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OZET

Hasta Yakim Seslerinin Yogun Bakimda Yatan Hastalardaki Dopamin, Serotonin

Diizeyleri ve Agr1 Uzerine Etkisi

Amag: Bu aragtirma, hasta yakini seslerinin yogun bakimda yatan hastalarda
dopamin, serotonin diizeyleri ve agr1 lizerine etkisini belirlemek amaciyla yliriitiilmiistiir.

Materyal ve metot: Arastirma, randomize kontrollii deneysel tasarim modeli
olarak, Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nin dahili ve cerrahi yogun bakim
tinitelerinde 2025 yilinda gerceklestirilmis; 6rneklemi dahil edilme kriterlerini kargilayan
78 hastadan (deney=39, kontrol=39) olugmustur. Deney grubundaki hastalara hasta
yakinlarindan alinan, duygusal igerik tasiyan ses kayitlar1 yapilandirilmis bir protokol ile
kulaklik araciligryla toplam 40 dakika dinletilmis; her iki grupta 1. (0. dakika), 2. (20.
dakika) ve 3. (50. dakika) 6l¢iim seklinde davranigsal agr1 degerlendirmesi yapilmis ve
vendz kan drneklerinden dopamin ile serotonin diizeyleri dl¢lilmiistiir.

Bulgular: Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore dopamin ve serotonin
diizeylerinin 3.06l¢lim degerleri agisindan anlamli bir farklilik olustugu (p<0.05) ve
kontrol grubundaki degerlerin diisme egiliminde oldugu tespit edilmistir. Agr1 puanlari
bulgularina gore, 2. ve 3. dl¢limlerde deney grubu hastalarinin agri puanlarinin anlaml
sekilde azaldig1 tespit edilmistir (p<0.05). Hasta Yakint Memnuniyet Anketi
sonuclarinda gruplar arasinda anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Sonug¢: Hasta yakini seslerinin yogun bakim hastalarinda norokimyasal rahatlama
yanitin1 desteklemede ve davranigsal agriy1 azaltmada etkili bir nonfarmakolojik yontem
oldugu ortaya konmustur. Bu sonuglara gore, yogun bakim hastalarinin bireysel
gecmisine uygun tanidik ses kayitlarmin, planli duyusal uyarim programlarina dahil
edilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta yakin1 sesleri, Hemsirelik, Dopamin, Serotonin, Agr1,

Memnuniyet



ABSTRACT

The Effect of Family Member Voices on Dopamine, Serotonin Levels, and Pain in
Patients in Intensive Care Units

Aim: This study aimed to determine the effects of family members’ voices on
dopamine and serotonin levels and pain in intensive care unit (ICU) patients.

Materials and Methods: This randomized controlled experimental study was
conducted in 2025 in the medical and surgical ICUs of Turgut Ozal Medical Center, Inonii
University. The sample consisted of 78 patients (experimental group=39; control
group=39) who met the inclusion criteria. Patients in the experimental group listened via
headphones to emotionally meaningful audio recordings obtained from their relatives for
a total of 40 minutes according to a structured protocol. Behavioral pain was assessed in
both groups at the 1st (Oth minute), 2nd (20th minute), and 3rd (50th minute)
measurements, while dopamine and serotonin levels were measured in venous blood
samples.

Results: Significant between-group differences were observed in dopamine and
serotonin levels at the 3rd measurement (p<0.05), with values tending to decrease in the
control group. Pain scores in the experimental group decreased significantly at the 2nd
and 3rd measurements (p<0.05). No significant between-group differences were found in
Patient Relative Satisfaction Survey scores (p>0.05).

Conclusion: Family members’ voice recordings may elicit a neurochemical
relaxation response, reduce behavioral pain, and serve as an effective non-
pharmacological intervention in ICU patients. Therefore, familiar voice recordings
tailored to patients’ individual histories may be incorporated into planned sensory
stimulation programs.

Keywords: Relatives’ Voices, Nursing, Dopamine, Serotonin, Pain, , Satisfaction
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1. GIRIS

Hemsirelik hizmetleri, hastay1 fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlariyla biitiinciil bir
bakis acistyla incelemeyi hedefler (1). Yogun bakim iinitesinde (YBU) bulunan hastalarin
bakimlari, fizyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarin biitiinciil bir yaklagim iginde
gozetilmesini gerektirir. YBU ‘de genellikle hastaliklarin hayati énem tasimasi ve acil
miidahale gerektirmesi nedeniyle fizyolojik bakim onceliklidir. Oysa kritik donemde
stirdiiriilen bakim ve rehabilitasyonun temel ilk agamasi olan yogun bakim siirecinde,
korku, anksiyete, depresyon ve olumsuz saglik davraniglarina yol agabilen stresorlerin ve
etkilerin tespit edilmesi, bakim gereksinimlerinin dogru bicimde degerlendirilmesi
acisindan hayati 6neme sahiptir (2). Hintistan ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen bir
arastirmada, yogun bakimda yatan hastalarin genel farkindalik diizeyinin ortalamanin
tizerinde oldugunu isaret etmektedir (3). Ayrica, bagka bir arastirmada uyaranlara yanit
vermeyen  hastalarin  ¢evrelerinde  konusulanlarin ~ bir¢ogunun  isitebildigini
gostermektedir (4). Bani Hani ve arkadaslariin arastirmasi, YBU’de hastalarin cevresel
farkindalik diizeyinin, hastalarin yatis sirasindaki maruz kaldigi klinik uygulamalarla
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (5). Topgu’nun arastirmasinda da YBU’deki
hastalarin ¢evresinde yasananlarinin farkinda olduklari, yasadiklar1 kotiimser
deneyimlerin oldugu ve bu deneyimleri hatirladiklar1 saptanmistir (6). Bir arastirmadan
elde edilen veriler YBU"de yatan hastalarim, ¢evrelerinde bulunan kisilerin duygularindan
ve seslerinden duygusal olarak etkilenebildigini, 6zellikle hemsirelerin sunmus oldugu
giiven duygusunun hastalarda olumlu duygu durum degisikligine yardimci oldugunu
gostermektedir. Hastalarda goriilen anksiyete ve depresyon durumlarinin, YBU’de
yasanan deneyimlerle iliskili oldugu vurgulanmustir (7). Farkli arastirmalar YBU
hastalarinda, duyusal yoksunluk, ajitasyon, oryantasyon giicliigii, deliryum, uyku
bozuklugu ve bilinmezlik korkusu gibi olumsuz deneyimleri de listelemektedir. (3, 8).

Seslerin iizerine insa edilen bir yapt konumunda olan miizik ve dili sesten,
bagimsiz ya da koparilabilecek kavramlar gibi diisiinmek miimkiin degildir. Bu kavramlar
birlikte diisiintildiiglinde, temel anlamda kiiltiirel ve toplumsal yapiyr olusturan,
gelistiren, belirleyen bir ana 6geyi olusturmaktadir (9). Seslerle olusturulan miizik her ne
kadar keyif verici bir eylem olarak kullanilsa da kullanim amaci olarak psikosoyal
durumlarin iyilestirilmesi, sosyallesmeyi arttirmak, hastalik semptomlarini azaltmak,
Ozgiiveni arttirmak, kisisel bilinci yiikseltmek ve oryantasyonu arttirmak amaciyla da

kullanilmaktadir. Tiim bunlarin yani sira miizik, pek ¢ok durumda bireyleri iyilestirmek
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amaciyla kullanilmistir. Literatiirde genel anlamda miizik terapiyle birlikte miizik tibb,
miizik temelli uygulamalar seklinde farkli uygulama ismileri goriilmektedir (10, 11).
Modern tipla beraber yapilan arastirmalarda, miizigin biyolojik olarak etkili olabilecegi
kanitlanmigtir. Yapilan bu arastirmalarla beraber dopamin, serotonin, norepineprin,
kortizol, adrenalin ve testosteron gibi bazi hormonlarin yiikselisi gibi 6l¢iimlerle; kan
basinci, solunum durumu, solunum kalitesi, kalp atim sayist gibi bazi fizyolojik
parametrelerle olan iliskileri bilimsel olarak agiklanabilmektedir (12, 13). Yapilan
sistematik bir derlemede miizigin hastalarda; uyku, konfor, sedasyon, solunum ve hormon
degerleri iizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (14). Tirkiye’de yapilan bir
arastirmada doga temelli ses terapisinin anksiyete ve agrinin azaltilmasinda etkili oldugu
goriilmistiir (15). Deliryum insidanst degisimini gézlemlemek amaciyla yapilan bir
arastirmada, hastayr taniyan ve tanimayan iki grup seklinde yapilandirilmis bazi
oryantasyon mesajlar1 kaydedilerek hastalara dinletilmis ve tanidik seslerin oldugu hasta
grubundaki deliryum insidansinn diger gruba gore anlamli sekilde azaldig1 vurgulanmigtir
(16). Tayvan’da yapilan randomize kontrollii bir arastirmada anne sesinin hastane yatisi
yapilan prematiire bebekler iizerindeki etkisi incelenmistir. Bu incelemeye de anne
sesinin, bebegin kalp atis hizini yavaslattigi ve agr tepkisini azalttigi bildirilmistir (17-
19). Yogun bakimlarda yapilan yine benzer arastirmalarda aile iiyelerinin seslerinin
dinletilmesinin hastalarda agriyr azaltmak, kalp atis hizin1 dusiirmek, oksijen
satlirasyonunu artirmak, kaygiy1 ve ajitasyonu azaltmak gibi etkileri oldugu bildirilmistir
(20). Arastirma sonuglari, bu ve benzer yontemlerin hastalarda daha konforlu bir bakim
siirecinde etkili oldugunu bildirmekte ve aktif olarak kullanilmasin1 6nermektedir (20,
21). Non-farmakolojik yaklasimlar, saglik a¢isindan avantajli, maliyet agisindan ucuz ve
erigilebilirlik agisindan kolay olarak degerlendirildiginden; hastalarin hem yatis siireci
hem de taburculuk sonrasinda kronik agri yonetiminde tercih edilmesine neden
olmaktadir (22, 23).

Yapilan alan yazisi taramasinda miizik terapi, ses terapi veya uygulamalari ile
ilgili bir¢ok arastirmanin oldugu goriilmiistiir (24-26). Fakat bazi kiiltiirel farkliliklardan
kaynakli olarak, secilen miizigin dinletilen kisilerde herhangi bir ¢agrisim olusturmamasi,
bireylerin dinletilen seslere veya miizige yabanci olmalari, bu bireylerin duygu
durumlarinda herhangi bir degisiklik olmasimi Onliiyor olabilir. Ses dinletilirken,
olusabilen bu farkliliklardan dogabilecek yabancilagsmanin 6niine gegmek icin bireylerin
bildigi, tanidig1 veya sevdigi bir sese maruz kalmasi girisimin giiclinii arttirabilir. Bu

arastirmanin amaci; hasta yakinlari ile yogun bakimda yatan hastalarin (sesli veya gorsel
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olarak goriisme imkaninin kisitli oldugu) yogun bakim yatis1 yapilmadan 6nce tanidiklari

bir sese maruz kalmasiyla, gelen pozitif telkinlere karsi hastalara ait agr1 degerleri ile

mutluluk hormonlar1 olarak da bilinen ve 0l¢iilebilen serotonin ve dopamin diizeylerinin

nasil etkilenebilecegini tespit etmeye ¢aligsmaktir.

Aragtirmanin hipotezleri sunlardir:

Hipotez 0a: Yogun bakimda yatan hastalara yakinlarinin
Dopamin degerlerinde anlamli bir farklilik olugturmaz.

Hipotez 1a: Yogun bakimda yatan hastalara yakinlarinin
Dopamin degerlerinde anlamli bir farklilik olusturur.

Hipotez Ob: Yogun bakimda yatan hastalara yakinlarinin
Serotonin degerlerinde anlamli bir farklilik olusturmaz.

Hipotez 1b: Yogun bakimda yatan hastalara yakinlarinin
Serotonin degerlerinde anlamli bir farklilik olusturur.

Hipotez Oc: Yogun bakimda yatan hastalara yakinlarinin
hastanin agr1 puani degerinde anlamli bir farklilik olusturmaz.

Hipotez 1c: Yogun bakimda yatan hastalara yakinlarinin

hastanin agr1 puani degerinde anlamli bir farklilik olusturur.

sesini dinletmek

sesini dinletmek

sesini dinletmek

sesini dinletmek

sesini dinletmek

sesini dinletmek



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim Uniteleri ve Hemsirelik Bakim

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hayati risk tastyan hastalara en ileri diizeyde tedavi
ve destek saglamak amaciyla, ileri teknolojik tibbi cihazlarla donatilmis ve farkli
disiplinlerden saglik profesyonellerinin koordineli bi¢imde ¢alistig1, 6zel organizasyona
sahip bakim alanlaridir(27). Yogun girisimlerin gergeklestirildigi ve morbidite ile
mortalite oranlarinin yiiksek seyrettigi YBU’de, hemsirelik hizmetleri hasta bakimmin
kritik bir bileseni olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Yogun bakima yatisin en olasi nedenleri arasinda solunum yetmezligi, agir
enfeksiyonlar, kalp krizi, ritim bozukluklari, koma, sok, travmalar ve kazalar ile
zehirlenmeler ve ameliyat sonrasi yogun izlem gerektiren durumlar bulunmaktadir (28).
YBU’de takip edilen hastalarda akut durumlar nedeniyle ¢ok fazla invaziv girisim
gerceklesmektedir. Buradaki yatislar, yapilan girisimler ve agir fizyolojik durumlar
yiiziinden diger servis ve kliniklere oranla daha fazladir. Bu kosullar yiiziinden yatisi
yapilan hastalar kendilerini ¢ok daha fazla stres altinda hissetmektedir (29). YBU’de
yatmakta olan hastalarda sik karsilasilan stres kaynaklari arasinda yer almaktadir (29, 30).

Yogun bakim iinitesinde bakim goren bireylerin temel yasam aktiviteleri
dogrultusunda kapsamli bir hemsirelik degerlendirmesi yapilmasi gerekmektedir. Bu
kapsamda:

e Giivenli ¢cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesine yonelik olarak, bireyin gorsel ve
isitsel duyularinda bir kayip olup olmadigi, mevcut tibbi tanisi ve invaziv
girisimlere bagli enfeksiyon riskleri sorgulanir.

o lletisim siireci kapsaminda, entiibasyon veya trakeostomi gibi iletisimi
engelleyebilecek durumlarin varligi incelenir ve alternatif iletisim yontemleri
belirlenir.

e Solunum aktivitesinin degerlendirilmesinde, solunum yetmezligi riski, mekanik
ventilasyon ihtiyaci, dakika solunum sayisi, oksijen satiirasyonu, cihaza uyum
durumu, kullanilan ventilasyon modu ve sekresyon 6zellikleri gdzlemlenir.

e Beslenme durumunun analizinde, viicut agirlig1 ve boyu, taniya uygun beslenme
plani, enteral veya parenteral destek ihtiyaci ve giinliik kalori gereksinimi

belirlenir.



e Bosalim faaliyetlerinde, idrar ve diski ¢ikis diizeni, yardimci arag-gerec
kullanim1 ve barsak sesleri izlenir.

o Kisisel hijyen ve giyinmeye dair incelemelerde, bireyin deri biitiinliigii, cilt nemi,
tonusu ve diger temizlik gereksinimleri bastan ayaga degerlendirilir.

e Viicut 1sisinin diizenlenmesine iligkin olarak, bireyin ortam sicakligina
adaptasyonu, hipotermi veya hipertermi durumu ve bu durumu etkileyebilecek
tibbi uygulamalar analiz edilir.

o Hareket kabiliyeti cergevesinde, bireyin mobilite diizeyi, basing yarasi riski,
pozisyon tercihi ve eklem hareket agikliklart degerlendirilir.

e Calisma ve eglenme aktivitesi baglaminda, bilinci agik bireylerin ilgi alanlari
belirlenerek kendilerini ifade etmelerine olanak saglanir.

o Cinsellik ile ilgili degerlendirmelerde, beden imajin1 etkileyebilecek durumlar ve
bireyin kendilik algis1 dikkate alinir.

o Uyku ve dinlenme agisindan, uyku diizenini etkileyen ¢evresel ya da fizyolojik
faktorler, asir1 uyku ya da uykusuzluk halleri ve sedasyon ihtiyaci belirlenir.

« Oliime iliskin duygu ve diisiinceler kapsaminda, bireyin bu konudaki algis1, bagka

bir hastanin 6liimiine taniklik etme durumu ve buna verdigi tepkiler gézlemlenir.

2.2. Yogun Bakim Hastalarinda Sik Yasanan Sorunlar

Yogun bakim iiniteleri (YBU), ciddi organ veya sistem disfonksiyonu bulunan
hastalarin ileri teknoloji ile donatilmig cihazlar esliginde 24 saat izlenerek tedavi edildigi
kliniklerdir. Yogun bakim ortami, hastalarin ¢ok sayida fiziksel, fizyolojik ve ¢evresel
stresore maruz kaldigr bir alandir. Burada yapilan girisimler (entiibasyon, mekanik
ventilasyon, nazogastrik tiip, foley kateter gibi invaziv girisimler), agri, uyku
bozukluklari, aglik, susuzluk hissi, solunum gii¢liigii ve aspirasyon gibi durumlar sik

karsilagilan stres faktorleri arasinda yer almaktadir (8, 29, 31).

2.2.1. Yogun Bakim Hastalarinda Uyku Sorunlar:

Uyku; yalnizca organizmanin fizyolojik dinlenmesini ve motor aktivitede gegici
bir duraklamay saglayan bir hareketsizlik durumu olmayip, ayn1 zamanda noral, hiicresel
ve sistemik diizeylerde kapsamli bir restorasyon ve homeostatik yeniden diizenlenme
siirecidir; bu silire¢ sayesinde birey, giinliik fonksiyonel taleplere optimal diizeyde yanit
verebilecek sekilde yenilenir ve bilissel ile fizyolojik kapasitesi yeniden yapilandirilir

(32, 33). Bunlarla birlikte solunum, kardiyak, kas toniisii, sicaklik, hormon degisimi ve



kan basinci degerlerinde belirgin degisikliklere neden olmaktadir. Dis uyaranlara yanit
esiginde anlamli bir yiikselme ile karakterize olan; birbirinden ayrisan niteliklere sahip
evrelerden olusur. Bu evrelere giris ve kalis siireleri ile diizenli bir ritim sergileyen,;
yineleyici ve kolaylikla geri doniisiimii olan bir durumdur Uyku, organizmanin fiziksel
ve psikolojik iyilik halinin siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynayan temel bir fizyolojik
gereksinimdir. Yeterli ve kaliteli uyku, bireyin enerji depolarinin yenilenmesine,
duygusal dengenin korunmasina ve giinliik yasam stresorleriyle bas etmesine katki
saglamaktadir (34, 35).

Yogun bakim iinitelerindeki (YBU) hastalarda, mevcut ciddi saghk sorunlarina
uyku bozukluklarmmin da eklenmesiyle uyku yoksunlugu gelismekte; bu durum, uyku
evrelerine 0zgii ¢esitli fizyolojik ve psikolojik belirtilere (yorgunluk, agriya hassasiyet
artigi, irritabilite, ileri evrelerde haliisinasyon, anoreksi, defekasyon gii¢liigii vb.) yol
acmaktadir. Sonug¢ olarak, hastalarda konsantrasyon, karar verme yetisi ve giinliik
aktivitelere katilmda belirgin azalmalar gozlenmektedir (36, 37). YBU’de yatan
hastalarda uyku sorunlari ve uyku diizeninin bozulmasi, hastanede yatis siiresini
uzatmakta ve komplikasyon riskini artirmaktadir. Bu nedenle YBU hemsireleri, hastalar
icin en uygun ortami saglayarak, farmakolojik olmayan yoOntemleri daha fazla
kullanmahdir. Ozellikle goz maskesi ve kulak tikaci gibi basit yontemler, ¢ok sayida
aragtirmayla desteklenmektedir. Bu uygulamalarin yogun bakim hastalarinda uyku
sorunlarini azalttig1 gosterilmis ve kullanimi 6nerilmektedir (36, 38).

