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RESIM DiZIiNi

Resim 1: Genel anestezi altinda miizik terapisi uygulamasi



1. GIRIS VE AMAC

Anestezi tekniklerinin son yillardaki hizli gelisimi, anestezistlerin ameliyathane
disindaki ¢alisma alanlarinin giderek genislemesi ve giinlibirlik cerrahi uygulamalarmin
artmast, hastalarin giivenlik ve konforla ilgili beklentilerinin de artmasina neden olmustur.
Anestezistler, 6zellikle sorumlu olduklari operasyon odasinda cerrahi islem Oncesinde,
cerrahi sirasinda ve sonrasinda hastanin giivenlik ve konforunu saglamakla yiikiimliidiirler.
Giin gectikce artan sorumluluklarimiz, hasta ve yakinlarinin beklentileri bizleri anestezi

pratiginde bilgilerimizi giincellemeye ve yeni yontemler gelistirmeye zorlamaktadir (1,2).

Operasyon uygulanacak hastalarin hemen hepsinde cerrahiden en az iki giin
once baslayan anksiyete mevcuttur. Operasyon odasinda daha da artan anksiyete korku,
endise ve caresizlik hisleriyle beraberdir (3). Solunum sayisi, kalp hizi, kan basinci, plazma
adrenalin ve noradrenalin diizeyindeki artislar cerrahi dncesi stres ve anksiyeteye karsi
gelisen bazi fizyolojik yanitlardir. Operasyonlarin yanisira, tanisal veya invazif girigimler
sirasinda  da  hastalarin  tamamina yakininda goriilen anksiyetenin uygun bir
premedikasyonla giderilmesi rutin bir uygulama halini almistir (4,5). Sedasyonun amaci,
anksiyete ve agrili girisimle karsi karsiya bulunan hastayr giivenli bir sekilde koopere,
sakin, anestezi ve cerrahi uygulamalarina uyum saglayabilecek konuma getirmektir. Ancak
hastalarin sedasyon diizeyi ile ilgili beklentilerinin degiskenligi, intraoperatif kosullarin
farklilig1, ayrica kullanilan ajanlarin degisik farmakokinetik ve farmakodinamik 6zellikleri

nedeniyle bunu elde etmek oldukga zordur (6).

Gilinlimiizde perioperatif donemde anksiyete ve agri i¢in farmakolojik tedavi
secenekleriyle birlikte hipnoz, akupunktur ve miizik terapisi gibi tamamlayici tip
girisimleri, sonuglari hakkinda bilinenler heniiz yeterli diizeyde olmasa bile giderek
popiiler olmaktadir. Miizik; rahatlatici, stres ve anksiyeteyi azaltici bir gevseme yontemi
olarak cok eski yillardan beri kullanilmaktadir. Tiim diinyada yaygin olarak kullanilan
agrisiz, giivenli, ucuz, uygulamasi kolay nonfarmakolojik bir tedavi yontemidir (7-9).

Miizikle tedavi ve terdpatik telkin yontemleriyle uyanik hastalarda yapilan pek
cok calismada perioperatif donemde cerrahiye bagl anksiyetenin azaldigi gozlenmistir
(10,11). Anksiyolitik ve sedatif etkilerinin yanisira miizigin ameliyat sonrasi iyilesme
stiresini kisalttigi, analjezik ihtiyacini azalttigi gosterilmistir. Rejyonel anestezi uygulanan
hastalarda, miizik dinlemenin sedatif ilag ihtiyacini azalttigi, hasta memnuniyetini artirdig

bildirilmistir. Genel anestezi altindaki hastalarda yapilan az sayida ¢alismada da miizigin
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ve intraoperatif teropatik telkinlerde bulunmanin postoperatif iyilesmeye ve analjezik
tiiketimine olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir (12,13).

Calismamizda genel anestezi altinda abdominal histerektomi ve myomektomi
uygulanan hastalarda ameliyathane ortamindaki giiriiltiiniin yarattigi anksiyeteyi
engelleyerek, miizigin sedatif etkilerini saptamayi, miizigin intraoperatif ve erken
postoperatif déonemde solunumsal ve hemodinamik parametreler, kas gevsemesi, analjezik
tiikketimi ve postoperatif derlenme {izerine etkilerini arastirmay1 amagladik. Calismamiz ile
miizik terapisinin preoperatif anksiyete iizerine etkileri, intraoperatif ve postoperatif

donemde anestezi uygulamalari {izerine etkisini arastirmayi da amagladik.
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2. GENEL BILGILER
2.1.PREOPERATIF ANKSIYETE

Tim cerrahi girisimler biiylik ya da kii¢iik olsun hastalarin yasaminda 6nemli
bir deneyim olustururlar. Anestezi uygulamalar1 ve cerrahi islemler akut anksiyete olarak
ortaya cikan psikolojik stres ve korkuya neden olur. Hastalarin %40 ile %80 nin cerrahi
oncesi endiseli oldugu goriilmiistiir (14). Preoperatif anksiyete cerrahiden en az bir hafta
once baslar ve cerrahi sonrasi sorunsuz bir iyilesme gergeklestiginden emin oluncaya kadar
devam eder. Preoperatif anksiyetenin nedenleri ¢ok sebeplidir. Fakat genellikle cerrahi
sirasinda farkinda olma korkusu, tamamen yabanci bir ¢evrede bulunma, kontrolii yitirme
kaygisi, cerrahiden sonra uyanamama ihtimali, postoperatif agri ve bulanti-kusma
korkusuna baglidir. Onceden gegirilmis cerrahi deneyimi bu anksiyeteyi azaltir (14,15).

Hastanin anksiyete durumu, anestezi ve cerrahiye bagli preoperatif stres yanit,
sempatik sinir sistemini aktive ederek perioperatif hemodinamiyi etkiler. Anksiyete
sempatik sinir sisteminin uyarilmasi sonucunda arteriel ve vendz vazokonstriiksiyon,
myokardiyal uyarilma ve bronkokonstriikksiyonu igeren onemli cevaplara yol agar. Bu
durumlar, sempatik sinir sisteminin uyarilmasi, solunum sayisinin, derinliginin ve nabiz
sayisinin artmast ile sonuglanir (14).

Bircok genis capli epidemiyolojik c¢alisma yetersiz preoperatif yaklagimin
perioperatif donemde anesteziye bagli mortaliteyi etkileyen 6nemli bir faktor oldugunu
gostermistir. Yiiksek seviyede preoperatif stres cerrahi sonrasi iyilesmede yavaslama,
hastanede kalis siiresinde uzama, artan analjezik ve antiemetik ihtiyacina neden olur. Fakat
Ozenli bir preoperatif bakimla bunlar engellenip, postoperatif morbidite azaltilabilir.
Anksiyetenin azaltilmast ve sedasyon, indiiksiyon sirasinda anesteziyologun isini
kolaylagtirmakta, anestezik ila¢ ihtiyacini azaltmakta ve hemodinaminin stabil kalmasina
yardim etmektedir (16).

Anestezi hekimi tarafindan yapilan preoperatif vizitin amaci sadece hastay1
ameliyata hazirlamak degil ayn1 zamanda hastayr sakinlestirmektir. Preoperatif donemde
iyi bilgilendirilmis hastalarda iyilesme daha hizlidir ve postoperatif donemde daha az agr
duyarlar. Kirk yildan daha uzun bir siiredir anestezistlerin preoperatif vizitlerinin cerrahi
Oncesi anksiyete tizerinde sedatif premedikasyondan daha etkili oldugu bilinmektedir (14).
Preoperatif egitim programlar1 ile postoperatif agr1 azaltilabilir. Bir¢ok merkezde

uygulanacak cerrahi ve anestezi ile ilgili detayli bilgi igeren videoteyplerin operasyon
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Oncesi hastalara izletilmesinden olumlu sonuglar elde edilmistir (17). Cerrahi oncesinde
miizik dinletilen hastalarda anksiyete diizeyinin azaldigi gorilmis, invazif medikal
islemler sirasinda kisisel relaksasyon teniklerinin faydalar1 kanitlanmistir. Non-
farmakolojik yontemlerden hipnoz, preoperatif donemde agr1 ve anksiyeteyi azaltir,
hemodinamik stabiliteyi artirir. Son zamanlarda daha genis uygulama alanlar1 bulan non-
farmakolojik yontemlerin pek ¢ok avantaji vardir: Ekonomiktirler, istenmeyen yan etkileri
yoktur ve hastalar tarafindan yiiksek oranda kabul goriirler (14,16).

Pediatrik hastalarda oyun oryantasyonlu egitimler, kitaplar, brosiirler ve video
programlari preoperatif donemde oldukga faydalidir. Ayrilik anksiyetesi ve postoperatif
davranis degisiklikleri (1-4 yas arasi c¢ocuklarda sik goriiliir) hazirlik programlari ile
azaltilabilir. Preoperatif donemdeki psikolojik ve farmakolojik hazirlik hastanin

anksiyetesini azalttig1 gibi, postoperatif morbiditeyi de azaltabilir (14,16).

2.2.SEDASYON

Sedasyon / Analjezi terimi, cerrahi ya da medikal islemler boyunca hastanin
uyumuna izin veren yart bilingli bir durum olarak tanimlanabilir. Anksiyete ve agriy1
hafifleterek bazi tedavilere ve tanisal islemlere olanak saglar. Genel anestezi
sedasyon/analjeziden farkli olarak tam bilingsizlige neden olur (18,19).

Sedasyonun farkli evreleri tanimlanmis olup, bunlar arasindaki sinir net
degildir. Sedasyon, “’Amerikan Anestezistler Birligi (ASA)’’ tarafindan su seviyelere
ayrilmistir.

1- Hafif sedasyon ( Anksiyolizis)
2- Orta sedasyon / Analjezi ( Bilingli sedasyon )
3- Derin sedasyon / Analjezi

4- Genel anestezi

2.2.1. Minimal sedasyon (Anksiyolizis)

Anksiyete ve ajitasyon boyunca, kiiciik miktarlarda ilag uygulamasini
igermektedir. Ilacin etki siiresi boyunca hasta sozlii komutlara normal yanit verir. Hasta
kendini rahatlamis hisseder ve uyanik olabilir. Fiziksel uyar1 ve sézel komutlara uygun
yanit verir. Hastanin hava yolunu koruma yetenegini kaybettirmez. Biligsel fonksiyonlar ve

koordinasyon bozulmasina ragmen, solunum ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar etkilenmez.
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2.2.2. Orta sedasyon / Analjezi (bilingli sedasyon)

flag etki siiresi boyunca sdzel uyarilara uygun yanit ile biling diizeyinde
depresyona neden olur. Hasta kendini uykulu hisseder ya da islem boyunca uyur. Ancak
konusma ve dokunmayla kolayca uyanir. Hasta, sedatizedir ve bilinglidir, sorulara cevap
verebilir. Spontan solunum yeterli olup, hava yoluna miidahale gerektirmez.
Kardiyovaskiiler fonksiyonlar genellikle korunur. Hasta islem odasinda oldugunu

hatirlayabilir.

2.2.3. Derin sedasyon / Analjezi

Ilaca bagl biling diizeyinde depresyon olur. Tekrarlayan ve agrili uyaranla
kolayca uyandirilamaz. Anlamli uyariya ragmen (yliksek seviyede agri gibi) minimal yanit
vardir ya da hi¢ yanit vermez. Koruyucu reflekslerde kismi azalma eslik edebilir. Solunum
fonksiyonlarmi koruma yetenegi bozulabilir ve solunum yavaglayabilir. Hastanin hava
yolunu korumasina yardim gerekebilir ve spontan solunum yetersiz olabilir. Bu yiizden
derin sedasyonda ek oksijen tedavisi gerekebilir. Kardiyovaskiiler fonksiyonlar genellikle

korunur. Hasta islem odasini ¢ok az ya da hi¢ hatirlamadan islem boyunca uyur.

2.2.4. Genel anestezi

[laca bagh biling kaybi vardir, hasta agrili uyaranla bile uyandirilamaz.
Solunum fonksiyonlarini bagimsiz olarak siirdirme bozulur. Hava yolunu korumaya
yardim gerektirir. Ilaca bagli mdromiiskiiler iletide ve spontan solunumda depresyon
nedeniyle pozitif basingli ventilasyon gerektirir. Kardiyovaskiiler fonksiyonlar da
bozulabilir (18).

Sedasyon uygulanan kisilerde 6nemli bir nokta, giivenli sedasyon seviyesini

belirlemektir. Islem boyunca sedasyon seviyesini sabit tutmak kolay degildir. Yapilacak

islemin belirlenmesi, hastanin beklentisi ve istegi, hastanin tibbi durumu goéz Oniinde

bulundurularak bilingli sedasyon ya da derin sedasyon se¢imi &zenle yapilmalidir. Sedasyonun

ideal diizeyinin saglanmasi son derece Onemlidir. Sedasyon diizeyini belirlemede g¢esitli

sedasyon skalalar1 kullanilmaktadir. Ramsay Sedasyon Skalas1 (RSS) da (Tablo I) bunlardan

biri olup, artmis olan sedasyon derinligine bakilarak motor yaniti degerlendirmede kullanilan

bir skaladir. Yatak basinda sedasyonun degerlendirilmesinde kullanilan subjektif bir
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degerlendirme yontemidir. Yapilan ¢alismalarda hedef, RSS’na goére sedasyon diizeyinin 2 ve

4 arasinda tutulmasidir (19).

Tablo 1: Ramsay Sedasyon Skalasi (19)

Klinik Degerlendirme Skor

Uyanik, ajite ve / veya huzursuz hasta

Koopere, oryante, sessiz, uyandirilabilir hasta

Yar1 uyur durumda sadece komutla uyandirilabilir hasta

Uyuyan ancak yiiksek sesle ya da hafif glabeller vuruya hizli yanit veren hasta

Uyusuk, yiiksek sesle ya da hafif glabeller vuruyla azalmig yanit veren hasta

o O B~ W DN

Yiikses sese ya da hafif glabeller vuruya yanit vermeyen hasta

2.3.PREMEDIKASYON

Preoperatif medikasyon, anestezi hekimi ile hastanin ameliyat dncesinde bir
araya gelmesi, uygulanacak islemlerin anlatilmasi ve hastanin tiim sorularinin
cevaplanmasi ile baglar. Premedikasyon ile elektif cerrahi uygulanacak hastalarin

preoperatif doneme uyanik, oryante ve sakin bir sekilde girmeleri saglanmalidir.

