinmistir. Caligma Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak yiiriitiilmistiir. Calismadan
elde edilen veriler, gizli tutularak ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1’, calismaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden hastalarin ‘Ozerklige Sayg1’ miizik dinletisi dncesi ve sonrasi
hastalara agiklama yapilarak ‘Insan Onuruna Saygi’ ve arastirmanin tiim asamalarinda

‘Zarar Vermeme/Y arar Saglama’ etik ilkeleri yerine getirilmistir.
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ARASTIRMA PLANI

Arastirmaya Alinma Olgiitlerine Uygun ve Goniillii Hastalar

Basit Randomizasyon Y 6ntemi
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dolduruldu RASS  puanlarn
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CPAP maskesi uygun sekilde
takildi.

Miizik kulaklig: takildi.

Miizik dinletisine baslandi.
Uygulamanin 1.dakikasinda
Uygulamanin 15.dakikasinda

Uygulamanin  30.dakikasinda
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yonelik goriisleri kaydedildi.
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Sekil 3.1. Arastirma Plani
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de Arastirmaya alinan hastalarin bazi bireysel, demografik ve saglikla
iliskili 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirmasi yer almaktadir.
Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Bireysel, Demografik ve Saglikla iliskili

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu TOPLAM

(n=35) (n=35) (n=70)
Degiskenler N % n % n % Test
Cinsiyet Kadin 19 46.3 22 537 41 1000 x2=0.530
Erkek 16 55.2 13 448 35 100.0 p=0.467
Medeni Evli 28 50.9 27 491 55 100.0 x2=0.085
Durumu Bekar-Dul i 46.7 8 533 15 1000 P0.771
Egitim flkokul ve alt 12 48.0 13 520 25 100.0
Durumu Ortaokul 9 474 10 526 19 1000 X 0784
p=0.853
Lise 60.0 400 15 100.0
Yiiksekokul 455 545 11  100.0
Is¢i-Memur 10 55.6 8 444 18 100.0
Meslegi Emekli 13 481 14 519 27 100.0 Xz_:g-ggf
Ev Haninu 12 48.0 13 520 25 1000 P~
Deney Grubu  Kontrol Grubu Test
Siirekli Degiskenler (n=35) (n=35)
X+SS X+SS t p
Hastanin Yas1 60.06+16.02 65.03+15.19 -1.33 0.187
Hastanin Kilosu (kg) 77.00£9.41 77.02+14.94 -0,01 0.992
Hastanin Boyu (cm) 168.43+6.81 166.26+10.08 1.05 0.295
Beden Kitle Indeksi (kg/m?) 27.31+3.84 27.60+4.98 -0.26 0.789
Glaskow Koma Skalasi Puam 14.20+1.23 13.97+1.24 0.77 0.443

X?=Ki-kare testi
t=Bagimsiz Gruplarda t Testi
p<0.05 istatiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
Deney grubunda yer alan hastalarin % 46.3’niin kadin, % 50.9’unun evli, %
48.0’unun ilkokul ya da daha alt diizeyde egitime sahip oldugu belirlenmistir. Kontrol

grubundaki hastalarin %53.7’s1 kadin, 9%53.3’1i bekar-dul, %54.5’1 yiiksekokul mezunu,

%351.9’u emeklidir. Deney ve kontrol grubunun cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
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ve mesleki ozellikleri karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.1). Hastalarin bireysel ve demografik
Ozellikleri stirekli degiskenler agisindan incelendiginde deney grubundaki hastalarin; yas
ortalamas1 60.06+16.02, kilo ortalamas1 77.00+£9.41, boy ortalamasi1 168.43+6.81, BKI
ortalamas1 27.31+£3.84, GKS ortalamasi 14.20+1.23’tlir. Kontrol grubundaki hastalarin
ise yas ortalamasi 65.03£15.19, kilo ortalamasi 77.02+14.94, boy ortalamasi
166.26+10.08, BKI ortalamasi 27.60+4.98, GKS ortalamas1 ise 13.97+1.24 olarak
bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas, kilo, BKI ve GKS puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05), (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmin Ventilasyonla iliskili Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35) Test
Ventilasyonla Tiskili X+SS X+£SS T P

Ozellikler

CPAP Destegi Alma Siiresi 12.06+3.41 11.63+2.72 0.581 0.56

(saat)

Tidal Voliim (mL) 694.0+236.56 732.43+176.50 0.77 0.44

Toplam Solunum Basinci 20.77£3.45 20.29+2.39 0.68 0.49
(cmH20)

t=Bagimsiz Gruplarda t Testi
p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Deney grubundaki hastalarin ¢alisma baglangicinda almis olduklar1t CPAP destegi
siiresi ortalama 12.06+3.41 saat, uygulamanin 1.dakikasinda tidal volim degeri
694.0+£236.56, toplam solunum basinci degeri 20.77+3.45, kontrol grubundaki hastalarin
CPAP destegi alma siiresi ortalama 11.63+2.72 saat, tidal voliim degeri 732.43+176.50,
toplam solunum basinci degeri ortalamasi 20.2942.39 olarak belirlenmistir. Ventilasyon
Ozellikleri bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05), (Tablo

4.2).
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubunun RASS Puan Ortalamalarinin Olgiim Zamanlarima

Gore Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Olgiim Uygulamaya Uygulamamin Uygulamanin  Uygulamanin Testve p
zamanlarina Gore Baslamadan 1.Dakikas1 15.Dakikasi 30.Dakikas1 degeri
RASS Once
Gruplar X+SS X+SS X+SS X+SS F p
Deney Grubu 2.14+0.69 1.63+064 0.89+0.58 0.74+0.61  208.53 0.000
Kontrol Grubu  2.06+0.53 1.80+0.58 1.43+0.60 1.46+0.61 384.57 0.000
Test ve p degeri  t=0.57 t=-1.16 t=-3.81 t=-4.89

p=0.56 p=0.24 p=0.00 p=0.00

F: Tekrarlayan Olgiimlerde Varyans
p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4.3’de gruplarin RASS puan ortalamasinin; 6l¢lim zamanlarina gore grup
i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi yer almaktadir. Deney grubundaki hastalarin RASS
puan ortalamasi; uygulamaya baslamadan 6nce 2.1440.69, uygulamanin 1.dakikasinda
1.63+064, uygulamanin 15.dakikasinda 0.89+0.58 ve uygulamasinin 30.dakikasinda
0.74+0.61°dir. Kontrol grubundaki hastalarin ise RASS puan ortalamasi: uygulamaya
baslamadan once 2.06+0.53, uygulamanin 1.dakikasinda 1.80+0.58, uygulamanin
15.dakikasinda 1.43+0.60 ve uygulamanin 30.dakikasinda 1.46+0.61°dir. Deney ve
Kontrol grubundaki hastalarin 6l¢iim zamanlarina gére RASS puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasindaki RASS puan
ortalamalari incelendiginde uygulamanin 15. ve 30.dakikalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.3).
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Aras1 Karsilastirilmasi

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubunun Bazi Hemodinamik ve Ventilasyon Parametrelerinin Olgiim Zamanlarina Gore Grup i¢i ve Gruplar

Uygulamaya Baslamadan Uygulamanin Uygulamanin Uygulamanin Test ve p degeri
Once 1.Dakikas1 15.Dakikasi 30.Dakikas1
Parametreler Gruplar X+SS X+SS X+SS X+SS F p
Sistolik Kan Basmc Deney 134.40+23.26 134.43420.75 129.40+18.08 127.71£18.51 1695.85  0.000
(mm/Hg) Kontrol 127.26+23.80 128.86+20.23 131.31£17.20 130.00+18.08 1861.20  0.000
Test ve p degeri t=1.27 p=0.20 t=1.13 p=0.25 t=-0.45 p=0.65 t=-0.52 p=0.60
Diyastolik Kan Basinc1 Deney 78.40+14.29 74.66+15.57 74.29+12.76 75.29+12.26 1550.54  0.000
(mm/Hg) Kontrol 75.80£12.95 75.57+13.52 76.49+14.35 76.57+10.40 1637.57  0.000
Test ve p degeri t=0.79 p=0.42 t=-0.26 p=0.79 t=-0.67 p=0.50 t=-0.47 p=0.63
Nabiz (dk) Deney 93.46+19.19 87.37+18.48 81.63+17.11 80,43+15.24 886.03 0.000
Kontrol 90.31+17.44 85.86+16.76 82.83+17.84 80.91+15.35 978.11 0.000
Test ve p degeri t=0.71 p=0.47 t=0.35 p=0.72 t=-0.28 p=0.77 t=-0.13 p=0.89
Solunum Sayis1 (dk) Deney 32.80+6.17 28.40+5.26 25.37+4.82 23.60+5.26 1165.11  0.000
Kontrol 31.37+4.71 29.23+5.52 28.46+5.58 27,94 £6,14 1258.49  0.000
Test ve p degeri t=1.08 p=0.28 t=-0.64 p=0.52 t=-2.47 p=0.01 t=-3.17 p=0.00
SpO:2 (%) Deney 77.86+6.97 87.80+4.81 93.09+3.14 94.46+2.97 20127.55 0.000
Kontrol 78.20+6.43 86.77+4.37 90.83+4.11 91.60+3.86 19559.98 0.000
t=-0.21 p=0.83 t=0.93 p=0.35 t=2.57 p=0.01 t=3.46 p=0.00
Maske Hava  Sizinti Deney - 16.54+11.63 10.77+8.71 9.00+8.67 66.74 0.000
Miktar: (L/dk) Kontrol . 18.1113.16 18.77%13.56 20.03£14.14 7246 0.000
Test ve p degeri - t=-0.52 p=0.59 t=-2.93 p=0.00 t=-3.93 p=0.00




