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OZET

Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Ayllma Unitesinde Miizigin Hastalarin
Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi

Amag: Aragtirmanin amaci, laparoskopik kolesistektomi sonrasi ayilma iinitesinde
miizigin hastalarin yasam bulgulari {izerine etkisini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma on test son test kontrol gruplu yari deneme modeli
olarak, Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi (DSBU GYEAH) ameliyat sonras1 ayilma iinitesinde Mart 2017- May1s 2018
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini; DSBU GYEAH ayilma
tinitesinde laparoskopik kolesistektomi sonrasi izlenen hastalar olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ise; arastirmaya alim kriterlerine uyan, yapilan gii¢ analizine
gore belirlenen ve olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle secilen 148 hasta (74 deney, 74
kontrol) olusturmustur. Veri toplama araci olarak Hasta Tanitim Formu ve Yasam
Bulgulart Kayit Formu kullanilmigtir. Ameliyat sonrasi deney ve kontrol grubu
hastalarinin; ayilma {nitesine ilk kabuliinde (1. d6l¢im) yasam bulgulan
degerlendirildikten sonra; deney grubu hastalarina 20 dakika siireyle Nihavend
makaminda hazirlanan enstriimental miizik CD dinletildi. 20 dakikanin sonunda (2.
6l¢tim) deney ve kontrol grubu hastalarinin yasam bulgular 6l¢iiliip kaydedildi. Klinige
ilk kabulde (3. dl¢tim) deney ve kontrol grubu hastalarinin yasam bulgular1 6lgiiliip
kaydedildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik, Friedman Varyans Analizi, Mann
Whitney U ve T testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda deney ve kontrol gruplari arasinda yasam
bulgularindaki degisim incelendiginde; miizik sonrasinda (2. 6l¢iim); sadece solunum
sayis1 agisindan onemli fark ¢ikmistir (p<0.05). Ayilma initesinden klinige ilk kabulde
(3. 6l¢iim) ise; diyastolik kan basinci ve solunum sayist agisindan énemli fark ¢ikmigtir
(p<0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda; miizigin yasam bulgularinin stabilitesini sagladigi ve
bazi yagam bulgularin1 olumlu yonde etkiledigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ayilma Unitesi, Hemsirelik, Laparoskopik Kolesistektomi,
Miizik, Yasam Bulgular
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ABSTRACT

The Effect of Music on Vital Signs of Patients in Postoperative Waking Unit After
Laparoscopic Cholecystectomy

Purpose: Purpose of the research to determine the effects of music on vital signs
of patients in postoperative waking unit after laparoscopic cholecystectomy.

Material and Method: This research was conducted between March 2017- May
2018 at the postoperative waking unit of Diyarbakir Health Sciences University Gazi
Yasargil Education and Research Hospital (DSBU GYEAH) as a quasi-experimental
research with pretest- posttest control group designs. The study population consisted of
after laparoscopic cholecystectomy followed patients at the postoperative waking unit
of DSBU GYEAH. The sample group consisted of 148 patients (74 test, 74 control)
who meet the research criteria, selected with random sampling and determined
according to power analysis. Patient Identification Form and Vital Signs Registration
Form were used for materials of data collection. After surgery in the experimental and
control group on the first admission to the waking unit (1. Measurement) vital signs
registration form were applied. Then for 20 min in the experimental group patients
listened to instrumental music CD prepared at Nihavend. After 20 min (2.
Measurement) vital signs registration form were applied to in the experimental and
control group patients. And then when patients first admission to the clinic from the
postoperative waking unit (3. Measurement) vital signs registration form were applied.
Descriptive statistics, Friedman Analysis of Variance, Mann Whitney U and T test were
used in the analysis of the data.

Results: Under scope of research; between test group and control group the
mean level of changes of vital signs rates were examined; after music therapy (2.
Measurement), there was a significant difference between groups in terms of only
respiratory rate (p<0.05). When patients first admission to the clinic from the
postoperative waking unit (3. Measurement), there was a significant difference between
groups in terms of DBP and respiratory rate (p<0.05).

Conclusion: As a result of the research; it has been found that music provides
stability of vital signs and affects some vital signs positively.

Key Words: Laparoscopic Cholecystectomy, Music, Nursing, Postoperative
Waking Unit, Vital Signs
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

DSBU GYEAH: Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve

Arastirma Hastanesi

SKB : Sistolik Kan Basinct
DKB - Diyastolik Kan Basinci
SPO2 - Oksijen Satiirasyonu
SS > Solunum Sayis1
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1. GIRIS

Safra taslar1 yetiskin popiilasyonun yaklasik %10-20’sinde goriilen énemli bir
saglik problemidir (1). Bugiin diinyanin birgok iilkesi gibi iilkemizde de safra kesesi
ameliyatlarinin %90’indan fazlasi artik laparoskopik olarak gergeklestirilmektedir (1,
2). Agik kolesistektomi ile karsilastirildiginda hastanede yatis siiresinin, postoperatif
agr1 ve iyilesme siirecinin oldukc¢a azaldigi pek ¢ok ¢alismada gosterilmistir (1, 3-9).

Cerrahi girisim acil ya da elektif, biiylik veya kii¢iik olsun hastayr hem psikolojik
hem de fizyolojik agidan etkiler (10). Cerrahi travmaya fizyolojik yanit olarak;
solunum, dolasim, sindirim ve ndroendokrin sistemlerde istenmeyen tepkiler olusur (11,
12). Cerrahi girisimde hastayr etkileyen diger bir temel faktor ise anestezi
uygulanmasidir. Genel anestezi uygulanan hastalarda solunum ve kardiyovaskiiler
sistemler etkilenir, gastrointestinal sistem hareketleri ve renal fonksiyonlar azalir,
metabolik aktivite yavaslar ve norolojik degisiklikler gelisebilir (12-15). Ayilma
stirecinde bu faktorlere bagl olarak genellikle goriilen komplikasyonlar; sok, kanama,
disritmi, bulanti, kusma, biling ve vital bulgu degisiklikleridir (16-20). Bu nedenle
ayilma siirecinde hastanin yasam bulgular stabil oluncaya kadar hemsire tarafindan
degerlendirilmesi, izlenmesi ve desteklenmesi gerekir (10).