2.3.1. Premedikasyonun amaclari

1. Anksiyete ve korkuyu azaltmak,

2. Metabolik hiz1 ve oksijen tiikketimini azaltarak gerekli anestezik dozunu azaltmak,

3. Sekresyonlar1 azaltmak,

4. Sedasyon, amnezi ve analjezi saglamak,

5. Mide pH ve voliimiinii azaltmak, aspirasyon riskini ve postoperatif bulant1 ve kusmay1
Onlemek,

6. Istenmeyen refleks kardiyovaskiiler yanitlart engellemek,

7. Anestezi indiiksiyonunun kolaylastirilmasini saglamak ve allerjik olaylara kars1

profilaksi olusturmaktir (6).
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2.3.2. Premedikasyon verilirken nelere dikkat edilmelidir?

Premedikasyondan beklenen faydanin saglanmasinda, istenmeyen yan etkilerin
ortaya ¢ikmasini 6nlemek 6nemlidir. Kullanilan ila¢ ve uygulama yontemleri hastaya gore
belirlenmelidir. Doz ve ilag se¢iminin dikkatli yapilmasi gerekir. Sedasyon uygulamadan
once hastanin fiziksel durumu degerlendirilmelidir. Hastanin medikal hikayesi ve fizik
muayene sonuglar1 yiliksek risk faktorlerini ortaya koymada dnemlidir. Bu sayede ASA’nin
fizik muayene klavuzuna uygun sekilde riskli hasta siiflandirmas: yapilabilir. ASA 1II
grubu hastalara sedasyon uygulanmast ASA I ve II grubu hastalara gore daha yiiksek risk
tasimaktadir (19).

Bazi kosullarda sedasyon uygulanmasi solunumla ilgili problemlere neden
olabilmektedir. Tonsil hipertrofisi olanlarda hava yolu obstriiksiyonu geligebilir. Sigara,
tikayic1 uyku apne sendromu, astim ve akciger hastaliklar1 dykiisii olanlarda daha dikkatli
olunmalidir. Kraniyofasiyal anomalisi olanlar ve servikal vertebrayi tutan artritlerde hava
yolu yoOnetiminin zorlasacagr unutulmamalidir. Son 24 saat iginde alkol ve narkotik
kullanim1 apne riskini artiracaktir.

Kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olanlar sedasyon uygulamasinda risk tasiyan
hasta grubudur. Hipoksi ve hiperkapni konjenital kalp hastaligi olanlarda pulmoner
vaskiiler direnci artirarak sagdan sola santin artmasina ve siyanozun derinlesmesine neden
olabilir (6).

Sok, dehidratasyon, asit-baz veya elektrolit diizensizligi olanlarda dozun
azaltilmasi, hatta bazi ilaglarin hi¢ verilmemesi gerekir. Sedatif ve hipnotiklere duyarl
olduklarindan, yasli hastalarda kolaylikla solunum ve dolasim depresyonu gelisebilir.
Hepatik ve renal klirensin azalmasina bagli sedatiflerin etki siiresi uzayabilir.

Sisman hastalarda solunum depresyonu yapan ilaglarin etkisi daha belirgindir.
Morbid obezler ve gastroozafagial refliisii olanlarda artmig pulmoner aspirasyon riski
vardir. Ozellikle ndbet Oykiisii bulunan, nérolojik bozuklugu olan hastalarda

hipoventilasyon ve hiperkarbiye bagli kafa i¢i basing artabilir (6,19).

2.4. SEDASYONDA KULLANILAN iLACLAR
Premedikasyonda sedasyon amaciyla yaygin olarak kullanilan 1ilaglar;
benzodiazepinler, opioidler, barbitiiratlar, antihistaminikler, trankilizanlar (fenotiozinler,

butirifenonlar), baz1 intraven6z genel anestezikler ve Kloral deriveleridir.
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2.4.1. Midazolam

Premedikasyonda, antikonviilsan olarak, diger anesteziklerle kombine edilerek
anestezi indiiksiyonu ve idamesinde kullanilabilir. Lokal ve rejyonal anestezi
uygulamalarinda, yogun bakim hastalarinda sedasyon i¢in uygun bir ilagtir.

Spesifik benzodiazepin reseptorlerine baglanarak, bir inhibitér néro-transmitter
olan gammaaminobiitirikasitin (GABA) etkisini potansiyalize eder. Sedatif, hipnotik ve
anksiyolitik bir ajandir. Santral yolla spastik kaslar1 gevsetir, néro-muskiiler kavsaga etkisi
yoktur. Miikkemmel bir anti-konviilzandir. Doza bagimli olarak, serebral kan akimimni ve
serebral oksijen tiiketimini azaltir. Intra-kraniyal ve intra-okiiler basinci diisiiriir,
anterograd amnezi yapar.

Midazolam, imidazobenzodiazepin tiirevidir. Serbest baz, suda ¢oziiniirliigii az
olan lipofilik bir maddedir. Diger benzodiazepinlerden farkli olarak midazolamin imidazol
halkas1 baziktir (pKa: 6,15). Bu 06zelligi hidroklorik, maleik ve laktik asitlerle suda
¢oziinebilen tuzlar yapabilmesini saglar.

Fizyolojik pH’da, lipofilik olmas1 nedeniyle, ilacin beyin omurilik sivis1 (BOS)
ve beyine gecisi hizlidir. Intravendz yolla verildiginde 30-97 saniye igerisinde etkisi baslar.
Midazolam, diazepamin 2-4 kati daha potenttir. Proteine baglanma orani ¢ok yiiksektir.
Ozellikle albiimine baglanir. Sadece serbest kisim kan-beyin bariyerini gecebildiginden,
serum albumin seviyesiyle klinik etki arasinda dogrudan iligki vardir. Eliminasyon yari
omrii (t1/2) 2-4 saattir (20,21).

Midazolam, karacigerde mikrozomal oksidasyon yolu ile metabolize olur.
Hidroksi metaboliti farmakolojik olarak aktiftir. Ancak, karacigerde hizla konjuge oldugu
icin klinik 6nem tasimaz. Yaslilarda, indiiksiyon ve infiizyon dozu % 25-50 oraninda
azaltilmalidir. Plasentadan geger. Bobrek yetmezligi olan hastalarda etki daha cabuk
baglar.

Sistolik ve diastolik kan basincinda minimal diismeye yol agar. Kalp atim hizi
(KAH), kardiyak indeks, sol ve sag kalp dolum basinglar1 ayn1 kalirken, sistemik vaskiiler
rezistans %15-33 oraninda azalir.

Santral yolla solunum depresyonu yapar. Saghikli kisilerde 0,15 mg/kg

midazolam, karbondioksite solunumsal cevabi belirgin olarak azaltir. Doza ve enjeksiyon
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hizina bagli olarak apne goriiliir. Opioidlerle premedikasyon uygulanan hastalarda,
solunum depresyonu ve apne daha siktir.

Enjeksiyon yerinde agri, lokal irritasyon, trombofilebit, basagrisi, bulanti,
kusma, hickirik yan etki olarak bildirilmistir. Ketaminin yol agtigi kardiyovaskiiler
stimiilasyon ve uyanma doénemindeki istenmeyen psikolojik etkiler, midazolam ile azalir.
Premedikasyon amaciyla operasyondan 30 dk. énce 0,07- 0,10 mg/kg IM, 0,01-0,1 mg/kg
IV uygulanir (21).

2.4.2. Propofol

Propofol bugiin en sik kullanilan i.v. anesteziktir. Anestezi indiiksiyonu ve
idamesinde oldugu kadar ameliyathane ve ameliyathane disinda sedasyon uygulamak
amactyla da kullanilmaktadir.

Karacigerde glukronid ve siilfata konjuge edilerek bobreklerle atilan suda
¢oOziinebilir bilesiklere doniistiiriiliir. Propofoliin %1°den daha az1 degismeden idrarla atilir
ve %?2’si fegesle atilir.

Propofoliin baslangi¢ distribiisyon yarilanma omrii 2—8 dakikadir. Propofoliin
klirensi son derece hizlidir (1,5-2,2 L/dk). Hepatik kan akimini azaltarak kendi klirensini
azaltabilir. Kardiyak debi iizerine olan etkisiyle kendi kompartmanlar arasi klirensini
degistirebilir.

Propofol hipnotik etkisinin GABA A’nin  subiinitesine baglanarak GABA
aracilikli klorid kanallarim1 potansiyalize etmesine bagli oldugu disiiniilmektedir.
Hipokampustaki GABA A reseptorlerine olan etkisinden dolayr hipokampus ve prefrontal
korteksten asetilkolin salinimini inhibe eder. Bu etki propofoliin sedatif etkinliginden
sorumludur. Ayrica 02 adrenoreseptdr sistemi de propofoliin sedatif etkinliginde indirekt
bir role sahiptir. Dorsalspinal boynuz nd&ronlarinda propofol GABA A ve glisin
reseptorlerine etki eder.

Propofol cerrahi islem sirasinda ve yogun bakimda mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarin sedasyonunda kullanilmaktadir. Infiizyon siiresinden bagimsiz olarak,
infiizyon sonlandirildiginda hizli derlenme olusturur. Yogun bakim hastalarinin
sedasyonunda propofoliin potansiyel avantaji antioksidan 6zellige sahip olmasidir.

Propofoliin yan etkisi enjeksiyon yerinde agri, miyoklonus, apne, arteriyal kan

basincinda azalma ve nadiren enjekte edilen vende tromboflebitdir. Daha genis venlerin
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kullanimi, enjeksiyona lidokain eklenmesi, opioidlerin kullanilmas1 gibi onlemlerle agri
azaltilabilir. Miyoklonus tiyopentale gore daha fazla, etomidata gore daha az goriliir.
Propofoliin apne olusturma siklig1 fazladir, opioid eklenmesi apne sikligini arttirir.
Indiiksiyondaki en &nemli yan etkisi sistemik kan basincinda azalmadir. Indiiksiyondan

hemen 6nce opioid eklenmesi arteriyel kan basincindaki azalmayi arttirir (21).

2.4.3. Remifentanil

Fentanil ve derivelerine benzer farmakodinamik o6zellikleri olan tipik bir p
opioid reseptdr agonistidir, ¢ ve k reseptdrlerine de diisiik afinitesi vardir. Igerdigi ester
bag1 sayesinde, kan ve diger dokularin nonspesifik esterazlari ile metabolize olmast
nedeniyle diger opioidlerden farkli bir farmakokinetige sahiptir.

Remifentanilin klinik avantaji oldukca hizli bir sekilde gergeklesen klirensine
ve boylece organ fonksiyonlarindan bagimsiz olarak etkisinin sonlanmasina
dayandirilmaktadir. Hepatik ve renal yetmezlikte remifentanil farmakokinetigi degismez.
Klirens; verilme sekli, karaciger ve bobrek fonksiyon bozukluklarindan, cinsiyet, ilag
etkilesimi  gibi  degiskenlerden  etkilenmez.  Santral = kompartmandaki ilag
konsantrasyonunun % 50 oraninda azalmasi i¢in gereken siire, diger ajanlarda uygulanan
siireden etkilenirken, remifentanil i¢in bu siire infiizyon siiresinden bagimsiz olarak 3-5
dakikadir.

Monitdrize anestezi uygulamalarinda, doz ayarlama ¢alismalarinin sonuglarina
gore maksimum doz 0,15png/kg/dk olarak alimmistir. Lokal ve rejyonal anestezi
uygulamalar1 sirasinda plazma remifentanil konsantrasyonu 0,3-0,6 ng/ml olacak sekilde
intravendz infiizyon ile hastalarda spontan solunum korunarak, %90’1n iizerinde yeterli
analjezi saglanmistir. Remifentanil uygulamas: siiresince ya da erken postoperatif donemde

%10 siklikta bulant1 kusma gézlenmektedir (21).

2.5.MUZIiK TERAPISI

Miizik kelimelerle anlatilamayan duygu ve diisiincelerin seslerle anlatiimasi
sanatidir. Miizik; duygu, diisiince, izlenim ve tasarimlar1 ve baska gerceklerin de katkisiyla
belli durum, olgu ve olaylari, belli bir amag¢ ve yontemle, belirli bir giizellik anlayigina
gore birlestirerek, bicimlendirilmis seslerle isleyerek anlatan estetik bir biitiindiir. Herkesin

anlayabildigi ve anlayabilecegi yegane dildir. Miizik dil ve irk farketmeksizin direk olarak
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duygulara hitap eden, etki eden bir sanat dalidir. Miizik; hem bir sanat hem de bir bilimdir.
Miizikoloji disiplini yaklagik yliz yildir bilimsel yontemlerle miizigi incelemekte ve
arastirmaktadir. Miizikoloji; din, tore, mitoloji, gelenek vb. toplumsal kurumlarla miizik
arasindaki etkilesimi inceleyen bilimsel disiplinlerden birisidir. Bu disiplinin alt
dallarindan biriside miizik terapisidir (22).

Miizik terapisi, bireylerin saglhigmi ve iyilik halini gelistirmeyi hedefleyen
alternatif bir tedavi yontemidir. Amerikan Miizik Terapi Birligi’nin 2004 yilindaki
tanimiyla: “’Miizik terapisi, klinik ve kanita dayal1 olarak, terapdtik iligkiler icinde, bireye
0zgili hedeflere ulagmak i¢in yapilan miizik girisimleridir.”” Miizik terapisi aktif ve pasif
olmak tizere ikiye ayrilir. Aktif miizik terapisinde, hasta ve terapist, aktif olarak enstriiman
ve seslerini kullanarak miizigi birlikte yaparlar. Pasif miizik terapisinde hasta dinlenirken,
terapist sakinlestirici miizigi dinletir. Yapilan klinik calismalarda ¢ogunlukla pasif miizik
terapisi kullanilmistir (22).