Tablo 4.4’te gruplarin bazi hemodinamik ve ventilasyon parametrelerinin 6l¢tim
zamanlarina gore grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi yer almaktadir. Deney
grubundaki hastalarin sistolik kan basinci degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi puan
ortalamalar1: Uygulamaya baslamadan once 134.40+23.26, uygulamanin 1.dakikasinda
134.43£20.75, uygulamanin  15.dakikasinda 129.40+18.08 ve uygulamanin
30.dakikasinda 127.71£18.51°dir. Kontrol grubu hastalarinin puan ortalamalar1 ise
uygulamaya baglamadan 6nce 127.26+23.80, uygulamanin 1.dakikasinda 128.86+20.23,
uygulamanin  15.dakikasinda  131.31+17.20 ve uygulamanin 30.dakikasinda
130.00+18.08 dir. Sistolik kan basinci degeri grup ici puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05), gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 4.4).

Deney grubundaki hastalarin diyastolik kan basinct ortalama degerleri
uygulamaya  baslamadan o6nce  78.40+14.29, uygulamanin  30.dakikasinda
75.29+12.26’dir. Kontrol grubu hastalarinin puan ortalamalar1 ise uygulamaya
baslamadan 6nce 75.80+12.95, uygulamanin 30.dakikasinda 76.57+10.40°dir. Deney ve
kontrol grubundaki hastalarin diyastolik kan basincit degerlerinin grup i¢i puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gruplar
aras1 puan ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05), (Tablo 4.4).

Deney grubundaki hastalarin ortalama nabiz degerlerinin uygulamaya baslamadan
once  93.46+19.19, wuygulamanin 1.dakikasinda 87.37+18.48, uygulamanin
15.dakikasinda 81.63+17.11 ve uygulamanin 30.dakikasinda 80.43+15.24 oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubu hastalarinda ise, uygulamaya baslamadan Once
90.31+17.44, uygulamanin 1.dakikasinda 85.86+16.76, uygulamanin 15.dakikasinda

82.83+17.84 ve uygulamanin 30.dakikasinda 80.91+15.35’tir. Deney ve kontrol
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grubundaki hastalarin ortalama nabiz degerleri grup i¢i karsilastirmada istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermistir (p<0.05). Gruplar aras1 karsilastirmalarda ortalama nabiz
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (p>0.05). (Tablo 4.4)

Deney grubundaki hastalarin ortalama solunum sayis1 degerleri uygulamaya
baslamadan oOnce 32.80+6.17, uygulamanin 30.dakikasinda 23.60+5.26’dir. Kontrol
grubu hastalarmin solunum sayis1 ortalamalar1 ise uygulamaya baslamadan once
31.37+4.71, uygulamanin 30.dakikasinda 27.94 +6.14’tiir. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin ortalama solunum sayis1 arasindaki farkin grup ici karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi
karsilagtirmalarda ise uygulamanin 15 ve 30. dakikalarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.4).

Deney grubundaki hastalarin SpO2 degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi puan
ortalamalar1 incelendiginde, uygulamaya baslamadan 6nce 77.86+£6.97, uygulamanin
1.dakikasinda 87.80+4.81, uygulamanin 15.dakikasinda 93.09+3.14 ve uygulamanin
30.dakikasinda 94.46+2.97°dir. Kontrol grubu hastalarinin SpO: ortalamalar1 ise
uygulamaya baslamadan once 78.20+6.43, uygulamanin 1.dakikasinda 86.77+4.37,
uygulamanin 15.dakikasinda 90.83+4.11 ve uygulamanin 30.dakikasinda 91.60+3.86’dir.
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin SpO2 degeri grup i¢i puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<<0.05). Gruplar aras1 karsilastirmalarda
uygulamanin 15 ve 30. dakikalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05), (Tablo 4.4).

Deney grubundaki hastalarin maske hava sizinti miktar1 uygulamanin
1.dakikasinda 16.54+11.63, uygulamanin 15.dakikasinda 10.77+£8.71 ve uygulamanin
30.dakikasinda 9.00£8.67°dir. Deney grubundaki hastalarin maske hava sizint1 miktari

ortalama degeri grup i¢i Kkarsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermistir (p<0.05). Kontrol grubu hastalarinin maske hava sizinti miktar1 ortalama
degeri ise uygulamanin 1.dakikasinda 18.11+13.16, uygulamanin 15.dakikasinda
18.77+£13.56 ve uygulamanin 30.dakikasinda 20.03+14.14’tiir. Kontrol grubundaki
hastalarin maske hava sizintt miktar1 ortalamasi da grup ici karsilastirmada istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermistir. (p<0.05). Gruplar arasi ikili karsilagtirmalarda puan
ortalamalar1 arasindaki fark uygulamanin 15 ve 30. dakikalarinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.4).

Tablo 4.5.de gruplarin BKI kategorilerine gére hemodinamik ve ventilasyon
degerlerinin 6l¢lim zamanlarina gore grup ici karsilastirilmalar1 yer almaktadir. Deney
grubunda, BKI normal olan hastalarin sistolik kan basinct ortalamalar1 CPAP
uygulamaya baglamadan 6nce 123.224+21.40, uygulamanin 1.dakikasinda 121.78+20.66,
uygulamanin  15.dakikasinda  115.56+17.65 ve uygulamanin 30.dakikasinda
114.78+10.54’tiir. Kontrol grubunda BKI normal olan hastalarin ise uygulamaya
baslamadan once 130.17+28.36, uygulamanin 1.dakikasinda 131.58+23.65, uygulamanin
15.dakikasinda 134.33+20.16 ve uygulamanin 30.dakikasinda 131.67+21.46 dir. BKI
normal olan hastalarin grup i¢inde sistolik kan basinci puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Deney grubunda ve BKI'ne gore obez olan
hastalarin sistolik kan basinci ortalamalari uygulamaya baslamadan 6nce 152.00+20.14,
uygulamanin 30.dakikasinda 134.25+£8.99°dur. Kontrol grubu hastalarinda ise
uygulamaya baslamadan o6nce 135.00+14.60, uygulamanin  30.dakikasinda
134.10+12.68’dir. Deney ve kontrol grubundaki obez olan hastalarin grup iginde sistolik
kan basinct puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05), (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin BKI Kategorilerine Gére Hemodinamik ve Ventilasyon Degerlerinin Olgiim

Zamanlarma Gére Grup I¢i Karsilastirilmasi

Uygulamaxa Uygulamanin Uygulamanin Uygulamanin Test ve p degeri
Baslamadan Once 1.Dakikas1 15.Dakikasi 30.Dakikas1