Son yillarda yapilan caligmalarda miizigin, hastanin tedavisine onemli etkileri
oldugu, her tiirlii tedaviye destek olarak secilebilecek, kolay uygulanan, herhangi bir
komplikasyonu olmayan, giivenilir ve ekonomik bir girisim oldugunu vurgulamislardir
(21, 22).

Miizik; stres ve depresyon sonucunda viicutta artan kortikosteroid diizeyini
diistirmekte, ayrica viicutta fizyolojik degisiklikler yaratarak kan basincinmi diisiirmekte,
nabiz ve solunum sayisini diizenlemekte, oksijen satiirasyonunda yiikselmeye yol
acmakta ve derin gevseme olusturmast yoluyla da uykusuzlugu hafifletebilmekte,
iyilesme siirecini hizlandirabilmektedir (23-31).

Tamamlayic1 terapotik yontemlerinden olan miizik; hemsirelik bakiminda
bireylerin fizyolojik, psikolojik ve duyusal ihtiyaglarinin giderilmesinde destekleyici
olarak kullanilmaktadir. Ancak iilkemizde miizigin tamamlayict hemsirelik girigimi

olarak kullanimi oldukga azdir (32- 34).



Bagimsiz hemsirelik girisimi olan miizigin, hastalarin tedavi siirecinde
enerjilerinin korunmasi, fizyolojik, duyusal ve psikolojik acidan destekleyici olarak
etkin kullanilmasi 6nerilir (35).

Arastirmanin Amaci: Bu arastirma laparoskopik kolesistektomi sonrasi ayilma
tinitesinde miizigin hastalarin yagam bulgular1 iizerine etkisini incelemek amaciyla
yapilmustir.

Arastirmanin Hipotezi:

H1: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi ayilma tnitesinde uygulanan miizik
hastalarin nabiz, sistolik-diyastolik kan basinci ve solunum sayisini olumlu etkiler.

H2: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi ayilma iinitesinde miizik uygulanan

hastalarin viicut 1s1s1 ve SpO2’si artar.



2. GENEL BILGILER

2.1. Laparoskopik Kolesistektomi
2.1.1. Laparoskopik Kolesistektominin Tarihgesi

Laparoskopik yontem daha ¢ok jinekolojik alanda uygulanirken, 1987°de
Fransiz cerrah Philippe Mourette ve arkadaglar1 laparoskopik kolesistektomiyi
gerceklestirmistir. Tiirkiye’de 1990 yilinda Prof. Dr. Ergiin Géney tarafindan ilk
laparoskopik kolesistektomi gergeklestirmistir. Safra kesesi ve safra yollar ile ilgili
laparoskopik cerrahi girisimleri arasinda, kolesistektomi en ¢ok ve en yaygin uygulanan
bir girisim ise de jinekolojik, abdominal ve torasik girisimlerde de yaygin olarak

kullanilmaktadir (36-38).

2.1.2. Laparoskopik Kolesistektominin Endikasyonlari

Kronik tagsiz kolesistit (akalkiiloz), safra kesesi polipleri, kalsifiye (porselen)
safra kesesi, safra kesesi tlimorleri, semptomatik safra tasi olan biitiin hastalara

onerilmektedir (37).

2.1.3. Laparoskopik Kolesistektominin Kontrendikasyonlari

Kesin kontrendikasyonlar; beraberinde baska batin cerrahisi gerektiren hastalar,
genel anestezi alamayacak hastalar, major kanama, pithtilasma bozukluklari, peritonit ve
sepsistir (37).

Goreceli kontrendikasyonlar; koledokolitiyazis, akut kolesistit, akut pankreatit,
kolanjit, portal hipertansiyon, hamilelik, iist karin ameliyat1 gecirenler, sarilik, morbid

obesite ve asir1 kolon distansiyonudur (37, 39, 40).

2.1.4. Cerrahi Teknik

Kolesistektomi tekniginin esasini olusturan islemler, sistik kanal ve damarlarin
civar yapilara zarar verilmeden ortaya konularak baglanip kesilmesi ve karaciger

yatagindan safra kesesinin ayristirilmasidir. Laparoskopik yontemde dokunma hissinden



yoksun olarak ve monitér ekranina aktarilan biyiitiilmiis iki boyutlu goriintiiye
bakilarak gergeklestirilmektedir (38).

Mideye nazogastrik tiip yerlestirilir, ilk trokar veress ignesi ile ensuflasyonu
takiben ya da agik teknik ile ve diger trokarlar pneumoperitoneum saglanmis olarak
direkt goriis altinda yerlestirilir. Sirtlistii yatan hastanin masas1 orta diizeyde ters
trendelenburg ve sola cevrilerek pozisyon verilir. Batin ig¢inin laparoskop ile
gozlemlenmesini takiben, goriisii engelleyen yapisikliklar varsa ayristirilir. Safra
kesesine fundusundan sag yan ve yukariya hartman posu diizeyinden ise sag yan ve 6ne
dogru kombine traksiyon uygulanarak, ana safra yolu ve sistik kanalin ayr1 yapilar
olarak belirginlestirilmesine calisilir. Diseksiyon tamamlandiktan sonra, tercihen dnce
arter kliplenip makasla kesilir. Sistik kanala da benzer sekilde islem uygulanir. Safra
kesesi peritonu genellikle asagidan baslanarak ve her iki yandaki karaciger yatagindan
koter ile siyrilir. Safra kesesi gobekteki ya da epigastriumdaki trokar giris yerinden
disariya ¢ikarilir. insizyon yerleri siitiire edilir (38, 41).

2.1.5. Laparoskopik Kolesistektominin Komplikasyonlari

Pnomoperiton  olusturulurken;,  intaperitoneal  yaralanmalar, Kkardiyak
komplikasyonlar (42, 43).

Ameliyat sirasinda; safra kesesi perforasyonu, ana safra yolu yaralanmalari,
limenli organ yaralanmalari, karaciger laserasyonu, kanama (42, 43).

Ameliyat sonrasinda; sag hipokondrium agrisi, bilier peritonit, kanama, ana

safra yollari striktiirii, limenli organ perforasyonuna bagli peritonit (37, 42, 43).