Miizikle ilgili aragtirmalar yeni degildir. Ancak miizigin kuramsal bir ¢ergeve
icinde belirli bir bakis acisindan ve nedensellikle ele alinmasi yani bilimsel yontemle
incelenmesi 19. ylizyilla birlikte olmustur. Avrupa’da 19. yiizyildan itibaren miizigin
etkisini ortaya koymaya yonelik c¢esitli calismalar yapilmaya baslanmistir. Son yillarda
miizigin yararlar1 ve kullanimi ile ilgili ¢alismalarin artmasi nedeniyle miizik terapisi
kavramindan s6z edilmeye baslanmistir (22).

Thomas Edison’un 1877°de fonografiyi bulusu ve 1886°da disk kayit cihazini
gelistirmesi ile miizigin hastalar {izerindeki etkisi incelenmeye baglanmistir. 1914’de Kane
hastanin dikkatini dagitmak igin ilk kez intraoperatif miizik kullanmistir (22). 1930’un
sonlarinda Farr lokal anestezi uygulanan hastalara cerrahi islemler sirasinda intraoperatif
miizik kullanilmasii savunmustur. 1960’larda bir grup dis hekimi, dig cerrahisi sirasinda
rutin miizik kullandiklarint ve % 65 ile 90 hastada ¢ok az veya hi¢ anestezi ihtiyaci
olmadigimi rapor etmislerdir. Yirminci yiizyilin ortalarinda, arastirmacilar miizigin
etkilerinin norolojik temelleri hakkinda teoriler gelistirmeye baslamislar ve miizigin
fizyolojik parametreler {izerine etkilerini deneysel olarak aragtirmiglardir (23).

Tarihsel olarak degerlendirildiginde, ¢esitli insan topluluklari, sosyal olusuma
paralel olarak kiiltiir degerlerinin ulastig1 noktaya gore miizigin etkilerini kesfetmisler ve
pek ¢ok konuda miizikten ve onun ¢ok yakin 6geleri olan ritm ve danstan yararlanmiglardir

(22). Tiirklerde miizik ve dans ile yapilan tedavi 6nem tagimis ve hemen hemen biitiin Tiirk

20



toplumlarinda kullanilmistir. Miizikle tedavi geleneginin Tiirk toplumlarinda yaklasik alti
bin yillik bir ge¢misi vardir. Uygur Tiirklerinin iigbin yil 6nce saman dinine mensup
oldugu ¢aglarda Saman, Pirhon ve Bahsilar sarkilar sdylemek ve dans etmek yoluyla hasta
tedavi seanslar1 ve torenleri icra etmislerdir. Orta asyada kullanilan kopuz ve saz, tedavi
edici, iyi ruhlar1 ¢agiran, kotii ruhlar1 kovan 6nemli bir ¢algi olarak kullanilmistir. Saman,
kendine 6zgii teknigiyle, ruhu goklere yiikselten ve bedenin viicuttan ayrildigini hissettiren
bir trans ustasidir (22,24).

Tirklerde ilk ciddi miizikle tedavi caligmalar1 Selguklular ve Osmanlilarda
goriilmektedir. Tirkler daha Selguklular doneminde, akil hastaliklarinin tedavisi igin
bugiin ¢ok ileri diizeyde sayilabilecek sifahaneler kurmuslardir. Bu donemde Farabi (870-
950) ve Ibni Sina (980-1037) miizik konusunu kuramsal olarak ele almis ve bu konuda
eserler vermistir. Farabi, farkli makamlarin insan ruhuna farkl etkileri olacagini ve farkl
dugulanimlara yol agacagin1i vurgulamasi bakimindan miizigin tedavi alaninda
kullaniminin &nciilerindendir. ibni Sina ise ’Tedavinin en iyi yollarindan, en etkililerinden
biri, hastanin akli ve ruhi giiglerini artirmak, ¢evresini sevimli hosa gider hale getirmek,
ona en iyi musikiyi dinletmektir’’ diyerek miizigin tedavideki yerini tanimlamaktadir.
Makamlarin ruha olan etkileri Farabi’ye gore soyle siniflandirilmistir:

1. Rast Makamut: insana sefa, (nese, huzur) verir.

2. Rehavi Makamu: insana beka (sonsuzluk diisiincesi) verir.
3. Ussak Makami: insana dihek (giilme) verir.

4. Zirglile Makamz: insana nevm (uyku) verir.

5. Saba Makami-Buselik Makami: insana gii¢ verir.

6. Hiiseyni Makami: insana sulh (siikiinet, rahatlik) verir (22).

Miizik terapisi; bireylerin dikkatini kendisinden, sorunlarindan uzaklagtirarak
baska bir yone c¢eken en etkili terapotik uygulamalardan birisidir. Aragtirmalar miizigin
gevseme saglayarak hastalarin anksiyetesini, kan basinci, kalp hizi, solunum hizi gibi
stresin fizyolojik etkilerini azaltan ve emosyonel durumu diizelten invazif olmayan bir
yontem oldugunu belirtmektedir (13,25).

Koroner arter by-pass greft cerrahisi gibi preoperatif ve postoperatif
donemlerde hastada fizyolojik, psikolojik ve metabolik stres yaratan durumlarda miizik
hastanin dikkatini negatif uyaranlardan uzaklastirip, anksiyetesini azaltir. Emosyonel

durumun dengelenmesiyle, kardiyovaskiiler ve solunumsal aktivite de diizenlenir (26).
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Bringman ve arkadaslar1 (11) preoperatif donemde hastalarda yaygin olarak goriilen ¢esitli
diizeylerdeki endise, sinirlilik hali ve gerginligin rahatlatict miizik tedavisi ile farmakolojik
ajan kullanmaya gerek kalmaksizin azaltilabilecegini gostermislerdir (11).

Giliniimiizde miizik terapisinin dis hekimliginde, spinal kord hasarinda, ¢ocuk
servislerinde, psikiyatride, yogun bakim {initelerinde, norolojide, onkolojide, kronik agri
tedavisinde ve perioperatif donemde kullanimu ile ilgili farkli yas gruplarinda ve farkl
disiplinlerde galismalar yapilmistir (27-29).

Miizik terapisi fiziksel hastalig1 olan bireylerde 6zellikle bireylerin anksiyete,
depresyon, agri vb. hastaliga bagli ortaya c¢ikan cesitli belirti ve sorunlarini gidermede
destekleyici bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Parkinson hastarinda miizik
terapisinin  motor, affektif ve davranigsal fonksiyonlart olumlu ydnde etkiledigi
gozlenmistir. Alzheimer hastalarinda da kognitif fonksiyonlar1 ve yasam kalitesini olumlu
yonde etkilemistir (30). Amerikan Miizik Terapi Birligi, miizik terapisinin demans, inme,
parkinson hastaligi, farkli affektif bozukluklar ve agri’da bir tedavi segenegi olarak
kullanilmasini 6nermistir (31).

Invaziv tan1 yontemlerinde miizigin yararliligimi gosteren bazi calisma sonuglari
sOyledir: Gastrointestinal endoskopi uygulanan hastalarda yapilan bir ¢alismada hastalar,
miizikle kendilerini iyi hissettiklerini ve gelecekteki muayenelerde de dinletilmesini
istediklerini belirtmiglerdir (32). Tam ve arkadaslar1 (33) rahatlatict miizigin kolonoskopi
hastalarmma uygulanan sedasyona etkisini incelemis ve miizigin sedatif ilag¢ dozunu
azalttigini saptamiglardir (33). Yine invazif bir tedavi yontemi olan ekstrakorporal sok
dalgalar1 ile litotiropsi (ESWL) tedavisi sirasinda cihazin ¢ikardigi giiriiltiiniin hastalarin
anksiyetesini artirdigi goriilmiis ve miizigin anksiyolitik etkisi ile ESWL’nin daha etkin bir
sekilde yapildigi, islem sirasinda ihtiyag duyulan analjezik dozunun miizik dinletilen
hastalarda anlamli olarak azaldig1 ortaya konmustur (34).

Yapilan ¢alismalarda preoperatif ve postoperatif donemlerde veya intraoperatif
donemde miizik dinletilmesinin cerrahiye bagli anksiyeteyi ve analjezik ilag ihtiyacim
azalttig1 tespit edilmistir (12,13). Perioperatif miizik terapisinin agriy1 azaltma sebebinin,
pitiiiter uyariya bagl endorfin saliniminin artmasi oldugu one siiriilmiistir (35). Ayrica
miizik terapisinin cerrahiye bagli olusan hipertansif cevabi azalttigi goriilmiistiir (36).
Spinal anestezi ile giinii birlik cerrahi veya kisa siireli yatis gerektiren cerrahi uygulanan

hastalarda miizik midazolom ihtiyacini ve anksiyeteyi azaltmistir (37). Rejyonel anestezide
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miizik, sedasyonu artirarak analjezik ihtiyacini azalttigi; ayrica plazma Kortizol, epinefrin
ve tissue-type plazminogen aktivator diizeylerini de azalttigi gosterilmistir (25).

Calismalar, nitroz oksit ve opioid bolus dozlariyla anestezi altindaki hastalarda,
intraoperatif olaylara ait bilingli ve bilingsiz hafizanin olabilecegini géstermektedir (38).
Intraoperatif uygulanan terapétik telkin ile postoperative dénemde daha az basagris1 ve kas
rahatsizliklart izlenmistir (12).

Goriildiigii gibi miizik; cerrahi operasyon oncesinde oldugu kadar fiziksel
hastaliklarda, invazif tan1 yontemlerinde; duygusal ve davranigsal sorunlari, stres ve

anksiyeteyi gidermede alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir.

2.6.GENEL ANESTEZi

Genel Anestezi; vital fonksiyonlarda bir degisiklik olmadan, gegici biling kaybi
ve refleks aktivitede azalma ile karakterizedir. Bu durum, genel anestezik etkili ilaglarin
santral sinir sistemi (SSS)’nde yaptigi, kortikal ve psisik merkezlerden baslayip, bazal
gangliyonlar, serebellum, medulla spinalis ve mediiller merkezler sirasini izleyen inici bir
depresyonun sonucudur. Biling kayb1 ve reflekslerin baskilanmasi yaninda, kas gevsemesi
de genel anestezinin 6nemli bir parcasi olup {¢ii birlikte genel anestezinin Ugliistini

olusturmaktadir (39).

2.6.1. Anestezi Derinligi

Bilinglilik beyin sapindaki retikiiler formasyonda ortaya ¢ikan noronal aktivite
ile belirlenir. Bu yap1 beynin ve spinal kordun biitiin boliimleri ile baglantili ve her ¢esit
duyu sisteminden afferent uyarilar alan bir yapidir. Genel anestezik ajanlar bu retikiiler
formasyondaki sinir hiicrelerinin eksitatuar cevaplarini engelleyerek bilingsizlik hali ortaya
cikarirlar. Sonug¢ olarak normal uykuyu ortaya ¢ikaran beyin sapt mekanizmalar
anestezinin olusturdugu bilin¢ kaybinda olduk¢a 6nemlidir.

Anesteziklerin diisiik beyin konsantrasyonlarinda hastalar sozlii emirlere cevap
verir ve bilingli olarak hatirlarlar. Daha yliksek konsantrasyonlarda hasta ancak bir ipucu
verildigi takdirde olay: hatirlar. Bu duruma ipucu ile bilingli hatirlama denir. Daha yiiksek
konsantrasyonlarda bilingli hafiza kaybolur. Hasta sozlii emirlere cevap verebilse de
(uyanik olma) bilgiyi ancak fizyolojik testler veya hipnoz ile hatirlayabilir. Bu da bilingsiz

hafizadir.  Anestezi altinda olusan  hafizanin  engellenip  engellenemeyecegi
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bilinmemektedir. Ancak bilingsiz hafizanin ve Ozellikle de isitsel hafizanin anestezi
derinliginden bagimsiz olarak olustugu tahmin edilmektedir (39).

Intraoperatif olaylarin bilingli ve bilingsiz hafizada ortaya ¢ikmasiyla olusan
bilinglilik derecesi genel anestezi altinda farkindalik durumunu agiklamak igin
kullanilabilir. Intraoperatif olarak gbz acip kapama veya hareketler olasi farkindalig
gosterir. Boyle bir durumda bilgi kisa donemli hafizada saklanabilir ve uzun dénemli
hafizaya da aktarilabilir. Hem bilingli hem de bilingsiz hafiza uzun dénemli hafizada
depolanir. Postoperatif olarak yapilacak bir goriisme bilingli farkindalig1 ortaya c¢ikarir.
Bilingsiz farkindalik ise psikolojik testler ile ortaya cikarilabilir. Bazi hastalar genel
anestezi altinda riiyalar goriirler, bu da bilingli ve bilingsiz hafiza arasinda gegis bolgesinde

olduklarini gosterir (39).

2.6.2. Farkinda Olma ve Uyanikhk

Farkinda olma (awareness), hastanin ameliyat sirasinda uyanik oldugunu ve
kot rityalar gordiigiinii animsamasidir. O sirada hasta hareketsiz oldugu i¢in bu durumu
belirtememektedir. Uyanik olma (wakefulness) ise hastanin uyanik olmasi ve bunu

hareketleri ile belli etmesidir. Hasta bu durumu sonradan hatirlamayabilir (40).

2.6.3. Farkindahgin Asamalari

Genel anestezi sirasinda intraoperatif olaylarin hatirlanmas1 ve kognitif
fonksiyonlarin tedrici baskilanmasini 4 asamada tanimlamaistir.
. Bilingli algilama veya hatirlama
. Bilingli hatirlama olmadan bilingli algilama
. Bilingsiz algilama ve bilingsiz hatirlama
. Algilamamak ve bilingsiz hafizaninda olmamas.