Parametreler  Gruplar BKI X+SS X+SS X+SS X+SS f p
Sistolik Kan Deney Normal 123.22+21.40 121.78+20.66 115.56+17.65 114.78+10.54 455.86 0.000
Basinci Kilolu 135.77+23.00 137.91£19.06 133.59+16.13 131.82+20.09 1210.26 0.000
(mm/Hg) Obez 152.00+20.14 143.75+22.72 137.50+16.19 134.25+8.99 281.78 0.000
Kontrol Normal 130.17+28.36 131.58+23.65 134.33+20.16 131.67+21.46 462.36 0.000
Kilolu 118.62+23.83 126.00+21.02 128.46+18.90 125.31+18.50 581.10 0.000
Obez 135.00+14.60 129.30+15.85 131.40+11.01 134.10+12.68 1446.71 0.000
Diyastolik Deney Normal 75.11+16.75 71.67+13.41 71.33+15.32 73.33£11.97 297.91 0.000
Kan Basinci Kilolu 79.14+14.29 75.50+16.81 74.18+11.65 75.91+12.49 1074.65 0.000
(mm/Hg) Obez 81.75+9.17 76.75+15.94 81.50+13.22 76.25+£14.56 132.40 0.001
Kontrol Normal 75.92+13.69 78.00+16.67 79.50+13.16 78.25+6.03 593.09 0.000
Kilolu 73.54+13.83 73.77+11.47 73.62+17.17 72.85+12.50 507.37 0.000
Obez 78.60+11.53 75.00+12.74 76.60+12.23 79.40+11.09 512.87 0.000
Nabiz (dk) Deney Normal 96.33+26.41 90.67+20.24 85.89+21.22 83.50+14.40 178.28 0.000
Kilolu 91.68+17.33 87.77+£18.31 79.05+16.03 78.55+16.22 556.12 0.000
Obez 96.78+12.23 94.25+16.97 86.25+13.72 83.75+£12.92 169.83 0.001
Kontrol Normal 88.75+21.98 82.67+21.28 78.08+21.66 77.17+£18.37 196.10 0.000
Kilolu 86.46+11.57 86.15+14.64 83.54+17.98 80.38+15.09 464.93 0.000
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Tablo 4.5. (Devami)

Obez 97.20+17.41 89.30+13.96 87.60+£11.90 86.10+11.31 479.08 0.000

Solunum Deney Normal 34.56+8.69 27.33+4.46 24.3344.09 22.67+5.36 291.67 0.000
Sayisi (dk) Kilolu 32.55+5.48 28.77+5.93 25.91+5.49 24.05+5.68 617.58 0.000
Obez 30.25+1.25 28.75+3.20 24.75+1.50 23.25+2.63 1090.38 0.000

Kontrol Normal 32.25+4.93 29.42+6.21 29.33+6.44 28.25+7.16 321.85 0.000

Kilolu 30.62+4.90 27.54+4.25 26.85+4.18 26.23+5.00 598.97 0.000

Obez 31.30+4.47 31.20+5.95 29.50+6.15 29.80+6.17 421.77 0.000

SpO: (%) Deney Normal 80.78+7.85 89.33+4.77 94.224+3.96 96.33+3.04 3945.15 0.000
Kilolu 76.55+6.53 87.09+4.75 92.64+2.70 93.73+2.67 17118.87 0.000

Obez 78.50+7.03 88.25+5.73 93.00+3.74 94.25+3.30 1556.72 0.000

Kontrol Normal 79.92+5.63 87.50+3.47 92.33+3.39 92.67+3.67 7544.73 0.000

Kilolu 78.23+7.51 88.08+3.12 91.15+3.73 91.624+3.59 16042.67 0.000

Obez 76.10+5.48 84.20+5.82 88.60+4.76 90.30+4.39 3482.34 0.000

Maske Hava Deney Normal - 16.33+15.52 9.22+7.10 5.78+6.90 13.16 0.007
Sizinti Kilolu - 17.55+10.76 11.91£9.44 10.45+9.37 46.46 0.000
Miktari Obez - 11.50+6.19 8.00+8.64 8.25+7.93 6.14 0.089
(L/dk) Kontrol Normal - 15.92+10.68 17.50+12.88 18.5 0£12.25 26.23 0.000
Kilolu - 19.54+15.78 20.08+16.63 20.23+17.37 19.78 0.001

Obez - 18.90+13.16 18.60£10.90 21.60+12.79 28.74 0.000




Deney grubundaki kilolu hastalarin diyastolik kan basinc1 ortalamalari
uygulamaya baslamadan once 79.14+14.29, uygulamanin 1.dakikasinda 75.50+16.81,
uygulamanin  15.dakikasinda  74.18+11.65 ve uygulamanin  30.dakikasinda
75.91+12.49°dur. Kontrol grubu hastalarinda ise uygulamaya baglamadan &nce
73.54+13.83, uygulamanin 1.dakikasinda 73.77+11.47, uygulamanin 15.dakikasinda
73.62+17.17 ve uygulamanin 30.dakikasinda 72.85+£12.50’dir. Deney ve kontrol
grubunda yer alan kilolu hastalarin grup i¢inde diyastolik kan basinci puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.5).

Deney grubundaki obez hastalarin nabiz hizi puan ortalamalar1 uygulamaya
baslamadan 6nce 96.78+12.23, uygulamanin 1.dakikasinda 94.25+16.97, 15.dakikasinda
86.25+13.72 ve uygulamanin 30.dakikasinda 83.75+12.92°dir. Kontrol grubundaki obez
hastalarda ise uygulamaya baslamadan once 97.20+17.41, uygulamanin 1.dakikasinda
89.30+13.96, 15.dakikada 87.60+11.90 ve 30.dakikada 86.10+11.31’dir. Obez olan
hastalarin grup i¢inde nabiz hizi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.5).

BKI normal olan deney grubundaki hastalarin solunum sayisi puan ortalamalari
uygulamaya baslamadan 6nce 34.56+8.69, uygulamanin 30.dakikasinda 22.67+5.36’dr.
Kontrol grubu hastalarinda ise uygulamaya baslamadan 6nce 32.254+4.93, uygulamanin
30.dakikasinda 28.25+7.16°dir. BKI normal olan hastalarin grup iginde solunum sayisi
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05),
(Tablo 4.5). Deney grubundaki kilolu olan hastalarin solunum sayisi puan ortalamalari
uygulamaya baslamadan once 32.554+5.48, uygulamanin 1.dakikasinda 28.77+5.93,
uygulamanin 15.dakikasinda 25.91+5.49 ve uygulamanin 30.dakikasinda 24.05+5.68dir.
Kontrol grubunda yer alan kilolu hastalarda ise solunum sayisi puan ortalamalari

uygulamaya baglamadan o6nce 30.624+4.90, uygulamanin 1.dakikasinda 27.54+4.25,
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uygulamanin 15.dakikasinda 26.85+4.18 ve uygulamanin 30.dakikasinda 26.23+5.00’dir.
Kilolu olan hastalarin grup i¢inde solunum sayist puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.5)

Deney grubunda BKI normal olan hastalarin SpO2 puan ortalamalar1 uygulama
oncesi 80.78+7.85, uygulamanin 1.dakikasinda 89.33+4.77, uygulamanin 15.dakikasinda
94.22+3.96 ve uygulamanin 30.dakikasinda 96.33+3.04’tlir. Kontrol grubu hastalarinda
ise uygulama Oncesi SpO2 puan ortalamasi 79.92+5.63, uygulamanin 1.dakikasinda
87.50+3.47, uygulamanin 15.dakikasinda 92.33+3.39 ve uygulamanin 30.dakikasinda
92.67+£3.67°dir. BKI normal olan hastalarin grup icinde SpOz puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.5). Deney
grubunda yer alan obez hastalarin SpO: puan ortalamalart uygulama Oncesinde
78.50+7.03, uygulamanin 30.dakikasinda 94.25+3.30’dur. Kontrol grubu hastalarinda ise
uygulamaya baslamadan 6nce 76.10+5.48, uygulamanin 30.dakikasinda 90.30+4.39’dur.
Obez hastalarin grup i¢inde SpO2 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.5).

Deney grubunda yer alan ve BKI'ne gore kilolu olan hastalarin maske hava sizinti
miktar1 ortalamalar1 CPAP uygulamasimin 1.dakikasinda 17.55+10.76, 15.dakikasinda
11.91+49.44 ve 30. dakikasinda 10.45+9.37°dir. Kontrol grubu hastalarinda ise
uygulamanin 1.dakikasinda 19.54+15.78, 15.dakikasinda 20.08+16.63 ve 30.dakikasinda
20.23+17.37°dir. Deney grubundaki obez hastalarda ise maske hava sizinti miktar
uygulamanin 1.dakikasinda 11.50+6.19, 15.dakikasinda 8.00+£8.64 ve 30.dakikasinda
8.25+£7.93’tiir. BKI obez olan hastalarin grup ig¢inde maske hava sizinti miktar
ortalamalar1 arasindaki fark deney grubu i¢in istatistiksel olarak anlamli degilken
(p>0.05), diger tiim gruplarda maske hava sizinti miktar1 agisindan grup i¢i

karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.5).
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Tablo. 4.6.’da Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin CPAP uygulanirken

yasadiklar1 durumlarin karsilastirmasi yer almaktadir. Deney grubundaki hastalarin

%21.1’inin uygulama sonunda klostrofobi bildirdigi, %7.4’linlin korku-endise yasadig

ve % 34.0’min ise CPAP maskesine bagli agr1 yasadigi belirlenmistir. Deney grubundaki

hastalarin %82.1’inin CPAP uygulamasini 6nceki uygulamalara gore daha kolay buldugu

ve %90.9’unun uygulama sirasinda uyudugu belirlenmistir.