Uyku siirecinde kortikal uyarimlar minimal diizeydedir. Dopamin, serotonin,
histamin, norepinefrin ve asetilkolin gibi norotransmitterler uykunun denetiminde kritik
roller iistlenmektedir (39). Hemsirelik, hasta merkezli bakim ilkesini benimseyerek;
yasam kalitesi dogrudan etkileyen fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik hali gibi
parametreleri gelistirmeyi amaclamaktadir. Hastalarin uyku kalitesinin degerlendirilmesi
ve uyku bozukluklarini giderebilecek girisimlerin uygulanmasi, hemsirelik mesleginin

temel bilesenlerindendir (40, 41)

2.2.2. Yogun Bakimlarda Giiriiltii

Yogun bakim {initeleri, siirekli izlemin oldugu, tedavi ve bakimin ileri diizey ve
birden fazla teknolojik ekipmanla saglandigi 6zel klinik alanlardir. Yapay kaynaklardan
ortaya ¢ikan ve bireylerde rahatsizlik hissi uyandiran istenmeyen ses uyaranlar1 giiriiltii
olarak tanimlanmaktadir (42). Saglikli bireylerde isitme sistemi, yaklasik 2 Hz ile 20.000

Hz arasindaki frekanslardaki sesleri algilama kapasitesine sahiptir. Ancak, insan isitme

6



sisteminin en yiliksek hassasiyet gosterdigi frekans araligr 1000 ila 4000 Hz arasinda olup,
bu band araligindaki sesler daha kolay ve net bir sekilde isitilebilmektedir (43). Desibel
(dB), sesin siddet diizeyini nicel olarak ifade etmek ve cevresel giiriiltii kontroliinde
standart 6l¢lim birimi olarak kullanilmak iizere tanimlanan logaritmik bir birimdir.

Insan isitme sistemi, yaklasik 0 ila 130 dB araligindaki akustik uyarilara kars:
duyarlilik gostermektedir. Genellikle 0-50 dB arasindaki ses seviyeleri kisilerde
rahatsizlik olusturmamakta ve rahatlikla algilanabilmektedir. Ancak, 85 dB ve iizerindeki
ses siddeti, bireyde isitsel konforu bozucu etki yaratmakta olup; uzun siireli maruz kalim
durumlarinda i¢ kulakta kalici isitme hasarlarina yol agabilecegi bildirilmektedir (42).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hastane ortamlarinda akustik konforun ve hasta sagligmin
korunabilmesi amaciyla, gilindiiz saatlerinde ortam giiriiltiisiiniin 35 dB(A)’yi, gece
saatlerinde ise 30 dB(A)’yi asmamas1 gerektigini belirtmektedir. Bu sinir degerler,
ozellikle hasta dinlenmesi, iyilesme siireci ve saglik calisanlarinin etkin performans
gosterebilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (44). Asir1 gevresel giiriiltii diizeylerinin
hastane ortamlarinda hem hastalar hem de saglik calisanlari {izerinde ¢esitli olumsuz
etkiler olusturdugu bildirilmektedir.

Hastalarda uyku diizeninin bozulmasi, fizyolojik dengenin sekteye ugramasi gibi
sonuclar gozlemlenirken; saglik personelinde ise dikkat dagmikligina bagl hatalar,
tiikenmislik sendromu ve iletisim yetersizlikleri meydana gelebilmektedir. Bu nedenlerle,
uluslararas1 saglik otoriteleri hastanelerdeki ses diizeylerine iliskin sinir degerler
belirleyerek giiriiltii kontrolii 6nermektedir. Nitekim Florence Nightingale de giirtiltiiyii;
hastanin fizyolojik ve psikolojik iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilecek cevresel bir
stres faktorii olarak tammlamistir. Ozellikle uykuya yeni dalmis bir hastanim, ani ve
aralikli giiriiltiilerden stirekli giiriiltiiye kiyasla daha fazla rahatsizlik duyacagini
vurgulamis ve bu baglamda “sessiz yiiriime ve fisilt1 ile konugsma” gerekliligine dikkat
cekmistir (42). YBU’de yatan hastalar tarafindan siklikla dile getirilen sorunlardan biri
olan cevresel giiriiltii, genellikle yogun bakim personel sayisinin fazlaligina, telefon
aramalar1, monitor alarm sesleri ve ventilatdr uyarilart gibi ¢oklu teknolojik ekipman
kaynakli akustik uyaranlara bagli olarak olugsmaktadir. Bu durum, hastalarin hem ruhsal
hem de fizyolojik iyilik hallerini istenmeyen yonde etkileyebilecek baslica ¢evresel stres
faktorlerinden biri olarak degerlendirilmektedir (36, 45).

Yogun bakim iinitesine (YBU) iliskin cevresel giiriiltiiye sebep olan baslica
kaynaklarin; saglik personeli arasindaki konugmalar, medikal ekipmanlardan yayilan

sesler, alarm sistemleri, hasta bakim uygulamalari, cep telefonu kullanimi, kapilarin agilip
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kapanmas1 ve zemine diisen nesneler oldugu bildirilmistir. Bu bulgular, yogun bakim
ortaminda akustik konforun saglanmasma yonelik iyilestirme = stratejilerinin
gelistirilmesinde &nemli veri saglamaktadir (45). YBU’de olgiilen cevresel giiriiltii
diizeylerinin genellikle 50 ila 75 dB(A) arasinda degistigi; gece saatlerinde ise bu
seviyelerin 103 dB(A)’ya kadar yiikselebildigi bildirilmektedir (36).

2.2.3. Yogun Bakim Hastalarinda Agn

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) entiibasyon uygulamasi nedeniyle hastalar
giinliik iletisim kuramazlar, adaptasyon bozuklugu sergilerler, anksiyete diizeyleri
yiikselir ve bu yiikselen anksiyete, agrinin daha yogun algilanmasina yol agar (46, 47).
Yogun bakim hastalarinda sedasyon; agriyr hafifletmek, mekanik ventilasyona
adaptasyonu kolaylastirmak, bakim prosediirlerini basitlestirmek, anksiyete diizeylerini
diisiirmek, uyku diizenini saglamak, beyin fonksiyonlarini koruyarak deliryum ve
oryantasyon bozuklugu gibi psikolojik komplikasyonlar1 onlemek, hasta konforunu
artirmak ve hemodinamik dengeyi siirdiirmek amaciyla uygulanir (48-50). Asir
sedasyon, hastanin koma durumuna gegisine veya mortaliteye yol acabilirken, yetersiz
sedasyon ventilasyon uyumunu bozar, hastanin daha yogun agr1 hissetmesine ve mekanik
ventilasyondan ayrilma siirecinin uzamasina neden olur (51, 52). Hemsirelerin hastay1
sirekli izleme olanagina sahip olmalari, sedasyon diizeylerinin belirlenmesini
kolaylagtirmaktadir. Bu nedenle hemsire kontrollii sedasyon uygulamasi daha etkin
sonuglar saglamaktadir (49, 53). American Pain Society'ye gore agri, besinci vital bulgu
olarak kabul edilmektedir. YBU’de hastalarin %601nm orta ve siddetli diizeyde agri
yasadig1 goz Oniine alindiginda, en 6ncelikli sorun agrinin etkili bir sekilde giderilmesidir
(48).

Agrimin etkili bir sekilde giderilmesi i¢in Oncelikle dogru tanilamasi
gerekmektedir. Agr1 degerlendirmesinde bagvurulacak ilk yontem, hastanin &6znel
ifadesidir. McCaffery’nin “Agr1, onu yasayan kisinin sdyledigi seydir ve onun belirttigi
yerde vardir” ifadesiyle vurguladigi iizere, bireyin kendi beyani agr1 tanilamasinda en
giivenilir kaynaktir. Hemsireler, yogun bakim hastalarina yakin gézlem ve uzun siireli
bakim sagladiklar1 i¢in iyilesme siirecinde kilit role sahiptir; agr1 tanilamasi ve
yonetiminde belirleyici katkilar sunmaktadirlar (54). Agr1 tanilamasinda hemsirelerin
bilgi diizeyini ve tam1 dogrulugunu degerlendiren arastirmalarda, hemsirelerin agriyi
yeterince dogru saptayamadiklari, agr1 degerlendirme 6lgeklerini ve agriya eslik eden

fizyolojik belirtileri tam olarak bilmedikleri ortaya konmustur. Bunun yani sira, yogun
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bakimda bakim ve tedavi ylkiiniin diger kliniklere kiyasla daha fazla olmasi,
multidisipliner yaklasimin yetersizligi, agr1 6l¢ekleri konusunda bilgi eksikligi ve bu
Olceklerin hastanin agrisini tam yansitmadigina dair inang, agrinin dogru tanilamasini

engelleyen temel faktorler arasinda yer almaktadir (48)

2.3. Agr1 Yonetiminde fla¢ Dis1 Yontemlerin Kullanim

Agr1, bireyin gilinlik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyen ve cesitli
etiyolojik faktorlere bagli olarak klinik miidahale gerektiren 6nemli bir saglik sorunudur.
Agr1 yonetimi; hastanin tolere edebilecegi diizeyde agrinin azaltilmasi ya da ortadan
kaldirilmasini hedefleyen, multidisipliner bir yaklagimi gerektirir. Bu stirecte, dogrudan
ya da dolayli bicimde ¢esitli meslek gruplar1 yonetim ekibine katki sunar. Hemsireler ise,
profesyonel bilgi ve becerileri dogrultusunda, agrinin etkin sekilde kontrol altina
alinmasinda ve hastanin konforunun siirdiiriilmesinde temel rol iistlenen saglik
profesyonellerindendir (55). Agr1 yonetiminde hemsirenin ayirt edici rolii, hasta ile
kurdugu stirekli ve yakin etkilesim sayesinde sekillenmektedir. Hemsireler, hastanin
geemis agr1 deneyimlerini ve bu siirecte gelistirdigi bas etme mekanizmalarini
belirleyerek bireysellestirilmis bir bakim yaklasimi gelistirir. Ayrica, hastaya uygun basa
cikma stratejilerini 6gretme, siireci yonlendirme, planlanan farmakolojik ve/veya
nonfarmakolojik girisimlerin uygulanmasinda aktif rol alma ve tedaviye yanit1 izleme
gibi ¢ok boyutlu sorumluluklar {istlenir. Bu siireci empatik bir yaklagimla yiiriitmeleri,
hemsirelerin agr1 kontroliinde vazge¢ilmez bir konumda yer almalarimi saglar (48).
Hemgireler, klintk uygulamalarda agrinin  degerlendirilmesi, uygun tedavi
alternatiflerinin belirlenmesi ve uygulanan agri kontrol stratejilerinin etkinliginin
izlenerek belgelendirilmesi siireglerinde aktif rol listlenir. Bununla birlikte, bireysel hasta
gereksinimlerine yonelik psikososyal destek saglayarak, hastalarin duygusal iyi oluslarini
giiclendirmeye yonelik miidahalelerde de bulunurlar (48, 55). Etkili bir agr1 yonetimi
stireci, kontrol altina alinamayan agri durumlarinin gelisimini engellemenin yani sira,
hastanin acisinin azaltilmasi, olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi ve iyilesme siirecinin
desteklenmesi acisindan hemsirelik bakiminin temel bilesenlerinden biridir. Bu yonetim
yaklasimi; hem farmakolojik yontemleri hem de farmakolojik olmayan hemsirelik
miidahalelerini kapsayan iki yonlii bir uygulama c¢ercevesinde yiiriitiilmektedir.

Nonfarmakolojik agr1 yonetimi, farmakolojik girisimlerin yerine gegmeyen ancak
onlarin etkinligini destekleyici nitelikte kullanilan, biitiinciil bir yaklagima dayanan agr1

kontrol yontemlerini kapsamaktadir. Bu uygulamalar, hastanin algiladigi agrinin
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azaltilmasima katki saglamak amaciyla farmakolojik tedaviyle birlikte entegre sekilde
degerlendirilir (48, 56, 57). Nonfarmakolojik yontemler, analjezik tedavilerle birlikte ya
da bagimsiz olarak uygulanabilen, hemsirelik pratigi i¢erisinde yer alan etkili yaklagimlar
arasindadir. Bu yontemler; yan etki olusturmamalari, gereksinim aninda kolaylikla
uygulanabilmeleri, hastalara Ogretilebilir olmalari, ekonomik a¢idan ek bir yiik
getirmemeleri ve etkilerinin kisa siirede gozlemlenebilir olmasi nedeniyle agri
kontroliinde ©nemli avantajlar sunar (58, 59). Saglik Hizmetleri Akreditasyon
Komisyonu (JCAHO), agriyr bireyin klinik degerlendirilmesinde temel bir parametre
olarak tanimlamis ve besinci yasam bulgusu olarak kabul etmistir. Agri, objektif 6l¢iim
araclariyla degerlendirilse de, bireyin algisina ve deneyimine dayali olmasi nedeniyle
0znel ve kisiye 0zgii bir yasanti niteligi tasimaktadir (60).

Agr1 kontroliinde kullamlan farmakolojik olmayan yontemler, etki
mekanizmalarina gore ii¢ ana kategoride incelenmektedir.

Periferal teknikler: Deri iizerinden uygulanan uyarilar yoluyla analjezik etki
olusturmakta olup; sicak-soguk uygulamalari, mentol iceren topikal ajanlar, masaj,
vibrasyon ve transkiitandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) gibi yaklagimlar bu
teknikler arasinda yer almaktadir (61, 62).

Kognitif-davranigsal teknikler: bireyin dikkat, algi ve duyusal siireclerini hedef
alarak agri algisinda azalma saglamayi amaclar. Bu gruba; gevseme egzersizleri, dikkat
dagitma yontemleri (6rnegin sanal gergeklik uygulamalari, miizik terapisi, ses terapisi,
stres topu kullanimi) ve imgeleme teknikleri dahildir (61, 62).

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari (GETAT): Modern tip dist
yaklasimlar olup; kiiltiirel bilgi, inan¢ ve deneyimlere dayali uygulamalarin biitiiniinii
ifade etmektedir. Bu kapsamda akupunktur, kupa terapisi, akupresiir, fitoterapi,
aromaterapi ve ¢esitli manipiilatif/enerji temelli uygulamalar GETAT alaninda
degerlendirilmektedir (63).

Bu nonfarmakolojik yontemler, analjezik tedavilerin yetersiz kaldig1 durumlarda
veya onlarin etkinligini artirmak amaciyla destekleyici olarak kullanilmakta; diisiik
maliyetli, uygulanabilir ve hasta uyumunu kolaylastiric1 6zellikleri nedeniyle klinik

kullanimda giderek daha fazla tercih edilmektedir (61, 62)

2.4. Miizik Terapi

Miizik terapisi, bireyin fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerine gore

yapilandirilmis miizikal ses ve yapilarin terapdtik amaglarla kullanildigi, sistematik ve
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bilim temelli bir miidahale bi¢imidir. Bu yaklasimda ritim, melodi ve armoni gibi temel
miizik 6geleri araciligiyla duygusal ve fiziksel iyilik halinin desteklenmesi hedeflenir.
Amerikan Miizik Terapi Dernegi, miizik terapisini; bireysel ihtiyaglara gére planlanmis
miizik temelli miidahalelerin, yeterli e8itim ve yetkinlige sahip bir miizik terapisti
tarafindan, klinik ve bilimsel ilkeler dogrultusunda terapotik bir iligki igerisinde
uygulanmasi olarak tanimlamaktadir.

Miizigin fizyolojik parametreler lizerindeki etkilerinden yararlanilarak yiiriitiilen,
genellikle dinlemeye dayali uygulamalar “miizik tibb1” olarak adlandirilmakta ve saglik
profesyonelleri tarafindan uygulanmaktadir. Ote yandan, miizik terapi ve miizik tibbi
disinda kalan ve miiziksel becerilere sahip kisilerce yiiriitiilen uygulamalar; bireylerin iyi
olus halini desteklemeye ve sosyal etkilesimlerini artirmaya yonelik etkinlikleri
kapsamaktadir (10).

Ayrica, farkli arasgtirmalar miizigin dopamin, serotonin, adrenalin ve testosteron
gibi norokimyasal maddelerin diizeylerini etkileyerek bireyin duygusal durumunu
dengeleyebildigini; ayn1 zamanda kan basinct ve solunum ritmi gibi fizyolojik
parametrelerde diizenleyici bir islev gordiigiinii, beyin kan akis1 ve oksijenlenmesinde
pozitif yonde degisiklikler saglayabildigini ortaya koymaktadir (64-66).

Miizik terapisine iliskin tarihsel kaynaklar, miizigin yiizyillardir ruhsal ve zihinsel
saglig1 destekleyici bir arag olarak kullanildigini ortaya koymaktadir. Antik ¢aglardan
giinlimiize uzanan silirecte, miizigin iyilestirici giliciine dair pek c¢ok kiiltiirel 6rnek
mevcuttur. Ornegin, hiikiimdar Talut’un (Saul) 6fke ndbetleri sirasinda Davut’un rebap
ezgileriyle dinginlestigi, psikolojik sorunlarina karsi miizikle destek aldigi tarihi
belgelerde yer almaktadir (67, 68).

1846 yi1linda Chomat, miizigin tedavi edici etkisini savunarak bu alandaki bilimsel
farkindaligin gelismesine katki saglamistir. Eski Yunan medeniyetinde ise “Paignion”
olarak adlandirilan miiziksel eserlerin, bireyleri hastaliklardan ve sikintilardan
arindirabilecegine inanilmistir. Yine bu donemin 6nemli diisiiniirlerinden Pythagoras,
huzursuzluk, depresyon ve Ofke gibi duygusal durumlarin miizik aracilifiyla
dengelenebilecegini savunarak bu dogrultuda ¢esitli uygulamalar gerceklestirmistir (69).

Ingiliz diisiiniir Francis Bacon, miizigin insan ruhu {izerindeki canlandiric1 ve
besleyici etkilerine dikkat ¢cekmis ve bu dogrultuda miizigi "ruhun gidasi" olarak
tanimlamistir. Ruh sagligi alaninda 6nemli katkilar sunan Esquirol ise, depresyon ve
melankoli gibi duygudurum bozukluklar1 yasayan bireylerin tedavisinde miizik

terapisinin olduk¢a etkili bir yontem oldugunu vurgulamistir (62). Orta Asya
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kiiltiirlerinde ve geleneksel Tiirk topluluklarinda, dini lider konumundaki samanlarin,
ritiel uygulamalart sirasinda miizik enstriimanlar1 aracilifiyla olusturduklar: sesler
sayesinde bireyleri kotli ruhlardan veya olumsuz enerjilerden arindirdiklarina
inanilmistir. Bu seslerin, samanik inang sisteminde ruhsal arinma ve iyilesme siireglerinde

O6nemli bir rol oynadig1 diistintilmiistiir (70).

2.5. Ses ile Miizik Iliskisi

Miizigin temel yapi tasinin ses olmasi nedeniyle oldukca giicliidiir. Miizik, belirli
bir estetik anlayis ¢ercevesinde; duygu, diisiince ya da doga olaylarin1 ifade etme
amaciyla, seslerin belli bir diizen ve ahenk igerisinde bir araya getirilmesiyle olusan
sanatsal bir anlatim bi¢imidir. Bu kapsamda miizik; seslerin ritmik ya da ritimsiz sekilde,
Olciilii ve uyumlu bicimde organize edilerek, insanlarda estetik bir algi ve anlam
yaratacak sekilde sunulmasidir (71). Ses, yalnizca miizik ve dilin degil, ayn1 zamanda dil
araciliiyla aktarilan diisincenin de temel tasiyicisi konumundadir. Bu nedenle ses, dil ve
miizik kavramlar1 birbirinden bagimsiz degil; aksine, yapisal ve iglevsel olarak birbirini
tamamlayan unsurlar olarak degerlendirilmelidir. Dil ve ses, miizikal baglamdan
soyutlanamayacag1 gibi, miizik de bu iki unsurdan bagimsiz ele alinamaz; ¢iinkii timii,
anlam iiretimi ve ifade siireci i¢erisinde biitlinciil bir yapi sergiler (9).

Miizik genellikle “organize edilmis sesler” olarak tanimlansa da, bu tanim insan
sesi ya da makinelerin ¢ikardigi ritmik ses Oriintiileri gibi yapilar da déhil edilince oldukga
genis ve kapsayici bir hal almaktadir. Miizikolog Ahmet Say, bu baglamda miizigi, “temel
materyali ses olan sanatsal bir ifade bi¢cimi” olarak tanimlayarak daha 6z bir ¢ergeve
sunmustur. Alan Licht ise ses sanati ilizerine kaleme aldigi makalesinde, tarihsel
perspektiften miizik ile ses sanat1 arasindaki ayrimi ele alirken, ses sanatinin zaman ve
bicimsel yapidan bagimsiz olarak gelistigini belirtmistir. Bu yoniiyle deneysel miizikten
farkli olarak, bagimsiz bir bashk altinda ele alinmasinin daha yerinde ve anlamli bir
yaklasim oldugunu savunmustur (71).