2.1.6. Laparoskopik Kolesistektomi Avantajlari ve Dezavantajlari

Laparoskopik kolesistektomi avantajlari;

» Anestezi siiresinin ve hastaya verilen anestetik madde miktarin az olmasi,

A\

Ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrast komplikasyon oranin diisiik olmasi,

» Ameliyat sonrasi agr1 ve paralitik ileus siiresi acik kolesistektomiye kiyasla kisa
siire olmasi,

» Hastanin cerrahi insizyonunun kiigiik ve daha estetik olmasi,

» Ameliyat sonras1 hastanin kisa siire i¢inde beslenmeye baslamasi1 ve 24- 48 saat

i¢inde taburcu edilebilmesi,

» Hastane enfeksiyon riskinin diisiik olmasi,



» Hastanin giinliik yasam aktivitelerine kisa siirede (bir haftada) donebilmesi,

Y

Hasta memnuniyetinin daha fazla olmasi

A\

Tedavi ve bakim maliyetinin az olmasidir (9, 41-44).
Laparoskopik kolesistektomi dezavantajlari;
Cerrahin dokunma ve derinlik hissinin az olmasi,
Kamera kontroliiniin baskasinda olmasi,

Kanama kontroliiniin daha zor olmasi,

YV V VYV V

Karbondioksite  bagli  komplikasyonlarin  gelismesi ve safra  yolu

yaralanmalariin daha fazla olmasidir (9, 41-43).

2.2. Ayilma Unitesinin Onemi ve Hemsirelik Bakim

Anestezi sonrasi bakim iiniteleri (ASBU); hastalarmn ameliyat sonras1 erken
donemde anestezi uzmanlarinin, teknisyenlerin, hemsirelerin ve gerektiginde cerrahlarin
bulundugu, hemodinaminin saglandig1 ve pulmoner monitrizasyonun yapildigi, yogun
gbzlem ve bakimin saglandigi, cerrahi girisim sonrasi erken donem komplikasyonlarin
izlendigi iinitelerdir. Bu {niteler ayrica ayilma iinitesi, derlenme {initesi, uyanma odasi,
postoperatif bakim iinitesi olarak da adlandirilmaktadir (45-48).

Ayilma tiinitesinin yapilanma amaci; cerrahi girisim gegiren hastalarin servisteki
yatagina gonderilebilecek hale gelmesine dek gecen siirecte, anestezik ilaglarin
etkisinden ¢ikislart sirasinda monitdrize edilerek yakin gézlem altinda tutulmasi, gerekli
tibbi ve hemsirelik bakiminin verilmesidir. Bu donem, bagimli, uykulu ve yardim
isteyemeyecek durumda olan hasta igin kritik bir stiregtir (10, 49).

Vital bulgular stabilize edilen ve servise ¢ikma kriterlerine uygun olan hastalar
buradan yataklarma gonderilir. Bu kriterlere uygun olmayan hastalarin tedavi ve
bakimlar1 ise yogun bakim iinitesinde stirdiiriilir. Ayilma iinitesinde kalma siiresi
hastanin genel saglik durumuna ve sistemik hastaliklaria bagli oldugu kadar, yapilan
ameliyata ve uygulanan anesteziye bagli olarak da degisir. Yine bu parametreler
dogrultusunda bazi hastalar ameliyathaneden direkt olarak yogun bakim iinitesine
transfer edilirler (50-53).

Ayilma siirecinde genellikle goriilen komplikasyonlar; hipertansiyon, hipoksi,
disritmi, hipotansiyon, sok, kanama, bulanti, kusma, {isiime, titreme, agri, biling
degisiklikleri ve kardiak arresttir (17). Ayilma siirecinde hastanin vital fonksiyonlarinin

hemsire tarafindan degerlendirilmesi, izlenmesi ve desteklenmesi gerekir (10). Bu



nedenle ayilma finitesi hemsirelik bakimi, ¢ok yonlii diisiinmeyi ve dikkati gerektirir
(54, 55).

2.3. Miizik

Miizik, duygu ve diisiinceleri yansitan en gili¢lii sanat tiirlerinde biri olarak dil,
din ve irk ayrimi olmaksizin, duygulara hitap ederek, dili asan bir iletisim yetenegine
sahip olan, sanat ve bilim dalidir. Milli kiiltliriin hem birlestirici unsuru hem de sonraki
kusaklara aktarilmasinda kullanilan en Onemli araglardan biridir.  Kelimelerle
anlatilamayan duygu ve diislincelerin sesler yoluyla anlatilmasini saglayan, herkesin
anlayabildigi ve anlayabilecegi tek ve ortak dil olma 6zelligine sahiptir (56-58).

Miizik, gorsel ve isitsel veri saglayan cok giiclii bir duyusal uyarandir. Insan
organizmasini etkileyen miizigin bir psiko-biyolojik yapis1 vardir. Miizik, insan ruhunun
derinliklerine hitap ederken ayni zamanda insanin biyolojik ritmini sembolik olarak
canlandirmaktadir (59).

Tarih boyunca farkli zaman ve kiiltiirlerde miizik dinde, askeri alanda, giindelik
aktivitelerin esliginde ve tipta kullanilmistir (60).

Gilinlimiizde miizigin insanlar1 hem beyinsel hem de fiziksel olarak etkiledigi
tibbin her dalinda kullanilabilecegi, agrisiz, giivenilir, girisimsel olmayan ve
komplikasyonu olmayan, hastalarin/bireylerin saglik ve refahini artirabilen tamamlayici

bir tedavi yontemi oldugunu belirtmiglerdir (61-63).

2.3.1. Hemsirelik Uygulamalarinda Miizik

Miizik terapisi, fizyolojik ve ruhsal agidan etkisi olan miizigin hastalar1 tedavi
sirasinda kontrollii sekilde dinletilmesidir (62).

Saghk alaninda miizik kullanimi literatiirde 1ki temel kategoride
tanimlanmaktadir. Bunlar “medikal miizik” ve “miizik terapi”dir. Saglik personeli
tarafindan onceden kaydedilmis miizigin hastalara pasif olarak dinletilmesine medikal
miizik denir. Medikal miizik uygulamalarinda hastanin tercihleri genellikle dikkate
almmamaktadir. Medikal miizik uygulamasinda sadece miizigin etkilerinden
yararlanildig1 i¢in saglik calisani hasta ile terapotik iliski kurmaya ¢alismaz. Medikal
miizik uygulamasinda, miizik terapisinde oldugu gibi belirli bir siire¢ yoktur. Oysa
miizik terapi, terapist ve hasta arasindaki iliskiyi i¢eren uygulama, tedavi ve

degerlendirme basamaklarindan olusan bir girisimdir (64).