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin CPAP Siiresince Yasadiklari

Durumlarin Karsilastirilmasi

Degiskenler Deney Grubu Kontrol TOPLAM  Testvep
(n=35) Grubu (n=35) (n=70) degeri
n % n % n %
Klostrofobi Yasayan 8 21.1 30 78.9 38 100.0 X2=27.86
p=0.000
Yagamayan 27 84.4 5 156 32 100.0
Korku- Yasayan 2 7.4 25 926 27 100.0 X2=31.89
Endise p=0.000
Yagamayan 33 76.7 10 233 43 100.0
CPAP Yasayan 17 34.0 33 66.0 50 1000 X*=17.92
Maskesine p=0.000
Bagh Agn Yasamayan 18 90.0 2 100 20 100.0
CPAP Kolay 32 82.1 7 179 39 100.0 X2=36.18
uygulamasim  bulan p=0.000
Zor bulan 3 9.7 28 90.3 31 100.0
Uygulama Uyuyan 30 90.9 3 9.1 33 1000 X*=41.79
sirasinda p=0.000
Uyumayan 5 135 32 86.5 37 100.0
X+SS X+SS
CPAP uygulanirken t= 0.000
maskeye dokunma sayisi 5.314+3.36 p=0.000
(30 dk icinde) 1.23+2.15
Kontrol grubundaki hastalarin  %78.9’u uygulama sonunda klostrofobi,

%92.6’sinin  korku ve endise,

%66’s1 CPAP maskesine bagli agri yasadiklarini

bildirmislerdir. Kontrol grubu hastalarinin %90.3’iiniin CPAP uygulamasimi kolay
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bulmadigt ve %86.5’inin uygulama sirasinda uyumadig belirlenmistir. CPAP
uygulanirken 30 dk boyunca maskeye dokunma sayisi deney grubunda ortalama
1.23+2.15, kontrol grubunda ortalama 5.31+3.36’dir. Gruplarin klostrofobi, korku ve
endise, agr1 yasama, uygulamanin kolayligi, uygulama sirasinda uyuma durumlar1 ve
uygulama siiresince maskeye dokunma sayilar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur. (p<0.05), (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Miizigin, COVID-19 yogun bakim iinitesinde solunum destegine ihtiyaci olan
hastalarin CPAP’a uyumlari, bazi hemodinamik ve ventilayon parametreleri iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan deneysel arastirmanin sonuglari literatiir 1s181nda
tartigtlmigtir, 3222428, 29, 31-33.39,41,4252.79.91,142,148, 151-154,178-193

Arastirma kapsamina alinan hastalarin gruplara dagilimi karsilastirildiginda yas,
kilo, boy, BKI, GKS, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve meslek agisindan
gruplarin benzer oldugu goriilmiistiir. Hastalarin yas ortalamasi 60-65 arasindadir. Cin
Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi’nin genis kapsamli hazirladig1 raporda®> COVID-
19 vakalarinda ileri yasin (70 yas ve iizeri) daha ¢ok ve agir etkilendigi bildirilmistir.
Hacettepe Universite Hastanesi’nde COVID yogun bakim {initelerine yatist yapilan
hastalarin 6zelliklerinin incelendigi ¢alismada, hastalarin yas ortalamasinin 65 oldugu
bildirilmistir.%! Yapilan bir meta-analiz ¢alismasindal’® ise 26.542 hasta incelenmis ve
yasla beraber mortalite riskinin de artti1 belirtilmistir. Hastalarin BKI puan ortalamasi
her iki grupta 25’in {izerindedir. Ozel¢i’nin'’® yaptig1 caligmada COVID-19 hastalarinin
BKI puan ortalamasimna gore kilolu kategorisinde oldugu bildirilmistir COVID-19
olgularinda yapilan ¢aligmalarda BKI yliksek olan hastalarda yogun bakim {initesine
yatig, pnomoni goriilme sikligi, entiibasyon ihtiyact ve hastanede kalig siiresinin artti3i
bildirilmistir® & (Tablo 4.1).

Hastalarin baglangic¢ 6l¢iimlerinde belirlenen ventilasyonla iliskili 6zelliklerinin
deney ve kontrol gruplarinda benzer oldugu belirlenmistir. Bu durum arastirma
sonuglarinin deney grubuna yapilan miidahale ile iliskilendirilmesi bakimindan olumlu
olarak degerlendirilmistir. (Tablo 4.2).

RASS puan ortalamasi deney ve kontrol grubunda 6l¢iim zamanlarina gore grup

icinde diislis gostermistir (Tablo 4.3). Deney grubundaki hastalarin RASS puan
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ortalamasindaki diisiis incelendiginde miizigin etkisiyle hastalarin ajitasyonlarinin
azaldigi, ancak sedatize olmadiklar1 goriilmiistiir. NIMV alan hastalarin sakin olmasi
olumlu bir durum iken, sedasyona egilimin artmasi IMV endikasyonlarindandir. Bu
calismada hastalar sedatize olmadan sakinlesmistir. Bu sonu¢ ¢alismanin H1.
Hipotezinin desteklendigini gostermektedir. Beyin dalgalar1 miizik etkisiyle hizlanip
yavaslayabilmekte, kas gerilimi ve hareketleri kontrol ederek anksiyolitik etki
etmektedir.'>? Miizik ayn1 zamanda parasempatik sinir sistemini etkileyerek katekolamin
salmiminm1 da azaltir. Sakinlesme ve gevseme saglayarak kisinin dikkatini farkli yone

152-15 sonuglari ile benzerlik

ceker.?>® 154 Calisma bulgularimiz literatiirdeki bu arastirma
gostermektedir. Kontrol grubundaki hastalarin RASS puan ortalamasindaki azalmanin
nedenin ise CPAP’a bagli olarak hastalarin oksijen seviyesinin artmasi olarak
diistiniilmiistiir. Solunum yetmezligi kan dolagiminda yetersiz oksijen veya asiri
karbondioksit varliginda ortaya ¢ikmaktadir. Solunum yetmezligi yasayan hastalarin
diizensiz hizli kalp atimi, bas agris1, biling bulaniklig1 ve ajite oldugu gériilmektedir. 8%
182 Viicutta artan oksijen seviyesi ve azalan karbondioksit miktarinin ajitasyonu azalttig1
varsayllmaktadir. Ayrica RASS puan ortalamalar1 6l¢iim zamanlarina goére gruplar
arasinda karsilastirildiginda uygulamanin 15. ve 30.dakikalarinda istatistiksel olarak
anlamlidir. Bu farkin miizik dinletisinin insan organizmasi tizerine etkisinin 15.dakikadan
sonra gerceklestigi diisiiniilmektedir. Insan organizmasmin fiziksel ve psikolojik
relaksasyonu saglamak i¢in miizik dinletisinin minimum 30 dakika olmasi gerektigi
belirtirmistir.®! Literatiirde yogun bakim iinitesinde miizik uygulamasi ile yapilan
calismalari gogunlugunda dinletilen miizik siireleri 15 dakika ve iizerindedir.28 2% 183-186
Kurt ve Celik’nin® YBU’nde MV destegi alan hastalara yaptig1 calismada miizik

grubundaki hastalarin ajitasyon ve anksiyete durumlarini olumlu yoénde etkiledigi

belirtilmistir. Aghaie ve ark.nin?® YBU’nde randomize kontrollii yaptig1 calismada miizik
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dinletilen gruptaki hastalarin anksiyete ve ajitasyon durumlarinin azaldigi belirtilmistir.
Chen ve ark.*® calismasinda YBU’nde hastalara uygulanan miizik dinletisinin hastalarm
ajitasyon ve deliryum diizeylerini azalttigi, hasta konforu ve yasam kalitesini arttigi

belirtilmistir. Sazak ve ark.nin®

yogun bakim hastalarinda miizik uygulamasinin
arastirildigl sistematik derleme caligmasinda, miizigin yogun bakim hastalarinda
anksiyete, sedasyon, agr1 ve konfor diizeylerinde olumlu etkilerinin oldugu bildirmistir.
Literatiirde yapilan bir¢cok ¢alismada; miizik uygulamasinin hastalarin ajitasyon,
deliryum, agri, anksiyete seviyelerini disilirdiigi ve hastanin konforunu arttig1
belirtilmistir.3> 3 142 Altiparmak’nin'®’ yaptign bir ¢aligmada ajite olan hastalara
farmakolojik olmayan girisimlerin daha fazla kullanilmasina ihtiyag oldugunu
bildirmistir.