Hipnoz, amnezi ve bilingsizlik gibi birbirinden ayri1 anestezi bilesenlerinden
olusur. Bilindigi gibi bilinci etkilemeyen bazi ilaglar (6r.Benzodiazepinler) cok giiglii
amnestik etkiye sahip olabilir. Bu baglamda amnezinin 6grenme ve hafiza fonksiyonlarinin

kaybi olarak tanimlanmasi yanlis olmaz (39).
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2.6.4. Bilingsiz Farkindalhigin Olumsuz Etkileri

Cerrahi iglem sirasinda olan olaylar ve isitsel uyarilar bilingaltindan
hatirlanabilir. Ancak olayla baglantis1 kurulamaz ve tam olarak betimlenemez. Sonug
olarak postoperatif davramislarda bilingsiz hafizanin  etkisi klinik olarak pek
calisilamamaktadir. Vaka sunumlari ameliyathanedeki konusmalarin ve 6zellikle hasta ile
ilgili kaba sozlerin postoperatif donemde hastanin bilingli farkindaligi olmaksizin kotii
sonuglar ortaya ¢ikardigin1 géstermektedir. Bu durumlarda olayin intraoperatif tecriibelerle
baglantis1 hipnozla ortaya c¢ikarilabilir. Burada g6z onilinde bulundurulan kural belli bir
durumda olusan hafizanin ancak o durumda hatirlanabilmesidir. Ayrica postoperatif
goriilen riiyalarda isi daha ¢6ziimsiiz hale getirmektedir. Amnestik etkisi olan ilaglar
premedikasyonda veya anestezide kullanildiginda bilingsiz hafizayr etkilemeden
intraoperatif olaylarin hatirlanmasini engelleyebilir. Ayrica ameliyat sirasinda hastanin
bilingli bir farkindalik olaymni derinlestirilen anestezi ile daha sonra hatirlayamadig:
bildirilmistir. Dolayisiyla ameliyat sirasinda olan olaylarla ilgili olusan bilingsiz hafizanin

ameliyat sonras1 donemde davraniglara etkisini arastirmak olduk¢a zordur (39,41).

2.6.5. Farkindahigin Onlenmesi

Anestezi derinliginin yeterli olmast durumunda bilingli veya bilingsiz
farklindaligin olmayacag bir gercektir. Ancak bu anestezik ajanlarin giivenlik sinirlart dar
oldugu i¢in her hastada bu dozlar1 artirmak miimkiin olmamaktadir. Glinlimiizde
farkindaligin iyi bir monitorizasyonu olmadig1 i¢in hastayr riske atmayacak derinlikte
anestezi verilmeye calisilmaktadir. Bazen morbidite ve mortaliteyi artirmamak igin
anestezi derinligi farkindalik gdze almarak azaltilmaktadir. Inhalasyon anesteziklerinin
end-tidal gaz konsantrasyonlart monitorize edilmeli ve vaporizatorler diizenli araliklarla
kontrol edilmelidir. Opioide dayali anestezide hastalarin anestezik ajan gereksinimini
artiran sigara, kronik alkol ve ila¢ kullanimi gibi 6zellikler dikkate alinmali ve yeterli
anestezik ajan dozu ona gore ayarlanmalidir (40,41).

Hipnotik ilaclar ¢abuk dagilir ve beyindeki konsantrasyonlar: entiibasyon
sirasinda istenenin altina diismiis olabilir. Trakeal entiibasyon oldukca gii¢lii bir uyaridir ve
bu islem siarasinda eger kas gevsetici kullanilmiyorsa hastanin hareketini engellemek i¢in
yiiksek dozda anestezik madde konsantrasyonu gerekebilir. Dolayisiyla farkindalik

epizodlar genellikle trakeal entiibasyon sirasinda goriiliir (40,41).
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2.6.6. Anestezi derinliginin dl¢iilmesi
Bispektral indeks (BIS)

Ham elektroensefalografi (EEG) verileri anestezi derinligi monitorizasyonunda
kullanighh  degildir.  Anestezi derinligi  monitarizasyonunda EEG’nin  degisik
komponentlerinin analizi kullanilir. Ancak EEG’yi etkileyen hipotansiyon, hiperkarbi ve
hipoksi gibi durumlar ve degisik anestezik ajanlarin EEG’ye olan etkileri yorumlamay1
giiclestirmektedir.

Bispektral indeks (BIS), EEG bulgularmi sayisal olarak bildiren bir yéntemdir.
Degisik frekanstaki dalga bilesenlerinin spektral analizle birlestirilmesinden olusur. Iki bin
hastanin uyku ile uyaniklilik arasinda degiskenlik gosteren EEG degerlerinin veri tabani
olarak kullanilmasiyla 6l¢timiin yapildigi hastada uyaniklik derecesi 0 ile 100 arasinda
olacak sekilde dl¢iiliir (42).

Alna yerlestirilen EEG elektrotlar1 ile 6l¢iim yapilir. BIS inhalasyon veya
intravendz (IV) anestezik ajanlarin doz yanit iliskilerini ortaya cikarir ve bu iliskiler
bilinglilik dercesinin dl¢iilmesinde kullanilir. Anestezi derinligini degistiren opioidler BIS
degerlerini etkilemez. BiS uyanma sirasinda tedrici olarak yiikseldigi icin bilingsizlikten
bilingli hale ge¢is noktasini tam olarak gosteremeyebilir. Su anda mevcut olup en sik
kullanilan anestezi derinligi 6l¢iim ydntemi BIS tir. BIS degerlerinin énerilen yorumlart:
100 - 85 arast; Uyanik, farkinda, hafiza ve bilingli hatirlama tam.

85 - 60 aras1; Artmis sedasyon ve hafizanin bozuldugu durumlar. Uyari ile hasta
uyandirilabilir.

60 - 40 arasi; Cerrahi anestezi. Ameliyat sonrasi hatirlama olasilig1 diisiik, isitsel siire¢ ve
refleks hareketler mevcut.

40 — 0 aras1; Kortikal noron baskilanmasi artmistir.

0 degeri tam kortikal elektriksel sessizlik anlamina gelir.

Yapilan calismalarda giiniibirlik cerrahide BIS kullanilmasinin anestetik ajan
kullanirmmi % 19 azalttifi, derlenme odasinda kalma siiresini ortalama dort dakika

kisalttig1 ve postoperatif bulanti kusmay1 % 6 oraninda azalttig1 gosterilmistir (39).

26



Noromiiskiiler monitorizasyon

Kas gevsetici ajanlarin klinik uygulama i¢in 6nerilen dozlarina hastalarin fakli
yanit verdiklerine dikkati ¢eken Christie ve Churchill-Davidson, ilk kez 1958 yilinda
anestezi sliresince ndromiiskiiler fonksiyonun objektif olarak degerlendirilmesinin 6nemini
vurgulamiglar ve bu amagla periferik sinir stimiilatorii kullanilmasini 6nermislerdir.
Ameliyathane ve yogun bakim {initelerinde riskin olabildigince azaltilmasi i¢in yapilacak
noromiiskiiler blok monitorizasyonu vital fonksiyonlarin izlenmesi kadar 6nemli kabul
edilmektedir (43).

Noromiiskiiler fonksiyonun monitdrizasyonunda; periferik bir motor sinirin
supramaksimal elektriksel stimiilasyonu sonucunda olusan kas yanitinin arastirilmasi
amagclanir. Noromiiskiiler monitorizasyon donemi boyunca uyari; maksimal yanit i¢in
gerekli olan diizeyin en az % 20-25 {istiinde olmalidir. Noromiiskiiler fonksiyonun
degerlendirilmesinde single twitch (ST), train of four (TOF), tetanik stimiilasyon, post-
tetanik sayim ve double-burst stimiilasyon gibi ¢esitli stimiilasyon O6rnekleri
kullanilmaktadir (43).

Train of four (TOF)

TOF stimiilasyonu, ilk kez Robert ve Wilson tarafindan 1968’de miyastenik
hastalarin degerlendirilmesinde kullanilmistir. Bu yontemde 2 Hz (Hertz) hizda, 2 sn stireli
4 supramaksimal stimiilasyondan olusan ve 10 saniyeden kisa araliklarla olmamak tizere
tekrarlanabilen bir uyart dizisi kullanilir. Tekrarlanan ara ile uygulanan bu ydntemde,
nondepolarizan derinligi arttikca TOF oran1 dordiincii yanittan baslamak {izere giderek
azalir ve total blokta tiimiiyle kaybolur. Dordiincii yanitin birinciye orani yani T4/T1 “TOF

oran1” olarak tanimlanir (43).

2.7.HASTA KONTROLLU ANALJEZI (HKA)

Teknolojideki ilerlemeler, hasta kontrollii analjezinin gelismesine olanak
tanimistir. Hastalar bir diigmeye basarak, ayarlanmis dozda opioidleri, intravendz veya
intraspinal, epidural olarak ihtiyaglarina gore, kendi kendilerine uygulayabilirler (44).

Ila¢ uygulamalari ila¢ konsantrasyonuna gore (mg/ml veya pg/ml), soliisyonun
hacmine gore (ml) verilebilir. Birgok HKA cihazi, tedavinin son 12-24 saati boyunca

verilen boluslarin toplam sayisini ve yapilan islem sayisini hafizasina alir. HKA’da, ¢esitli

27



doz uygulama secenekleri vardir. Bunlar sadece bolus, bolus+bazal infiizyon, sadece bazal
infiizyon seklindedir. En popiiler olani, sadece bolus dozudur. Bu se¢enek, tamamen hasta

kontrolii altindadir. Onceden programlanmis bolus doz ve kilitli kalma siiresine gore ¢alisir

(44).

2.7.1. Hasta kontrollii analjezi cihazindaki tanimlar

Cihazda bulunan temel tanimlar1 bilmek tedavinin yonlendirilmesinde
Oonemlidir:
Yiikleme Dozu (Loading Dose): HKA cihazinin ¢alismaya basladiginda sedasyon veya
analjezinin hizli baglamasini saglamak icin verdigi ila¢ miktaridir.
Bolus Doz (Demand Dose): Hastanin diigmeye basmasiyla hekimin 6nceden ayarladigi
miktarda ila¢ dozunun verilmesini saglar.
Kilitli Kalma Siiresi (Lock Out Time): Hasta, programlanan ila¢ dozundan daha ¢ok istekte
bulundugunda cihazin olumlu yanit vermedigi emniyet siiresidir.
Bazal infiizyon: Hastanin istegi disinda, sabit bir hizda ila¢ inflizyonunu belirten tanimdir.

Limitler: HKA cihazindaki emniyeti saglamak i¢in ayarlanan ilag dozlaridir (44,45).
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3. GEREC ve YONTEM

Randomize, prospektif olarak planlanan ¢alismamiz 2009 Mayis ayinda
baslayip 2010 Subat aymna kadar siirdii. Yerel etik komite onayr ve hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinarak genel anestezi altinda elektif abdominal histerektomi,
salpingoooferektomi ve myomektomi uygulanacak 18-70 yas arasi 60 kadin hasta
calismamiza alindi.

Isitme sorunu olanlar, kooperasyon kurulamayanlar (demans, mental
retardasyon vb. nedeniyle), uyusturucu veya alkol bagimliligi olanlar ve arastirmaya
katilmak istemeyen hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Olgularin demografik 6zellikleri, ASA
siiflamasi, yas, boy (cm) ve agirliklari (kg) kaydedildi.

Hastalar randomize edilerek, miizik grubu ( Grup M, n=30) ve operasyon odasi
seslerine maruz birakilan kontrol grubu (Grup K, n=30) olmak tizere iki gruba ayrildu.
Sadece miizik grubunda yer alan hastalara operasyon odasina alindiktan sonra tiim kulagi
kapatan ve operasyon odasindaki sesleri isitmesini engelleyen kulakliklar (Philips,
SHP1900) takildi. Miizik sesinin seviyesi hastalara sorularak rahat hissettikleri diizeyde
ayarlandi. Miizik grubunda yer alanlara anestezik gazlar kesilinceye kadar tiim ameliyat
sliresince bizim tarafimizdan secilen ve mp3 (Mpeg-1 Audio Layer 3) cihazina (Minton
MMP-3078) kaydedilen rahatlatici tonda klasik miizik dinletildi.

Operasyondan yarim saat Once tiim hastalara 0,03 mg/kg intramuskiiler
midazolam (Dormicum®, Roche) ile premedikasyon uygulandi. Anestezi indiiksiyonunda;
2,5 mg/kg IV propofol (Pofol®), 1 pg/kg fentanil (Fentanyl®, Janssen) bolus iV, 1 mg/kg
IV aritmal (Aritmal®, Adeka) yapildi. Kas gevsemesi, IV 0,6 mg/kg rokuronyum
(Esmeron®, 10 mg/ml, Organon) ile saglandi.

Endotrakeal entiibasyondan sonra, anestezi idamesinde % 2 sevofluran
(Sevorane®, Abbot) oksijen oran1 % 40 olacak sekilde oksijen:hava karisimi igerisinde
verildi. inhalasyon anestezisine ek olarak, IV 0,05-10 pug/kg/dk remifentanil (Ultiva, Glaxo
Welcome) infiizyonu uygulandi. Bazal sistolik arter basincinin % 20’sinin iizerinde artis
veya azalma goriildiigiinde remifentanil dozu artirildi veya azaltildi. TOF degeri % 20 ve
tizerine ¢iktig1 zaman ek kas gevsetici yapildi. Kalp hiz1 50 vuru/dk’nin altina diistiigiinde
0,5 mg atropin, ortalama arter basinct (OAB) 60 mmHg ve altina diistiigiinde ise 10 mg

efedrin ile mudahele edildi.
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Hastalarin rutin elektrokardiyografi (EKG), noninvazif kan basinci ve periferik
oksijen satlirasyonu (SpO,) monitdrizasyonlar1 yapildi. Rutin monitdrizasyona ek olarak
anestezi derinligini 6l¢mek icin Bispektral Indeks monitdrizasyonu A-2000 Aspect BIiS
monitérii (BIS XP Platform, Aspect Medical Systems Inc. USA) kullanilarak hastalarin
frontotemporal bolgelerine yerlestirilen elektrotlar (BIS Quatro Sensor, Aspect Medical
Systems Inc. USA) ile yapildi. Sinir-kas iletimini degerlendirmek igin dortlii uyari (train-
of- four, TOF) kullanildi.