Alternatif tamamlayict bagimsiz  hemsirelik girisimleri olarak bilinen
aromaterapi, terapotik nefes egzersizleri, diisleme, meditasyon gibi miizik de bireylerin
fizyolojik, ruhsal, sosyal ve emosyonel ihtiyaclarinin giderilmesi amaciyla
uygulanmaktadir. Miizigin hemsirelik girisimleri arasinda yer almasmin nedeni yan
etkisinin olmamasi, hasta konforunu saglamasi, uygulanmasmin kolay ve ucuz

olmasidir (65).

2.3.2. Miizigin Organizma Uzerine EtKisi

Miizik, beynin sag hemisferinde algilanmaktadir. Ancak sol hemisfer miizigin
analitik yonii agisindan daha biiytlik bir rol oynar. Miizigin algilanmasi temporal lobda
isitme merkezinde olusmaktadir. Buradan talamus, ortabeyin, pons, amigdala, medulla
ve hipotalamusa sinyal gonderilir. Miizigin fizyolojik etkisinin hipotalamus ve onun
adrenalin ve diger noro-hormon diizenlenmesi ile oldugu belirtilmektedir (66-68).
Miizik, hastanin parasempatik sinir ve endokrin sistemini aktive ederek kan basinci,
solunum sayisi, kalp tepe atim1 gibi fizyolojik parametreler ve insanin duygu durumunu
diizenleyen hormonlar (seratonin, dopamin, adrenalin, testesteron) lizerine etkiler
olusturmaktadir (21, 63, 69). Miizik dinlemenin endorfin salgilamasina ve katekolamin
seviyesinde azalmaya bdylece kan basincinda diismeye neden oldugu ve analjezik

gereksiniminde azalma oldugu bilinmektedir (63, 66-68).

2.3.3. Tedavide Kullanilacak Miizik Secimi

Miizik terapide kullanilacak olan miizik tlriiniin se¢imi, farkli etkiler
yaratabilecegi icin ¢ok onemlidir. Farkli miizik tlirlerinin farkhi etkiler yarattigi ve
solunum siklig1, kalp hizi, kan basinci, kalp kasinin oksijen ihtiyacim farkli sekilde
etkileyebildigi belirtilmektedir (69). Cogu miizik tiirii gevseme ve iyilesme amaciyla
kullanilmaya uygun degildir. Dakikada 60 atimlik diisiik tempolu miizikler kiside
rahatlama, gevseme saglamakta, parasempatik sinir sistemini uyararak arteriyel kan
basincinda diisme, nabiz ve solunum sayisinda azalma yaratmaktadir. Dakikada 100-
120 atim gibi yiiksek tempolu miizikler ise kiside sempatik sinir sistemini uyararak tam
tersi bir etki olusturmaktadir (34, 69).

Miizik terapi ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogunda rahatlatici/sakinlestirici
miizigin kullanildigi, bu miizigin sézleri olmayan, dakikada 60-80 atimlik yavas bir
tempoda akici, stabil ritim, ahenk, ses rengi ve diisiik perdesi olan miizikler oldugu

belirtilmektedir (34, 64, 69).



Miizigin tedavi edici olabilmesi i¢in, miizik terapisine bilimsel olarak yaklagsmak
ve miizik se¢imine, hastanin miizik tercihlerine, miizigin ritmi ile viicut ritminin
uyumuna, bireyin tepkisine dikkat etmek gerekmektedir (71). Miizigin etkisi, ses
dalgalarindan olusan titresim sayis1 (ses perdesi) ve dakikadaki vurum sayisina
(temposuna) baglidir. Yiiksek ses perdesi psikolojik stresor gibi etki etmekte ve
sempatik sinir sistemini uyararak nabiz, solunum ve kan basincini yiikseltmektedir.
Diisiik ses perdeli sabit, yavas ve tekrarlayan ritimlerin ise parasempatik sinir sistemini
uyararak hipnotik ya da rahatlatici etki gosterdigi bildirilmektedir (34, 69, 72).

Relaksasyon i¢in ses ayar kontroliiniin en ¢ok 60 desibel olmasi gerektigi, 70
desibelden yiiksek seslerin rahatsiz edici oldugu ifade edilmektedir (73). Miizik uzun
stireli uygulandiginda, irritasyona yol acacagi i¢in, literatiirde 15-30 dakika arasinda
miizik dinletmenin uygun oldugu, kulaklikla ya da genel olarak dinletildigi
belirtilmektedir (73, 74).

2.3.4. Tiirk Miiziginde Makamlar ve Etkileri

Tiirklerde miizikle tedavi ¢aligmalarinin Selguklularda ve Osmanlilarda yapildigi
goriilmektedir. Tiirklerin Anadolu’ya gog¢ ettikten sonra kurduklari sifahanelerde
miizikle tedavi yaptiklar1 bilinmektedir (75). Tirk Musikisini Arastirma ve Tanitma
Grubu (TUMATA) Klasik Tiirk miiziginin bin yildan fazla ge¢misi olan makamlari
tedaviye destek olmasi i¢in kullanima hazirlamistir. Klasik Tirk miizigi ile noroloji,
kardiyoloji, onkoloji, geriatri ve immiinoloji gibi ¢esitli alanlarda calismalar yapan
TUMATA Tiirk miiziginin makamlarini, etkili oldugu organlari, zamanla baglantisini,
hastaliklar ve durumlar {izerine tedavi edici etkilerini diizenlemis ve tedaviye destek
amaciyla kullanilmasini saglamistir (58).

Tiirk miizigi makamlar1 ve etkileri sunlardir;

Nihavend Makami: Kan dolasimina etkili, kulung ve kalca agrisi, cesitli goz
hastaliklarina faydalidir. Ruh saglhigi bozukluklarina iyi gelir. Gii¢ ve baris duygulari
hissettirir. insana sakinlik ve huzur verir (58).

Rast Makam: Akil hastaliklarinda iyi kullanilir. Inmelerde etkilidir. Huzur ve
rahatlik verir (58).

Buselik Makami: Nihavend makamiyla benzer etkileri vardir (58).

Rehavi Makami: Bas agrilari, burun kanamalari, akil hastalarina ve doguma

faydalidir. Sonsuzluk duygusu verir (58).



Hiiseyni Makamu: Karaciger, kalp ve mideye iyi gelir. Barig, sakinlik, gliven ve
kararlilik duygusu verir (58).

Hicaz Makam: Idrar zorlugunda kullanilir. Algakgoniilliiliik duygusu verir
(58).