Miizik, birgok yapisal 6gesiyle (6rnegin tempo, melodi, armoni, artikiilasyon,
perde, ses araliklari, mikro entonasyon, aksanlar ve ses siddeti) farkli duygularin
algilanmasina neden olabilecek niteliktedir. Bu ¢esitlilik, miizigin duygular tizerindeki
etkilerini inceleyen arastirmalarin Oniindeki temel zorluklardan biridir. Dinleyici
beklentilerinin degiskenligi ve her bireyin bir miizik parcasina yonelik 6znel
degerlendirmesi, miizigin hangi 6zelliklerinin hangi duygusal tepkileri ortaya ¢ikardigini

belirlemeyi karmasik hale getirmektedir. Buna ragmen, duygusal ifadelere iligkin
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deneysel arastirmalar, miizikal dgelerle iligkili duygusal yorumlarin ¢ogu zaman belirli
bir tutarlilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, bireyin gecmiste
deneyimledigi seslerin ve bu seslere eslik eden duygusal izlenimlerin, sonraki miizik
dinleme siirecglerinde farkli tepkiler tiretmesi olasidir (71).

Tiim evrenin belirli bir titresim halinde oldugu ve her varligin kendine 6zgii bir
frekansla rezonans olusturdugu savi, sesin ve miizigin insan bedeni ve zihni tizerindeki
etkilerini agiklamada 6nemli bir temel teskil etmektedir. Insan kulaginin her frekansi
algilayamamasina ragmen, bu titresimlerin evrensel diizeyde varlik gosterdigi ve bunun
da tim varliklarin potansiyel olarak ses iirettigi anlamima geldigi ileri siiriilmektedir.
Bireyin fiziksel ve zihinsel durumu, maruz kaldigi bu &zgiin titresimlerle etkilesim
diizeyine bagl olarak sekillenebilir (72).

Dr. Andrew Weil’in “Ses ve Miizikle Kendi Kendine Sifacilik” baslig1 altinda
kaleme aldig1 arastirmalarda, ses terapisinin kardiyovaskiiler rahatsizliklar, osteoartrit,
stres, amfizem gibi bir¢ok saglik sorununda olumlu etkiler yarattig1 ifade edilmistir. Ses
terapisine iliskin ¢esitli yontemler arasinda, bilimsel literatiirde en fazla kabul géren
uygulama bi¢cimi ise miizik terapidir. Bu yontem, geleneksel tip yaklasimiyla
biitiinlestirilerek, bireyin fizyolojik ve psikolojik 1yilik hélini desteklemeye yonelik
olarak yaygin bicimde kullanilmaktadir (73).

New York, Katonah'tan sosyal hizmet uzmani ve ayni zamanda klasik miizik
egitimi almig bir miizisyen olan Linda Rodgers, mesleki yasamini ameliyat siirecindeki
hastalarin fizyolojik ve psikolojik tepkilerini yonetmeye yonelik yontemler gelistirmeye
adamigstir. Rodgers’in arastirmalarinda, bireylerin biling dist durumlarda dahi isitsel
uyarilara tepki verebildiklerini ortaya koyan ¢esitli arastirmalara yer verilmistir. Onun
aciklamalarina gore, isitme sistemi diger duyu sistemlerinden farkli olarak “ek bir iletim
kanalina sahiptir; bu nedenle, anestezi altinda bile isitsel iletimin siirdiigli ve duyularin
tamamen kapanmadig1 vurgulanmaktadir. Bu baglamda Rodgers, sesin uygun bigimde
kullanildiginda, farkli hastalik tablolar1 ve biling diizeyleri tizerindeki olumlu etkilerinin

g0z ard1 edilemeyecek diizeyde oldugunu ifade etmektedir (73).

2.6. Ses Sinyali ve Mutluluk Tliskisi

Ses, insan yasaminda hem iletisim hem de duygusal ifade araci olarak 6nemli bir
rol oynar (74). iletisimin temel unsurlarindan biri olan konusma, insanlar arasinda anlam
aktarimmin en etkili yollarindan biridir. Insan sesi; tonu, ritmi ve frekans gibi akustik

Ozellikleri bakimindan kisiye 0Ozgii olup, biyometrik bir tanimlayict olarak
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degerlendirilmektedir. Bu vokal 6zellikler, bireyin hem fizyolojik yapisini hem de ruhsal
durumunu yansitarak anlik duygusal ifadelerin belirlenmesine olanak tanir. Nitekim
yapilan arastirmalar, sesin niteliksel farkliliklarina bagl olarak duygusal igerigin analiz
edilebildigini ortaya koymaktadir (75, 76).

Scherer, sesin tonalitesi, frekans diizeyi ve konugsma temposunun, bireyin i¢inde
bulundugu duygusal durumu yansitma siirecinde temel belirleyiciler arasinda yer aldigini
ifade etmektedir. Ornegin, yiiksek frekansli ve hizli tempolu bir konusma bigimi
genellikle bireyin heyecanli ya da gergin oldugu durumlarla 6zdeslestirilirken; diisiik
frekansli ve yavas tempolu bir konusma tarzi, kisinin duygusal olarak ¢okkiin ya da
yorgun olduguna isaret edebilmektedir(77). Giiniimiizde gelismis teknolojik
uygulamalarla entegre edilen duygu analizi sistemleri, ses sinyalleri iizerinden bireyin o
anki duygusal durumunu ¢6ziimleyebilme kapasitesine sahiptir. Bu sistemler, sesin
frekans, ton, tempo gibi akustik 6zelliklerini degerlendirerek, bireyin ruh haline iligkin
¢ikarimlar sunmakta ve ger¢ek zamanli analiz olanagi saglamaktadir (78).

Miizik, dogadan gelen sesler ve insan konusmasi gibi isitsel uyaranlar, bireylerin
duygusal diinyasmi etkileyerek 6znel 1iyi olus algisini, yani mutlulugu
bi¢imlendirebilmektedir (74). Pozitif psikoloji yaklasimi i¢inde mutluluk; yasamdan
duyulan genel memnuniyetin yani sira pozitif duygularin yogunlugu ile tanimlanir. Bu
dogrultuda, sesin bireyin mutlulugu iizerindeki etkileri; psikolojik, fizyolojik ve

toplumsal etkilesim diizlemlerinde ¢ok yonlii bir bicimde ele alinmaktadir.

2.7. Sesin Psikolojik Etkileri

Ses, bireyin duygusal durumunu bigimlendirmede dogrudan etkili olan giiclii bir
cevresel uyaran olarak kabul edilmektedir. Yapilan ¢ok sayida bilimsel arastirma,
Ozellikle miizik dinlemenin olumlu duygular tesvik ettigini ve bireylerin kaygi
diizeylerini anlamli dl¢iide azalttifin1 ortaya koymustur. Bu baglamda, sesin psikolojik
tyilik hali tizerindeki etkisi hem biligsel hem de duygulanimsal diizeyde dikkate deger bir
role sahiptir (79). Major tonal yapilarda bestelenmis ve hizli tempoya sahip miizik
eserleri, bireylerde genellikle nese, enerji ve cosku gibi olumlu duygularin ortaya
cikmasina aracilik edebilirken; dogadan gelen sesler—ornegin akan su sesi ya da kuglarin
Otlisi—Dbireyde i¢sel huzurun, rahatlamanin ve sakinligin hissedilmesini saglayan dogal
uyaranlar olarak degerlendirilmektedir (80). Bireylerin ses algis1 iizerindeki kisisel
deneyimleri ve i¢cinde bulunduklari kiiltiirel baglam, sesin duygusal etkilerini belirlemede

onemli rol oynamaktadir. Ayn1 akustik yapiya sahip bir melodi, bir toplumda pozitif

14



duygular uyandirirken, baska bir kiiltirde farkli ya da notr bir tepkiye neden
olabilmektedir. Bu durum, sesin mutluluk gibi 6znel iyi olus gostergeleri lizerindeki
etkisinin evrensel degil; bireysel gegmis, kiiltiirel deneyim ve g¢evresel etmenlere bagl

olarak sekillendigini ortaya koymaktadir.

2.8. Sesin Fizyolojik Etkileri

Sesin birey iizerindeki etkileri, yalnizca psikolojik diizeyde degil; ayn1 zamanda
ndrolojik ve fizyolojik mekanizmalar araciligiyla da kendini gdstermektedir. Ozellikle
miizik dinlemenin, beynin 6diil sistemini uyaran bir unsur oldugu ve bu siiregcte dopamin
adli norotransmitterin salinimini artirarak pozitif duygularin ortaya ¢ikmasina katki
sagladig bilinmektedir. Bu durum, sesin bireysel mutluluk diizeyi lizerindeki biyolojik
temelli etkilerini destekleyen 6nemli bir bulgudur (81). Dopamin, insan beyninde
mutluluk, 6diil ve haz duygularinin diizenlenmesinde temel bir rol oynayan
ndrotransmitterlerden biridir. Bu nedenle, miizik dinlemenin dopamin salinimini artirarak
bireyin 0Oznel iyi olus algisin1 destekleyebilecegi bilimsel arastirmalarla ortaya
konmustur. Ote yandan, doga kaynakli akustik uyaranlarin—ornegin su sesi veya kus
civiltilarimin—Xkortizol diizeylerini diisiirerek stresin azalmasina katki sagladigi ve
parasempatik sinir sistemi lzerinde dengeleyici etkiler yaratarak gevseme yanitini
tetikledigi bildirilmistir (80). S6z konusu fizyolojik tepkiler, bireylerin 6znel 1yi olusg
diizeylerinin artmasma katkida bulunarak genel yasam doyumunu yiikseltebilir. Bu
etkilerin stirdiiriilebilir bigimde deneyimlenmesi, uzun vadede ruh saglig1 tizerinde pozitif

sonuclar dogurmakta ve bireyin psikolojik dayanikliligimi gliglendirmektedir.

2.9. Sesin Sosyal Baglamda Rolii

Toplumsal baglamda sesin etkileri, yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda
sosyal etkilesimlerin giiglendirilmesi yoluyla da kendini gostermektedir. Ozellikle grup
halinde gergeklestirilen sarki sdyleme ya da miizik yapma faaliyetleri, bireyler arasinda
duygusal bir yakinlik olusturarak aidiyet duygusunu pekistirmekte ve ortak bir mutluluk
hissinin ortaya ¢ikmasina olanak tanimaktadir. Bu tiir kolektif miizikal etkilesimler,
sosyal baglilik hissini artirirken topluluk temelli iyi olus diizeyine de olumlu katkilar
saglamaktadir (82). Insan sesinin tonalitesi ve ritmik yapisi, sosyal iletisim siireglerinde
empati kurulmasini ve giiven iliskisinin gelismesini destekleyen 6nemli unsurlar arasinda
yer alir. Ozellikle olumlu bir tonla gerceklestirilen konusmalar, karsi tarafta pozitif

duygusal yanitlarin ortaya ¢cikmasina yol acarak kisilerarasi iligkilerin niteligini artirabilir.
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Bu cergevede, gelecekte yliriitiilecek aragtirmalarin; sesin mutluluk tizerindeki
etkilerini daha kapsamli bicimde ortaya koymak amaciyla norobilim, psikoloji ve
sosyoloji disiplinlerini bir araya getiren ¢cok yonlii ve biitiinciil yaklasimlara odaklanmasi
Onem arz etmektedir.

Bireyin anilariyla iligkili miiziklerin etkisini degerlendirme yollarindan biri, bu
pargalarin bireyde ne 6l¢iide hatirlama ve duygusal yanki olusturdugunu analiz etmektir.
Ancak bir miizik parcasinin birey lizerindeki hatirlatici etkisi, o par¢canin isminin ya da
detaylarinin bilinmesine bagl degildir. Ornegin, gegmiste yasanmis bir sosyal deneyim
sirasinda c¢alinan bir ezgi, sarkinin adi hatirlanmasa bile, o ana 06zgii duygusal
yasantilari—ornegin romantik bir yakinlik ya da sosyal tedirginlik—yeniden harekete
gecirebilir (83).

Janata ve arastirma arkadaslarinin gerceklestirdigi arastirma, bireylerin dogrudan
yiiz ylize yaganmis ve ayrintili bicimde hatirladiklar1 anilarin, zihinsel olarak daha kolay
analiz edilebildigini ve bellekte geri ¢agrilma siireclerinin bu tiir verilerde daha etkin
calistigini ortaya koymustur. Arastirmanin bulgularina gore, sesli uyaranlarin yaklasik
%30’u otobiyografik anilarin hatirlanmasini tetiklemistir. Katilimcilara dinletilen miizik
parcalarinin biiylik cogunlugu, yogun bicimde hissedilen duygusal tepkiler iiretmis;
Ozellikle de olumlu duygularin ortaya ¢ikmasinda etkili olmustur (83). Yalnizca miizik
kullanilan deneysel kosullarla, yalnizca fotograf kullanilan kosullar karsilastirildiginda,
miizigin bireylerde daha yogun duygusal tepki olusturdugu ve bu tepkilerin daha tutarl
otobiyografik anilarla iliskilendirilebildigi gozlemlenmistir. Bu durum, miizigin
zamansal dinamikleri ve ¢ok boyutlu yapisi sayesinde bellekte daha giiclii cagrisimlar

yaratabildigini ortaya koymaktadir (84).

2.10. Ses ve Hafiza

Ses, insan belleginde baglamsal bir uyarict olarak islev goriir ve oOzellikle
otobiyografik anilarin hatirlanmasinda 6nemli bir role sahiptir. Tanidik melodiler ya da
sarki sOzleri, bireylerin ge¢mis yasantilarina dair anilar1 yeniden canlandirmalarina
olanak taniyan giiclii tetikleyiciler olabilir. Belfi ve arkadaslarinin aragtirmasi, miizikle
iligskilendirilen otobiyografik anilarin, gorsel iceriklerle karsilastirildiginda daha yogun
duygusal tepkilere yol acgtigini ortaya koymustur. Bu bulgu, miizigin limbik sistemle
dogrudan baglantili olmasi ve yiiksek derecede duygusal icerik tagimasiyla

iliskilendirilmektedir (85).

16



Cevresel sesler, bireyin belleginde sakli olan deneyimlerin yeniden
hatirlanmasinda etkili baglamsal ipuclar1 olarak islev goérebilir. Ornegin, bir kafede
duyulan kahve makinesi sesi, bireyin gecmiste yasadigi benzer bir ortama dair anilari
tetikleyebilir. Yapilan arastirmalar, miizik ve ¢evresel seslerin, otobiyografik bellegin
etkinlesmesinde Oonemli rol oynadigini ve bu etkinin baglamsal ipucglart kuramiyla
aciklanabilecegini gostermektedir. Bu ses uyaricilarinin, belirli bir zaman dilimi ya da
mekana iliskin anilarin yeniden ¢agrilmasina aracilik ettigi vurgulanmaktadir (86).

Norobilimsel arastirmalar, sesin insan bellegi iizerindeki etkilerini destekleyici
bulgular sunmaktadir. Ozellikle beynin temporal lobunda yer alan isitsel korteks, seslerin
algilanmasinda birincil islem alani olarak gorev yaparken; hipokampus ve amigdala gibi
yapilar, bu seslerin duygusal icerikli anilarla iliskilendirilmesinde 6nemli bir rol
iistlenmektedir. Ferreri ve arastirma arkadaslarinin bulgularina gdre, miizik dinlemek
hipokampal bolgedeki sinirsel etkinligi artirmakta ve bu durum, bireyin uzun siireli
anilarina daha kolay erigebilmesini miimkiin kilmaktadir (87).

Psikoloji literatiiriinde ses, baglamsal bir ipucu olarak degerlendirildiginde,
bireyin belleginde kayitli olan bilgilerin geri cagrilmasmi kolaylastirici bir islev
tistlenmektedir. Ozellikle tamidik melodilerin isitilmesi, bireyin o miizikal uyaranla ilk
karsilastigi zamana ait otobiyografik anilar1 yeniden deneyimlemesine olanak
saglayabilir. Bu fenomen, “duruma bagli bellek” (state-dependent memory) kurami
kapsaminda agiklanmakta ve bellegin, belirli bir zihinsel ya da duygusal durumla eslesen
ipuglart araciligiyla daha etkin calistigini 6ne stirmektedir.

Buna ek olarak, sinestezi gibi baz1 néropsikolojik durumlar, sesin yalnizca isitsel
degil, ayn1 zamanda gorsel algilarla da esleserek ¢oklu duyu sistemlerini harekete
gecirebilecegini  gostermektedir. Bu tiir capraz modalite deneyimleri, bellegin

giiclendirilmesinde ve anilarin daha kalic1 hale gelmesinde etkili olabilmektedir (88).

2.11. Dopamin Hormonu

Dopamin, merkezi ve periferik sinir sistemi igerisinde yer alan, fiziksel ve
psikolojik siireglerin diizenlenmesinde kritik rol oynayan bir nérotransmitterdir. Merkezi
sinir sistemi diizeyinde; insiilin sekresyonu, istah kontrolii, aktif D vitamini sentezi gibi
endokrin islevlerin yani sira, duygudurum, 6diil mekanizmalari, 6grenme ve bellek
siireclerinin modiilasyonunda gorev aldigi bilinmektedir (89). Haynes’e (2018) gore
dopamin, beyinde sentezlenen ve bireyin davranislarint motive etmede merkezi bir rol

oynayan ndrokimyasal bir maddedir. Dopamin, "6diil sistemi" kapsaminda; bellek, motor
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islevler, motivasyon, duygudurum, dikkat gibi bir¢ok norobiyolojik siirecin
diizenlenmesinde etkinlik gostermektedir (90, 91). Dopamin, genellikle “mutluluk”
hissiyle iliskilendirilen bir nérotransmitter olup, bagimlilik mekanizmalarindaki merkezi
rolii nedeniyle bilimsel ilgi odagi haline gelmistir. Ozellikle 6diil ve motivasyon
stireclerindeki diizenleyici etkisi, dopaminin bagimlilik gelisimindeki temel belirleyici
faktorlerden biri olarak degerlendirilmesine yol agmaktadir (92). Bu sistemin uzun siireli
ve dengesiz uyarimi sonucunda, dopaminin beyindeki etkileri bozulabilir ve bu da
zihinsel isleyiste belirgin aksakliklara yol agabilir (92). Dopaminerjik néron kaybi,
yaslanma siireci, genetik mutasyonlar, ¢evresel toksinlere maruz kalma, kalsiyum
homeostazisindeki bozulmalar, a-siniiklein birikimi, Lewy cisimciklerinin olugumu ve
artan oksidatif stres gibi cok faktorlii patofizyolojik mekanizmalarin etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir (93). Levodopa'nin dopaminerjik aktiviteyi artirmasi, yalnizca motor
semptomlar1 hafifletmekle kalmayip, ayni zamanda non-motor belirtiler {izerinde de
iyilestirici etki gosterebilmektedir (94).

Dopamin diizeylerindeki artig, siklikla 6diil sisteminin aktivasyonu ile
iliskilendirilmekte olup, bireyin motivasyonel siiregleri ile hedonik deneyimlerinin
norokimyasal temellerini olusturmaktadir. Ancak, dopamin diizeyinde meydana gelen
asirt  yikselmeler, Ozellikle sizofreni gibi baz1 psikiyatrik  bozukluklarin
patofizyolojisinde belirleyici bir unsur olarak degerlendirilmektedir (95, 96). Dopamin
diizeylerindeki azalma, Parkinson hastaligi gibi motor kontroliin bozuldugu
norodejeneratif hastaliklarin yani sira, depresyon basta olmak tizere cesitli duygudurum
bozukluklarinin etiyolojisinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Dopamin eksikligi, genellikle
azalmis motivasyon, psikomotor yavaslama ve genel hareket kabiliyetinde diisiis ile

karakterizedir (97).