Kalp atim hizi1 (KAH), sistolik arter basinct (SAB), diyastolik arter basinci
(DAB), ortalama arter basinci (OAB), periferik oksijen satiirasyonu o6l¢iimleri yapildi ve
bazal degerler kaydedildi. Kalp atim hizi, SAB, DAB, OAB, SpO,, BIS, TOF ve minimum
alveolar konsantrasyon (MAK) degerleri indiiksiyonda, entiibasyonda, anestezinin 5.
dakikasinda, sonraki her 15 dakikada bir ve ekstiibasyondan hemen sonra kaydedildi. Tiim
Olgtimler Datex-Ohmeda anestezi cihazi ekipmani ile yapildi (AS/3, Datex®, Helsinki,
Finland).

Tiim olgulara analjezik olarak cerrahi insizyondan 6nce lornoksikam (Xefo®,
Abdi Ibrahim) 8 mg IV ve ekstiibasyondan en az yarim saat dnce tramadol (Ultramex®,
Adeka) 1 mg/kg IV uygulandi. Her iki gruba da antiemetik olarak metoklopramid 10 mg
iv verildi. Son dikisten sonra inhalasyon anestezikleri kesilip % 100 O, solutulmaya
baglandi, spontan solunumun baslamasiyla birlikte noromuskiiler blokajin geri
dondiiriilmesi amaciyla tiim hastalara 0,05mg/kg neostigmin ve 0,015mg/kg atropin siilfat
uygulandi. TOF degeri % 90 ve lizerine ¢iktiginda olgular ekstiibe edildi.

Anestezi indiiksiyonuna baglanmasindan hastanin derlenme odasina alinmasina
kadar gecen zaman ““anestezi siiresi” olarak, cerrahi insizyondan cildin kapanmasina kadar
gecen zaman ise ‘“cerrahi siire” olarak tanimlandi. Hastalarin ekstiibasyon zamani ve
derlenme odasina ¢ikis zamanlar1 kaydedildi. Yapilan ek kas gevsetici miktari, tiiketilen
fentanil ve remifentanil miktarlar1 kaydedildi.

Ekstiibe edilen hastalar derlenmenin degerlendirilmesi i¢in 30 dk siire ile
derlenme odasma alindi. Hastalarin EKG, noninvazif kan basinct ve SpO;
monitdrizasyonlart yapildi. Periferik oksijen satiirasyonu, KAH, OAB o6l¢iimleri ile birlikte
alti dereceli Ramsay Sedasyon Skalasina gore sedasyon skorlart 0, 5, 15 ve 30.
dakikalarda kaydedildi. Ayrica sedasyon skorlarinin kaydedilmesi ile es zamanli olarak

Modifiye Aldrete Derlenme Skoru (ADS) (Tablo Il) ile derlenme skorlar1 hesaplandi ve
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kaydedildi. Derlenme odasindan ayrilmadan once hem gorsel analog agri1 skalas1 (VAS; O-
10 cm) hem de sozel agr skalasi ile (VPS; hafif, orta, siddetli, cok siddetli, dayanilmaz)
postoperatif agr1 siddeti degerlendirildi. Sozel agr1 skalasina gore hastanin agris1 orta veya
cok siddetli ise ek olarak 0,5 mg/kg petidin HCL (Aldolan®) IV uygulandi. Postoperatif
bulanti-kusma, “var” ya da “yok” olarak kaydedildi. Servise alindiktan sonraki altinci
saatte hastalara operasyonla ilgili neler hatirladiklar: soruldu.

Postoperatif agr1 tedavisi i¢in 2 mg/ml tramadol iceren soliisyonlar serum
fizyolojik igerisinde hazirlanarak hasta kontrollii analjezi (HKA) cihaz1 (Abbott Pain
Management Provider, North Chicago, ABD) ile uygulandi. Her iki grup i¢in HKA cihaz1
10 mL bolus doz ve kilitli kalma siiresi 30 dk (bazal infiizyon yok, 4 saat limiti yok) olarak
programlandi. Postoperatif ilk alt1 saate ait, analjezik istemi (Demand), analjezik sunumu
(Delivery), toplam tramadol tiikketimi ile ilgili veriler HKA cihazindan alindi. Ek olarak
kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde uygulanan anajezikler (diklofenak sodyum, petidin
HCL) kaydedildi.

Istatistiksel Analiz:

Tiim veriler ortalama + standart sapma olarak belirlendi. Istatistik analiz i¢in
Windows tabanli SPSS (Statistical Packet Software for Science) programi (15.0 versiyonu,
Chigago, IL) kullanildi. Istatistiksel olarak her iki grup icinde degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Her iki grubun, demografik
veriler ve normal dagilim gosteren degiskenler agisindan karsilagtirilmasinda independent
t-testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Non-parametrik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Pearson

Ki-kare tesi kullanildi. P degeri < 0.05 oldugunda istatistiksel olaral anlaml1 kabul edildi.
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Tablo I1: Modifiye Aldrete Derlenme Skoru (46)

Aktivite 4 ekstremite 2 puan
(Emirle veya serbest
hareketle) 2 ekstremite 1 puan
0 ekstremite 0 puan
Solunum Derin soluk alabilme ve rahat oksiirebilme 2 puan
Dispne, yiizeyel, sinirlt soluk alip verme 1 puan
Apneik 0 puan
Dolasim Kan basinci + 20 mmHg preanestezik donem 2 puan
Kan basinci + 20 - 50 mmHg preanestezik 1 puan
donem
Kan basinci + 50 mmHg preanestezik donem 0 puan
Biling Tam uyanik 2 puan
Seslenerek uyandiriliyor 1 puan
Yanit yok 0 puan
O, satiirasyonu Oda havasinda > % 92 2 puan
% 90 SpO; igin O inhalasyonu gerekli 1 puan
O, destegi ile < % 90 0 puan

32




Resim 1: Genel anestezi altinda miizik terapisi uygulamasi
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 60 kadin hastanin demografik verileri, anestezi ve cerrahi
stireleri tablo-111"de gosterilmektedir. Bazal degerlendirmede Grup K (kontrol grubu) ve
Grup M (miizik grubu) arasinda yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI) degerleri,

anestezi ve cerrahi siireleri agisindan farklilik yoktur (Tablo I11).

Tablo-111: Demografik veriler, anestezi ve cerrahi siireleri

Grup K (n=30) Grup M (n=30) | P degeri
(ort £ SD) (ort £ SD)

Yas (y1l) 48,97 + 11,47 50,23 £9,91 0,649
Kilo (kg) 74,93 + 14,57 75,26 + 13,02 0,926
Boy (cm) 1,61 £0,06 1,61 + 0,06 0,860
VKI (kg/m?) 28,60 + 5,28 28,63 + 4,83 0,980
Anestezi siiresi (dK) 130,33 +£26,60 133,96 +£47,92 0,718
Cerrahi stiresi (dk) 106,73 +£ 28,04 110,80 +£ 47,00 0,686

Kisaltmalar: VKI, Viicut kitle indeksi; kg, kilogram; cm, santimetre; dk, dakika; m? metrekare.
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Intraoperatif dénemdeki kalp hizlar1 karsilastirildiginda her iki grup arasinda
farklilik izlenmemistir (Tablo-1V).

Tablo-1V: intraoperatif kalp hiz1 degerleri (atim/dakika)

Grup K Grup M P degeri
(ort £ SD) (ort £ SD)

Bazal 85,16 + 15,42 83,66 + 13,89 0,694
Indiiksiyon 79,83 £ 14,28 79,30 + 14,33 0,886
Entiibasyon 87,56 £ 13,90 85,40 £ 12,06 0,522

5.dk 79,63 + 13,84 78,56 + 9,66 0,730

20.dk 69,73 £9,75 69,20 + 12,08 0,852

35.dk 69,66 + 9,59 67,90 + 10,09 0,490

50.dk 65,13 = 8,85 65,06 + 11,64 0,980

65.dk 64,50 + 8,16 62,46 + 11,32 0,428

80.dk 61,86 + 11,02 59,70 + 12,86 0,486

95.dk 56,10 £ 14,16 62,30 + 13,88 0,092

110.dk 63,36 + 12,59 60,20 + 16,63 0,409

125.dk 65,96 + 9,44 66,26 + 9,75 0,904
Ekstlibasyon 79,43 +£11,92 85,40+ 11,18 0,057

Kisaltmalar: dk, dakika.
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Intraoperatif ortalama kan basinci degerleri her iki grup arasinda benzer

bulunmustur (Tablo-V).

Tablo-V: intraoperatif ortalama kan basinci1 (OKB) degerleri (mmHg)

Grup K Grup M P degeri
(ort £+ SD) (ort+ SD)

Bazal 104,10 + 13,32 100,00 + 13,18 0,236
Indiiksiyon 83,90 + 16,10 80,83 + 15,07 0,449
Entiibasyon 108,96 + 17,87 103,33 £ 19,53 0,249

5.dk 85,16 + 14,77 80,86 + 10,95 0,205

20.dk 93,96 + 14,12 88,56 £ 18,81 0,214

35.dk 90,93 + 13,65 86,50 + 17,45 0,278

50.dk 88,60 = 13,11 88,80 + 13,92 0,955

65.dk 88,56 £ 12,91 90,26 + 12,50 0,606

80.dk 87,46 £9,52 87,90 £ 12,78 0,882

95.dk 86,66 = 10,78 85,13 +£10,43 0,578

110.dk 85,80 £ 11,18 85,43+ 11,14 0,889

125.dk 86,40 £ 11,00 85,60+ 9,52 0,764
Ekstiibasyon 98,86 £ 15,58 101,76 +£ 13,64 0,446

Gruplar arasinda intraoperatif periferik oksijen saturasyonlari ve sevofloran
MAK degerleri agisindan istatistiksel olarak farklilik izlenmemistir (p> 0.05).

Her iki grup BIS degerleri acisindan karsilastirildiginda anlamli farklilik
gdzlenmistir. izlem siiresince, miizik grubunda 35, 50, 65, 80, 95 ve 125. dk BIS degerleri
olarak daha diistik (Sekill).

anlamli bulunmustur
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mGrup K mGrup M
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Sekil 1: Intraoperatif Bispektral Indeks (BiS) degerleri

a, P <0.001; PB,P =0.001; p, P<0.001; v, P <0.001; &, P=0.02; Q; P =0.001
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mGrup K mGrup M
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Sekil 2: Train of four (TOF) degerleri

@, P=0.021; B, P =0.001; v, P =0.001; 3, P=0.02
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TOF degerleri agisindan karsilagtirildiklarinda, miizik grubunda 20, 35, 50 ve
80.dk degerleri kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Sekil 2).

Intraoperatif uygulanan fentanil, remifentanil ve idame rokuronyum miktarlari
karsilastirildiginda, miizik grubunda remifentanil ve idame rokuronyum miktarlar1 kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak daha diisitk bulunmustur. Fentanil miktar1 ise her iki

grupta benzer bulunmustur (Tablo-VI).

Tablo-VI: Intraoperatif kullamlan fentanil, remifentanil ve idame rokuronyum
miktarlar:

Grup K Grup M P degeri
(ort = SD) (ort + SD)
Remifentanil miktari (ml) 16,36 + 7,82 10,30 £ 5,62 0,001*
Fentanil miktar1 (pg) 78,83 £15,73 78,50 + 14,68 0,933
Kullanilan idame
rokuronyum miktar1 (mg) 20,00+ 7,19 9,50 £ 6,61 0,001*

Kisaltmalar: pg, mikrogram; mg, miligram.
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Hastalarin derlenme odasindaki kalp hizlar1 degerlendirildiginde, miizik
grubunda 0. ve 5. dakika degerleri kontrol grubuna goére anlamli olarak daha diisiik
izlenmistir (Sekil 3).

mGrupK mGrup M

100
90
80
70
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

Postop 0.dk Postop 5.dk Postop 15.dk Postop 30.dk

Sekil 3: Derlenme odasindaki kalp hizi degerleri (atim/dakika)

a, P <0,001; B, P <0,001
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Derlenme odasindaki ortalama kan basinci (OKB) degerleri karsilastirildiginda,
kalp hizlara benzer sekilde miizik grubunda 0. ve 5.dk degerleri istatistiksel olarak daha

diisiik tespit edilmistir (Sekil 4).

mGrupK mGrup M

120

100

80 -

60 -

40 -

20 -

Postop 0.dk Postop 5.dk Postop 15.dk Postop 30.dk

Sekil 4: Derlenme odasindaki ortalama kan basinci (OKB) degerleri

a, P=0.001; B, P=0.013

Derlenme odasindaki periferik oksijen saturasyonlari karsilastirildiginda her iki

grup arasinda farklilik gézlenmemistir (p>0.05).
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Modifiye aldrete derlenme skorlarina bakildiginda, miizik grubunda 0. ve 5.dk

skorlar1, kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo-VII).

Tablo-VII: Postoperatif Modifiye Aldrete Derlenme Skorlari

Grup K Grup M P degeri
(ort = SD) (ort = SD)
0.dk 7,83+ 1,11 8,83 £ 0,98 0,001*
5.dk 8,60 £ 0,96 9,20 + 0,84 0,014*
15.dk 9,40 + 0,89 9,56 + 0,56 0,746
30.dk 9,80 +0,48 9,83 £0,46 0,730

Postoperatif donemde derlenme odasindaki sedasyon skorlarina bakildiginda

miizik grubunda 5.dakikada sedasyon skorlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p <0,05) (Tablo-VIII).

Tablo-VI11: Postoperatif Ramsay Sedasyon Skorlar:

Grup K Grup M P degeri
(ort = SD) (ort = SD)
0.dk 2,30+ 0,70 243 +1,27 0,690
5.dk 1,93 £ 0,69 2,40 £ 0,67 0,011*
15.dk 1,66 + 0,66 1,76 £ 0,72 0,489
30.dk 1,30 + 0,53 1,43 £ 0,62 0,282




Derlenme odasindan ayrilmadan once VPS (sozel agr skalasi) ile
degerlendirilen postoperatif agr1 siddeti, miizik grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik

tespit edilmistir (Tablo-1X).