Acemasiran Makam: Insana yaraticilik duygusu ve ilham verir. Agriy1
hafifletir (58).

Ussak Makami: Kiigiik ¢ocuklar icin ferahlaticidir. Ayak ve gut hastaligi
agrilarina iy1 gelir. Uyku getirir, rehavet verir (58).

Saba Makamu: Cesaret ve gii¢ verir (58).

Isfahan Makam: Soguk atesli hastaliklardan korur. Zihin agikhii, ferahlik,
diizgiinliik verme, zekay1 agma 6zelligi vardir (58).

Neva Makamu: Bobrek ve siyatik agrilara faydalidir. Uziintiiyii alir, seving, gii¢
ve yigitlik verir. Psikolojik hastaliklarin tedavisine yararlidir (58).

Irak Makami: Menenjite yararlidir. Diisiinme ve kavrama konusunda etkilidir.
Korku gidericidir. Psikolojik hastaliklara etkilidir (58).

Biiziirk Makami: Beyin hastaliklarina ve kulung agrisina iyi gelir. Korku ve
endiseye iyi gelir. Diislinceye yon verir. Gli¢ kazandirir (58).

Zirefkend Makam: Sirt agrisi, eklem agrilarina ve kulung hastaligina, Felg,
ag1z carpilmasina, etkilidir (58).

Zengiile Makamu: Kalp hastaliklarina, menenjit ve beyin hastaliklarina etkilidir.

Rubhsal hastaliklarin tedavisine 1yi gelir (58).

2.3.5. Miizigin Yasam Bulgular1 Uzerine Etkileri

Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi siiregte miizik dinletilerek yapilan bir
caligmada, rahatlatict bir miizigin norohormonal tepkiyi azaltarak, anksiyeteyi
engelledigini, sedatif kullanimini, kalp atim hizini, kan basincini, solunum sayisini ve
ameliyat sonrasi agriy1 azalttigi gostermistir (76).

Yapilan bir aragtirmada; miizik terapinin postoperatif donemde ayilma odasinda
hastalarin yasamsal bulgularina ve ayilmalarina olan etkisi incelenmistir. Hastalara 30
dakika miizik dinlettirilmistir. Aragtirmanin sonucunda miizik terapinin hastalarin
aytlmalarmi olumlu yonde etkiledigi, yasamsal bulgularin stabilligini sagladig1 ve
oksijen satiirasyon degerinin yiikselmesini sagladigi saptanmistir (76).

Arslan ve Ozer’in 6n test son test kontrol gruplu, anestezi YBU’de yatan

hastalarla yaptiklar1 miizik terapinin hastalarin fizyolojik durumu iizerine etkisini
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arastiran caligmalarinin sonucunda deney grubu nabiz ortalamalarinda anlamli bir
azalma saptamislardir (74).

Bradt ve Dileo, miizigin koroner kalp hastalarinda stres ve anksiyetesine etkisini
incelemis ve miizigin kalp hizi, kan basinci ve solunum hizini olumlu yonde etkiledigini
ifade etmislerdir (77).

Ugan tistgastrointestinal endoskopi islemi sirasinda miizigin islemin basarisina,
hastanin oksijen satiirasyonu, nabiz, kan basinci ve memnuniyetine etkisinin inceledigi
arastirmasinda; nabiz, tansiyon ve oksijen satiirasyonlarinin deney grubunda anlamli
derecede olumlu yonde seyrettigi ve hastalarin islemden memnun ayrildiklarin
gozlemistir (78).

Agwu ve Okoye’nin miizik terapinin histerosalpingografi sirasinda anksiyete
lizerine etkisini arastiran ¢aligsmasinda, miizik se¢cimine ameliyat 6ncesi hastalarin karar
verdigi ¢calismalarinin sonucunda; kan basinci ortalamalarinda anlamli bir azalma tespit
etmislerdir (79).

Lee ve Chung tarafindan yapilan arastirmada; mekanik ventilasyon destegi alan
62 hasta calismaya alinmistir. Deney grubuna (32 hasta)’ya tasinabilir cd playerdan
kulaklik ile 30 dakika sureyle miizik dinletilmistir. Ug farkli miizik tipi (¢in klasik
miizigi, dini mizik, bati klasik miizigi) belirlenerek yapilan bu g¢alismada deney
grubunun anksiyete diizeyi, solunum hizi, sistolik-diastolik kan basinci, kalp hiz1 miizik
girisiminden sonra Onemli derecede azalmistir. Bu calisma sonucunda miizigin
anksiyolitik bir girisim olup, yeni bir hemsirelik girisimi olarak kullanilabilecegi
sonucuna ulagilmistir (80).

Byers ve Smyth tarafindan yapilan arastirmada; kardiyak cerrahi gecirmis post-
operatif 1. giinde olan hastalara uygulanan miizik terapinin hastalarin kan basinci ve
nabiz hiz1 degerlerine etkisi aragtirilmistir. Miizik terapi sonunda hastalarin kan basinci
ve nabiz hiz1 degerlerinin azaldig1 saptanmistir (81).

Ikonomidov ve Rehnstrom tarafindan laparoskopik jinekolojik cerrahi gegirecek
kadin hastalara gevsetici miizigin kadinlarin cerrahi sonrasi agri, anksiyete ve yasamsal
bulgularina olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada; kadinlara cerrahi
girisimden once kulaklikli kasetgalar ile 30 dakika miizik dinlettirilmistir. Calismanin
sonucunda; gevsetici miizigin miizik terapi uygulanan kadin hastalarin cerrahi girisim
sonras1 anksiyete, agri, kan basmci, solunum hizi degerlerinde miizik terapi

uygulanmayan kadin hastalara gore azalma oldugu saptanmaistir (82).
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Brunges ve Avigne tarafindan yapilan ¢aligmada; hastalara cerrahi islem
oncesinde ve cerrahi islem sirasinda miizik terapi uygulanmigtir. Miizik terapinin
hastalarin anksiyete diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismada;
anksiyete dilizeyleri kan basinci, nabiz hiz1 ve idrardaki epinefrin degerleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda; miizik terapinin cerrahi islem Oncesi ve
sirasinda uygulandiginda hastalarin kan basinci, nabiz hizi ve idrardaki epinefrin
degerlerini azalttigi dolayisiyla hastalarin anksiyete seviyesini azalttigi saptanmistir
(83).

Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde miizik terapinin hastalarin nabiz
hizina, solunum hizina ve oksijen ihtiyacina olan etkisini degerlendirmek i¢in yapilan
arastirmada; hastalara gevsetici etkisi olan slov bir miizik dinlettirilmistir. Arastirmanin
sonucunda, slov miizigi hastalarin nabiz hizini, solunum hizini ve oksijen ihtiyacini
azalttig1 saptanmistir (84).

Chlan ve arkadaslar1 tarafindan mekanik ventilatér destegindeki hastalarin
miizik terapi sonrasi anksiyete ve fizyolojik bulgularinin azaldig1 saptanmistir (85).

Chang ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada; mekanik ventilator destegindeki
hastalarin anksiyete, kan basinci, nabiz hizi ve solunum hizi seviyelerinin miizikle
distiigii saptanmustir (86).

Chan ve arkadaslarinin 6n test son test kontrol gruplu, perkiitan koroner girisim
sonras1 klemp iglemi uygulanan hastalarda miizigin oksijen satiirasyonu iizerine etkisini
incelemek amaciyla yaptiklari ¢alisma sonucunda deney grubundaki hastalarin oksijen
satiirasyon ortalamalarini kontrol grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde yliksek bulmuslardir (26).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma On test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ameliyat sonrasi ayilma {initesinde (postoperatif bakim odasinda)
Mart 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda yapildi. DSBU GYEAH Ameliyathane
biriminde 9 operasyon odasi bulunmakta olup, 2 oda genel cerrahi i¢in kullanilmaktadir.
Ameliyat sonrasi ayilma iinitesinde 2 anestezi teknisyeni gorev yapmakta olup,
toplamda hemsire sayis1 40, anestezi teknisyeni sayisi 50’°dir. Bir giinde ortalama 2

hasta laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 ge¢cirmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini DSBU GYEAH ameliyat sonrasi ayilma iinitesinde
laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasi izlenen yetiskin hastalar olusturdu.

Orneklemini ise; DSBU GYEAH ameliyat sonrasi ayilma iinitesinde izlenen,
arastirmaya alim Olgiitlerine uyan, yapilan gii¢ analizinde; 0.05 yanilgt diizeyinde, 0.6
etki biyikliginde, evreni 0.95 temsil giicliyle, %95 giiven araliginda, orneklem
biiyiikliigii 74 deney, 74 kontrol grubu olmak iizere toplam 148 hasta olusturdu.

Hastalar evrenden olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile drneklem grubuna segildi.
Arastirma Orneklemine yeterli olguya ulasabilmek amaciyla Oncelikle deney grubu
hastalari, sonrasinda ise kontrol grubu hastalar1 alindu.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

v’ lletisim kurabilen ve iletisime agik olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak Hasta Tanitim Formu (Ek 2) ve Yasam Bulgular1 Kay1t
Formu (Ek 3) kullanilmistir.
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3.4.1. Hasta Tanitim Formu (Ek 2)

Verilerin toplanmasinda kullanilan Hasta Tanitim Formu hasta ile ilgili tanitict
bilgileri icermektedir. Hasta ile ilgili yas, egitim diizeyi, cinsiyet, meslek, gelir durumu,
medeni durum, ameliyat geg¢misi ve tiirii sorularim1 igeren toplam 8 sorudan

olusmaktadir (Ek 2).
3.4.2. Yasam Bulgular1 Kayit Formu (Ek 3)

Hastalarin ameliyat sonrasi dlgiilen yasam bulgularini (nabiz, sistolik-diyastolik

kan basinci, oksijen satiirasyonu, solunum hizi, viicut 1sis1) igermektedir (Ek 3).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi.
Arastirmaci, Mart 2017- Haziran 2017 tarihleri arasinda hafta i¢ci mesai saatleri i¢inde
ameliyat sonrasi ayilma {initesinde bulunup, arastirmaya alinma kriterlerini tagiyan her

hastay1 izleyerek verileri toplamistir.

On test verilerinin toplanmasi;

» Hasta taniim formu dolduruldu.

» Her iki gurubun da ameliyat sonrasi ayilma odasina ilk kabuliinde (1. 6l¢iim)
yasam bulgular1 degerlendirilip yasam bulgular1 kayit formuna kaydedildi.

» Deney grubu hastalara kayit isleminden hemen sonra 20 dakikalik miizik CD’si
dinletildi.

Son test verilerinin toplanmasi;

» Deney grubu hastalara dinletilen 20 dakikalik miizik bitiminde (2. 61¢iim) yasam
bulgular tekrar degerlendirildi.

» Kontrol grubu hastalara ise miizik dinletilmeksizin 20 dakikanin sonunda (2.
Olclim) yasam bulgular1 tekrar degerlendirildi.

» Her iki gurubun da cerrahi klinigine ilk kabuliinde (3. 6l¢iim); ameliyattan
ortalama 30 dk sonra yasam bulgulart degerlendirilip yasam bulgularn kayit
formuna kaydedildi.
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3.6. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisim materyali olarak; TUMATA Grubu tarafindan; 20 dakika,
akici ve enstriimental olarak hazirlanan miizik CD’si kullanildi. Miizik CD; klasik tiirk
miizigi makamlarindan, yasam bulgularina etkisi olan nihavend makamindan
hazirlanmistir. Literatiir 20 dk dinletilmesini Onerdigi i¢in bu arastirmada da 20 dk
dinletilmistir.

Ameliyat sonrasi deney ve kontrol grubu hastalarinin ayilma iinitesine ilk
kabuliinde (1. 6lglim) On test verileri toplandiktan sonra; ayilma odasinda deney grubu
hastalarma 20 dakika siireyle hazirlanan miizik cd dinletildi. Nihavend makaminda
hazirlanan, enstriimental miizik CD 60 desibel siddetinde dinletildi. Her hastada ayr
kulaklik kullanilarak hastalarin miizigin sesini kendi istedikleri diizeyde ayarlamalarina
imkan verildi. 20 dakikanin sonunda (2. 6lgiim) deney ve kontrol grubu hastalarinin son
test verileri alinip kaydedildi. Klinige ilk kabulde (3. 6l¢iim) deney ve kontrol grubu

hastalarinin son test verileri tekrar alinip kaydedildi.
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Evren: Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Gegiren Hastalar

Orneklem Grubu(s:148)

—

Deney Grubu(s:74)

-

A\
ON TEST \
» Hasta tanitim formunun
uygulanmasi,

» Ayilma initesine ilk kabulde (1.