2.12. Serotonin Hormonu

Serotonin (5-hidroksitriptamin, 5-HT), insan organizmasinda 6zellikle merkezi
sinir sistemi igerisinde norotransmitter iglevi goren, triptofandan tiiretilen biyojenik bir
amindir. Triptofan, insan bedeni tarafindan iiretilemeyen temel bir amino asit olup,
serotoninin biyosentezinde temel yapi tast olarak rol oynamaktadir (89). Serotonin, halk
arasinda siklikla “mutluluk hormonu™ olarak adlandirilan ve duygu durumunun
diizenlenmesinde temel rol oynayan bir norotransmitterdir (98). Literatiirde yer alan
ozellikle psikiyatri temelli aragtirmalarda, serotonin basta olmak {izere cesitli

ndrotransmitterlerin, insan viicudunun bir¢ok organ sisteminde (6zellikle merkezi sinir
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sistemi diizeyinde) homeostatik dengelerin siirdiiriilmesinde kritik roller iistlendigi
vurgulanmaktadir. Bu biyokimyasal diizenleyicilerin, anksiyete ve depresyon gibi
duygudurum bozukluklarinin patofizyolojisinde ve yonetiminde temel bir modiilasyon
sistemi olarak islev gordiigii bilinmektedir (99). Deneysel arastirmalardan elde edilen
bulgular, serotoninin ddiillendirici olmayan davranislarin yani sira ¢esitli diirtii kontrol
siireglerinin diizenlenmesinde &nemli bir rol {istlendigini ortaya koymaktadir. Insan klinik
orneklemlerinden elde edilen ¢ok yonlii kanitlar ise, Ozellikle diirtiisel siddet
davraniglarinin,  serotoninerjik  sistemdeki islev  bozukluklarina isaret eden
biyobelirteglerle anlamli bigimde iligkili oldugunu gostermektedir. Serotonin, olumsuz
sonuglardan 6grenme siireclerini modiile ederek bireylerin riskli karar verme egilimlerini
sekillendirebilmekte; ayn1 zamanda karar alma siireclerinde pozitif 6diil sinyallerinin
islenmesi araciligiyla se¢im davranislarini etkileyebilme potansiyeline sahiptir. Bu
durum, beynin orta bolgesindeki dopaminerjik noéronlar ile serotoninerjik sistem
arasindaki islevsel etkilesimlere dair bulgularla uyumlu olup, serotonin aktivitesinin
dopamin aracili 6diil isleme mekanizmalarinin belirli yonlerini kolaylastirabilecegine
yonelik kanitlarla da desteklenmektedir (100). Serotonin sentezi, esansiyel bir amino asit
olan triptofanin varligimma dogrudan baglidir. Triptofan, serotonin metabolizmasinda rol
alarak, ozellikle depresyon gibi duygudurum bozukluklarinin patofizyolojisinde 6nemli
bir biyokimyasal bilesen olarak 6ne ¢ikmaktadir (101). Serbest triptofanin azalmasi,
serotoninin biyosentezini olumsuz yonde etkileyerek merkezi sinir sisteminde serotonin
diizeylerinin diismesine yol agmakta; bu durum ise depresyon gelisiminde 6nemli bir risk
faktorii olarak degerlendirilmektedir (102). Ozenoglu’nun bulgularmma gére, serotonin;
uyku diizeni, istah kontrolii ve diirtiisel davraniglarin modiilasyonu gibi temel
norofizyolojik islevlerde énemli bir rol {istlenmektedir. Serotonin diizeylerindeki artis,
bireyin olumlu ruh hali ile pozitif yonde iliskilendirilirken; serotoninerjik aktivitedeki
azalmalarin ise diirtiisel siddet davraniglar1 ve intihar girisimleriyle anlamli bigimde
baglantili oldugu saptanmistir. Gli¢lii ve Aygan’in arastirmalarina gore, bagirsak
mikrobiyotasinin dengelenmesi, anksiyete bozukluklarinin siddetinin azalmasina katki
saglamakta ve bunun sonucunda dopamin ile serotonin saliniminda artisa neden
olmaktadir. Bu durum, bagirsak-beyin ekseni araciligiyla norotransmitter diizeylerinin

psikolojik iy1 olus tizerindeki etkisini ortaya koymaktadir (103).
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2.13 Hasta Yakini Seslerinin Yogun Bakim Hemsireliginde Kullanimi

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) yatan hastalar; hastaligin olusturdugu fizyolojik
yiikiin yani sira agri, anksiyete, korku, iletisim gii¢liigii, ¢evresel uyaranlarin degismesi
ve aile iiyelerinden ayr1 kalma gibi ¢ok sayida stresorle karsi karsiya kalabilmektedir.
Ozellikle mekanik ventilasyon, sedasyon ve invaziv girisimler hastalarin cevreleriyle
iletisim kurmasini sinirlandirabilmekte ve hastanin kendisini yabanci bir ortamda izole
hissetmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle yogun bakim hemsireligi, hastanin
yalnizca fizyolojik gereksinimlerine degil, psikolojik, sosyal ve duygusal
gereksinimlerine de odaklanan biitiinciil bir bakim yaklagimini gerektirmektedir.

Aile iiyeleri, kritik hastalik siirecinde hastanin sosyal ve duygusal destek
sisteminin énemli bir pargasidir. Bununla birlikte, YBU’de enfeksiyon kontrolii, hastanin
klinik durumu ve iinitenin isleyisi gibi nedenlerle aile iiyelerinin hastayla dogrudan ve
stirekli etkilesim kurmasi her zaman miimkiin olmayabilmektedir. Bu durumlarda aile
tiyelerinin 6nceden kaydedilmis seslerinin hastaya dinletilmesi, aile ile hasta arasindaki
duygusal bagin siirdiiriilmesine katki saglayabilecek nonfarmakolojik bir bakim girigimi
olarak bakim planina eklenebilir. Aile iiyesinin ses kaydinin yogun bakim hastalar
tizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalar bulunmaktadir (20, 104, 105). Mekanik
ventilasyondan ayrilma siirecindeki hastalar {izerinde yiiriitiilen randomize kontrollii bir
aragtirmada, aile liyelerinin ses kayitlarinin dinletilmesinin hastalarin agri, anksiyete ve
ajitasyon diizeyleri lizerindeki etkileri degerlendirilmistir (20). Aile {iyelerinin kaydettigi
yapilandirilmis oryantasyon mesajlarinin hastaya belirli araliklarla dinletilmesi, hastanin
bulundugu c¢evreyi daha dogru algilamasini ve oryantasyonunun desteklenmesini
amaglamaktadir. Bu dogrultuda gelistirilen aile sesine dayali otomatik yeniden
oryantasyon girisimleri, 6zellikle mekanik ventilasyon uygulanan ve aileleriyle iletisimi
sinirlanan hastalarda tanidik seslerin terapdtik bir uyaran olarak kullanilabilecegini
gostermektedir. Yetiskin yogun bakim hastalarini kapsayan bir sistematik derleme ve
meta-analizde, aile sesi girisimlerinin deliryum insidans: ve siiresinin azaltilmasinda
etkili olabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte, girisimlerin igerik ve uygulanma
bicimlerindeki farkliliklar nedeniyle standart uygulama protokollerinin gelistirilmesine

ve daha gii¢lii arastirmalarin yiiriitiilmesine gereksinim oldugu vurgulanmaktadir (104).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma randomize kontrollii deneysel tasarimda gerceklestirildi. Arastirma,
Clinical Trials protokol kayit sistemine NCT07404813 numarali kod ile kaydedildi.
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Biriminden mali destek alind1 (Proje Kodu: TDK-2025-3863 EK-13).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01.01.2025-10.02.2026 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, Néroloji Yogun Bakim Unitesi
ve Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde yiiriitiildii. Genel Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi 16, Néroloji Yogun Bakim Unitesi 13 ve Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun
Bakim Unitesi ise 12 hastaya hizmet verebilecek yatak kapasitesi ve gerekli tibbi
ekipmana sahiptir. Enfeksiyon bulasma riskinin en aza indirilmesi ve yogun bakim
tinitelerindeki kritik isleyisin kesintisiz siirdiiriilmesi amaciyla bu lnitelere ziyaretci
kabul edilmemektedir. Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi amaciyla her giin 11.00-15.00
saatleri arasinda goriintiilii gorlisme yoluyla hasta ve/veya hekim ile gerekli goriismeler
gerceklestirilmektedir. Hastane ortamindaki giinliik is ve islemlerden kaynakli saglikli bir
ses kayit ortami olmadigindan ilgili bashekimlikten daha sessiz bir oda i¢in talepte
bulunuldu. Program dogrultusunda ilgili odanin kullanimi i¢in gerekli olan anahtarlar,
sorumlu kisilerden temin edildi. Ses Kayit cihaz1 (EK-14), Hasta yakini sesleri igerik
cercevesi (EK-7), YBU hasta memnuniyet anketi (EK-8) ve Bilgilendirilmis goniillii olur
formu (EK-12) her uygulama 6ncesinde goriisme odasina yerlestirildi ve kullanima hazir

hale getirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Dahili ve
Cerrahi Yogun Bakim {initelerinde yatan tiim hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise power analiz ile belirlenen veri toplama tarihleri arasinda bu kliniklerde
tedavi goren 78 (deney grubu= 39, kontrol grubu= 39) yogun bakim hastas1 olusturdu
(17). G*power programi kullanilarak yapilan gii¢ analizinde 0.20 etki biiyiikliigi, 0.05
anlamlilik diizeyi, %95 giiven araliginda ve 0.95 gii¢ dikkate alind1 (106).
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3.3.1. Ornekleme Alinma Kriterleri

18-65 yas araliginda olmasi.

Yogun bakim {initesinde yatiyor olmasi.

Son 1 saattir beslenmiyor olmasi (Besinlerin sindirim sistemi tarafindan
emilmesi hormonal degisiklige sebep olabilecegi i¢in) (107).

Glaskow Koma Olgek puanin (GKO) 3-8 arasinda olmasi (Hastalarin bilingli
sekilde yogun bakima gore tepki degisimine engel olmasini Onlemek
amactyla) (108).

Hastalarin derin koma ile ajitasyonlarinin belirlenebilmesi i¢in Richmond

Ajitasyon Sedasyon Olgegi (RASO) puanin -3 ile +2 arasinda olmasi (109).

3.3.2. Ornekleme Alinmama Kriterleri

v

v

Duymakla ilgili bilinen bir hastaligi bulunmasi veya duymakla ilgili bir
cerrahi girisimi olmasi.

Son 48 saatte kortizol, serotonin ve dopamin hormonlarindan birini almig
olmast

Son 4 saatte herhangi bir analjezik almis olmasi

3.3.3. Orneklemden Cikarilma Kriterleri

v

v
v
v
v

Son 24 saatte bir cerrahi igslem gecirmesi

Son 30 dakikada farkli bir agrili islem yapilmasi.

Hastanin vasisi tarafindan aragtirmadan ayrilma kararinin verilmesi
Hastanin taburcu olmasi

Hastanin hayatin1 kaybetmesi

3.4. Randomizasyon

Consort akis diyagraminda (Sekil 3.1) belirtildigi gibi, kayitli hastalar1 rastgele iki

gruba dagitmak i¢in randomizasyon yapildi. Aragtirmada yer almayan bir personel

tarafindan Research Randomizer yazilimi kullanilarak 1°’den 80’e kadar olan sayilar, biri

deney grubunu digeri de kontrol grubunu temsil edecek sekilde tekrar etmeyen iki farkl

say1 kiimesinin oldugu bir liste olusturuldu (110). Daha sonra, katilimci olmayan bir

personelden, her bir saymin bir hastay: temsil ettigi 1’den 80’e kadar sayilarin yazili

oldugu zarftan bir adet say1 ¢ekmesi istendi. Cekilen sayinin dnceden belirlenen listede

hangi guruba ait olduguna bakilarak hastanin deney veya kontrol gruplarindan hangisinde
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yer aldigina karar verilmis oldu. Laboratuvar incelemesi sirasinda deney ve kontrol

grubundan 1’er adet kan 6rneginin hemoliz oldugu fark edildigi i¢in veri analizi sirasinda

kapsam disinda birakildi. Arastirma; deney grubu 39, kontrol grubu 39 olmak iizere

toplam 78 hasta verisiyle tamamlandi. Randomizasyon listesi Tablo 3.1.’de verildi.

Tablo 3.1. Randomizasyon tablosu

Deney 1 2 3 4 6 7 12 13 14 16
20 23 24 26 27 29 30 33 35 36
42 44 45 46 48 51 52 54 56 59
61 62 64 66 67 70 74 77 78 80
Kontrol 5 8 9 10 11 15 17 18 19 21
22 25 28 31 32 34 37 38 39 40
41 43 47 49 50 53 55 57 58 60
63 65 68 69 71 72 73 75 76 79

23



Uygunluk I¢cin Degerlendirilen (n=92)

Dabhil edilme kriterini karsilamayan (Beslenmeye baslanan n=7)

Katilmay1 reddeden (Venoz kan alinmasim istemeyen n=5)

Randomize Edilen (n=80)

| ©

Deney Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=40)
Girisim Yapild1 (n=40) Girisim Yapild1 (n=40)
izlemden Cikt1 (n=0) Izlemden Cikt1 (n=0)
Girisim Yapildi (n=40) Girisim Yapildi (n=40)
Analiz Edildi (n=39) Analiz Edildi (n=39)
Analizden Cikarildi Analizden Cikarildi
(Hemoliz olan kan) (n=1) (Hemoliz olan kan) (n=1)

Toplam Analiz (n=78) J

Sekil 3.1. Consort akis diyagrami

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verilerini toplamak i¢in “Kisisel Bilgi Formu (EK-3)”, “Glaskow
Koma Olgegi (EK-4)”, “Richmond Ajitasyon-Sedasyon Olgegi (EK-5)”, “Davranissal
Agr1 Olgegi (EK-6)” Hasta yakim sesleri icerik cercevesi (EK-7) ve “YBU Hasta Yakim
Memnuniyet Anketi (FS-ICU-24) (EK-8)” kullanildi.
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3.6. Kisisel Bilgi Formu

Bu form (EK-3), bireyin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (VKI), yogun bakimdaki
yatis giin sayisi, hastalik tanisi, kronik hastalik tanisi, kronik hastaligin adi, sedatif
anksiyolitik/analjezik ilag kullanma durumu, kullanilan ilacin adi1 gibi bilgileri i¢eren

genel tanitimina yardimeci sorulart icermektedir.

3.6.1. Glaskow Koma Olcegi

Glasgow Koma Olgegi (GKO), 1974 yilinda Glasgow Universitesi Nérolojik
Bilimler Enstitiisii’'nden beyin cerrahlart Graham Teasdale ve Bryan J. Jennett tarafindan
gelistirilmis olup, hastalarin biling diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilandirilmistir.
Olgek; gbz agma, sozel yanit ve motor tepkiler olmak iizere ii¢ temel parametre iizerinden
degerlendirme yapar ve her bir parametreye 6zel puanlama sistemi uygulanir. Toplam
skor araliklar1 klinik degerlendirme acisindan farkli biling diizeylerine karsilik
gelmektedir: 15 puan tam oryantasyonu, 13-14 puan konfiizyonu, 8-13 puan stupor
durumunu, 3-8 puan perikoma durumunu ve 3 puanin alt: tam komay ifade eder. GKO,
ozellikle yogun bakim {initelerinde hastalarin nérolojik durumlarinin takibi ve klinik
tablonun izlenmesi amaciyla yaygin bi¢imde kullanilan standardize bir 6l¢lim aracidir
(111).

Bu arastirmada GKO (EK-4), arastirma kapsamma alinan hastalarin biling
diizeylerini belirlemek ve orneklem sec¢imini gerceklestirmek amaciyla kullanilmistir.
Olgekten 3 ila 8 arasinda puan alan hastalar, arastirma kriterleri dogrultusunda

arastirmaya dahil edilmistir (111).

3.6.2. Richmond Ajitasyon Sedasyon Olcegi (RASO)

Richmond Ajitasyon-Sedasyon Olgegi, Virginia Commonwealth Universitesi
tarafindan gelistirilmis ve hastalarin ajitasyon ile sedasyon diizeylerini degerlendirmek
amaciyla tasarlanmig bir 6l¢lim aracidir. Toplam 10 puanlik bir araliga sahip olan bu
Olcek, +4 ile -5 arasinda derecelendirilen klinik gozlemlerle hastanin psikomotor
durumunu tanimlar. Degerlendirme sistemi su sekilde yapilandirilmistir: +4 puan,
personel i¢in tehdit olusturabilecek diizeyde saldirganlik gosteren bireyleri; +3 ¢ok ajite;
+2 ajite; +1 huzursuz; 0 puan ise bireyin uyanik ve sakin oldugu durumu ifade eder.
Negatif puanlamalar sedasyon diizeylerini gostermektedir: -1 uykulu; -2 hafif sedasyon;
-3 orta diizeyde sedasyon; -4 derin sedasyon ve -5 puan, bireyin uyandirilamadigi koma

durumunu temsil eder. Bu arastirmada séz konusu odlgek (EK-5), hastalarin sedatif
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yanitlarini nesnel bigimde degerlendirmek amaciyla kullanilmis; boylece 6rneklem
grubunun klinik 6zelliklerinin belirlenmesinde standartlastirilmis bir yontem olarak islev

gormiistiir. RASS i¢in ortalama cronbach alfa degeri 0.96 olarak bildirilmistir (112).

3.6.3. Davramssal Agr1 Olcegi (DAO)

2001 yilinda Payen ve arastirma arkadaslari tarafindan Fransa’da, 6zellikle yogun
bakimda izlenen hastalarin agr1 diizeylerinin objektif bicimde degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin (EK-6) Tiirkce versiyonunun gegerlik ve giivenirlik arastirmasi
ise Vatansever ve Eti Aslan tarafindan gerceklestirilmistir. Bu 6lgek, ili¢ alt boyuttan
olugsmaktadir: ekstremite hareketleri, yiiz ifadesi ve mekanik ventilatdrle uyum. Her bir
alt boyut, bireyin agriya verdigi davranigsal yanitlar1 6lgen dort madde igerir ve her
madde, “yanit yok™ (1 puan) ile “tam yanit” (4 puan) arasinda derecelendirilir (113).

Olgekten elde edilebilecek en diisiik toplam puan 3, en yiiksek puan ise 12°dir.
Puanin artmasi, bireyin deneyimledigi agrinin siddetinde artis oldugunu gostermektedir.
Olgegin gegerlik giivenirlik analizlerinde Cronbach alfa katsayis1 0.71 ile 0.93 arasinda
degisen giivenilirlik diizeyleri sunmustur (114). Bu arastirmada Cronbach alfa katsayisi

0.92 olarak bulunmustur.

3.6.4. Hasta Yakim Sesleri icerik Cercevesi

Bu yapilandirilmis hasta yakini sesleri igerik cercevesi (EK-7) Indnii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi psikiyatri Kliniklerinde bulunan uzman goriisleri alinarak
hazirlandi. Bu ¢ercevenin hazirlanirken, deney grubunda yer alan hasta yakinlarinin ses
kayit islemi sirasinda hastayr lizebilecek sdylem ve telkinlerden kaginmasi, konusma
akisinin belli bir ¢ercevede kalmasi ve kayit siiresinin belli bir standartta kontrol edilmesi
amaclandi. Kayit isleminden 6nce aydinlatilmis onam alindiktan sonra hasta yakinlarina

bu konuda gerekli bilgilendirme yapildi ve geri doniislere gore sorulart cevaplandi.

3.6.5. FS-ICU-24

Heyland ve Tranmer tarafindan 2001 yilinda gelistirilen Aile Memnuniyet Olgegi,
YBU’de aile bireylerinin memnuniyet diizeylerini sistematik olarak degerlendirmeyi
amaglayan bir arag olarak olusturulmustur. Baslangigta 34 maddeden olusan dlgek, Wall
ve arkadaslarmin yiiriittiigli uyarlama arastirmasi sonucunda icerik agisindan yeniden

yapilandirilarak 24 maddeye indirilmistir. Olgegin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve psikometrik
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Ozelliklerinin degerlendirilmesi ise Tastan ve arastirma arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirilmistir. Besli Likert tipi derecelendirme sistemine sahip olan 6lgek; bakim
(maddeler: 1-9, 11, 13-15), bilgi (10, 12, 16—19) ve karar verme (20-24) olmak iizere {i¢
alt boyuttan olusmaktadir. Katilimcilar her ifadeye 1 (zayif) ile 5 (miikemmel) arasinda
puan vererek yanitlamaktadir. Olcekten elde edilen toplam puan yiikseldikge, aile
bireylerinin yogun bakim hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeyinin arttigi kabul
edilmektedir. Yapilan gecerlik ve giivenirlik analizlerinde, 6l¢egin Cronbach alfa
katsayist genel dlcekte 0.95; bakim alt boyutunda 0.96; karar verme alt boyutunda 0.77
ve bilgi alt boyutunda 0.92 olarak rapor edilmistir. Bu aragtirmamizda Cronbach alfa
katsayist genel 6lgekte 0.90; bakim alt boyutunda 0.93; karar verme alt boyutunda 0.70
ve bilgi alt boyutunda 0.87 olarak bulunmustur.