Tablo-1X: VPS degerleri

Olgu sayisi (n)

VPS Grup K (n=30) Grup M (n=30)
Agr yok 0 1
Hafif agr 3 12

Orta siddetli agr1 8 17
Cok siddetli agn 19 0

(p < 0,05, Pearson ki-kare testi)

Gorsel agr skalasi ile degerlendirilen postoperatif agri siddeti de miizik
grubunda daha diisiik olarak saptanmistir. Agr1 tedavisinde, postoperatif ilk alt1 saat i¢inde
HKA yontemiyle tiiketilen toplam tramadol miktart ve ek olarak yapilan diklofenak
sodyum ve petidin HCL miktarlar1 miizik grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha diistik tespit edilmistir. Ayrica postoperatif ilk alti saatte HKA cihazi tarafindan
kaydedilen analjezik istemi (demand) ve analjezik sunumu (delivery) degerleri de miizik

grubunda anlamli olarak daha diisiik izlenmistir (Tablo-X).
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Tablo-X: VAS skorlari, postoperatif ilk alt1 saatte tiiketilen analjezik miktarlari,

HKA istem ve sunum degerleri

Grup K Grup M P degeri
VAS skoru 6,80 = 1,90 4,33 + 1,34 <0,001*
(postoperatif 30.dk)

Petidin HCL miktar1 (mg) 47,50 £23,91 27,41 +£ 19,53 0,03*

Diklofenak sodyum miktari 70,00 + 19,02 22,50 + 34,95 <0,001*

(mg)
Tiiketilen tramadol miktari 125,33+ 61,17 81,33 +£40,99 0,002*
(mg) (HKA)
Analjezik istemi (Demand) 86,43 + 80,36 30,30 + 31,54 0,002*
Analjezik sunumu (Delivery) 5,90 +2,74 4,07 £2,05 0,003*

Kisaltmalar: VAS; gorsel analog agri skalasi, HKA; hasta kontrollii analjezi, mg; miligram

Genel anestezi sirasinda intraoperatif olaylart higbir hasta hatirlamadi.

Postoperatif bulanti-kusma degerlendirildiginde her iki grup arasinda farkliklik goriilmedi

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Nonfarmakolojik bir girisim olan miizik terapisi genel anestezi altindaki
hastalara uygulandiginda intraoperatif ve postoperatif donemde etkili bir yontem olarak
kabul edilebilir. Calismamizda, miizik terapisi uygulanan grupta intraoperatif dénemde
kullanilan remifentanil ve idame rokuronyum ihtiyacinin azaldigi, BIS degerlerinin de
konrol grubuna gore daha diisik oldugu izlendi. Ayrica miizigin derlenmeyi
hizlandirdigini, postoperatif sedasyon skorlari ve hemodinamik parametreler iizerine
olumlu etkileri oldugunu tespit etik. Miizik grubundaki hastalarda postoperatif donemde
agr1 diizeyinin ve analjezik ihtiyacinin da azaldigini saptadik.

Perioperatif donemde hastaya ait sikintilart minumum diizeye indirmek igin,
preoperatif farmakolojik girisimler 6nem tasimaktadir. Ancak kullanilan farmakolojik
ajanlarin o6zellikle yash ve yiiksek riskli hastalarda istenmeyen yan etkiler olusturmasi
nedeniyle nonfarmakolojik yontemler giderek daha popiiler hale gelmektedir.

Bispektral indeks (BIS) anestezi derinligini, anestezinin hipnotik etkisini
Olgmek i¢in kullanilir. Ayn1 zamanda sedasyon derinligini degerlendirmek i¢in de
kullanilmigtir (47). Ganidagli ve arkadaslar1 (47) yaptiklari bir ¢alismada midazolam
premedikasyonu uygulanan hastalarda miizigin sedasyon diizeyi iizerine olan etkisini
arastirmiglardir. Bu ¢aligmada septorinoplastik cerrahi uygulanacak 54 hasta miizik ve
kontrol grubu olarak rastgele secimle ikiye ayrilmistir. Tiim hastalara operasyondan 50 dk.
once midazolam uygulandiktan sonra, hepsine dis ortamdan gelen sesleri engelleyecek
sekilde kulaklik takilmistir. Miizik grubundakilere kendi getirdikleri kompakt diskler (CD)
dinletilmis, kontrol grubunda ise CD c¢alara bos CD koyulmustur. Operasyona alinana
kadar aralikli olarak hastalarin sedasyon diizeyleri degerlendirilmis, es zamanl olarak BIS
monitorizasyonu yapilmis ve olgiilen degerler kaydedilmistir. Sonug olarak bu calismada
midazolam premedikasyonu yapilan hastalarda, preoperatif donemde uygulanan miizik
terapisi, sedasyon diizeyini anlamli olarak artirmis ve BIS degerlerini istatistksel olarak
anlamli sekilde distirmistir (47). Biz calismamizda benzer sekilde tiim hastalara
operasyondan 30 dk. 6nce midazolam ile premedikasyon uyguladik ve miizik grubundaki
hastalarda BIS degerlerinin anlamli olarak diisiik olarak gozlemledik. Ancak kontrol
grubundaki hastalara kulaklik takmadik ve ortamdaki sesleri duymalarina izin verdik.
Kulakliklar1 hasta operasyon odasia alindiktan sonra yerlestirdik ve miizik terapisine

intraoperatif donemde de devam ettik.
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Rejyonel anestezi altinda total diz protezi yapilan hastalarda operasyon
odasindaki giiriiltiiyti hastalarin  duymasi engellenerek, sessizlik ve miizik terapisi
karsilastirilmistir. Kang ve arkadaslarinin (48) bu ¢alismasinda propofol ile sedasyon
saglanan hastalar rastgele ii¢ gruba ayrilmistir. Birinci gruba miizik, ikinci gruba ortamdaki
sesler dinletilmis; {iclincii gruptaki hastalarin kulaklar1 tamamen kapatilarak hastalar igin
tam bir sessizlik saglanmistir. Operasyon odasindaki ses seviyesi Olgiilerek aletlerin
cikardig en yiiksek ses diizeylerinde (60-80 dB) BIS skorlar1 kaydedilmistir. Bu ¢alismada
da BIS skorlar sessizligin saglandig1 grupta giiriiltii grubuna gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Bununla birlikte miizik ve giiriilti gruplarinda BIS skorlar1 benzer
bulunmustur (48). Calismamizdan farkli olarak ortam sessizliginin miizikten daha fazla
sedasyon sagladigini iddia eden bu c¢alisma, operasyon odasi giiriiltiisiiniin; cerrahi
malzemelerin hazirligi, secilmesi ve uygulanmasina bagl olarak yiiksek seyrettigi total diz
protezi operasyonlarinda yapilmistir. Calismamiz ise genel olarak operasyon odasi
giiriiltiisiiniin diisiik seyrettigi histerektomi operasyonlarinda yiiriitiilmiistiir. Fakat yine de
hem bizim ¢alismamiz hem de Kang ve arkadaglarinin (48) calismasi cerrahi ortamin
hastalarda yarattig1 anksiyeteyi azaltmak ic¢in nonfarmakolojik yontemler kullanmanin
etkinligini ortaya koymaktadir.

Bu caligmalardan farkli olarak, Szmuk ve arkadaglarinin (49) yaptigi bir
calismada, genel anestezi altinda laparaskopik kolesistektomi yapilacak hastalarda,
intraoperatif miizik terapisi uygulanmasi BIS degerini 50 civarinda tutmak igin gerekli olan
end-tidal sevofluran konsantrasyonunu etkilememistir (49). Bu ¢alismada da bizim
calismamizda oldugu gibi, BIS anestezi derinligini dlgmek i¢in kullanilmistir. Ancak bizim
calismamizda miizik terapisi ile BIS degerleri anlamli olarak diisiik bulunmustur. Bunun
olas1 nedeni; BIS degerinin genel anestezi derinliginin gdstergesi olmakla birlikte ayn1
zamanda anestezinin analjezik komponentinin eksikligini de yansitmasidir. Dolayisiyla
diisiik BIS degeri diisiik analjezik ihtiyacini gosterir (50). Calismamizda miizik grubunda
BIS degerlerinin diisiik olmasinin nedeni, remifentanil doz ihtiyacimin da diisiik
bulunmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda literatiirde ilk defa olarak miizik terapisinin genel anestezi
uygulanan hastalarda kas gevsetici ithtiyacini azalttigini tespit ettik. Operasyon siiresince
bes dakika arayla yapilan néromuskiiler monitdrizasyon ile miizik terapisi uygulanan

grupta, TOF degerlerinin kontrol grubuna gdre anlamli olarak diisiik oldugunu gordiik.
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Miizigin kas tonusu iizerine olan etkisi tam olarak bilinmese de, psikolojik etkileri ile
birlikte fizyolojik etkileri de arastirilmaktadir. Para- ve tetraplejik hastalarda yapilan bir
calismada, norolojik rehabilitasyon sirasinda miizigin agriyr Ve spastisiteyi azalttigi
gosterilmistir (51). Isitsel ve motor sistemler arasindaki baglantilar ¢evreyle olan
uyumumuzda 6nemlidir. Gorsel ve motor sistemlerin uyumunu ¢ok iyi anlamamiza ragmen
isitmenin motor sistemle olan iliskisini agiklayan ¢ok az sayida ¢aligma vardir. Ancak algi
ve hareket arasinda siki bir iliski oldugu bilinmektedir. N6roanatomik ve norofizyolojik
olarak isitme ve motor sistem arasindaki etkilesimin temelini agiklamak elde bulunan
verilerle olduk¢a zordur. Ornegin kafa travmasi, inme ve Parkinson gibi motor
bozukluklarla kendini gosteren hastaliklarda, ritmik isitsel uyarilarin, hareketlerin
akicihigin1 ve koordinasyonunu artirmakta oldukea etkili bir teknik oldugu gosterilmistir
(52-53).

Farkli frekanslardaki (1 ile 30 Hz arasi) iki isitsel uyar1 ayni anda her iki kulaga
da uygulanirsa, tek uyar1 olarak algilanir. Bu uyari her iki serebral hemisferdeki superior
olivary niikleustan koken alan beyinsap1 cevabi olarak tanimlanir ve bu cevabin hemisferik
senkronizasyona yol a¢tig1 diistiniilmektedir. Hemisferik senkronize seslerin agri kontrolii,
stres ve anksiyete tedavisinde kullanilabilegi 6ne siiriilmiistiir. Bu amagla kaydedilmis CD
ler “’nonfarmakolojik cerrahi destek’’ yontemi adi altinda tiim diinyada ticari olarak
pazarlanmaktadir (54). Miizik terapisinin yani sira hemisferik senkronize seslerin de genel
anestezi altinda cerrahiye giden hastalarda BIS degerleri {izerine etkileri arastirilmis, ancak
hemisferik senkronizasyonun genel anestezi alan hastalarda BiS degerlerini etkilemedigi
gorilmistir. Ancak bu konuda daha fazla klinik caligmaya ihtiyag oldugu da
bildirilmektedir (55).

Bondoc ve arkadaslar1 (54), genel anestezi altinda cerrahi yapilacak hastalara
preoperatif ve intraoperatif donemde hemisferik ses uygulanmasinin perioperatif analjezik
ithtiyaci iizerine olan etkisini arastirmiglardir. Bu ¢alismada hastalar hemisferik senkronize
ses dinleyenler, kendi istedikleri miizik tiiriinii veya bos kaset dinleyenler (kontrol) olmak
lizere ii¢ gruba rastgele ayrilmistir. Indiiksiyonda ve intraoperatif dSnemde analjezik olarak
fentanil kullanilmistir. Hemisferik ses grubunda, kontrol veya miizik grubuna gore fentanil
ihtiyaci daha az bulunmustur. Agr1 diizeyi ve postoperatif analjezik ihtiyac1 hemisferik ses
grubunda digerlerine goére daha disiik izlenmistir. Ayrica hemisferik ses grubunda

hastaneden taburcu edilme siiresinin kisaldigi tespit edilmistir. Ancak intraoperatif kalp
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hiz1 ve kan basinct degerleri ile postoperatif bulanti ve kusma agisindan gruplar arasinda
farklilik izlenmemistir (54). Biz ¢alismamizda intraoperatif donemde analjezi idamesinde
remifentanil inflizyonu uyguladik ve Bondoc ve arkadaslarinin (54) calismasina benzer
sekilde miizik grubunda anlamli olarak remifentanil tiiketiminin azaldigini tespit ettik.

Allen ve arkadaslar1 (56), perioperatif miizik terapisinin lokal anestezi altinda
oftalmik cerrahi yapilacak geriatrik hasta grubunda, strese bagl ortaya ¢ikan hipertansif
cevabr azalttigim1 bildirmislerdir. Miizik dinletilen hastalarin kalp hizlari, sistolik ve
diastolik kan basinglar1 cerrahiden bir hafta once 6lgiilenlerle benzer olarak bulunmustur.
Bu c¢alismada hemodinamik verilerdeki olumlu etkinin nedeninin miizigin hastanin
dikkatini dagitarak, cerrahiye bagli anksiyeteyi azaltmasi oldugu diisiinilmistiir. Buna ek
olarak miizigin postoperatif donemde hastalarda kisisel kontrol hissini artirdigi ve genel bir
iyilik hali olusturdugu izlenmistir (56). Bizim c¢alismamizda, intraoperatif uygulanan
miizigin Ozellikle postoperatif donemde ortalama kan basincinit ve kalp hizini azalttigi
goriilmustiir. Ancak miizik terapisinin hemodinamik parametreler iizerinde -etkisinin
olmadigini gosteren ¢alismalar da vardir (54, 55, 57).

Miizik terapisinin hemodinami iizerine olan etkisini agiklamak i¢in yapilan bir
hayvan ¢alismasinda, hipertansif ratlarda miizigin kan basincini azalttigi gosterilmistir.
Miizik terapisi uygulanan ratlarda kan kalsiyum diizeyinin yiikseldigi ve kalsiyumun da
kalmoduline bagli sistem ile beyindeki dopamin sentezini artirdigi gosterilmistir. Dopamin
seviyesindeki artisin D2 reseptorler yoluyla sempatik aktiviteyi inhibe ederek kan basincini
azalttigi distiniilmektedir (58). Bu bulgulara dayanarak miizik terapisinin dopamin
disfonksiyonunun oldugu hastaliklarda uygulanmasinin semptomlarin giderilmesinde etkili
olabilecegi diisiiniilebilir. Nitekim Parkinson hastaliginda uygulanmasi sonucunda, motor
ile emosyonel fonksiyonlarda ve giinliik aktivitelerde olumlu gelismeler rapor edilmistir
(59). Benzer sekilde demans ve epilepside de semptomlari hafiflettigi izlenmistir (58).