Gruplarin hemodinamik ve ventilasyon degerlerinin 6l¢iim zamanlarina gére grup
i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi incelendiginde; deney grubundaki hastalarin SKB ve
DKB puan ortalamalarinin uygulamanin 15. ve 30. dakikalarinda anlamli bir sekilde
diistis gosterdigi goriilmektedir (Tablo 4.4). Bu durumun deney grubundaki hastalara
dinletilen miizigin rahatlatic1 etkisiyle hastalarda parasempatik sistemin aktive ederek
hastalarin rahatlamasi, gevsemesi, uyumasiyla CPAP cihazina olan uyumu artirarak daha
iyl oksijenlenmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Kontrol grubuna alinan
hastalarin SKB ve DKB puan ortalamalarinda anlamli bir sekilde yiikselme olmasi bu
gruptaki hastalarin  CPAP siiresi boyunca yasadiklar1 stres ve ajitasyonla
iliskilendirilmistir. SKB ve DKB puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmanmustir. Uzelli Yilmaz ve ark.®® YBU’de yaptig1 bir
calismada miizigin hastalarin SKB ve DKB degerlerini olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir. Kurt ve Celik nin?® MV destegi alan hastalara yaptig1 calismada miizik

grubundaki hastalarin SKB Ve DKB degerlerinin olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir.
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Messika ve ark.*! tarafindan yapilan bir ¢alismada yogun bakim iinitesinde NIMV destegi
alan hasta grubunda uygulanan miizigin SKB degeri {izerinde azalmayr sagladigi
belirtilmistir. Beynin limbik sisteminin miizikten etkilenmesiyle insan organizmasinda
fizyolojik ve psikolojik bazi degisiklikler olusturur. Sakinlestirici tiirdeki miizik
parasempatik sisteminin aktif hala getirmesiyle; kan basinci, nabiz, solunum gibi
parametrelerde diismeler gergeklesebilecegi aciklanmistir.® 18 Saglik Bakanlig
tarafindan yayimlanan YBU ihtiyaci olan hastalarin degerlendirilmesi gereken raporda;®
SKB<90 mmHg ve SKB 40 mmHg diisiis varlifinda hastanin klinik durumunun
kotiilestigini bildirmistir Bu ¢alismada SKB ve DKB degerlerindeki diisiisiin hastalarin
klinik durumunu riske sokacak diizeyde olmadigi, miizigin olumlu etkisiyle hastalarin
rahatlamasi bu degerlerin normal referans araligina ulastigini gostermektedir. Kontrol
grubundaki hastalarin SKB ve DKB degerlerinin grup i¢i puan ortalamalarindaki anlamli
artisin, CPAP destegi sirasinda hastalarin stres yasamasi, heyecanlanmasi ve sempatik
sinir sisteminin aktif hale gelmesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Hastalarin
solunum destek tedavileri sirasinda siklikla ajitasyon, cevreye uyum saglayamama,
deliryum, cihaza uyum gii¢liigli, anksiyete ve korku durumlarimin olustugu
bildirilmistir.?? Hastalarin yasadig1 bu stres karsisinda sempatik sinir sistemi aktifleserek
kan basinci, nabiz hiz1 ve solunum gibi fizyolojik degerlerin artmasina neden olmaktadir®
Han ve arkadaslarinin®® YBU’nde yaptig1 bir ¢alismada mekanik ventilasyon destegi
alan miizik grubundaki hastalarin kan basincinin anlamli diizeyde azaldigi, kontrol
grubundaki hastalarin ise anlaml1 diizeyde arttig1 belirtilmistir. Calismamiz bu arastirma
bulgusu ile benzerlik gdstermektedir.

Nabiz hiz1 deney ve kontrol grubundaki hastalarda grup i¢i 6l¢liim zamanlarina
gore uygulamaya baslamadan oOncesi ile uygulamanin 30.dakikasina kadar giderek

azaldig1 saptanmustir. (Tablo 4.4). Her iki grupta da solunum destegi ile oksijenlenmenin
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artmasi hastalarin sakinlesip nabiz hizinin diismesini saglamaktadir. Ayrica deney
grubundaki hastalarin uygulama sirasinda uykuya egilimlerinin artmasi ve ajitasyon
durumlarinin azalmasi nabiz hizinin diismesinin diger nedenleri olarak yorumlanmaistir.
Wong ve ark’nin®®® yaptigi calismada hastalara uygulanan miizigin deney grubu
hastalarinda nabiz hiz1 degerlerinde azalma oldugu ancak gruplar arasi istatistiksel olarak
bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Chang ve ark.?* tarafindan yapilan galismada miizik
terapinin deney grubundaki hastalarin nabiz hiz1 degerlerini azalttigini, ancak her iki grup
arasinda istatistiksel olarak bir farklilik olmadigmi saptamstir. Uzelli Yilmaz ve ark.®
yaptig1 calismada miizigin hastalarin nabiz degerini etkilemedigi bildirilmistir. Bu
arastirmalara karsin, miizigin nabiz hizim1 olumlu yonde etkiledigini agiklayan bir¢ok

calisma mevcuttur.23L 155 By

sonuclar H2 hipotezinin desteklendigini
gostermektedir.

Gruplarin SpO2 ve solunum sayis1 degerlerinin 6l¢iim zamanlarina gore grup ici
ve gruplar arasi karsilastirilmasi incelendiginde; deney grubundaki hastalarin 15. ve 30.
dakikalarinda solunum sayisi puan ortalamasinin anlaml bir sekilde diisiis, SpO2’nin ise
anlamli bir sekilde yiikselis gosterdigi goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin
miizigin etkisiyle uyku egilimin artmasi ve hastalarin maskeye dokunma sayisinin
azalmasiyla CPAP destegini daha iyi alarak viicuttaki oksijenasyonun artmasindan
kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin solunum sayis1 puan
ortalamalarindaki diisiiste ve SpO. degerindeki yiikselisin oksijen destegi sirasinda,
oksijen ihtiyacinin azalmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Han ve ark.'®®
tarafindan yapilan ¢alismada miizik uygulanan grupta solunum hiz1 degerlerinde azalma
oldugu belirtilmistir. Uzelli Y1lmaz ve ark® tarafindan yapilan ¢alismada, MV desteginde

olan ve yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarda miizigin yasam bulgulari iizerine

etkileri incelenmistir. Bu arastirma sonucunda miizik dinletisinin hastalarin solunum hizi
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tizerinde olumlu etkiye sahip olmadig1 ancak SpO iizerinde ise olumlu bir etkiye sahip
oldugu agiklanmustir. Ciftci ve Oztung’nin'® yaptig1 calismada miizigin SpO2 degerini
arttirdig bildirilmistir. Lee ve ark’nin®®? 30.dakika boyunca miizik dinletilerek yapmis
oldugu calismada, solunum hizi degerinin Onemli Ol¢lide azaldigr saptanmustir.
Literatiirde yogun bakim {initesinde yapilan bir¢ok ¢alismada miizik dinletisinin solunum
hiz1 ve SpO; degerlerinde olumlu etkiye sahip oldugu belirtilmistir.?® 2% 3% 33 191 gy
sonuclara gore calismanin H3 hipotezi dogrulanmstir.