Bu aragtirmada kullanilan s6z konusu dl¢cek (EK-8), hasta yakinlarinin yogun
bakim deneyimlerine dair memnuniyet diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapildi.
Hasta yakinlari ile goriisiilerek, yapilacak islemler anlasilir ve yalin bir iislupla anlatildi.
Her iki grupta yer alacak olan hasta yakinlar1 izole bir odaya alinarak anket uygulamasi
gerceklestirilmistir. Olcegin kullanimi igin gerekli etik izinler arastirma &ncesinde temin

edilmistir (115).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Tiim veriler arastirmaci tarafindan Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim iinitelerinde 01.01.2025-10.02.2026 tarihleri arasinda
toplanmustir. Verilerin toplama tarihleri arasinda YBU’de, tedavi géren RASO puani
(EK-5) -3 ile +2 arasinda, GKO puan1 (EK-4) ise 3-8 (stupor) arasinda olan hastalar
belirlenmistir. Hasta yakinlarina, ses kaydi islemi Oncesinde, Arastirma Akis Semasi
(Sekil 3.9), Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu onam (EK-12) ile birlikte Hasta Yakini
Sesleri Igerik Cergevesi (EK-7) kapsaminda bilgilendirme yapilmistir. Kisisel bilgiler
hasta dosyasindan alinip yakinlar1 aracilifiyla teyit edildikten sonra hastalarin deney ve
kontrol gruplarina atanmasi i¢in randomizasyon yapilmastir.

Randomizasyon sonrasi, hastalarin tanidiklari sesleri dinlemeden hemen oncesi ile
dinledikten sonraki 20 ile 50 dakikalik degisimleri (Sekil 3.2) incelenmistir. Bunun igin
deney grubuna ait hastalarin agr1 degerlendirmesi ve 5 cc vendz kan alinmasi hastaya ses
kayitlar1 dinletilmeden hemen once (0. dakika-1.6l¢tim) ilgili materyaller kullanilarak
toplandi. Hastalara ses kayitlar1 20 dakika boyunca dinletilmeye baslandiktan sonra (2.

6l¢iim) tekrar agr1 degerlendirilmesi yapildi ve 5 cc vendz kan alinip hasta i¢in 10 dakika
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sessizlik saglandi. 10 dakika ara verildikten sonra, hastalara tekrar 20 dakika boyunca ses
kayitlar1 dinletilerek 50. dakikada (3. 6l¢lim) agr1 degerlendirilmesi yapildi ve 5 cc venoz
kan alindi. Kontrol grubuna ait hastalarin verileri hasta bilgileri alindiktan hemen sonra
hi¢gbir miidahale yapilmadan 0., 20. ve 50. dakikada toplandi. Belirtilen zamanlarda
kontrol grubunda da hastalarin agr diizeyleri dl¢iiliip agr1 degisimleri kayit edildi (Sekil
3.8).

1 1

20 Dk 10 Dk 20 Dk
Ses Kaydi Dinleme Sessizlik / Dinlenme Ses Kaydi Dinleme

IELE L DEIE] ' ==/ | , Dak ]

| | |

> 1. Olgiim: DAO @ 2. Oliim: DAO @ > 3. Oliim: DAO
) » O +5ccVendz Kan () » O +5ccVenoz Kan () » O +5ccVenodz Kan

Sekil 3.2. Venoz kan alim1 zaman ¢izelgesi

Belirlenen zaman serilerine gore hastadan 5 cc vendz kan (Sekil 3.3) alindiktan
sonra santrifiij islemi (Sekil 3.4) yapilip ependorf tiiplerine (Sekil 3.5 ve Sekil 3.6)
aktarildi. Ependorf tiipleri -20 santigrat derece sogukta bir buzdolabinda (Sekil 3.7) 35
giin saklandi. Tiim veriler toplandiktan sonra laboratuvara ulastirilmak iizere bu soguk
zincir uygulamasi korunarak soguk muhafaza kutularinda kuru buz esliginde transfer
edildi.

Dopamin ve serotonin hormonu testleri i¢in Human Dopamine Eliza KIT ile
Human Serotonin Eliza KIT kitleri kullanildi. Bu kitler, daha dogru sonuglar vermesi ve
cihazlar ile daha uyumlu olmasi nedeniyle tercih edildi. Dopamin ve serotonin degerleri
laboratuvarda calisilip belirlendikten sonra hasta icin hazirlanan cizelgeye kaydedilerek
istatistiksel analizi yapildu.

Venoz kan alim prosediirii:

e Kan profesyonel kisilerce uygun ekipman ve yontemle alinmalidir.

e Kan kirmiz1 kapakli bos veya sar1 kapakli jelli biyokimya tiipiine alinmalidir.
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e Kan alinmis tiip ortalama 30 ile 40 dakika boyunca dik bir sekilde
bekletilmelidir. (bekleme siiresi 60 dakikayr ge¢memelidir, bekleme
stirelerine uyulmasi eritrositlerin pargalanip numuneyi hemoliz etmemesi i¢in
onemlidir)

e Bekleme siiresi sonunda kan alinmis tiip 3000 rpm ile 10 dakika boyunca
santrifiij edilmelidir.

e  Santriflyj sonras1 kirtmiz1 kan hiicreleri 6zkiitleden dolay1 dibe ¢oker iistte
“serum” olusur.

e Istenilen serum miktarin1 belirleyebilmek igin toplam alinan kanin ortalama
%60°1 kadar serum elde edilir.

e  Santrifiijii yapilan serum eppendorf tiiplerine pipet ile alinir.

e (Calisma hiz1 ve karisikligi onlemek acisindan eppendorf tiliplerinin iist
kapagma ve yan tarafindaki tirtirli alana say1 yazilir. Calisilacak numune
sayis1 kadar numaralandirma yapilir. Or: 1,2,3...... 249,250

e  Eppendorf tiiplerine alinmis ve kapagi kapatilmis serumlar -80°C’ de 12 ay
boyunca saklanabilir (bu siire geneldir farklilik iceren testler olabilir).
Eppendorf tiiplerine alinmis ve kapagi kapatilmig serumlar -20°C de 3-6 ay
giivenle saklanabilir.

e Numuneler A noktasindan B noktasina -78.5°C saglayan kuru buz ile

yapilmalidir.

()
Sekil 3.3. Venoz kan tiipii Sekil 3.4. Venoz kanlarin santifiij

1slemi
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Sekil 3.5. Santrifiij islemi sonrasi Sekil 3.6. Numaralandirilmis
ependorf tiip i¢indeki serum plazma ependorf tiipleri

Sekil 3.7. Ependorf tiipleri saklama dolab1

3.8. Hemsirelik Girisimleri

Randomizasyon tablosuna (Tablo 3.1) gore rastgele ¢ekilen sayilara bakilarak
sartlar1 saglayabilen hastalarin hangi grupta oldugu belirlendi. Deney grubunda yer alan
hastalarin yakinlar ses kayit islemleri i¢in 6nceden hazirlanan ses kayit odasina alindi.

Hasta Yakii Sesleri icerik Cergevesi Formu (EK-7) araciligiyla hasta yakinlarindan
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hastaya hitaben, umut vadeden gelecege ve ge¢cmise yonelik telkin ve anilarin oldugu bir
ses kaydi, kendisini tekrarlayacak bir dongii seklinde bir ses kayit cihazina kaydedildi.
Hasta yakinlar1 hastalarina sdylemek istedikleri baz1 konularda 6zgiir birakildi. Hasta
yakinlari, temeli bir ¢erceve ve formla belirlenmis, telkinlere dayali bir konusma
gerceklestirdi. Hasta ve hasta yakinimin saglikli iken en iyi anlasabildikleri dilde
kaydedilen ses kaydinda hastasina aktarmak istedigi farkli bir durum varsa eklemesi
sOylendi (EK-14). Bu kayitlar, deney grubuna atanan hastalara 20 dakika sesleri dinleme
10 dakika sessizlik, toplam 40 dakika dinleme olacak sekilde (0-20 aras1 sesleri dinleme,
20-30 aras1 sessizlik, 30-50 aras1 tekrar dinleme) kulakliklar kullanilarak dinletildi (Sekil
3.8). Hasta yakinlarindan ses kaydi alabilmek, uzun siire depolayip tekrar tekrar
dinletebilmek icin, kolay silinebilen, kii¢iik ebatli ve yiiksek hafizali stiidyo kayitlarinda

da kullanilan profesyonel diizeydeki ses kayit cihazi kullanildi (EK-14).

Sekil 3.8. Deney grubu hastalarina yakinlariin seslerinin dinletilmesi
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v' Uygunluk icin degerlendirilen (Orneklem n=92)
Kriterleri karsilayamayan (n=7)
Katilmak istemeyen (n=5)

4

v’ Arastirmaya katilan (Orneklem n=80)
v' Aydinlatilmis onam formunun imzalatilmasi
v" Randomizasyon yapilmasi

Deney Grubu (n=40)

Kontrol Grubu (n=40)

L 2

1 2

v Ses kayit isleminin yapilmasi
v'_ FS-ICU-24 anketi uygulanmasi

ANRNEN

0. DAKIKA - 1.0LCUM (n=40)
(Herhangi bir girisim olmadan)
Kisisel bilgi formunun
doldurulmasi

Davranissal agr1 6lgegi uygulamast
Venoz kan alinmasi

Tiim iglemlerden sonra ses kaydi
dinletilmesi

v" FS-ICU-24 anketi uygulanmasi

0. DAKIKA - 1.0LCUM (n=40)
(Herhangi bir girisim olmadan)
v Kisisel bilgi formunun doldurulmasi
v' Davranissal agri dlgegi uygulamasi
v" Venoz kan alinmast

.

AN

20. DAKIKA - 2.0LCUM (n=40)
Ses kaydinin uygulamasi sirasinda;
Davranigsal agr1 6lgegi uygulamasi
Venoz kan alinmasi

20. DAKIKA - 2.0LCUM (n=40)
(Herhangi bir girisim olmadan)
v" Davranissal agri dlgegi uygulamasi
v' Venoz kan alinmast

4

!

AN

50 DAKIKA - 3.0LCUM (n=40)
Ses kaydinin uygulamasi sirasinda;
Davranigsal agr1 6l¢egi uygulamasi
Venoz kan alinmasi

50. DAKIKA - 3.0LCUM (n=40)
(Herhangi bir girisim olmadan)

v" Davranissal agri dlgegi uygulamasi
v' Venoz kan alinmast

v" Venoéz kanlarin laboratuvara sevk edilmesi
v Analiz iglemlerinin yapilmasi

Sekil 3.9. Arastirma akis semasi
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3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Dopamin hormonu diizeyleri, serotonin hormonu diizeyleri,
Davranissal Agr1 Olgegi ve RASO’den alinan puanlar bagimli degiskenler olarak ele
alinmustir.

Bagimsiz Degisken: Ses kayit cihaziyla dinletilen sesler ve veri toplama siireleri
bagimsiz degiskenlerdir.

Kontrol Degiskeni: Yas, kilo, boy, cinsiyet, beden kitle indeksi ve yogun

bakimdaki yatis stiresidir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Cinsiyetlerin farkli olmasindan dogan hormonal degisimler ile heniiz tanisi
konulamamis kanser hiicrelerinin hormon salinim mekanizmasinin isleyisi tam olarak
bilinmediginden hormon diizeylerindeki degisim tam olarak tahmin edilememektedir.
Insan fizyolojisindeki ¢aprazlama yiiziinden (bir hormonun baska bir hormonun
salinmasina neden olmasi) hormonlarin venoz kanda, verdigi tepkiler ¢ok hizli bir sekilde
degisebilmektedir. Arastirmada kullanilan kanlarin periferik damarlar iizerinden elde
edilmis olmasi, dopamin ve serotoninin trombositlerde depolanma 6zelligi ve santral sinir
sistemi ile periferik dolasim arasindaki farklar nedeniyle, bu sonuglarin dogrudan santral
hormon yansimasi olarak yorumlanmasini sinirlamaktadir. Tiim bu etkenlere bagl olarak
hastalarin baslangi¢ dopamin ve serotonin farkliliklar1 kontrol edilememekte ve
Olctimlerde belli bir standart saglanamamaktadir. Arastirmamizda her ne kadar “son 1
saattir beslenmiyor olmas1” seklinde bir kriterle homojen bir dagilim hedeflense de;
dopamin ve serotonin diizeyleri beslenmeyle de iliskili oldugundan, hastalarin
gastrointestinal sistemlerinde bulunan besinlerin dagilim ve emilimleri tam olarak kontrol
altina alinamamaktadir. Ayrica hastalarin hem YBU yatislarindan 6nce sahip olduklar
stres diizeyi hem de yatiglarindan sonra maruz kaldiklar1 yogun bakimdaki stresorler,
bireysel duyarliliklarina bagli olarak hormon salinimi iizerinde bir simirlilik

olusturmaktadir.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yiiriitiilmesi igin Indnii Universitesi Saghk Bilimleri Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Oturum Tarihi: 27-11-2024 Arastirmanin Protokol Kodu
2024/159) (EK-2), inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimliginden yazili
izin alind1 (EK-9, EK-10, EK-11). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in inénii Universitesi
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Bilimsel Arastirma Projeleri Biriminden mali destek alindi (Proje Kodu: TDK-2025-3863
EK-13). Arastirmaya katilan hasta yakinlarina, aragtirmanin amaci, kapsami, siiresi ve
elde edilen verilerin kullanimi1 hakkinda detayli bilgi verildi. Hasta yakinlarina, elde
edilen veri ve igeriklerin kisiyi tarif edecek sekilde kullanilmayacagi, arastirmaya
katilimlarinin saglik durumlarin1 olumsuz etkilemeyecegi ve kendilerine herhangi bir
mali yiik getirmeyecegi agiklandi. Hasta yakinlar1 ve hastalardan hi¢bir asamada maddi
destek talep edilmedi ve onlara maddi yiik olusturulmadi. Arastirmada, katilimcilarin

yazili onamlar1 alinarak “bilgilendirilmis onam” ilkesi uygulandi.

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinde; say1, yiizde, ortalama,
standart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanilmgtir. Istatistiksel analizler SPSS
(IBM SPSS Statistics 31) adli paket program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Normallik
testi i¢in verinin 6rnek sayisina gore her analiz i¢in ayri test kullanilmistir. Her alt kategori
i¢in ayr1 analiz yapilmaktadir. Orneklem sayis1 n<50 oldugu durumlar igin “Shapiro-
Wilk” testleri yapilmistir. Ayrica, carpiklik basiklik ve Q-Q plot tablolart da
incelenmistir.

Veriler normal dagilima uygunluk gosterdiginde parametrik testler tercih
edilmistir. Bu dogrultuda, iki bagimsiz grubun karsilastiriimasinda Bagimsiz Orneklem t
Testi, li¢ veya daha fazla bagimli grubun karsilastirilmasinda ise Repeated Measures
ANOVA testi uygulanmistir. Normal dagilima uymayan verilerde ise parametrik olmayan
yontemlere basvurulmustur. Bu kapsamda, iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U Testi, li¢ veya daha fazla bagimli grubun karsilagtirilmasinda Friedman
Testi kullanilmistir. Iki kategorik degiskenin iliskisinin incelenmesinde Pearson Ki-Kare
testi ve ¢apraz tablolama ydntemi tercih edilmistir. Ug veya daha fazla grup arasinda
anlamli fark bulunan degiskenlerin hangi gruplar arasinda farklilik gosterdigi, 6rnegin
“[1-2,3]” seklinde ifade edilerek belirtilmistir; bu, 1. grup ile 2. grup arasinda ve 1. grup
ile 3. grup arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.

Tiim istatistiksel analizlerde p degeri 0.05’in altinda oldugunda sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, hasta yakini seslerinin yogun bakimda yatan hastalardaki dopamin,
serotonin diizeyleri ve agr iizerine belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari,
hipotezler dogrultusunda sunulmaktadir.

Aragtirmaya alinan katilimeilarin kisisel ve tibbi 6zellik verilerinin gruplarda
dagilimi Tablo 4.1’de verilmistir. Deney grubundaki hastalarin cinsiyet dagiliminin
%61.5’inin erkek, %23 iiniin iskemik inme tanis1 aldig1, %71.8’inin kronik bir hastalig
oldugu %82.1’inin sedatif anksiyolitik/analjezik ila¢ kullanim durumunun oldugu
goriildii. Kontrol grubundaki hastalarin cinsiyet dagiliminin, %69.2’inin kadin,
%12.8’inin ensefalit tanist aldigi, %59 unun kronik bir hastalig1 oldugu, %94.9’unun
sedatif anksiyolitik/analjezik ila¢ kullanim durumunun oldugu goriildii. Deney ve kontrol
gruplarinda yer alan hastalar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edildi (¥2=7.429; p=0.006). Deney grubunda yer alan hastalarin agirlikli olarak erkek,
kontrol grubunda yer alan hastalarin ise agirlikli olarak kadin oldugu goriildii. Deney ve
kontrol gruplarinda yer alan hastalar ile kronik hastalik, hastalik tanisi, kronik hastaligin
ad1, sedatif anksiyolitik/analjezik ila¢ kullanma durumu ve kullanilan ilacin ad1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur (p>0.05). Gruplarin belirtilen 6zellikler agisindan

bagimsiz ve homojen oldugu belirlendi.

Tablo 4.1. Kisisel ve tibbi 6zelliklerin dagilimi

Deney (n=39) Kontrol (n=39) Istatistiksel analiz*

Degisken n %0 n % Olasihik
Cinsiyet

Kadin 15 38.5 27 69.2 ¥*=7.429
Erkek 24 61.5 12 30.8 p=0.006

Hastalik tanisi

Hemorajik inme 4 10.3 4 10.3 *=5.130
Iskemik inme 9 23.1 4 10.3 p=0.527
Epilepsi 5 12.8 4 10.3

Ensefalit 2 5.1 5 12.8

Epidural hematom 3 7.7 5 12.8

Sant disfonksiyonu 3 7.7 1 2.5

Diger (travma, sepsis vb.) 13 333 16 41.0

Kronik hastahk

Var 28 71.8 23 59.0 r’=1.416
Yok 11 28.2 16 41.0 p=0.234
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Kronik hastahgin adi**

Hipertansiyon 14 438.4 12 50.0 *=0.977
DM 5 17.2 5 20.8 p=0.807
Epilepsi 5 17.2 5 20.8

KAH 5 17.2 2 8.4

Sedatif anksiyolitik/analjezik

ila¢ kullanma durumu

Var 32 82.1 37 94.9 ¥*=3.140
Yok 7 17.9 2 5.1 p=0.076
Kullanilan ilacin adi

Dormicium 26 81.3 24 64.9 *=2.309
Talimat 6 18.7 13 35.1 p=0.129

*p<0.05; dl¢iimler arasinda fark vardir, x2; Iki nicel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesi
**Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler artan drnek sayisina gore belirlenmistir.

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin siirekli nicel parametrelerin
karsilagtirilmasi1 ve dagilimi1 Tablo 4.2°de yer almaktadir. Deney grubundaki hastalarin
yas ortalamasinin 56.20+10.57, viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasimin 21.89+2.96,
yogun bakim yatis1 giin sayis1 ortalamasinin 5.92+8.12 giin oldugu goriildii. Kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 58.46+7.34, viicut kitle indeksi (VKI)
ortalamasimin 22.64+2.89, yogun bakim yatis1 giin sayist ortalamasinin 4.07+£3.36 giin
oldugu goriildii. Buna gére yas (yil), VKI (kg/m?) ve yogun bakimda yatis giin sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Gruplarin belirtilen

ozellikler acisindan benzer oldugu tespit edildi.