Olciim)  yasam  bulgularinin
alinmasi
\_ JHL /
L. \4
GIRISIM

>

20 dakikalik mizik CD’nin

dinletilmesi,
|

T

SON TEST

20 dakikalik miizik bitiminde (2.
Olctim) yasam bulgularinin
alinmasi

Klinige ilk kabulde (3. 6l¢clim),
ameliyattan ortalama 30 dk sonra

yasam bulgularinin alinmasi J

Sekil 3.1. Arastirma Plam

—

Kontrol Grubu(s:74)

Al

\4
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formunun

ON TEST
Hasta tanitim
uygulanmasi

Ayilma tiinitesine ilk kabulde (1.

-

Olciim) yasam bulgularinin
alinmasi
J
|
GIRISIM YOK
[

|

SON TEST

Herhangi bir girisim yapmadan,
20 dk sonra (2. olglim) yasam
bulgularinin alinmast

Klinige ilk kabulde (3. o6lgiim),
ameliyattan ortalama 30 dk sonra

yasam bulgularinin alinmasi J
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni: Miizik dinletisi

Arastirmanin bagimh degiskenleri: Hastalarin yasam bulgulari

Arastirmanin kontrol degiskenleri: Yas, gelir durumu, meslek, medeni durum

Yas gruplari, medeni durum ve gelir durumu agisindan gruplar arasinda anlamli

bir fark yoktur (Tablo 3.1, p>0.05).

Tablo 3.1. Arastirmanin Kontrol Degiskenleri

Kontrol Grubu Deney Grubu Anlamhlhk  Test
Tamtic1 Ozellikler (n:74) (n:74) 12 P
Say1 % Say1 %
Yas
18-34 24 324 14 18.9
35-44 18 24.3 15 20.3 5.324 0.150
45-54 16 21.6 20 27.0
55 ve lsti 16 21.6 25 33.8
Medeni Durum
Bekar 15 20.3 8 10.8 1.853 0.173*
Evli 59 79.7 66 89.2
Meslek
Ev hanimi 40 54.1 57 77.0
Ogrenci 0 0.0 4 5.4
isci 10 135 1 1.4
Memur 15 20.3 7 9.5
Serbest Meslek 4 5.4 3 4.1
Emekli 3 4.1 2 2.7
Diger 2 2.7 0 0.0
Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 36 48.6 34 459
Gelirim giderime esit 30 40.5 37 50.0 3.061 0.216**
Gelirim giderimden fazla 8 10.8 3 41

*: Yates duizeltmeli Ki kare **:Pearson Ki Kare
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3.8. Verilerin istatiksel Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS (Statistical Packet for the Social
Sciences) 17.0 paket programinda yapilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliinda,
anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak degerlendirildi. Verilerin dagilimina bakildiginda
sadece 1. ve 2. dl¢timdeki diyastolik kan basincinin normal dagilima uydugu; sistolik
kan basinci, viicut 1sis1, nabiz, SpO2, solunum sayis1 ve 3. dlglimdeki diyastolik kan
basinct degerlerinin normal dagilima uymadig1 goriilmiistiir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde;

e Hastalarin sosyodemografik verileri tanimlayici istatistik, gruplar arasindaki
farklilik i¢in ise ki kare testi kullanildi.

e Deney ve kontrol grubunun grup i¢i miizik dncesi ve sonrasi yasam bulgularinin
degerlendirilmesinde Friedman Varyans Analizi uygulandi.

e Deney ve kontrol grubunun gruplar arasi ortalamalarinin karsilastirilmasinda

Mann Whitney U testi ve Student T testi kullanilda.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce DSBU GYEAH Bashekimligi’nden yazili izin (Ek
6) ve Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan etik onay (Ek 7)
alinmigtir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara aragtirmanin amaci, siiresi ve
kapsami hakkinda bilgi verilip, arastirmaya katilimin gonillii oldugu agiklanarak

katilimcilardan yazili onam alinmustir.

3.10. Arastirmanmin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin smirlilify; orneklem grubunun sec¢iminde olasiliksiz gelisigiizel
ornekleme yonteminin kullanilmis olmasidir. Bu nedenle arastirma sonuglari; yalnizca

secilmis bu gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi ayilma tinitesinde miizigin hastalarin yasam
bulgular {izerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar

bu boliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarmn Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu

Tamtic1 Ozellikler (s:74) (s:74)
Say1 % Say1 %

Yas
18-34 24 324 14 18.9
35-44 18 24.3 15 20.3
45-54 16 21.6 20 27.0
55 ve Ustil 16 21.6 25 33.8
Cinsiyet
Erkek 27 36.5 12 16.2
Kadin 47 63.5 62 83.8
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 28 37.8 45 60.8
Okur Yazar 13 17.6 5 6.8
Ilkokul 9 12.2 11 14.9
Ortaokul 4 54 2 2.7
Lise 8 10.8 5 6.8
Yiiksek Ogretim ve 12 16.2 6 8.1
Ustii
Medeni Durum
Bekar 15 20.3 8 10.8
Evli 59 79.7 66 89.2
Meslek
Ev hanimi 40 54.1 57 77.0
Ogrenci 0 0.0 4 54
Isci 10 13.5 1 1.4
Memur 15 20.3 7 9.5
Serbest Meslek 4 54 3 4.1
Emekli 3 4.1 2 2.7
Diger 2 2.7 0 0.0
Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 36 48.6 34 45.9
Gelirim giderime esit 30 40.5 37 50.0
Gelirim giderimden fazla 8 10.8 3 4.1
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.
Kontrol grubunun %32.4’ii 18-34 yas araliginda, %63.5’1i kadin, %37.8’1 okur yazar
degil, %79.7’s1 evli, %54.1’1 ev hanim1 iken %48.6’s1 gelirinin giderinden daha az
oldugunu belirtmistir. Deney grubunun %33.8’1 55 yas ve iistii, %83.8’1 kadin, %60.8’1
okur yazar degil, %89.2’si evli, %77.0’1 ev hanim1 iken %50.0’1 gelirim giderime esit
demistir. Cinsiyet ve egitim agisindan gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmistir. Deney
grubunda kadinlar anlamli olarak yiiksektir. Yas gruplari, meslek, medeni durum ve
gelir durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak oOnemsiz fark bulundu

(p>0.05).