Gruplarin maske hava sizint1 miktar1 degerinin 6l¢lim zamanlarina gore grup ici
ve gruplar arasi karsilastirilmasi incelendiginde; deney grubundaki hastalarin 15. ve 30.
dakikalarinda maske hava sizint1 miktar1 puan ortalamasinin anlamh bir sekilde diisiis,
kontrol grubundaki hastalar da ise anlamli bir sekilde yiikselis oldugu goriilmektedir.
Deney grubundaki hastalarin uygulama boyunca maske hava sizinti miktar1 puan
ortalamasindaki diislislin, hastalarin miizige senkronize olarak dikkatlerinin farkli yone
cekilmesi, rahatlamasi ve sakinlesmesiyle CPAP’a uyum sagladiklar diisiiniilmektedir.
Ayn1 zamanda deney grubundaki hastalarin biiyiik cogunlugunun uyumas: ve 30 dk.
boyunca maskeye dokunma sayisinin diisiik olmasi1 da maske hava sizintt miktarinmn
diismesini etkiledigi diisiiniilmektedir. Yapilan calismalarda diisiikk ses perdeli ve
sakinlestirici tiirde miizigin rahatlatmay1 ve dikkati baska yone ¢cekmeyi destekledigi
bildirilmistir.*? 1% Ayric1 miizik; viicudun merkezi sinir sistemini etkileyerek, beyinden
endorfin salimimint tetikledigi ve hastalarin agriy1r hissetme diizeylerini azalttg
bildirilmektedir.1*? Kontrol grubundaki hastalarda ise hava sizint1 miktarindaki anlamli
yiikselis, CPAP uygulamasi sirasinda hastalarin anksiyete, ajitasyon, klostrofobi, korku,
endise ve agr1 yasama durumlar1 ve uygulama boyunca maskeye dokunma sayilarinin

yiiksek olmasi ile iligkilendirilmistir.
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin SKB ve DKB degerlerinin BKI
kategorilerine gore incelendiginde; en yiiksek SKB ve DKB degerlerinin obez
kategorisinde oldugu saptanmistir. CPAP tedavisi alan hastalarda miizik dinletisi
sonucunda, obez kategorisindeki hastalarin SKB ve DKB degerlerin normal araligina
yaklagsmasinda miizigin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Nabiz, solunum hiz1 ve SpO-
tim BKI kategorilerinde deney ve kontrol grubundanda uygulamaya baslamadan 6nce,
uygulamanin 1.dakikasi, uygulamanin 15 ve 30.dakikasinda diisiis gostermistir. Bu
durum tiim hastalara uygulanan tibbi tedavi ve bakimin dogal ve beklenen sonucu olarak
degerlendirilmistir. (Tablo 4.4).

Maske hava sizint1 miktar1 deney ve kontrol grubunda BKI kategorisinde en
yiiksek degere kilolu kategorisinde sahiptir. Deney grubunun tiim BKI kategorilerinde
maske hava sizintis1 azalmistir. Ancak obez kategorisinde hava sizinti miktarindaki
diisiisiin anlaml diizeyde degildir. Bu durum asir1 kilonun ventilasyon tedavisi tizerindeki
olumsuz etkisini bir kez daha ortaya ¢ikarmustir. Kontrol grubunda ise tiim BKI
kategorilerinde maske hava sizintt miktari anlamli sekilde artmigtir. Deney grubunda
maske hava sizint1 miktarinin azalmasi uygulama sirasinda dinletilen miizigin hastalari
rahatlatmasi ile agiklanabilir.

Calismaya alinan kontrol grubundaki hastalarin deney grubundaki hastalara gore
daha fazla klostrofobi, korku-endise ve CPAP maskesine bagl agri yasadiklari
goriilmektedir. Messika ve ark.’nin*' yogun bakim iinitesinde NIMV destegi alan
hastalara miizik dinleterek yaptig1 ¢alismada miizigin rahatlatict ve anksiyolitik etki

192 yBU’nde yaptigi calismada miizik

gosterdigi bildirilmistir. Ciftci ve Oztung’nin
grubundaki hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerinin azalip konfor diizeyinin arttigini

bildirmistir Cigerci ve Ozbayir’n!® yaptig1 calismada miizik grubundaki hastalarin

anksiyete ve agr1 diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik saptandigi
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aciklanmistir Jacq ve ark.'® tarafindan yapilan ¢alismada ise miizik dinletilen hastalarin
agri puani ortalamasinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bu calismada deney
grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara géore CPAP maskesine bagl agri,
korku, endise ve klostrofobi hissini daha az yasamasi, miizigin hastayi rahatlatmasi,
dikkatini bagska yone ¢ekmesi ve maskeye uyum saglamasi ile agiklanabilir. Miizik
dinletisi, psiko-fizyolojik etkilere sahip olup endorfin salimimini artirarak Kkisinin
biyolojik ritmini de etkilemektedir. Viicudun psikolojik diizenleyicisi ve dogal analjezik
maddesi olan endorfinin salinimi sonucunda agri, act ve anksiyetenin daha az
hissedilmesi saglanmaktadir.}*® 152 Deney grubundaki hastalarn CPAP uygulamasini
baslangigtaki uygulamalara gore daha kolay bulmasi ve uygulama sirasinda uyumast,
miizigin hastalari rahatlattigini gdstermektedir. Su ve ark.® tarafindan yapilan ¢alismada
miizik grubundaki hastalarin uyku kalitesindeki artisin kontrol grubundaki hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu agiklanmistir. Hansen ve ark.'®® YBU’nde yaptiklari
aragtirmada miizik dinletiletin hastalarin uyku Kkalitesilerinin daha iyi oldugu
bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin CPAP uygulanirken maskeye dokunma
sayisinin daha az olmasi hastalarin miizigin etkisiyle sakinlestigi ve CPAP maskesine
uyum sagladigin1  gostermektedir. Ayrica deney grubundaki hastalarin biiyiik
cogunlugunun uygulama sirasinda uyumasi ve maskenin olusturdugu agri hissinin
azalmasi bu sonuca katk1 saglamis olabilir. Bu sonuclara gore ¢alismada H4 hipotezi
dogrulanmistir.

CPAP’a uyumun tedavinin etkinligini artirdigi, IMV gereksinimini azalttig1 ve
IMV komplikasyonlarindan hastay1 korudugu gézoniine alindiginda, hastalarin CPAP’a
uyumu, hemodinamik ve ventilasyon parametreleri lizerine uygulama sirasinda dinletilen
miizigin etkilerinin ortaya ¢ikarildigi bu arastirma ile literatiire, hastalara ve saglik

kurumlarina 6nemli bir katki saglandig: diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda;

CPAP sirasinda miizik dinletilen hastalarin ajitasyon diizeylerinin kontrol grubuna
gore daha fazla azaldigi, kan basinci, nabiz hizi ve solunum hizi ortalamalarinin diistiigii,
oksijen saturasyonlarinin yiikseldigi bulunmustur. Miizikle birlikte CPAP uygulanan
hastalarin maskeye dokunma sayilarinin, maske hava sizinti miktarmin, klostrofobi ve
maskeye bagli agr1 hislerinin daha az oldugu, CPAP uygulamasinin miizik esliginde
yapilmasinin hastalarin CPAP’a olan uyumunu arttirdigi sonucuna ulasilmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

-Miizigin non-farmakolojik bir hemsirelik girisimi olarak; solunum destegine
ithtiyact olan hastalarin CPAP’a uyumlarini kolaylastirmada, ajitasyon yoOnetiminde,
korku ve endise diizeyini diisiirmede, etkili ventilasyonu saglamada terapétik bir arag
olarak kullanilmasi, Yyavas ritimli, s6zsiiz ve sakinlestirici etkisi olan miizik tiirlerinin

tercih edilmesi Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. 0ZGECMI$

Adi Soyada
Dogum tarihi
Dogum Yeri
Medeni Hali
Uyrugu
Adres

Tel

Faks

E-mail

Lise
Lisans
'Yiiksek Lisans

Ingilizce:
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EK-2 ETiK BiLDiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

(% ,% SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
'ﬁ.‘;\w /; Graduate School of Health Sciences

ETiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU'

Ogrencinin Adi ve Soyadh SUMEYYE BILGILI
Ogrencinin Numarass

Ana Bilim Dals Hemsirelik Esaslarn
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiirii

Yukarida bilgilen verilen tezin intihal tespit yazihmiyla (Turnitin} yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlan agagdaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde
dogacak hukuki sorumluluklan kabul ve bevan ederiz.

Biliimler Benzerlik Oram | Maksimum Benzerlik Oranlan
L. Giris [912 %15
I1. Genel Bilgiler Y% 1R % 35
I11. Maur}'al ve Metod % 25 e 35
"IV. Bulgular 1 (%16 B %15
V. Tartisma %7 e 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baghk, Kaynakea, Icindekiler, Tegekkiir, Dizin ve Ekler kasimlart
rarama digt birakilabiliv. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: vannda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarimn %5 den biiviik olmamasi gerekir.