Tablo 4.2. Gruplara gore siirekli nicel parametrelerin karsilagtirilmasi

Deney (n=39) Kontrol (n=39) Istatistiksel
Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[IQR] [IQR] Olasihk
Yas (y1l) 56.20+10.57 58.0 58.46+7.34  60.0 7=-0.839
[8.0] [5.0] p=0.401
VKi 21.89+296  22.0 22.64+2.89  23.0 7=-1.130
(kg/m?) [5.0] [5.0] p=0.258
Yogun 5.9248.12 3.0 4.07+£3.36 3.0 7=-0.345
bakim [4.0] [3.0] p=0.730
yatis giin
sayisi

VKI; Viicut Kitle Indeksi * X; ortalama, ss; standart sapma, n; say1, % yiizde, *p<0.05; 6l¢iimler arasinda fark vardir,
Z; Mann-Whitney U testi

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin dagilimlarina gore RASO ve
GKO puanlarinin karsilastirilmasi ve dagilimi Tablo 4.3’de yer almaktadir. Deney

grubundaki hastalarin RASO puani ortalamasinin -1.95+0.91, GKO puani ortalamasinin
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5.92+1.49 oldugu goriildii. Kontrol grubundaki hastalarin RASO puani ortalamasinin -
1.92+1.01, GKO puani ortalamasinin 5.94+1.23 oldugu goriildii. Buna gore RASO ve
GKO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Deney ve
kontrol grubundaki hastalarin hafif sedatize ve komada olduklari, belirtilen 6zellikler

acisindan benzer oldugu tespit edildi.

Tablo 4.3. Gruplara gére RASO ve GKO puanlarmin karsilastiriimasi

Deney (n=39) Kontrol (n=39) Istatistiksel
Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[IQR] [IQR] Olasilik
RASO -1.95+091 -2.0 -1.92+1.01 -2.0 7=-0.149
[2.0] [1.0] p=0.882
GKO 5.92+1.49 6.0 5.94+1.23 6.0 7Z=-0.015
[2.0] [2.0] p=0.988

RASO; Richmond ajitasyon/sedasyon 6lgegi, GKO; Glaskow Koma Olgegi * X; ortalama, ss; standart sapma, n; say1,
% ylizde, *p<0.05; dl¢timler arasinda fark vardir, Z; Mann-Whitney U testi

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin 6l¢iim zamanlarina gére dopamin
degerlerinin karsilastirilmasi ve dagilimi Tablo 4.4’de grafik seklinde gosterimi ise Sekil
4.1°de yer almaktadir. Deney grubunda bulunan hastalarin dopamin diizeyleri puanlari
ortalamasinin 1. 6l¢iim i¢in 125.95+£19.09, 2. 6lglim i¢in 121.43+15.56, 3. Gl¢iim igin
121.86+22.22 oldugu goriildii. Kontrol grubunda bulunan hastalarin dopamin diizeyleri
puanlar1 ortalamasinin 1. 6l¢tim i¢in 103.60+£28.53, 2. 6l¢tim i¢in 111.19432.29, 3. 6l¢lim
icin 92.48+51.99 oldugu goriildii. Buna gore 1. 6lg¢lim dopamin degerleri agisindan
istatistiksel bir farklilik tespit edildi (Z=-3.373; p<0.001). Deney grubundakilerin
1.6l¢ctim dopamin degerlerinin, kontrol grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlendi. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin dagilimia
gore 2. 6l¢iim dopamin degerleri agisindan istatistiksel bir farklilik yoktur (p>0.05).
Ancak 3.0lciim dopamin degerleri agisindan istatistiksel bir farklilik tespit edildi
(t=3.245; p=0.002). Deney grubundakilerin 3. 6l¢lim dopamin degerlerinin, kontrol
grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin 6l¢lim zamanlarina gére dopamin degerleri agisindan istatistiksel

bir farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.4. Grup ve siireglere gore dopamin degerlerinin karsilastirilmast

Deney (n=39) Kontrol (n=39) Istatistiksel

Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[IQR] [IQR] Olasihik

Dopamin

1.6l¢tim 125.95£19.09  126.5 103.60+28.53  93.0 7=-3.373
[27.3] [53.8] p<0.001

2.06l¢lim 121.43£15.56  121.2 111.19+£32.29  105.6 7=-1.424
[17.5] [62.9] p=0.154

3.6l¢ctim 121.86+£22.22  125.8 92.48+51.99 89.2 t=3.245
[35.8] [76.1] p=0.002

Istatistiksel ~ F=0.645 v=4.154

analiz p=0.530 p=0.125

Olasihik

*X; ortalama, ss; standart sapma, *p<0.05; 6l¢iimler arasinda fark vardir, F; Repeated Measures, t; iki es arasindaki
farkin anlamlilik testi, >’ Friedman, Z; Mann-Whitney U testi
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Sekil 4.1. Grup ve siireclere gore dopamin degerlerinin dagilimi

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin 6l¢iim zamanlarma gore
serotonin degerlerinin karsilastirilmasi ve dagilimi Tablo 4.5°da grafik seklinde gdsterimi
ise Sekil 4.2°de yer almaktadir. Deney grubunda bulunan hastalarin serotonin diizeyleri
puanlar1 ortalamasinin 1. 6lgiim igin 102.24+148.43, 2. 6l¢lim igin 120.17+113.42, 3.
Olciim i¢in 149.98+153.90 oldugu goriildii. Kontrol grubunda bulunan hastalarin
serotonin diizeyleri puanlari ortalamasinin 1. dl¢lim i¢in 83.14£81.75, 2. 6l¢liim igin
86.79+£87.35, 3. Olglim i¢in 51.15+65.67 oldugu goriildii. Buna gore 1. ve 2. dlglim
serotonin degerleri acisindan istatistiksel bir farklilik yoktur (p>0.05). 3.6l¢iim serotonin
degerleri acisindan ise gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik tespit edildi (Z=-4.412;
p<0.001). Deney grubundakilerin 3.6l¢iim serotonin degerlerinin, kontrol grubunda

olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Deney grubundakilerin
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6l¢iim zamanlarina gore serotonin degerleri agisindan istatistiksel bir farklilik tespit edildi
((*=8.0667; p=0.013). Belirlenen farkin tespiti icin Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar kullanilarak; 1. 6l¢tiim ile 2. ve 3.0l¢lim arasinda anlamli bir farklilik
tespit edildi. 2. ve 3.6l¢iim serotonin degerlerinin, 1. dl¢glime gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlendi. Kontrol grubunda yer alan hastalarin da 6l¢iim zamanlarina
gbre serotonin degerleri agisindan istatistiksel bir farklilik tespit edildi (y°=14.205;
p<0.001). Belirlenen farkin tespiti i¢in Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
kullanilarak; 1. 6l¢tim ile 2. ve 3.6l¢lim arasinda anlamli farklilik tespit edildi. 2. ve
3.0lcim serotonin degerlerinin, 1. 6l¢iime gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

belirlendi.

Tablo 4.5. Grup ve siireglere gore serotonin degerlerinin karsilagtirilmasi

Deney (n=39) Kontrol (n=39) Istatistiksel

Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[IQR] [IQR] Olasihk

Serotonin

1.6l¢tim 102.24+148.43  54.3 83.14+£81.75  60.3 7=-0.954
[93.0] [44.6] p=0.340

2.6l¢tim @ 120.17+£113.42  88.3 86.79£87.35  61.9 7=-1.774
[75.1] [63.2] p=0.076

3.6l¢lim @ 149.98+153.90 91.8 51.15+65.67  38.0 7=-4.412
[98.6] [40.4] p<0.001

Istatistiksel ~ (*=8.667 ’=14.205

analiz p=0.013 p<0.001

Olasihk [1-2.3] [1-2.3]

Fark

* X; ortalama, ss; standart sapma, *p<0.05; dl¢limler arasinda fark vardir, x2 ‘Friedman, Z; Mann-Whitney U testi
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Sekil 4.2. Grup ve siireclere gore serotonin degerlerinin dagilimi
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Deney ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin 6l¢lim zamanlarina gore
davranigsal agr1 Olgegi puanlarinin karsilastirilmast ve dagilimi Tablo 4.6’de grafik
seklinde gosterimi ise Sekil 4.3’de yer almaktadir. Deney grubunda bulunan hastalarin
davranigsal agr1 6l¢egi puanlarinin ortalamasinin 1. 6l¢iim i¢in 54.74+1.21, 2. 6l¢lim igin
3.9440.86, 3. Ol¢iim icin 3.97+0.87 oldugu goriildii. Kontrol grubunda hastalarin
davranigsal agr1 6lgegi puanlarinin ortalamasinin 1. 6l¢iim i¢in 4.79+0.95, 2. 6l¢tim i¢in
4.53+0.94, 3. 6l¢iim i¢in 4.48+0.99 oldugu goriildii. Buna gore 1.6l¢tim davranigsal agri
Olcegi puanlarina gore istatistiksel bir farklilik yoktur (p>0.05). Deney ve kontrol gruplari
1. 6l¢iimde benzer davranigsal agr1 skorlarina sahiptir. Deney ve kontrol gruplarina gore
2.0l¢tim davranigsal agr1 dlgegi puanlari agisindan istatistiksel bir farklilik tespit edildi
(Z=-2.715; p=0.007). Deney grubundakilerin 2.6l¢lim davranigsal agr1 6l¢gegi puanlarinin,
kontrol grubunda olanlara gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu goriildii. Deney ve
kontrol gruplarina gore 3.6l¢tim davranigsal agri 6l¢egi puanlari agisindan istatistiksel bir
farklilik tespit edildi (Z=-2.289; p=0.022). Deney grubundakilerin 3.6l¢iim davranissal
agr1 6l¢egi puanlarinin, kontrol grubundakilere gore anlaml diizeyde daha diistik oldugu
belirlendi. Deney grubundakilerin farkli zaman dilimlerinde yapilan olgiimlere gore
davranigsal agr1 6lcegi puanlar1 agisindan istatistiksel bir farklilik tespit edildi (y>=41.375;
p<0.001). Belirlenen farkin tespiti i¢cin Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
kullanilarak; 1.6l¢tim ile 2. ve 3.6l¢ciim arasinda anlamli farklilik tespit edildi. 2. ve
3.6l¢tim davranissal agr1 6l¢egi puanlarinin, 1.6l¢ltime gore anlaml diizeyde daha diisiik
oldugu belirlendi. Kontrol grubunda yer alan hastalarin 1., 2. ve 3. 6l¢limlerine gore

davranigsal agr1 6l¢egi puanlari acisindan istatistiksel bir farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 4.6. Grup ve siireglere gore davranigsal agr1 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasi

Deney (n=39) Kontrol (n=39) Istatistiksel
Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[IQR] [IQR] Olasihik
Davramssal
agri
1.6l¢iim 4.74+1.21 5.0 4.79+0.95 5.0 7=-0.094
[1.0] [1.0] p=0.925
2.6l¢tim @ 3.94+0.86 4.0 4.53+0.94 5.0 7=-2.715
[2.0] [1.0] p=0.007
3.6l¢lim @ 3.97+0.87 4.0 4.48+0.99 5.0 7=-2.289
[2.0] [1.0] p=0.022
Istatistiksel ’=41.375 =3.492
analiz p<0.001 p=0.175
Olasihk [1-2.3]
Fark

X; ortalama, ss; standart sapma, *p<0.05; dlgiimler arasinda fark vardir, Xz Friedman, Z; Mann-Whitney U testi
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Sekil 4.3. Grup ve siireclere gore davranigsal agr1 dlgegi puanlarinin dagilimi

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin gruplara dagilimma gére YBU
memnuniyeti anketi alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin karsilastirilmas: ve dagilimi
Tablo 4.7°de, grafik seklinde gosterimi ise Sekil 4.4’de yer almaktadir. Deney grubundaki
bulunan hasta yakinlarinin bakim puani ortalamasiin 71.014+22.09, karar verme puani
ortalamasinin 70.99+24.01, bilgi puan1 ortalamasinin 71.36+23.86 ve FS-ICU-24 anketi
toplam puanmi ortalamasinin 71.09+£21.62 puan oldugu goriildii. Kontrol grubundaki
bulunan hasta yakinlarinin bakim puan ortalamasinin 73.52+12.32, karar verme puant
ortalamasinin 68.59+22.69, bilgi puan1 ortalamasinin 76.28+11.59 ve FS-ICU-24 anketi
toplam puanin ortalamasinin 73.38+11.71 puan oldugu goriildii. Buna gore bakim, karar
verme, bilgi alt boyutlar1 ve FS-ICU-24 toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (p>0.05). Deney ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin
gruplara dagilimlar1 arasindaki degisimlerin FS-ICU-24 puanlar agisindan benzer oldugu

tespit edildi.
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Tablo 4.7. Gruplar gore FS-ICU-24 alt boyutlar1 ve toplam puanlarin karsilastirilmast

Deney (n=39) Kontrol (n=39) Istatistiksel
Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[IQR] [IQR] Olasihik
Bakim 71.01£22.09 75.0 73.52+12.32 75.0 Z=-0.100
[34.6] [19.2] p=0.920
Karar 70.99+24.01 75.0 68.59+22.69 68.8 7=-0.588
verme [37.5] [37.5] p=0.556
Bilgi 71.36+23.86 75.0 76.28+11.59 79.2 7=-0.492
[37.5] [12.5] p=0.623
FS-ICU-24 71.09+21.62 76.1 73.38+11.71 73.9 7=-0.290
Toplam [29.4] [15.2] p=0.772

FS-ICU-24; YBU hasta yakini memnuniyet anketi, X; ortalama, SS; standart sapma, *p<0.05; Slciimler
arasinda fark vardir, Z; Mann-Whitney U testi

FS-ICU-24 puanlar1 dagilimi
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Sekil 4.4. Deney ve kontrol gruplarinin FS-ICU-24 puanlar1 dagilimi
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5. TARTISMA

Yogun bakim iiniteleri hastalar i¢in hem duyusal asir1 yiiklenme hem de duyusal
yoksunluk unsurlarini barindirir. Algilanan g¢evresel yabancilik, yalmizlik ve izolasyon
duygular1, stres tepkilerini artirarak agri algisimi giiglendirebilir. Tamidik seslerin
dinletilmesi, hastanin tanidig1 giivenli bir sosyal bagla baglant1 kurmasina imkan vererek
emosyonel bir rahatlama ve anlamli uyaran saglayabilir. Bu baglamda noérobilimsel
arastirmalarda, kisisel anlam tasiyan ses uyaranlarinin limbik sistemde ve isitsel korteks
otesinde iliskilendirici aglarda daha giiclii aktivasyonlar olusturdugu gosterilmistir (116).
Ancak bu arastirmalarda yogun bakim baglaminda agri dopamin-serotonin diizeyleri gibi
biyokimyasal c¢iktilar sistematik olarak oOlgiilmemistir; bu alana yoénelik dogrudan
Olciimlii arastirma sayist halen smirlidir. Bu aragtirmada deney grubunda 1. ve 3.
Olcimlerde dopamin diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulunmasi, yogun bakim ortaminda tanidik ve duygusal agidan anlaml1 bir isitsel uyaranin
mezolimbik dopaminerjik sistem iizerinde diizenleyici bir etki olusturabilecegini
diistindiirmektedir. Dopamin, 6diil, motivasyon, 6grenme ve emosyonel diizenleme
stireglerinde temel rol oynayan bir norotransmitter olup 6zellikle ventral tegmental alan-
nucleus accumbens eksenini igeren mezolimbik yol {izerinden haz ve 6diil deneyimini
sekillendirir (117). Mezolimbik dopamin sistemi yalnizca haz verici uyaranlara degil,
ayn1 zamanda sosyal ve emosyonel icerikli uyaranlara da duyarhdir. Insan sesi, duygusal
tonlama (prosodi), ritim ve tanidiklik 6zellikleriyle sosyal 6diil niteligi tasiyabilmekte;
bu tiir uyaranlar prefrontal korteks ve limbik yapilarda (amigdala, ventral striatum)
aktivasyon yaratarak 0diil devrelerini harekete gecirebilmektedir (117, 118). Lin ve
arkadaslar1 “dopamin ve sosyal destek hipotezi” olarak adlandirdig1 model, sosyal destek
algisinin dopaminerjik sistemle yakindan iliskili oldugunu ve giliven verici sosyal
uyaranlarin dopamin araciligiyla motivasyonel ve duygusal dengeyi giiclendirebilecegini
one stirmektedir (118). Hasta yakini sesinin, 6zellikle yogun bakim gibi belirsizlik ve
tehdit algisinin yiiksek oldugu bir baglamda, hasta agisindan “sosyal destek” ve “giivenlik
sinyali” olarak algilanmas1 miimkiindyir.

Isitsel uyaranlara eslik eden dopaminerjik yanit, miizik ve ses arastirmalarinda
ayrintili bicimde gosterilmistir. Salimpoor ve arkadaslari, miizik dinleme sirasinda yogun
haz anlarinda striatal bolgelerde dopamin saliniminin arttigini; beklenti doneminde ve haz

aninda anatomik olarak ayrisan dopamin salinim paternleri bulundugunu ortaya
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koymustur (81). Ferreri ve arkadaslari, yaptig1 deneysel aragtirmada, beyindeki dopamin
seviyesini ilacla (levodopa) artirdiklarinda, kisiler miizigi ¢ok daha fazla zevk alarak
dinlemis; dopamini bloke ettiklerindeyse ayni miizikten aldiklar1 haz belirgin sekilde
azalmistir. Bu bulgu, miizigin “iyi hissettirmesinin” ve dolayli yoldan agr1 kesici etkisinin
biiyiikk Olciide dopamin sistemi {izerinden gerceklestigini net bir sekilde ortaya
koymaktadir (119). Bu bulgular, duygusal agidan anlamli isitsel uyaranlarin dopaminerjik
sistemi dogrudan modiile edebildigini ve subjektif olarak “hosnutluk” ve “rahatlama”
olarak tanimlanabilecek deneyimleri destekledigini gostermektedir. Hasta yakini sesi,
miizikten farkl1 bir uyaran olsa da, sosyal ve duygusal agidan gii¢lii bir anlam tasidigi igin
benzer bir dopaminerjik mekanizmay1 harekete gegirebilir.

Bu arastirmada deney grubunda 1. 6l¢iimde dopamin diizeyinin kontrol grubuna
gore daha yiliksek bulunmasi, gruplar arasinda baslangicta stres yiikii, sedatif/analjezik
kullanimi, metabolik durum veya Onceki duyusal deneyimler acisindan tam
denetlenemeyen farkliliklarla iligkili olabilir. Mevcut literatiir, stres ve ddiil sistemleri
arasindaki iligkinin olduk¢a karmasik oldugunu gostermektedir. Hem akut hem de kronik
stres, mezolimbik dopamin yanitini degistirebilmekte; bazen asir1 uyarilma, bazen de 6diil
duyarliliginda azalma ile sonuclanan paternler ortaya ¢ikabilmektedir (120, 121). Bu
nedenle baslangic dopamin farkliliklari, yogun bakimda maruz kalinan stresorler ve
bireysel duyarlilik cergevesinde dikkatle yorumlanmalidir. Buna karsin, 3. 6l¢iimde
deney grubunda dopamin diizeyinin kontrol grubuna kiyasla yeniden anlamli diizeyde
yiiksek bulunmasi, hasta yakini sesi miidahalesinin zaman i¢inde dopaminerjik yaniti
destekleyici bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Sosyal etkilesimlerin dopamin
noronlarin atesleme paternlerini hizla degistirebildigi, hayvan modellerinde
gosterilmistir; sosyal c¢evrenin modifikasyonu ile orta beyin dopamin ndronlarmin
aktivite  Ozelliklerinde yeniden uyum saglandigi bildirilmistir (122). Insan
arastirmalarinda da olumlu sosyal etkilesimlerin ve destekleyici iligkilerin, dopaminle
iliskili 6diil devreleri iizerinden olumlu duygu durumunu ve motivasyonu
giiclendirebildigi gosterilmektedir (118, 123).