Anestezi pratiginde preoperatif anksiyetenin giderilmesinde de bir tedavi
modeli olarak arastirilmig, miizigin anksiyolitik etkileri oldugu belirtilmistir (11, 60).
Preoperatif donemde anksiyetenin giderilmesi; anestezi indiiksiyonunun kolaylastirilmasini
saglar, istenmeyen refleks kardiovaskiiler yaniti engeller ve oksijen tiikketimini azaltarak
gerekli anestezik dozunu azaltir. Preoperatif miizik terapisi ile midazolam tedavisinin
karsilastirildigi  bir c¢alismada miizik terapisi ile anksiyete skorundaki azalmanin

midazolam uygulanmasina gore anlamli olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica
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miizik terapisi ile yalnizca kalp hizinda azalma izlenirken, midazolam tedavisi ile sistolik
kan basinci ve ortalama arter basincinda azalma saptanmistir (11). Yine benzer sekilde
genel anestezi altinda koroner arter by-pass veya kalp kapak cerrahisi yapilan 65 yas lstii
hastalarda, cerrahi sirasinda ve sonrasinda uygulanan miizik terapisinin anksiyete diizeyini
azalttig1 izlenmistir. Ayn1 zamanda miizik terapisi uygulanan hastalarda postoperatif
donemde yogun bakimdaki entiibasyon siiresinin de anlamli olarak daha kisa oldugu
gosterilmistir (60).

Preoperatif donemde miizigin anksiyete iizerine olan etkisini aragtirmak igin
giiniibirlik cerrahi uygulanacak 99 hasta miizik ve kontrol grubu olmak tizere iki gruba
rastgele ayrilmistir. Higbir hastaya sedasyon amaciyla farmakolojik bir ajanla
premedikasyon uygulanmamugtir. Cerrahi yapilacagi giin preoperatif donemde miizik
grubundaki hastalara kendilerinin se¢ip evden getirdikleri herhangi bir tiirde miizik CD’si
30 dakika boyunca dinletilmistir. Calisma ¢ift kor oldugu icin kontrol grubundaki
hastalarda ise CD calara bos bir CD yerlestirilmistir. Bu uygulamanin 6ncesinde ve
sonrasinda hastalarin anksiyete diizeyleri 40 maddelik State/Trait Anxiety Inventory ile
degerlendirilmistir. Ayrica eszamanli olarak anksiyetenin fizyolojik gostergeleri olan kan
basinci, kalp hizi ile anksiyetenin ndroendokrin degiskenleri olan serum kortizol ve
katekolamin diizeyi Ol¢limleri de yapilmistir. Sonugta miizik terapisinin anksiyeteyi
azalttig1, fakat kan basinci, kalp hizi1 gibi hemodinamik parametreleri ve serum Kkortizolii ile
katekolamin diizeylerini etkilemedigi izlenmistir (31). Biz ¢calismamizda preoperatif veya
postoperatif donemlerdeki anksiyeteyi degerlendirmedik. Postoperatif sedasyon seviyesini
Olemek i¢in, sik kullanilan bir skala olan Ramsey Sedasyon Skalasini (RSS) kullandik ve
bulgularimiz literatiirdeki benzer diger ¢aligmalarla uyumluydu. Derlenme odasinda miizik
gurubundaki hastalarin sedasyon skorlarini kontrol grubuna goére daha yiiksek bulduk.

Giintibirlik veya kisa siireli yatis gerektiren cerrahiler pek cok sebepten otiirii
anlaml bir stres kaynagidir. Rejyonel anestezide uyanik hasta operasyon odasinda farkli
gorsel ve isitsel stimuluslara maruz kalir. Teknik ve asina olmadiklar1 konusmalar ve agri
hissedecekleri korkusuyla yogun anksiyete yasarlar. Rejyonel anestezinin basarili olmasi
icin hem intraoperatif agr1 duyusunu ortadan kaldirmasi, hem de bu anksiyeteyi giderecek
sekilde sedasyon saglamasi gerekmektedir. Bu amagla kullanilan sedatif ve narkotiklere
verilen yanitlardaki bireysel farkliliklar yetersiz veya asir1 sedasyona neden olabilir.

Ozellikle giiniibirlik uygulamalarda bu ilaglarin uzayan etkileri nedeniyle uygun
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kullanimlar1 sinirlanmakta, anksiyetenin onlenmesinde farmakolojik olmayan alternatif
yontem arayislari devam etmektedir. Bu alternatif yontemlerden biri olan miizik terapisi
rejyonel anestezi altinda cerrahi uygulanacak hasta grubunda anksiyeteyi azaltabilir
(13,61). Miizigin dikkat dagitici ve rahatlatic1 etkisiyle; rahatsiz ve tanidik olmayan bir
ortamda olmanin verdigi sikinti, belirsizlik ve kontrol kaybina bagli korku hissi azaltilabilir
(62). Kog ve arkadaslar1 (13) miizik terapisinin anksiyete diizeyini ve BIS degerlerini
anlaml olarak diisiirdiigiinii tespit etmisler ve rejyonel anestezi sirasinda diisiik dozlarda
sedatif ilaglara ek olarak, Klasik Tirk Miizigi dinletilmesinin zararsiz, eglenceli ve
ekonomik bir adjuvan olabilecegini One siirmiislerdir (13). Miizik terapisinin, spinal
anestezi altinda tirolojik cerrahi uygulanan hastalarda, hasta kontrollii sedasyon yontemiyle
yeterli sedasyon saglayacak propofol ihtiyacini azalttigi tespit edilmistir (62). Benzer bir
calismada litotripsi yapilan hastalarda miizik terapisinin hasta kontrollii analjezi
yontemiyle tiiketilen opioid ihtiyacin1 % 44 azalttig1 izlenmistir (62).

Postoperatif agrinin metabolik ve endokrin yanitlara, organ fonksiyonlarinda
olumsuz etkilere, kas spazmi ve atelektazi gibi istenmeyen klinik durumlara neden oldugu
acikca bilinmektedir . Bu nedenle postoperatif analjezi yonetimi son derece 6neme sahiptir.
Nilsson ve arkadaslar1 (12) miizik terapisinin agriy1 ve analjezik ihtiyacin azalttigini tespit
etmiglerdir. Calismalarinda, genel anestezi altinda abdominal histerektomi uygulanacak 90
hasta randomize olarak miizik, miizikle birlikte terépatik telkin ve kontrol grubu olmak
lizere ii¢ gruba ayrilmustir. Miizik grubundaki hastalara dalga seslerinin eslik ettigi
rahatlatict miizik dinletilmis. Terdpatik telkin grubundaki hastalara da rahatlatici ve
cesaretlendirici telkin esliginde ayni miizik dinletilmis. Telkin, ameliyat sonrasi agri,
bulanti ve kusmanin olmayacagini, iyilesmenin ¢abuk olacagini anlatan rahatlatici tondaki
bir erkek sesi ile uygulanmis, kontrol grubundaki hastalara ise Onceden kaydedilmis,
operasyon odasindaki giriltiilleri iceren bir teyp dinletilmistir. Mizik grubundaki
hastalarda daha az agr1 ve analjezik ihtiyaci oldugu izlenmis ve miizik grubundaki hastalar
digerlerine gore daha erken mobilize olmuslardir. Ayrica, taburculuk sirasinda halsizlik,
miizik ve miizikle beraber terdpatik telkin gruplarinda daha az izlenmistir. Fakat miizik
terapisi postoperatif bulanti, kusmayr azaltmamistir (12). Bu c¢alismada bizim
calismamizda oldugu gibi agn tedavisinde rutin bir teknik olan hasta kontrollii analjezi
yontemi uygulanmistir ve benzer sekilde miizik grubunda tiiketilen analjezik miktar1 daha

disik bulunmugtur. Ayrica bizim c¢alismamizda da postoperatif bulanti, kusma
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degerlendirildiginde miizik ve kontrol gruplar1 arasinda farklilik gortilmemistir. Bunun
yaninda miizik grubundaki hastalarda erken postoperatif donemde derlenme ve sedasyon
skorlarinin daha yiiksek oldugunu izledik.

Calismamizda izlenen, intraoperatif miizik tedavisinin postoperatif agr1 ve
derlenme {izerindeki olumlu etkileri benzeri bazi ¢aligmalarda gdsterilememistir (12). Bu
farkliligin nedeni yapilan ¢aligmalarda kullanilan miizik tiiriine bagli olabilir. Hastalarin
sosyoekonomik durumlari, gelenekleri, kiiltiir ve inanglari, egitim diizeyleri, emosyonel
durumlart miizikle tedavinin etkili olmasinda 6nemlidir (63). Miizik terapisinde hangi tiir
miizigin kullanilmas:1 gerektigi tartismali olmakla birlikte, genel olarak gevsetici,
rahatlatict miizik kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu miizik enstriimantal olup, yavastir ve
ritmi, kalp hizina benzer sekilde dakikada 60 ile 80 arasindadir. Bu nedenle miizik
terapistleri genel olarak klasik miizigin kullanilmasin1 6nermektedir (64). Bazi
caligmalarda da hastalarin kendi tercih ettikleri miizik tiiriiniin uygulanmasi ile daha
olumlu sonuclar alinmistir (62). Biz ¢alismamizda kendi sectigimiz dinlendirici nitelikte
klasik miizik kullandik ve etkili oldugunu gordiik.

Lebovits ve arkadaglarinin (65) yaptigi bir calismada, intraoperatif terdpatik
telkin uygulanmas1 agr1 ve analjezik diizeyini etkilememistir. Ancak bulanti, kusma,
basagris1 ve kas rahatsizliklar terdpatik telkin grubunda kontrol grubuna gore daha az
izlenmistir (65). Bunun olas1 nedeni basagris1 ve kas rahatsizliklarinin gerilim ve strese
kars1 daha hassas olmalar1 ve dolayisiyla miizigin gevsetici etkisine daha yatkin
olmalaridir. Basagrisi ve miyofasiyal agrinin gevseme ve hipnotik tekniklerle etkin bir
sekilde tedavi edildigi gosterilmistir. Daha az yan etkisi olan terdpatik telkin diisiik
maliyeti ve non-invaziv olusu nedeniyle intraoperatif uygulanirsa postoperatif dénemde
yararl etkiler saglayabilir (65).

Miizik terapisinin hem intraoperatif donemde hem de postoperatif donemde
uygulanmasi ile ilgili caligmalar bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada cerrahiden sonra
anestezi sonrasi bakim iinitesine getirilen hastalara miizik terapisi uygulanmigtir. Genel
anestezi altinda varikdz ven veya inguinal herni operasyonu uygulanacak 183 hasta miizik,
miizik esliginde terdpatik telkin ve kontrol grubu olmak iizere {i¢ gruba randomize
edilmistir. Miizik ve terdpatik telkin gruplarinda agri1 diizeyi daha diisiik bulunmustur.
Ancak postoperatif donemde morfin kullanimi1 ve kalp hizlar1 agisindan gruplar arasinda

farklilik izlenmemistir. Oksijen saturasyonu, miizik ve terdpatik telkin gruplarinda anlaml

51



olarak daha yiliksek bulunmustur (57). Bizim calismamizda ise intraoperatif oksijen
saturasyonlar1 agisindan miizik ve kontrol grubu arasinda farklilik goriilmedi. Benzer
sekilde farkli ¢alismalarda da postoperatif miizik terapisinin agr1 diizeyini azalttigi tespit
edilmistir (35,66). Bazi ¢alismalarda ise miizik terapisinin agri tizerine etkisi olmadigi
izlenmistir (7,67). Ornegin, genel anestezi altinda koroner arter by-pass veya aort kapak
replasmani uygulanan hastalar1 iceren bir calismada da, posteoperatif miizik tedavisi ile
agr1 ve anksiyete diizeylerinde azalma izlenmemistir. Miizik ve kontrol gruplar1 arasinda;
ortalama kan basinci, solunum hizi, kalp hizi, oksijen saturasyonu gibi parametelerde ve
agr1 ve anksiyete diizeylerinde farklilik goriilmemistir. Ancak, strese yanit olarak artan
serum kortizol diizeylerinde azalma izlenmistir (26).

Miizik terapisi cerrahi islem uygulanacak hastalarda hangi donemde kullanilirsa
daha etkili olur sorusuna yanit bulabilmek i¢in yapilan ¢alismada, genel anestezi altinda
cerrahi uygulanan hastalarda miizik terapisinin stres veya immun cevaba etkisi arastiriimis
ve intraoperaif veya postoperatif uygulanan miizik terapileri karsilastirilmistir. Sonugta;
intraoperatif miizik terapisinin sadece postoperatif agri diizeyini azalttigi, miizigin
postoperatif uygulanmasinin ise agrinin yaninda, anksiyete diizeyini, kortizol diizeyini ve
morfin tiiketimini azalttig1 tespit edilmistir (68).

Miizigin analjezik etkisi ile ilgili farkli fizyolojik ve biyokimyasal agiklamalar
One siiriilmistiir. Kap1 kontrol teorisine gore agri; agri hissini dengeleyen ve agrisal
uyarinin algilanmasini azaltan entegre duyusal, affektif, motivasyonel sistemin sonucu
olarak ortaya ¢ikar. Cerrahi sirasinda isitsel yolagin aktivasyonu, agrisal stimulusun santral
iletimini inhibe edebilir. Bu inhibisyon ile ilgili endorfin seviyelerindeki degisimlere
yonelik yapilacak ¢alismalara gelecekte yer verilmesi beklenmektedir (62). Miizigin diger
olasi etki mekanizmasi ise dikkat dagitici etkisi ile agr1 algilamasinin azalmasini saglayan,
uyaran iireten algisal basa ¢ikma stratejisidir (57).