Tez Yazar (Ogrenci) Tez Danmismany




EK-3 ETiK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI

HEMSIRELIK FAKULTESI ETiK KURUL RAPORU

Sayi: 2021-1/7 Tarih: 14.04.2021

Atatiirk Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Etik Kurulu Siimeyye BILGILI, Reva
BALCI AKPINAR isimli aragtirmacilar tarafindan yapilmasi planlanan “Covid-19 Yogun
Bakim Unitesindeki Hastalarin CPAP Cihazina Uyumunda Miizik Dinletisinin Etkisi” baglikls

aragtirmay: etik agidan uygun bulmustur.
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EK-4 KURUM iZIiN YAZISI

KOMISYON KARARI

Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri Hemgirelik Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi
Siimeyye BILGILI’ nin “Covid-19 Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarn CPAP Cihazina
Uyumunda Miizik Dinletisinin Etkisi” konulu arasgtirmasini yapabilmesi igin basvuruda
bulunmug olup s6z konu bagvuru Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan uygun
gorililmiistiir. Bahse konu talep; Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’niin 27.03.2018 tarih ve E.483
sayilll Aragtirma Izin Talepleri konulu yazisi g6z oniinde bulundurularak, 07.06.2021 tarihli
komisyon toplantisinda degerlendirilmis olup; aragtirmanin yapilmasinda Miidiirligtimiiz adina
herhangi bir sakinca bulunmadigina karar verilmistir. Caligma iiniversite veya kurum tarafindan
kabul edildikten sonra kitapeik halinde ve ayrica elektronik ortamda CD/DVD iizerine

kayith olarak Elazig 11 Saghk Miidiirligi izleme ve Degerlendirme birimine teslim
edilecektir.
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EK-5. SAGLIK BAKANLIGI BILIMSEL ARASTIRMA ONAY iZNi

0 e a1
0R.05.2021 Gmal - Bilmsel Aragtima Bagvutusu

M Gmail Siimeyye BILGILI

Bilimsel Arastirma Bagvurusu R |
1 mesaj

Bilimsel Arastirma Basvurusu

6 Nisan 2021 08:09

Sayin llgili,

Bilimsel Aragtitma Platformuna yapmis cldugunuz hagwury incetenmistir,

Bu casmay yapmaniz Bakanhidinuzea uyqun olarak degerendirimigtiv Aragirmanizin gerektirdigi diger tim
stireclerin tetik kurul, etik komisyon, faz calismast, diger izirler vb.) tamamianmas) konusunda arastirmaci/lar
sorumluclur

Aciklama :

Form Adi: SUMEYVE BILGILI-2021-04-05T17_17_0%

Bagvuru Formu i¢in tiklayimiz. C

Basvury Formunuzu https::‘."bil:nnselaraslimm.snglik.go\.:tr:' adresinden garintileyebilirsiniz,

liginiz ve katkilanmizdan dolay tesekkiir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg

Sadylik Hizmetleri Genel Mudurligl

Not: Bu ifeti Bilimsel Aragtrmanizin Degerendinlmesinin :amamlanmasi nedeniyie sistem tarafindan ctomatik
gonderilmistir. Lizstfer bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYAR|

Bu ¢-postanim igerdigi bitgler {ekleri de dabil almak Gzere g zlidie T.0. Saghk Bakanifi anay o n igRndi kopyal
priklanamaz veya liehlpmaz, Bu mes nnagnitmek stendidgl kigl deGllsen:z (va da bu a-postayi yainhsiikla aldiysar
edhiiiz ve mosa)l wsteminizaer derkal sitiniz, T.C. Saglic Sakanlig) ou mesajin igerd: hitglean dagrutuga veya eksks 2 sldugd konusanda b garanti

aegildi. Bu mesapn geri yazariaa ait olup, T.C. Saquk Bakanhd: gbriglerin igammeyeheic
Bu &-pasia bizca bilinan 10m bilgisayar wrislering Kars: lranmigur

DISCLAIMER'
Trig e-mailt {inciuding any attachments} may conta e aenl dantial ardiar privil
mal withaut tha pemission of Ministiy of Haalth of Torkey 18 sttty feidden
please notify e sender and delete email from you
comnpieleness of gy irfematon Cataingd irtis i
in‘oraation remsniissian, raceplicn
ovay nat necessanly rafiest 1he opinior

1& of dislibution of the raterdal in his a-
=oipient (ar have reseved this comail i gqor),

ol Turkey makes no wacranty as i the acoirany or

ty of @ay kil for the information corta nad thersin or far (e

MONS ZXPYRRSEN N IR Massage A ose o 1y aull'sr ond

2
y whatsaever. Any of
ry of Health of Tuckey,

- uerranl bas Loeh Seanbed for 8t COMPUIEr VIRISES 410%n o us.

Belge Dogrulama Kodu: ebbcd7c4-87ee-4dd3-a989-5f962c88abac  Belge Dogrulama Adresi: hitps://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Bu belge. gavenli elektronik imza ile imzalannugtir,
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EK-6. HASTA TANITIM FORMU

1. Hastanin Tanist:..............ooooieeet.
2. Hastanin Yasi:..............
3. Hastanin Cinsiyeti:

()Kadin () Erkek

4. Hastanin Medeni Hali
() Evli () Bekar () Dul

5. Hastanin Egitim Diizeyi:
() Okur-yazar degil

() ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Yiksekokul

6. Hastanin Meslegi:

() Isgi-Memur

() Emekli

() Ev Hanimi

() Ogrenci

7. Hastanin Kilosu...........

8. Hastanin Boyu...........

9. Hastanin Yogun Bakimda Yatis Giinii:............

10.  Kag Saat CPAP destegi aldigt:........

11.  Hastanin Glaskow Koma Puani (GKS):...........

12. Hastanin ideal kilosu.:........

13.  Hastanin ideal tidal voliim araligi:....

14. Hastanin BKI:..............

TARIH:
PROTOKOL NUMARASI:
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EK-7. HASTA iZLEM FORMU

TARIH:
PROTOKOL NUMARASI:
Zaman Kan Basinci(mm/Hg) Nabiz Solunum Oksijen Tidal Toplam Maske RASS
Hizi(dk) | Hizi(dk) Satiirasyon Voliim Solunum Hava Sizint1
Degeri  (SpO-) | (mL) Basinci Takibi
(%) (cmH20) (L/dK)
Sistololik:........... mm/Hg
Uygulamaya Diyastolik:..........mm/Hg Maske . Mas_ke takili Magke takili
baslamadan takili degil | degil degil
hemen once
Uygulamanin Sistololik:........... mm/Hg

1.Dakikasinda | "piyaseolikc..........

Uygulamanin Sistololik:........... mm/Hg
15.dakikasinda | Diyastolik:.........mm/Hg

Uygulamanin Sistololik:........... mm/Hg
bitiminden Diyastolik:.........mm/Hg
hemen sonra

(30.dk)
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Uygulamaya Baslamadan Uygulama Sirasinda Uygulamaya Bittikten Sonra
Once
Klostrofobi Evet() Evet() Evet()
(Hasta bogulacagim diisiiniiyor mu?)
Hayir() Hayir() Hayir()
Evet() Evet() Evet()
Korku ve Endise Yasadi m?
Hayir() Hayir() Hayir()
CPAP maskesinin yiizde olusturdugu agri Maske takil1 degil Evet() Evet()
hissi azald1 m?
Hayir() Hayir()

1. Uygulama sonunda CPAP almanin kolay olup olmadigi: Evet () Hayir ()

2. Uygulama sirasinda hasta uyudu mu? Evet () Hayir ()




EK-8. GLASKOW KOMA SKALASI (GKS)

.  GOZ ACMA (maks. 4) PUANI
Yanit Yok 1 puan
Agrili Uyaran ile 2 puan
Sozel Uyart ile 3 puan
Spontan 4 puan
II. VERBAL YANIT (maks.5)

Yanit Yok 1 puan
Anlasilmayan sesler 2 puan
Uygun olmayan sozler 3puan
Konfiizyon 4 puan
Oryante(kooperasyon) 5 puan
[1l. MOTOR YANIT (maks.6)

Yanit yok 1 puan
Deserebre rijiditesi* (agr1 ile anormal ekstansor cevap) 2 puan
Dekortike rijiditesi** (Agr1 ile anormal fleksor cevap) 3 puan
Agrniyla eskremitelerini  ¢ekiyor (Fleksiyon, 4 puan
kacmak)

Agriya lokalize edebiliyor 5 puan
Komutlar1 yerine getirebiliyor 6 puan
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EK-9. RICHMOND AJiITASYON-SEDASYON SKALASI (RASS)

Skor Terim Tamm

+4 Hirgin Bariz hir¢in, siddete meyilli, Personel tehlikede

+3 Cok ajite Tipleri veya kateterleri ¢ekiyor veya cikariyor ya da
personele yonelik saldirgan/agresif davraniglari var.