Yogun bakim baglaminda degerlendirildiginde, hasta yakininin sesini duymanin,
hastanin biling diizeyi tam ag¢ik olmasa dahi, giivenlik ve aidiyet duygusunu temsil eden
bir sosyal uyaran niteligi tasidig1 diistintilebilir. Mezolimbik dopamin sistemi, yalnizca
haz verici uyaranlarin degil, ayn1 zamanda tehdit ve glivenlik sinyallerinin de ayriminda
rol oynamaktadir (117, 121). Hasta yakini sesinin varligl, yogun bakimin yabanci ve

tehditkar cevresel baglamina karsi bir “giiven sinyali” olarak islev gorebilir; bu da
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dopamin yanitinin daha diizenli ve yiiksek seyretmesine, buna paralel olarak da
davranigsal agr1 ve stres gostergelerinde iyilesmeye katki saglayabilir. Arastirmanin
bulgulari, dopamin diizeylerinde gruplar i¢inde zaman i¢inde dramatik dalgalanmalar
olmasa da, miidahale uygulanan grupta Glgiimler arasinda siirdiiriilen gorece yiiksek
diizeyin, nonfarmakolojik bir sosyal-isitsel miidahale ile dopaminerjik sistemin
desteklenebilecegine isaret ettigini diisiindiirmektedir. Mevcut literatiirde yogun bakim
hastalarinda tanidik ses veya aile sesi ile dopamin diizeyini dogrudan karsilastiran
arastirma bulunmamakta; bu agidan arastirma, dopamin temelli biyokimyasal ¢iktilar ile
sosyal-duygusal isitsel uyaranlar1 bir araya getiren nadir 6rneklerden biri olarak 6ne
cikmaktadir. Bulgular, gelecekte yapilacak, daha biiyiik orneklemli ve stres, ilag
kullanimi, metabolik durum gibi degiskenleri daha ayrintili kontrol eden arastirmalar igin
hipotez olusturucu niteliktedir. Buna gore “Yogun bakimda yatan hastalara yakinlarinin
sesini dinletmek Dopamin degerlerinde anlamli bir farklilik olusturur” hipotezinin
dogrulandigi sdylenebilir.

Bu aragtirmada, 3. 6l¢iimde deney grubundaki hastalarin serotonin diizeylerinde
kontrol grubuna kiyasla anlamli artis gozlenmesi; ayn1 zamanda deney grubunda 2. ve 3.
Olctimlerde 1. Olgiime gore yiikselme, kontrol grubunda ise zaman igerisinde diisme
egilimi saptanmasi, serotonin sisteminin hem agri modiilasyonu hem de emosyonel
durumla iligkili ¢ift yonlii roliiyle birlikte degerlendirildiginde dikkat ¢ekici
goriinmektedir. Bulgular, yogun bakim ortaminda hasta yakini sesine maruziyetin,
hastanin ndrobiyolojik stres yanit1 ve agr1 deneyimi lizerinde potansiyel bir “koruyucu/
diizenleyici” etki yaratabildigini diisiindiirmektedir. Serotonin, periferde doku hasari
bolgesinde nosiseptorleri duyarhilastirarak agri yapan (algogenik) bir madde gibi
davranabilen; santral sinir sisteminde ise Ozellikle mezensefalik periaquaduktal gri
madde-raphe magnus-spinal dorsal boynuz hatt1 {izerinden inen inhibitdr agr1 yollarinda
yer alarak nosiseptif iletimi baskilayabilen bir nérotransmitterdir (124, 125). Akyatan,
medulla spinalise inen serotonerjik liflerin dorsal boynuz néronlar1 iizerinde inhibitor etki
gosterdigini, boylece enkefalinlerle birlikte endojen analjezik sistemin 6nemli bir
bilesenini olusturdugunu vurgulamaktadir. Bu c¢ergevede, deney grubunda saptanan
serotonin artis1, duygusal agidan anlamli ve tanidik (familiar) bir isitsel uyarinin (hasta
yakinlarinin sesi) inen inhibitor agri modiilasyon sistemlerini (6zellikle serotonerjik ve
noradrenerjik descending yolaklari) aktive ederek santral sinir sisteminde agr1 algisinin
baskilanmasini gii¢lendirdigi mekanizma ile uyumludur. Deneysel ve klinik arastirmalar,

serotonerjik sistemdeki degisikliklerin agr1 duyarliligi {izerinde hem inhibitér hem de
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fasilitator etkiler yaratabildigini gostermektedir. Farkli 5-HT reseptdr alt tiplerinin spinal
diizeyde agr1 iletimini artirict veya azaltici yonde rol oynayabildigi, bu nedenle
serotoninin analjezik etkisinin reseptor tipi, doz ve baglamdan etkilendigi belirtilmektedir
(126, 127). Aydin ve arkadaslarinin rosmarinik asidin analjezik etkisini inceledikleri
aragtirmada, 5-HT2A/2C reseptor antagonisti ketanserin ile yapilan blokajin inen
inhibitor yollakta yer alan serotonerjik sistemin agri modiilasyonuna katkisini ortaya
koydugu, serotonerjik ve noradrenerjik sistemlerin birlikte islendigi bir agr1 diizenleme
mekanizmasina isaret edildigi goriilmektedir (128). Bu bulgular, bizim arastirmamizda
hasta yakini sesiyle uyarilan hastalarda serotonin diizeylerinin yiikselmesinin, agrinin
yalnizca subjektif algisinda degil, aynt zamanda fizyolojik agr1 modiilasyon
mekanizmalarinda da bir iyilesmeye eslik edebilecegini diisiindiirmektedir.

Son yillarda yapilan deneysel arastirmalar, sosyal etkilesim ve ¢evresel
zenginlesmenin serotonerjik yanit tiizerinden agri duyarliligini etkileyebildigini
gostermektedir. Ornegin Tran ve arkadaslari, kronik agr1 modeli olusturulan hayvanlarda
sosyal eslik gibi ¢evresel diizenlemelerin spinal 5-HT diizeylerinde artisa ve hiperaljezide
azalmaya yol agtifini, serotoninin azaltilmasi durumunda bu analjezik etkinin
kayboldugunu bildirmektedir (129). Yaptigimiz bu arastirma YBU’de yatan hastalara
tanidiklar1 sesler dinletilerek, sosyal ve duygusal agidan zenginlestirici uyaranlarin
verilmesi  yoluyla agr1 modiilasyonunda serotonerjik sistemin aract olarak
kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Yogun bakimda bilinci kapali hastalar agisindan
diisiiniildiiglinde, hasta yakini seslerinin de hastaya 6zgii, anlam yiiklii bir c¢evresel
zenginlestirme bicimi oldugu ve benzer bir norobiyolojik mecra iizerinden etkili
olabilecegi varsayilabilir.

Serotoninin yalnizca agr1 degil, duygu durum, anksiyete ve stres yanitiyla da
yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Young, serotoninin insan beyninde gerek
farmakolojik gerekse farmakolojik olmayan (1s1k, fiziksel aktivite, pozitif sosyal
etkilesim) yollarla artirilmasinin duygudurum, kaygi ve stres yaniti iizerinde diizenleyici
etkiler yaratabildigini vurgulamaktadir (130). Tiirkiye’den yapilan baz1 arastirmalarda,
miizik uygulamalarinin kanser ve palyatif bakim hastalarinda agr1 ve anksiyeteyi
azaltirken, bu etkilerin olas1 mekanizmalar1 arasinda dopamin ve serotonin saliniminda
artis ile otonom sinir sistemi iizerinde diizenleyici etkilerin bulundugu tartisiimaktadir
(73, 131, 132). Bu bilgiler, arastirmamizda hasta yakini sesi gibi kisisel ve emosyonel

acidan anlamli bir igitsel uyaranin, yogun bakim ortamindaki stres yiikiinii azaltict ve
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hastanin noroendokrin dengesini daha “uyumlu” bir diizeye ¢ekici bir etki yaratabilecegi
goriigiinii desteklemektedir.

Agrn fizyolojisiyle ilgili giincel Tiirk¢e kaynaklarda, nosiseptif siireclerin periferik
diizeyde serotonin, histamin, prostaglandinler ve P maddesi gibi mediatorlerin salinimiyla
baslatildigi, buna karsin santral diizeyde periaquaduktal gri, raphe magnus ve dorsolateral
funikulus tizerinden inen serotonerjik yollaklarin agr1 iletimini baskiladig1 genis bicimde
aciklanmaktadir (124, 125, 133). Arastirmamizda deney grubunda gdzlenen serotonin
artisinin, analjezik ila¢ uygulamalarindan bagimsiz olarak, inen inhibitdr sistemlerin
giiclenmesiyle iligkili olabilecegi; buna karsilik kontrol grubunda saptanan serotonin
diisiislinlin, vendz kan alma islemi i¢in IV girisim uygulanmasi, yogun bakim ortamina
bagli kronik stres, izolasyon ve emosyonel yoksunlukla iligkili ndrobiyolojik bir tiikenme
yanitina isaret edebilecegi diisiiniilebilir. Bununla birlikte, arastirmamizda Olgiilen
serotonin degerlerinin periferik damar kani lizerinden elde edilmis olmasi, serotoninin
trombositlerde depolanma 6zelligi ve santral sinir sistemi ile periferik dolagim arasindaki
farklar nedeniyle, bu biyobelirtecin dogrudan santral ndrotransmisyonun yansimasi
olarak yorumlanmasini sinirlamaktadir. Analjezik ve sedatif ilag rejimleri, hemodinamik
degiskenler, beslenme durumu ve kronik komorbiditeler gibi faktorlerin de serotonin
diizeylerini etkileyebilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir (125, 126). Buna karsin, ayn1
klinik kosullarda izlenen iki grup arasinda hasta yakini sesi miidahalesinin eslik ettigi
farkli serotonin egilimleri, s6z konusu metodolojik sinirliliklara ragmen, bu isitsel ve
duygusal uyaranin serotonerjik agr1 modiilasyonu ve emosyonel iyilik hali {izerinde
anlaml bir katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Buna gore “Yogun bakimda yatan
hastalara yakinlarinin sesini dinletmek Serotonin degerlerinde anlamli bir farklilik
olusturur” hipotezinin dogrulandig1 sdylenebilir.

Bu aragtirmada elde edilen sonuglar, bilinci kapali yogun bakim hastalarina hasta
yakinlarinin sesini dinletmenin ardindan miidahale grubunda agr1 skorlarinin dl¢timler
aras1 anlamli diisiis gostermesi sonucu, literatiirdeki isitsel nonfarmakolojik agr1 yonetimi
bulgulartyla uyumludur. Agri, 6zellikle mekanik ventilatdr destegi alan ve iletisim
kuramayan hastalarda siklikla yetersiz degerlendirilen ve ¢ogu zaman farmakolojik
stratejilerle siirh bicimde yonetilen bir semptom olarak tanimlanmaktadir (113, 134).
Bu nedenle, davramigsal agr1 Olgekleriyle izlenen, diizenli ve yapilandirilmig
nonfarmakolojik yaklasimlarin gelistirilmesi, hem hastanin konforunu artiran hem de
sedatif ve analjezik ila¢ yiikiinii azaltma potansiyeli tasiyan bir yaklasim olarak

tartisilmaktadir (113, 135).
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Tiirkiye’de yogun bakim hastalarinda miizik uygulamalarini inceleyen

aragtirmalar, agr1 diizeylerinde azalma ve fizyolojik gostergelerde iyilesme
bildirmektedir.
Bayindir ve Kogyigit (2017), GKS 6-9 olan 40 mekanik ventilatorlii hastaya 3 giin
boyunca gilinde 30 dk klasik Tiirk miizigi dinletmis; yiiz ifadesi skalasiyla 6l¢iilen agri
skorlarinda miizik oncesi-sonrasi anlamli azalma bulmustur. Ayni arastirmada kalp atim
hizinda diisme ve oksijen satiirasyonunda artma da kaydedilmis, bdylece miizik
uygulamasinin hem agr1 hem de fizyolojik stres yanit1 iizerinde olumlu etkileri oldugu
belirtilmistir (136).

Richard-Lalonde ve arkadaslarinin yetiskin yogun bakim hastalarinda yiiriitiilen
randomize kontrollii arastirmalari igeren sistematik derleme ve meta-analizinde, 20-30
dakikalik miizik dinletilerinin, standart bakima kiyasla agri skorlarinda anlamli azalma
sagladigi, en diisiikk agr1 degeri 0, en yiiksek agr1 degeri 10 olan bir 6l¢ek iizerinden
ortalama 1 puanin iizerinde bir diisiisle klinik agidan da anlamli bir analjezik etki
olusturdugu rapor edilmistir. Ayni derlemede, miizigin hem kendini ifade edebilen
hastalarda 6z-bildirime dayali agr1 Olcekleriyle, hem de bilinci kisith hastalarda
davranigsal agr 6lgekleriyle degerlendirilen agriy1 azalttigi vurgulanmaktadir. Bu bulgu,
bilinci kapali hastalarin agr1 deneyiminin yalnizca farmakolojik ajanlarla degil, cevresel
ve duygusal uyaranlarin diizenlenmesiyle de etkilenebilecegine isaret etmektedir (135).

Yapilan literatiir incelemesinde, yogun bakim hastalarinda miizik ve ses temelli
girisimler hem anksiyete hem agri lizerinde olumlu etki gostermektedir. Korhan ve
arkadaslari, miizikle kalp/solunum hizinda azalma, oksijen satiirasyonunda artig
saptamis; anksiyeteyi azaltirken analjezik etki potansiyeli oldugunu bildirmistir (69). Lee
ve arkadaglar1 ise miizik sonrasi anksiyete skorlari ile fizyolojik parametrelerde anlamli
diizelme bulmus; isitsel uyarilarin hem duygusal hem bedensel rahatlama sagladigini
gostermistir (137). Meta-analizler ve sistematik derlemeler, miizik gibi ses temelli
girisimlerin yogun bakim hastalarinda yalnizca anksiyeteyi degil, ayn1 zamanda agriy1 da
eszamanli olarak azalttigin1 gostermektedir; bu durum, anksiyete ile agrinin birbirini
besleyen déngiisiinii kirarak rahatlama sagladigini diisiindiirmektedir. Ornegin Umbrello
ve arkadaslarimin, randomize kontrollii arastirmalari inceledigi sistematik derlemede
miizik terapinin stres ve anksiyete diizeylerini diisiirdiiglinii, analjezik gereksinimini ve
davranigsal agr1 skorlarin1 anlamli 6l¢lide azalttigini bildirmistir (138). Benzer sekilde,
Chen ve arkadaglarmin miizik temelli girisimlerin agr1 ve diger semptomlar {izerindeki

etkilerini degerlendiren meta-analizinde, miizik dinlemenin farkl: klinik ortamlarda agr
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skorlarin1 azaltabildigi ve bu etkinin duygulanim, dikkat odag1 ve otonom sinir sistemi
yanitlart lizerinden agiklanabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu veriler, yogun bakim
hastalarinda duygusal acidan anlamli ya da rahatlaticit olarak algilanan seslerin, agri
deneyimini ¢ok boyutlu bir bicimde degistirebilecegini desteklemektedir (139).

Sazak ve arkadaslarinin yogun bakim hastalarinda miizik uygulamalarinin
fizyolojik ve psikolojik etkilerini irdeleyen sistematik derlemesi, miizigin agri, anksiyete,
konfor ve fizyolojik parametreler iizerinde genellikle olumlu sonuglar verdigini; ancak
arastirma tasarimlarindaki heterojenlik nedeniyle etki biiyiikliiklerinin ve optimum
uygulama parametrelerinin standardize edilemedigini vurgulamaktadir. Derlemede,
ozellikle mekanik ventilator destegi alan ve bilinci kisith hastalarda davranigsal agri
Olcekleriyle yapilan degerlendirmelerde, miizik uygulamasini takiben agri1 puanlarinda
anlamli diistisler saptandigi, bazi arastirmalarda ise bu etkinin tekrarlayan seanslarla
stirdiiriilebilir oldugu ifade edilmektedir. Bu bulgular, duygusal agidan anlamli ve diizenli
sunulan isitsel uyaranlarin, yogun bakimda agr1 yonetimine katki saglayabilecegi seklinde
yorumlanmaktadir (14). Bu arastirmada da hasta yakini seslerine maruz birakilan
hastalarda gozlenen agri puani diisiisli, kullanilan uyarinin miizikten farkli olmasia
ragmen, isitsel bir uyarinin yogun bakim hastasinda agri algisin1 ve davranmigsal agri
gostergelerini modiile edebildigini diislindliirmesi agisindan, bu bulgularla ayni yonii
isaret etmektedir.

Mevcut aragtirmamiz, klasik miizik ya da doga sesleri gibi notr-hos uyaranlar
yerine, hastaya 6zgli ve duygusal agidan yliksek anlam tasiyan hasta yakimi seslerini
kullanmas1 bakimindan literatiire 6zgiin bir katki sunmaktadir. Miizik terapisiyle ilgili
meta-analizler, uygulanan miizik par¢alarinin hastanin kisisel tercihlerine uygun, ona
tanidik gelen ve duygusal olarak olumlu ¢agrisimlar uyandiran (6rnegin, sevdigi sarkilar,
cocuklugundan hatirladigi melodiler veya rahatlatici aile anilarini tetikleyen ezgiler)
sekilde sec¢ilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (140, 141). Bu kisisellestirilmis yaklasim,
hastanin miizige daha fazla duygusal bag kurmasini saglayarak stres ve anksiyete
diizeyini daha etkili bir sekilde azaltmakta, dolayistyla analjezik etkiyi belirgin bigimde
giiclendirmekte ve agr1 yonetiminde daha basarili sonuglar elde edilmesini saglamaktadir
(135). EEG arastirmalarinda P300 ve mismatch negativity gibi dalgalarda belirgin artis,
otonom yanitlarda ise kalp hizi degiskenligi ile deri iletkenliginde hizli diizelmeler
gozlenmektedir. Bu bulgular, tanidik seslerin duygusal islemlemeyi harekete gecirdigini,
“O0nem atfetme” mekanizmalarini aktive ettigini ve sonugta agr1 algisin1 daha etkili bir

sekilde azalttigin1 ortaya koymaktadir (142, 143). Bu cercevede, hasta yakini sesleriyle
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agr1 skorlarinda gbzlenen azalma, hastalarin bilinci kapali olsa dahi emosyonel agidan
anlamli isitsel uyaranlara nérofizyolojik bir yanit verdigini, bu yanmitin da agn
davraniglarina yansidigimi diisiindiirmektedir. Khojeh ve arkadaslar1 tarafindan
gergeklestirilen randomize kontrollii bir arastirmada, komadaki hastalara tanidik seslerle
uygulanan isitsel uyarinin agri siddetini anlamli dl¢iide azalttigi gosterilmistir. Bu bulgu,
hasta yakinlarmin sesini igeren isitsel uyarimin, yogun bakimda non-farmakolojik agri
yonetimi stratejisi olarak klinik uygulamada etkin bir sekilde kullanilabilecegini ortaya
koymaktadir (144). Bu arastirmada da miidahale grubunda izlem o6l¢limlerinde giderek
artan bir azalma paterni gozlenmesi, hasta yakini seslerinin belirli bir siire ve
yapilandirilmis protokollerle uygulanmasi durumunda, yogun bakim hastalarinin agri
deneyimini anlamli 0Olgiide hafifletebilecegine isaret etmektedir. Bu durum,
nonfarmakolojik isitsel girisimlerin, farmakolojik tedaviye ek olarak agri1 yonetiminde
tamamlayici bir ara¢ olarak kullanilmasinin klinik ag¢idan rasyonel oldugunu
gostermektedir. Buna gore “Yogun bakimda yatan hastalara yakinlarinin sesini dinletmek
hastanin agri puan1 degerinde anlamli bir farklilik olusturur” hipotezinin dogrulandigi
sOylenebilir.

Arastirmamizda FS-ICU-24 her iki grupta da yer alan hasta yakinlarinin YBU
oniinde hastalarin1 beklerken gelisen ve degisen duygu durumlarinin nasil etkilendigini
belirlemek amaciyla uygulanmistir. Deney grubunda yer alan hastalarin ses kaydi
verirken i¢inde bulunduklari emasyonel durumun, segilecek kelimeler ve vurgu-tonlama
ile hastalar tizerinde olumlu bir etkisinin olabilecegi diisiiniilmiistiir. Nitekim
arastirmamizin sonuglarina gore her ne kadar hasta yakini seslerinin deney grubunda
dopamin ve serotonin diizeylerinin artmasi ile agr1 diizeyinde bir azalmaya etkisi olsa da
anketin toplam puanina bakildiginda memnuniyet ile hastanin emasyonel durumu veya
hormonlari iizerindeki etkisinden kesin bir sekilde s6z etmek giigtiir. Bu sonugla yapilan
degerlendirmeye gore dlgegin toplam puanlar1 genel ve alt boyutlariyla birlikte hasta
yakinlarinin yiiksek diizeyde memnun olduklari, fakat bu sonucun hasta yakinlar1 gruplari
arasinda bir fark olusturmadig1 saptanmustir.