Genel anestezi altinda cerrahi girisim yapilan hastalarda intraoperatif miizik
terapisinin yani sira, telkin veya senkronize hemisferik ses uygulanmasi ile de agr1 ve
aneljezik ihtiyact acisindan olumlu sonuglar alinmasi, intraoperatif farkindalik
olabilecegini diisiindiirmektedir. Intraoperatif olaylarin bilingli olarak hatirlanmasi veya
bilingsiz hafizada yer almasi, postoperatif sonuglari etkileyebilir. Ghoneim ve
arkadaglarinin (38) yaptig1 bir c¢alismada genel anestezi altinda cerrahiye giden 180

hastada, intraoperatif hafiza ve hafizanin isitsel uyarilmis cevap (AER) ile baglantisi
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degerlendirilmistir (38). Hastalara cerrahi sirasinda yaygin bilinen iki masal dinletilmis ve
AER Olclimleri yapilmis. Bilinen masal dinletilmesinin nedeni, anestezi altindaki
hastalarda bili¢siz hafizanin daha ¢ok tanidik uyaran ile ortaya ¢ikmasidir. Postoperatif
donemde hastalara, masalda gecen kelimeleri iceren sorularla birlikte operasyonla ilgili
neler hatirladiklart sorulmus. Sonug¢ olarak; bolus opioid ve nitroz oksit ile anestezi
verilmis hastalarda, intraoperatif olaylarla ilgili bilingli ve bilingsiz hafizanin olabilecegi
tespit edilmistir. Ayn1 zamanda AER oOl¢limlerinin farkindali§i ve bilingsiz hafizanin
varhigini tahmin edebilecegi gosterilmistir (38).

Yalniz yetigkin hasta gurubunda degil ¢ocuklarda da non-farmakolojik
yontemlerin uygulanmasi giderek artmaktadir. Cocuk hasta grubunda, anestezi
indiiksiyonu sirasindaki anksiyete postoperatif donemde negatif davranissal degisiklikler
izlenebileceginin belirtisi olabilmektedir. (69). Perioperatif anksiyeteyi gidermek igin
cocuklarda hem davranigsal, hem de farmakolojik tedavilere bagvurulmaktadir. Son
zamanlarda medikal tedaviye tamamlayici olarak miizik terapisinin kullanilmas1 giindeme
gelmistir. Kain ve arkadaslar giinii birlik elektif cerrahi uygulanan ¢ocuk hastalarda miizik
terapisinin anksiyete {izerindeki etkisini arastirmiglardir (70). Hastalar miizik grubu,
midazolam grubu ve kontrol grubu olmak {izere {i¢ gruba randomize olarak ayrilmislardir.
Anksiyete diizeyi midazolam alan grupta digerlerine gore daha az izlenmistir ve miizik
terapisi anksiyeteyi etkilememistir (70). Buna karsin, giinii birlik cerrahi uygulanan okul
cagl cocuklarinda postoperatif miizik terapisinin; agri, anksiyete diizeyini ve morfin
ithtiyacin1 azaltip azaltmadig: ile ilgili yapilan baska bir calismada, miizik terapisinin
morfin ihtiyacini anlamli olarak azalttig: tespit edilmistir (71). Cocuklarda genel anestezi
altinda yapilan cerrahi islemler disinda farkli tibbi islemler sirasinda da miizik terapisi
uygulanmasi degerlendirilmistir. Ornegin, kan alma islemine bagl olan agrinin tedavisinde
mizik terapisi ve lokal anestezik (Emla) uygulanmasi karsilastiritlmistir ve her iki tedavi ile
de agr1 diizeyinin anlamli olarak azaldig izlenmistir. VAS skorlar1 agisindan her iki grup
arasinda farklilik izlenmemistir (27). Ayrica, al¢1 ¢ikarilmasi veya dikis alinmasi gibi
islemler sirasinda miizik terapisi uygulanmasi da ¢ocuklarda anksiyete diizeyini azaltmistir
(72). Bu calismalardan farkli olarak Arnon ve arkadaslari (73), 31 preterm yenidoganda
miizik terapisi uygulanmasinin fizyolojik ve davranigsal parametreler tizerine olan etkisini
degerlendirmislerdir. Preterm yenidoganlar canli veya kayitli miizik terapisi uygulanan ve

miizik terapisi uygulanmayan kontrol grubu olmak iizere ii¢ gruba randomize edilmislerdir.
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Uygulanan tedaviden 30 dakika sonra canli miizik terapisi uygulanan grupta, kayith miizik
terapisi uygulanan gruba ve kontrol grubuna gore kalp hizi daha diisiik ve uyku daha derin
olarak izlenmistir (73).

Son yillarda miizik terapisinin cerrahi islemlere ek olarak diger invaziv islemler
sirasinda ve farkli spesifik hasta gruplarinda kullanimi da incelenmektedir. Miizik
terapisinin, 722 hasta iceren 8 calismanin metaanalizinde, kolonoskopik islem sirasinda
uygulanmasinin islem zamanini ve sedasyon diizeyini azalttig1 tespit edilmistir. Midazolam
ile sedasyon sonrasinda kardiyovaskiiler yan etkiler bildirilirken miizik terapisine bagli
herhangi bir yan etki bildirilmemistir. Uygulanan miizik terapisinin iki 6nemli avantaji:
Ucuz olmasi ve kolay uygulanmasidir (33). Benzer sekilde Ovayolu ve arkadaslar1 da
Klasik Tirk Miizigi dinlemenin kolonoskopi sirasinda hastada kullanilan sedatif ilag
dozunu, hastanin anksiyete, agri ve memnuniyetsizligini azalttigini bildirmislerdir (74).
Bronkoskopik islem sirasinda uygulanan miizik terapisi, bazi ¢aligmalarda anksiyete
diizeyini azaltirken (75), bazi ¢alismalarda etkilememistir (76). Ekstrakorporeal sok
dalgalar1 ile tas kirma islemi (ESWL) sirasinda miizik terapisi uygulanmasi, ek analjezik
ihtiyacin1 azaltmig ve islem siiresini kisaltmistir. Ayni zamanda anksiyete diizeyini
azaltarak ESWL’nin daha etkin ve rahat uygulanmasini saglamistir (34). Ayrica koroner
anjiografi veya histerosalpingografi gibi invaziv islemler Oncesi uygulanmasi da
anksiyeteyi anlamli olarak azaltmistir. Bunlara ek olarak dogumun aktif fazinin ilk ¢
saatinde uygulanan miizik terapisinin agr1 diizeyini azalttig1 tespit edilmistir. Miizik
terapisinin yanikli hastalarda agr1 diizeyini etkilemedigi, ancak anksiyeteyi azalttig
izlenmistir (77). Uyku bozuklugu olan hastalarda uyku kalitesini artirdigi saptanmistir (78).

Yogun bakim {initeleri yiiksek ses, mekanik ventilasyon ve endotrakeal tiip
uygulanmasi nedeniyle rahatsiz edici ortamlardir. Yogun bakim hastalarinda da asiri
duyarlilik ve korku hissi nedeniyle anksiyete diizeyi yiiksektir. Hatta bir grup hastada
halusinasyon, agresyon, konfiizyon ve paranoya ile karakterize yogun bakim sendromu
gelisebilir. Anksiyeteyi azaltmak i¢in uygulanan sedatif ve trankilizanlarin bulanti, kusma,
kas zayifli1, respiratdrden ayrilma siiresini uzatmasi ve enfeksiyonlara yatkinliga yol
acma gibi ¢ok sayida yan etkileri vardir. Almerud ve arkadaglarmin yaptigi calismada,
gecici olarak mekanik ventilasyon ihtiyaci olan, fiziksel olarak stabil yogun bakim
hastalarinda miizik terapisi uygulanmasi, sistolik ve diastolik kan basinglarii anlamli

olarak diistirmiistiir (29).
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6. SONUC:

Calismamizda, literatiirde ilk defa olarak miizik terapisinin genel anestezi
uygulanan hastalarda kas gevsetici ihtiyacini azalttigini tespit ettik. Miizik terapisi
uygulanan grupta, TOF ve BIS degerlerinin kontrol grubuna gére anlamli olarak diisiik
oldugunu gordiik. Miizik terapisinin intraoperatif ve postoperatif donemde agr1 diizeyini ve
analjezik ihtiyacim azalttigin1 saptadik. Bunun yaninda postoperatif derlenme ve sedasyon
tizerine olumlu etkileri oldugunu gosterdik.

Sonug¢ olarak, daha once yapilan klinik ¢aligmalarda izlendigi gibi bizim
calismamizda da miizik terapisinin sedasyonu artiran ve agri diizeyini azaltan ucuz,
uygulanmasi kolay, yan etkileri olmayan, eglenceli non-farmakolojik bir yontem oldugunu
gosterdik. Ancak bu konudaki tecriibe artmakla birlikte heniliz ¢ok smirlidir. Bu nedenle
miizik terapisinin modern saglik bakimi sisteminde daha saygin ve belirgin bir yere sahip
olmasi i¢in bu konuda daha fazla gayret gosterilmesi gerekmektedir. Kanita dayali tip
cergevesinde daha fazla hasta iceren, genis kapsamli, ¢ift-kor, randomize ve kontrolli,
prospektif klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir. Ayrica miizigin bu olumlu etkilerini
aciklayacak farkli olasi etki mekanizmalarin1 tanimlamak i¢in de insan ve hayvan

caligmalarinin yapilmasinin faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.
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7. OZET
GENEL ANESTEZi ALTINDAKI HASTALARDA MUZIiGIN
INTRAOPERATIF VE POSTOPERATIF ETKILERI

Amag: Genel anestezi altinda abdominal histerektomi veya myomektomi uygulanan
hastalarda miizik terapisinin intraoperatif ve erken postoperatif donemdeki solunumsal ve
hemodinamik degisiklikler, kas gevsemesi, postoperatif derlenme ve analjezik tiiketimi
tizerine etkilerini arastirmay1 amagladik.

Yontem ve Gere¢: Bu randomize calismada 60 hasta rastgele secilerek iki gruba
ayrildi: Miizik grubu ve operasyon odasi seslerine maruz birakilan kontrol grubu. Tim
hastalara standart anestezi uygulandi. intraoperatif ve postoperatif kalp hizi, kan basinci ve
SpO, monitdrizasyonlar1 yapildi. Postoperatif sedasyon skorlari ile es zamanli olarak post-
anestezi derlenme skorlar1 hesaplandi ve kaydedildi. Derlenme odasindan ayrilmadan 6nce
gorsel analog skala (VAS) ile postoperatif agri siddeti Olgiildii. Postoperatif agri
kontroliinde diklofenak sodyum ve gerektiginde ek olarak 0,5 mg/kg petidin HCL iV
uygulandi. Bunlara ek olarak postoperatif analjezi hasta kontrollii analjezi (HKA) ile
saglandi. Ayrica, postoperatif bulanti-kusma ve intraoperatif farkindalik sorgulandi.

Bulgular: Miizik terapisi uygulanan grupta, kontrol grubuna gore intraoperatif
kullanilan remifentanil ve rokuronyum miktarlar1 daha disiik bulundu. Benzer sekilde
miizik grubundaki hastalarin BIS degerlerinin konrol grubuna gére daha diisiik oldugu
izlendi. Miizik terapisi grubunda postoperatif donemde derlenme ve sedasyon skorlarinimn
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica miizik grubundaki hastalarda
postoperatif donemde agr1 diizeyinin daha diisiik ve analjezik ihtiyacinin daha az oldugu
izlendi. Miizik terapisinin derlenme sirasinda kan basinci ve kalp hizin1 azalttigi ancak her
iki grup arasinda SpO, diizeyleri ve postoperatif bulanti ve kusma agisindan farklilik
olmadig saptandi.

Sonuc¢: Nonfarmakolojik bir girisim olan miizik terapisi, intraoperatif donemde kas
gevsetici ihtiyacini azaltmasinin yanisira postoperatif donemde derlenme, hemodinamik
veriler ve analjezik ihtiyacinda da olumlu etkilere yol agan, yan etkisi olmayan etkili bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Miizik terapisi, genel anestezi, agri, postoperatif derlenme, kas
gevsemesi

Tletisim adresi: drerdemyasar@yahoo.com.tr
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8. SUMMARY::
THE INTRAOPERATIVE AND POSTOPERATIVE EFFECTS OF MUSIC ON
PATIENTS UNDER GENERAL ANESTHESIA

Objective: We aimed to investigate the effects of music therapy on respiratory and
hemodynamic variables, muscle relaxation, postoperative recovery and analgesic
consumption during intraoperative and early postoperative period in patients who
underwent abdominal hysterectomy or myomectomy under general anesthesia.

Methods: This study included 60 patients who were randomized to two groups: the
Music group and the control group that was exposed to operating room noise.
Intraoperative and postoperative heart rate, blood pressure and SpO, were monitored.
Postoperative sedation scores and post-anesthesia recovery scores were calculated and
recorded. Before leaving the postanesthesia care unit, postoperative pain was measured
with visual analogue scale (VAS). Diclofenak sodyum and additionally 0,5 mg/kg
pethidine HCL IV was administered when necessary for the control of postoperative pain.
Besides, postoperative analgesia was provided by a patient-controlled analgesia (PCA).
Also, postoperative nausea-vomitting and intraoperative awareness were gquestioned.

Results: Remifentanyl and additional rocuronyum doses administered intraoperatively
were found to be lower in the music group with respect to the control group. Likewise, BIS
values of patients in the music group were observed to be lower than the patients in the
control group. In the music group recovery and sedation scores during postoperative period
were determined to be higher with respect to the control group. In addition, postoperative
pain level and analgesic requirement were found to be lower in the music group patients.
Also, it was reported that music therapy decreased the blood pressure and heart rate levels
during the recovery period but there were no differences between the two groups with
respect to SpO, levels and postoperative nausea and vomitting.

Conclusion: Music therapy, that is a non-pharmacological intervention, which has
positive effects on postoperative recovery, hemodynamic variables and analgesic
requirement as well as decrease the need for muscle relaxant during intraoperative period,
is an effective treatment modality with no side effects

Key Words: Music therapy, general anesthesia, pain, postoperative recovery, muscle
relaxation

Communication address: drerdemyasar@yahoo.com.tr
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