+2 Ajite Sik amagsiz hareket. Ventilator ile senkronize degil

+1 Huzursuz Endiseli ya da korkulu fakat hareketler agresif/ siddetli
degil

0 Uyanik ve sakin

-1 Uykulu Tam uyanik degil, sesli uyarana kars1 géz temas: ile
uyaniklig: siirdiiriiyor (>10 sn)

-2 Hafif sedatize Sesli uyarana kars1 g6z temast ile kisa siireli uyaniklik
(<10sn)

-3 Orta  derecede | Sesli uyarana karsi hareket yaniti var fakat g6z temasi

sedatize yok

-4 Derin sedatize Sesli uyarana kars1 yanit yok, fiziksel uyariya hareket
yaniti

-5 Uyandirilamiyor | Sesli uyarana veya fiziksel uyarima yanit yok

RASS degerlendirmesi icin prosediir

1. Hastay gozle Skor O ile +4

Hasta uyanik, huzursuz veya ajite

(Listede tanimlanan Kkriterler kullanilarak +1’den

+4’e¢ kadar puanlanir.)

2. Uyanik degilse, hastamin adim soyle,

gozlerini a¢gmasmm ve konusmaciya bakmasini

soyle. Gerekiyorsa tekrarla

Hasta gozlerini acarak ve goz temasi kurarak | Skor-1

uyaniyor Skor -2

Hasta goz aciyor ve goz temasi kuruyor ancak | Skor -3

devamh degil

Hastanin sesli uyarana cevap seklinde hareketi

var, fakat goz temasi yok

3. Sozlii uyarnma cevap yoksa, hastay:

omuzundan sarsarak ve/veya sternuma vurarak

fiziksel olarak uyar

Hasta fiziksel uyarima cevap veriyor Skor -4

Hasta herhangi bir uyarima cevap vermiyor Skor -5
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EK-10. RASS iZIN FORMU

02.04.2021 Gmail - Olgek Izni

M Gma“ Siimeyye BILGILI

Olgek izni

2 Nisan 2021 10:43

Stimeyye Hocam merhaba,
Ben Asiye Akyol hocamin danisman 6grencisi Fatma Silay.

Kisiye atif yapilmak ve kaynakcanizda kullanilmak kosulu ile olcegi kullanabilirsiniz. Ekte mevcut.
Olcek ilginiz icin tesekkur ederim.

Basarilar...
Kolay gelsin...

Saygilarimla...

@ rass fatma dlgek.docx
18K HTML olarak gériintiile indir

hitps://mail.google.com/mail/u/1 2ui=2&ik=a30ef80427&view=lg&permmsgid=msg-f: 1695913762551 942014
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EK-11. CONSORT AKIS DIYAGRAMI

Uygunluk i¢in degerlendirilen

e Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=11)

e Katilmay1 reddeden
(n=6)

Randomize

| l

Deney Grubu
Calismadan ayrildi (n=4)

(Deliryuma girdigi i¢in sedasyon
verilen 2, miizik dinletisine devam
etmek istemeyen 2 hasta)

Kontrol Grubu
Calismadan ayrildi (n=2)

(Deliryuma girdigi i¢in sedasyon
verilen 1, durumu kétiilestigi igin entiibe
edilen 1 hasta)

| |

Deney Grubu (n=35)

Hastalara yogun bakim
tedavisi ve bakimi ile birlikte
calismanin girisimleri uygulandi,
hasta izlem forumuna uygun olarak
degerlendirildi.

Kontrol Grubu (n=35)

Yogun bakim tedavisi ve bakimi
disinda 6zel bir uygulama yapilmadi, hasta
izlem forumuna uygun olarak
degerlendirildi.

l |

Analiz edildi (n=35)
e Analizden ¢ikarildi (n=0)

Analiz edildi (n=35)
e Analizden ¢ikarildi (n=0)
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EK-12. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

“Arastirmact: Simeyye Bilgili
Kurumu: Atatiirk Universitesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Arastirmanin Konusu: COVID-19 Yogun Bakim Hastalarinin CPAP’a Uyumlari, Bazi

Hemodinamik ve Ventilasyon Parametreleri Uzerine CPAP Sirasinda Dinletilen Miizigin
Etkisi

Bu Arastirmanin Amaci: Higbir yan etkisi bulunmayan, non-farmakolojik yontem
olan miizik dinletisinin COVID-19 yogun bakim tiinitesindeki hastalarin CPAP cihazina
uyumunu ve diger parametrelere etkisini degerlendirmektir.

Nastil Bir Uygulama Yapilacaktir: Arastirma verileri toplanmadan 6nce hastalarin
kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi, oksijen satiirasyonu, tidal voliimii, total solunum
basinct, hava sizinti takibi yapilacaktir. Hastanin RASS degerlendirme dl¢egi ile ajitasyon
diizeyi belirlenecek ve GKS o0l¢egi kullanilacaktir. Uygulamaya baslamadan once ve
uygulama sonrasinda hastanin agri, korku, endise ve klostrofobi yasayip yasamadigi
sorulacaktir. Calisma kapsamina alinan hastalarda tedavi ve bakim uygulamalarinin
olmadig1 aralikta uygulama yapilacaktir. Hastalara miizik kulaklikli mp4 player
araciligiyla 30 dk boyunca dinletilecektir. Her hastada kulaklik etkili dezenfektanlarla
silinecektir. Miizik uygulamasi Oncesi, miizige basladiktan sonra, 1, 15. ve
30.dakikalarda takipler yapilacaktir.

Sorumluluklarim Nedir: Arastirma ile 1lgili olarak uygulama siiresi boyunca hicbir
ila¢ kullanmayacagima ancak zorunlu olarak ila¢ almak durumunda kaldigimda mutlaka
sorumlu arastiriciy1 bilgilendirecegime, uygulanan arastirmaya 6zen gosterilecektir. Bu
kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine
sahiptir.

Calismaya Katilma ile Beklenen Olast Yarar Nedir: Bu arastirmada sizin i¢in

beklenen yararlar CPAP desteginde miizik dinletisi ile daha kolay cihaza uyum
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saglanmasi amaciyla yapilacaktir. Istediginiz zaman ¢alismadan cekilebilirsiniz. Bu
karariniz daha sonraki yapilacak olan tedavi ve uygulamalarda aksamaya neden
olmayacaktir.

Calismaya Katilma ile Beklenen Olast Riskler Nelerdir: Arastirmada hastalara
60.dakika miizik dinletilecektir. Bu uygulama ile ilgili gozlenebilecek istenmeyen
herhangi bir yan etki olmayacaktir.

Arastirmaya Katilmayi Kabul Etmemem veya Arastrmadan Ayrilmam
Durumunda Ne Yapmam Gerekir: Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz veya herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme ya da vazge¢cme durumunda bile sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuclarr bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz
veya arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibb1 veriler gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Katilmama Iliskin Bilgiler Konusunda Gizlilik Saglanabilecek Midir: Size ait tiim
tibb1 ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile bilgileriniz
verilmeyecektir; ancak arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulagabilirsiniz.”

Cahsmaya Katilma Onay1:

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren ....... Sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar

vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibb1 bilgilerin
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gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine

yetki veriyor ve sOz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir

zorlama ve bask1 olmaksizin biiylik bir gontilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu

imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum™.

GONULLUNUN

IMZASI

Ad1 Soyadi:

Adresi:

Telefonu:

Tarih:

ARASTIRMACININ

IMZASI

Ad1 Soyadz:

Adresi:

Telefonu:

Tarih:
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EK-13. TEZ ADI DEGIiSIiKLiGi BIiLDIRiM FORMU

TEZ ADI nzclsnmclnn.nmm FORMU

;—g'encininAd:veSoyadn Stimeyye BILGILI

| Ana Bilim Dali Hemsirelik Esaslan

‘ Ogrencinin Kayith Oldugu Program _Yitksek Lisans
Tiiri

Hemsirelik Esaslari Ana Bilim Dali Baskan

Damsmanhigim yiiriittiigiim ve yukarida bilgileri yazili olan bilim da
belirtilen sekilde degistirilmistir. Bilgilerinize arz ederim. 29.07.2022
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