Arastirmada her iki grubun FS-ICU-24 puan ortalamalarinin goérece yliksek
olmasi, YBU’de sunulan genel bakim kalitesinin ve iletisim siireclerinin zaten tatmin
edici diizeyde oldugunu diisiindiirmektedir. Literatiirde “tavan etkisi” olarak tanimlanan
bu durum, miidahalenin memnuniyet skorlarinda istatistiksel farklilik olusturmasinm
zorlagtirabilmektedir. Ozellikle memnuniyet diizeyinin baslangicta yiiksek oldugu

orneklemlerde ek bir girisimin anlamli fark olusturmasi giiclesmektedir. Bununla birlikte,
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi, miidahalenin klinik a¢idan degersiz oldugu
anlamina gelmemektedir.

Memnuniyet diizeyleri sadece tibbi bir tan1 ve tedavi endeksli olmayip; iletisimin,
yeterli, dogru ve anlasilabilir bilgi sunmanin, sorulan sorulara yeterli zaman ayirmanin,
karar asamasinda hasta ve hasta yakinlarimin yeterince desteklenmesinin biiyiik bir

etkisinin oldugunu diisiindiirmektedir (145).
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6. SONUC VE ONERILER

Hasta yakini seslerinin yogun bakimda yatan hastalardaki dopamin, serotonin

diizeyleri ve agn iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollii

deneysel aragtirma sonucunda;

Yogun bakim {initesinde yatan hastalara yakinlarinin seslerini dinletmek periferik
vendz kanda bulunan dopamin hormonu diizeyinde anlamli bir yiikselmeye neden
olur.
Yogun bakim {initesinde yatan hastalara yakinlarinin seslerini dinletmek periferik
vendz kanda serotonin hormonu diizeyinde anlamli bir yiikselmeye neden olur.
Yogun bakimda yatan hastalarin dopamin ve serotonin hormon degisimleri
incelendiginde, hastalar yakinlarinin seslerini duyduklarinda daha mutlu olmus
olabilir.
GKO puanlamasina gore koma durumunda olan hastalarin, tamidik bir sese maruz
kalmasi agr1 puanlar tizerinde anlamli diisiise neden olur.
FS-ICU-24" iin genel toplam puani; dopamin, serotonin ve agri degerleri ile birlikte
diistintildiiginde, hasta yakim1 memnuniyetlerinin ses kayitlarina yansimis
olabilecegi, dolayisiyla deney grubunun degerlerindeki degisime de etki etmis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu sonug¢lar dogrultusunda;
Hemsireler ve bakim ekipleri, yogun bakim hastalarinin bireysel ge¢gmisine uygun
tanidik ses kayitlarin1 planli duyusal uyarim programlaria dahil edebilirler.
Hasta yakinlarindan alinan ses mesajlari, hastalarin ge¢mis deneyimlerine ve
cevresel aidiyetine yonelik psikolojik uyaran olarak kullanilabilir.
Yogun bakim gibi izole-hasta ziyaretlerine kapali alanlar; hasta-hasta yakini
arasindaki sozlii iletisimi devam ettirecek sekilde yeniden tasarlanabilir veya
sistemli ses kayitlari ile hastalarin desteklenmesi saglanabilir.
Arastirmanin smirhiliklart gz Oniine alinarak, yogun bakimda maruz kalinan
stresorler, ilag kullanimi, metabolik durum gibi degiskenleri daha ayrintili kontrol
eden; dopamin ve serotonin hormonlarinin diizeylerini ve agri puan degisimlerini
objektif olarak Olgebilen daha biiylik 6rneklemli randomize kontrollii aragtirmalar

yapilmas1 6nerilmektedir.
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Hastada kateterizasyon var m1? Var ( ).................. 2.Yok ()

© N kWD =
—
—
o
o
—
5;
E

Hastanin kullandig1 sedatif, anksiyolitik ve analjezik ilaglarinin adi, dozu ve
verilis siiresi nedir?

9. Glaskow Koma Olgek puanin:

10. Richmond Ajitasyon-Sedasyon Olgek puanin:

11. Davranissal Agr1 Olgegi Puani: 1. Olgiim: 2. Olgiim: 3. Olgiim:
Tlac ismi Dozu Verilis Verilis Saati
Sekli
Sedatif
Anksiyolitik
Analjezik
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EK-4. Glaskow Koma Ol¢egi

ERISKIiN GLASKOW KOMA SKALASI

SOZEL CEVAP GOZ ACMA MOTOR CEVAP

Oryante 5 Kendiliginden Emirlere Uyar 6

(anlasilir anlamli ciimle)

Konfiize 4 Sesli Uyarma Agriy1 Lokalize Eder 5

(anlagilmaz ciimleler)

Anlamsiz Kelimeler 3 Agrili Uyarma Fleksiyonla Geri Cekme 4

Sadece ses ¢ikariyor 2 Yanitsiz Fleksor Yanit 3

Yanitsiz 1 Ekstansor Yanit 2
Yanitsiz 1
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EK-5. Richmond Ajitasyon Sedasyon Ol¢egi (RASO)

SKOR | Terim Tanim
+4 Hirg¢in Bariz Hircin, siddete meyilli, Personel tehlikede
.. Tiipleri veya kateterleri ¢cekiyor veya cikartyor ya da

+3 Cok Ajite personele yonelik saldirgan/agresif davranislari var.
+2 Ajite Sik amagsiz hareket. Ventilator ile senkronize degil

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

degil
0 Uyanik Ve Sakin

Tam uyanik degil, sesli uyarana kars1 g6z temasi ile

-1 Uykulu uyaniklig siirdiirityor (>10 sn)

D) Hafif Sedatize Sesli uyarana kars1 goz temas ile kisa stireli uyaniklik
(<10sn)

3 Orta Derecede Sesli uyarana kars1 hareket yanit1 var fakat géz temasi

Sedatize yok

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

-5 Uyandirilamiyor | Sesli uyarana veya fiziksel uyarima yanit yok
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EK-6. Davramssal Agr1 Ol¢egi (DAO)

1 2 3 4
Yiiz Ifadesi | Gevsek, rahat Gergin yliz Asin gergin, Yiiz
yiiz ifadesi ifadesi, kas catma | g6z kapatma burusturma
Ust Tam ¢ekme ve ;l;e(tir:\/(i;elgme,
Ekstremite | Hareket yok Yar1 cekme elin yumruk cavty
. direng
Hareketleri yapilmasi o
gosterme
Mekanik Oksiiriiyor ancak Ventilatore .
o Uyumlu, tolere < uyumlu degil | Ventile
Ventilatore . cogunlukla tolere o
ediyor : ancak zaman | edilemiyor
Uyum ediyor
zaman ve
Davranissal Agr1 Olgegi Puani: 1. Olgiim: 2. Olgiim: 3. Olgiim:
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EK-7. Hasta Yakim Sesleri icerik Cercevesi

1.

Goriisme/kayit boyunca aglama, hiiziin veya 6tkeli bir ses tonunda olmamaya
0zen gosteriniz.

Hasta yakini olarak kendinizi tanitiniz, akrabalik/yakinlik durumuzu
aciklayiniz.

Hastanizin neden hastanede oldugunu kapida onu kimlerin bekledigini (es,
cocuk, anne-baba, kardes, arkadas) anlatiniz.

Kendisi hastanede iken gelismis giizel bir olay1 anlatiniz (varsa)

Sizinle veya bir baskasiyla yasadig1 gilizel bir aniniz1 anlatiniz (1-3 dakikalik)
Hastaniz iyilestiginde onu nelerin, kimlerin bekledigini varsa kendisinin
gelecekteki hayallerini moral verecek sekilde anlatiniz (1-2 dakikalik)
Hastaniza neden ihtiyag duydugunuzu, ne kadar ¢ok sevdiginizi anlatacak

duygularinizi paylasiniz (1 dakikalik)
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EK-8. YBU Hasta Yakim Memnuniyet Anketi (FS-ICU-24)

Yogun bakimda aile memnuniyetini degerlendirmek i¢in Heyland ve Tranmer
tarafindan 2001 yilinda 34 madde olarak gelistirilen 6l¢cek Wall ve arkadaglari tarafindan
yeniden diizeltilerek 24 madde olarak kisaltilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirligi Tastan ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Giiniimiizde aile memnuniyetini
sistematik bir sekilde inceleyen, gilivenilirligi kanitlanmis ve yogun bakimda aile
memnuniyetini iyi test edebilen bir dlgektir. Olgek hem bilgi edinmede hem karar alma
siirecinde hem de aile memnuniyetini iyi derecede degerlendirmektedir (20). Olgek besli
likert tipli 24 sorudan olusmaktadir. Olgek; bakim (1, 2, 3,4, 5,6, 7,8, 9, 11, 13, 14, 15),
karar verme (20, 21, 22, 23, 24) ve bilgi (10, 12, 16, 17, 18, 19) olmak iizere ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekte yer alan her ifade igin, katilimcilar 1 ile 5 (5: Miikemmel,
1: Zayif) arasinda en uygun cevabi isaretlemektedir. Olgekten alinan puanlar arttik¢a
memnuniyet diizeyi artmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa Katsayis1 0.96; bakim alt boyutu
icin 0.92; Karar verme alt boyutu i¢in 0.77 ve Bilgi alt boyutu i¢in 0.92’dir (20). Bu
aragtirmada Cronbach Alfa Katsayis1 0.96; bakimla ilgili memnuniyet i¢in 0.96; Karar

verme ile ilgili memnuniyet i¢in 0.82 ve Bilgi i¢in 0.92 oldugu saptanmistir

Miikemmel|Cok iyi |lyi |Orta |[Zayif

1.Hastaniza gdsterilen nezaket, saygi ve
sefkat nasil?

2.Yogun Bakim Unitesi (YBU) personeli
hastanizin agrisini ne kadar iyi degerlendirdi
ve tedavi etti?

3.YBU personeli hastamzin nefes darligim
ne kadar iyi degerlendirdi ve tedavi etti?

4.YBU personeli hastanizin

ajitasyonunu (1starabini) ne kadar iyi
degerlendirdi ve tedavi etti?

5.YBU personeli ihtiyaglarmiza ne kadar

iyi ilgi gbsterdi?

6.YBU personeli size ne kadar duygusal
destek sagladi?

7.Hastamiza bakim saglayan biitiin YBU per
sonelinin ekip ¢aligmasi nasildi1?

8.Size kars1 nezaket, saygi ve sefkat nasildi?

0.Hemsireler hastanizla ne kadar iyi ilgilendi?

10.Hastanizin durumu ile ilgili
hemsirelerin sizi bilgilendirme siklig1 nasild1?
11.Doktorlar hastanizla ne kadar iyi ilgilendi?
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12.Hastanizin durumu ile ilgili doktorlarin
sizi bilgilendirme siklig1 nasildi?

13.YBU ortami nasildi?

14.YBU bekleme odasinin ortami nasildi?

15.YBU c¢alisanlarmin sorulariniza cevap
verme istekliligi nasildi?

16.YBU calisanlari tarafindan,
anlayabileceginiz sekilde yapilan
aciklamalar nasildi?

17.Size hastanizin durumu ile verilen
bilgilerin dogrulugu nasildi?

18.YBU calisanlari tarafindan hastaniza neler
yapildigi ve bunlarin ni¢in gerceklestigi yon
tinde bilgilendirilmeniz nasildi?

19.Hastanizin durumu ile ilgili size
verilen bilgilerin tutarliligi nasildi?

KARAR VERME SURECI

20. Hastanizla ilgili karar verme siirecine sizde dahil edildiniz mi?
1 Tamamen dislanmis hissettim

2 Biraz diglanmig hissettim.

3 Karar verme siirecinde ne dislanmis ne de dahil edilmis hissettim.
4 Biraz dahil edilmis hissettim.

5 Tamamen dahil edilmis hissettim.

21.Karar verme siireci boyunca size yeterince destek saglandi mi1?
1 Tamamen desteklenmemis hissettim.

2 Biraz desteklenmis hissettim.

3 Ne desteklenmis ne de desteklenmemis hissettim.

4 Biraz desteklenmis hissettim.

5 Tamamiyla desteklenmis hissettim.

22 Hastanizin bakimi {izerinde s6z sahibi oldugunuzu hissettiniz mi?

1 Gergekten s6z sahibi olmadigimi hissettim; bakimin yonetimini saglik personeli
tizerine almist1 ve bana zorla kabul ettiriliyordu.

2 Biraz sz sahibi oldugumu hissettim; bakimin yonetimini saglik personeli iizerine
almist1 ve bana zorla kabul ettiriliyordu.

3 Ne s0z sahibi oldugumu ne de olmadigimi hissettim.

4 Hastamin aldig1 bakima yonelik olarak biraz s6z sahibi oldugumu hissettim.

S Hastamin aldig1 bakima yonelik olarak oldukca s6z sahibi oldugumu hissettim.

23 Kararlar verilirken, endiselerinizin ve sorularinizin cevaplanmasinda size yeterli
zaman verildi mi?
1 Biraz daha zamanim olabilirdi.

2 Zamanim yeterliydi.

24.Yogun Bakim Unitesinde hastaniza verilen saglik hizmetinin seviyesi ile ilgili
memnuniyet seviyeniz nasil?
[J1 Hig (12 Biraz [13 Cogunlukla 4 Cok []5 Tamamen
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EK-9. Genel Cerrahi Yogun Bakim Arastirma Izni
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EK-10. Beyin ve Sinir Cerrahi Yogun Bakim Arastirma izni
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EK-11. Néroloji Yogun Bakim Arastirma izni
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EK-12. Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

Degerli katilimci

Sizi, Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi dgretim {iyesi Dog. Dr. Zeliha Cengiz
damgmanhiginda, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Doktora
Programu 6grencisi Abdullah Bulut tarafindan yiiriitiilen, 27-11-2024 tarihli 2024/159 protokol
kodlu etik kurul onay1 verilen, “Hasta Yakini Seslerinin Yogun Bakimda Yatan Hastalardaki
Dopamin, Serotonin Diizeyleri ve Agr1 Uzerine Etkisi” baslikli doktora tez calismasina
katilmaya davet ediyorum. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve anlamadiginiz herhangi bir
husus varsa ¢ekinmeden sorunuz.

Arastirmanin Amaci: Bu arastirma, yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarimin
seslerini duyduklarinda dopamin hormonu ve serotonin hormonu diizeyleri ile hissettikleri agr1
degisimlerini, hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmstir.

Arastirmanin Yontemi: Arastirma ayni hastada 3’li karsilastirmali olacak sekilde
randomize kontrollii arastirma olarak tasarlandi. Arastirmanin siire¢ icindeki degisimlerini
belirlemek icin veri toplama formlari ile memnuniyet anketi uygulanacak ve ven6z kan dl¢timleri
yapilacaktir,

Arastirmanin Olas1 Riskleri: Arastirmaya katilimimiz sizin i¢in herhangi bir risk
olusturmamaktadir.

Arastirmanin Olas1 Faydalari: Arastirmadan elde edilen verilerin sonuglarina gore
yogun bakim initesinde yatan hastalarin yakinlarinin, hastalar1 daha fazla ziyaret ederek veya
iletisim kurarak tedavi ve bakima katki sunabilecegi dngoriilmektedir.

Goniilliiniin Sorumluluklari: Arastirmaci tarafindan uygulanacak memnuniyet anketini
eksiksiz sekilde cevaplamaniz, ses kayit islemine katilmaniz ve hastanizdan alinacak vendz kan
i¢in izin vermeniz beklenmektedir.

Gizlilik: Arastirmayla elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli kalacak, {i¢iincii
kisilerle paylasilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen veriler yalnizca bilimsel amagla
kullanilacaktir.

Katihm ve Ayrilma: Bu aragtirmaya herhangi bir zorlama veya mecburiyet olmadan
goniillii olarak katiliminiz esastir. Katilmaya karar verdikten sonra, sahip oldugunuz herhangi bir
hakki kaybetmeden veya bir yaptirima maruz kalmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.

Arastirma ile ilgili herhangi bir soru veya endiseniz varsa, liitfen iletisime geciniz:

E-posta/Telefon:

Katilimc1 Beyani

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen arastirma ile ilgili yapilan tiim agiklamalar1 anladim.
Sorularim tatmin olacagim bir sekilde yanitlandi. Diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak
kosulu ile hi¢bir baski altinda kalmadan bu arastirmaya katilmay1 onayliyorum.

Ad1 Soyadi Imzas: Tarih

Katilmar

Sorumlu Arastirmaci
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EK-13. BAP Proje Kart1
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(tercihen 32 GB — 512 GB arasi, Class 10 veya UHS-I dnerilir) dogru yonde yerlestirin
ve kapagi kapatin. Pil takin 2 adet AA pil (alkalin veya sarjli Ni-MH) takin. Alternatif:
USB-C ile gii¢ adaptorii baglayabilirsiniz.

yapmaniz istenecek: Guide sound (sesli rehber) — Indirip yiikleyin (Zoom sitesinden)
/ Ni-MH / lityum)

diigmesine basili tutarak donebilirsiniz). Kayit edilecek girigleri se¢in (MIC / INPUT
1 /INPUT 2 /INPUT 3-4)

yanar).

yapin.

EK-14. Ses Kayit Islemi ve Cihazin Kullanimi

Asagidaki temel kullanim adimlar takip edilerek cihaz kullanilir
1. ilk Hazirhiklar
MicroSD kart takin Cihazin alt kismindaki kapagi agin, microSD karti

Cihaz1 agin Sag taraftaki gii¢ diigmesine basili tutun. i1k agilista su ayarlar:
Dil — Tiirkge se¢in (varsa) —Tarih formati1 —Tarih ve saat—Pil tiirii (alkalin

2. Kayit Oncesi Temel Ayarlar
Home Screen'de (ana ekran) oldugunuzdan emin olun (kirmizi kayit

Dahili XY mikrofon kullanacaksaniz — MIC diigmesine basin (kirmizi

XLR mikrofon baglayacaksaniz — INPUT 1 veya 2'ye takin — ilgili INPUT diigmesine basin.
Phantom power (48V) gerekiyorsa — INPUT diigmesine uzun basin — Phantom Power — ON

Plug-in power (kiigiik mikrofonlar i¢in) — ayn1 meniiden agin.

Lo Cut (diisiik frekans kesme) — Gerekirse riizgar/giiriiltii i¢in agin.

Stereo Link — INPUT 1-2 veya 3-4'ii stereo yapmak isterseniz etkinlestirin.

Onemli Not: 32-bit float sayesinde kayit seviyesi (gain) ayar1 yapmaya gerek yok! Cihaz otomatik

olarak en iyi seviyeyi yakalar. Yine de kulaklikta sesi kontrol etmek i¢cin MIXER ekranindan
izleyebilirsiniz.

soner).

3. Kayit Yapma
Kirmiz: biiyiik REC diigmesine bir kez basin — Kayit bekleme moduna gecer (kirmizi 151k yanip

Tekrar REC diigmesine basin — Kayit baslar (kirmizi 151k sabit yanar).
Kayd1 durdurmak icin STOP (m) diigmesine basin. isterseniz REW / FF ile énceki/sonraki dosyaya

gecebilirsiniz.

Ekstra ozellikler kayitta: Mark ekleme — Kayit sirasinda MARK diigmesine basin.

Yanlis kayit silme — Kayit sirasinda STOP basili tutun — dosyay1 TRASH'e atar.

4. Kayitlar1 Dinleme

PLAY (») diigmesine basin — Son kaydedilen dosya ¢almaya baslar.

REW / FF ile ileri-geri sarin — MIXER diigmesine basarak her track'in ses seviyesini ayri ayri

ayarlayabilirsiniz (32-bit float sayesinde sonradan da ¢ok rahat normalizasyon yapilabilir).

5. Dosyalarn Bilgisayara Aktarma
Ana ekranda USB simgesine gidin — File Transfer se¢in — PC/Mac veya Mobile Device

se¢cin—USB-C kablosu ile bilgisayara baglayin — Cihaz bir USB bellek gibi gériiniir — WAV dosyalarini
kopyalayn.
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