Tablo 4.2. Hastalarin Ameliyat: ile Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Kontrol Grubu  Deney Grubu
Say1 % Say1 %

Ameliyat olmamis 42 56.8 33 44.6
Ameliyat olmus 32 43.2 41 55.4
Apendektomi 3 9.4 4 10.0
Herni 3 9.4 2 5.0
Troidektomi 1 3.1 8 20.0
Anal Cerrahi 3 9.4 3 7.5
Pilonidal Sinus 1 3.1 0 0.0
Ortopedik Cerrahi 6 18.8 2 5.0
Urolojik Cerrahi 3 94 0 0.0
Jinekolojik Cerrahi 7 21.9 9 22.5
Kardiovaskiiler Cerrahi 4 12.5 4 10.0
Norosiriirjik Cerrahi 0 0.0 2 5.0
G0z Operasyonlari 1 3.1 6 15.0

Katilan olgularin ameliyat hikayelerinin kontrol ve deney grubuna gore
karsilastirilmas1 Tablo 4.2°de sunulmustur. Kontrol grubundakilerin %43.2°si ameliyat
olmus iken, deney grubundakilerin %55.4’i ameliyat olmustur. Ameliyat hikayesi
olmast durumuna gore gruplar arasinda anlamli fark c¢ikmistir (p<0.05). Kontrol
grubundakiler en sik %21.9 ile jinekolojik cerrahi olmusken, deney grubundakiler de en

stk %22.5 ile yine jinekolojik cerrahi olmuslardir.
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Tablo 4.3. Kontrol Grubunun Kendi iginde Ol¢iim Zamanlarina Gore Yasam

Bulgulariin Karsilastirilmasi

1. Ol¢iim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim Anlamhihik
X" %Ss X £Ss X" £Ss p*
Nabiz 74.2+11.7 72.0+10.0 74.8+8.6 0.003
SKB 135.5+21.2 131.3+17.5 122.8+16.4 <0.001
DKB 76.7+12.0 76.4+11.2 73.5+8.3 0.041
SpO2 95.2+3.2 97.1+1.8 97.142.3 <0.001
SS 21.1£2.9 20.6+2.4 20.242.2 <0.001
Viicut Isis1 36.2+0.3 36.2+0.3 36.3+0.3 0.146

*: Friedman Varyans Analizi uygulanmistir.

Kontrol grubunun kendi i¢inde 6l¢iim zamanlarina gore vital bulgularinin
karsilastirilmast Tablo 4.3‘te sunulmustur. Kontrol grubunda nabiz, sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, SpO2, solunum sayisi agisindan zamanlara gore anlamli fark

cikmigtir (p<0.05). Viicut 1sis1 bakimindan zamana gore anlamli fark ¢ikmamustir

(p>0.05).

Tablo 4.4. Deney Grubunun Kendi i¢inde Ol¢iim Zamanlaria Gore Vital

Bulgularinin Karsilastirilmasi

1. Ol¢iim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim Anlamhlik
X" £Ss X" £Ss X" £Ss p*
Nabiz 77.1+£14.1 71.7+10.9 75.4+9.4 <0.001
SKB 135.6+18.8 133.0+19.0 124.5+14.5 <0.001
DKB 78.2+14.0 75.7+10.5 76.5+£8.6 0.099
SpO2 94.5+3.2 96.6+1.8 96.6+2.0 <0.001
SS 22.0+£3.1 21.342.2 20.9+1.7 <0.001
Viicut Isis1 36.1+0.3 36.2+0.2 36.3+0.2 <0.001

*: Friedman Varyans Analizi uygulanmistir.

Deney grubunun kendi icinde Olglim zamanlarima gore vital bulgularin
karsilastirilmast Tablo 4.4‘de sunulmustur. Deney grubunda nabiz, sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, SpO2, solunum sayis1 ve viicut 1sis1 agisindan zamanlara gore

anlamli fark ¢ikmustir (p<0.05).
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Tablo 4.5. Ayilma Unitesine Kabul Sirasinda (1. Olgiim) Olgiilen Vital

Degerlerin Kontrol ve Deney Gruplar1 Arasinda Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu

(s:74) (s:74) Anlamhhk

X £Ss X£Ss U p
Nabiz 74.2+£11.7 77.1£14.1 2420.0 0.222*
SKB 135.5+21.2 135.6+18.8 2623.0 0.659*
DKB 76.7£12.0 78.2£14.0  -0.734** 0.464**
SpO:2 95.2+£3.2 94.5+£3.2 2346.5 0.130*
SS 21.1£2.9 22.0+£3.1 2266.5 0.065*
Viicut Isis1 36.2+0.3 36.1+£0.3 2503.0 0.356*

*: Mann Whitney U Testi uygulanmistir. **: Student t test uygulanmastir.

Ayilma iinitesine kabul sirasinda o6lgiilen vital degerlerin kontrol ve deney

gruplari arasinda karsilastirilmasi Tablo 4.5’te sunulmustur. Nabiz, SKB, DKB, SpO2,

solunum sayis1 ve viicut 1s1s1 agisindan kontrol ve deney grubu arasinda istatiksel olarak

onemsiz fark bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.6. 20. Dk’da (2. Olgiim) Olgiilen Vital Degerlerin Kontrol ve Deney

Grubu Arasinda Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu  Deney Grubu

(s:74) (s:74) Anlamhlik

X'+Ss X'+Ss U p
Nabiz 72.0£10.0 71.7£10.9 2694.0 0.866*
SKB 131.3£17.5 133.0+19.0 2575.5 0.533*
DKB 76.4+11.2 75.7£10.5 0.408** 0.684**
SpO2 97.1+1.8 96.6+1.8 2255.0 0.057*
SS 20.6+2.4 21.3+£2.2 2194.0 0.030*
Viicut Isis1 36.2+0.3 36.2+0.2 2678.0 0.813*

*: Mann Whitney U Testi uygulanmustir. **: Student T Testi uygulanmustir.

Ikinci 6l¢iim sirasinda (20. Dk’da) &lgiilen vital degerlerin kontrol ve deney

gruplart arasinda karsilagtirllmasi 4.6’da sunulmustur. Nabiz, SKB, DKB, SpO: ve

viicut 1s1s1 agisindan kontrol ve deney grubu arasinda istatiksel olarak anlamli fark

¢ikmamustir (p>0.05). Kontrol grubunda ortalama ve standart sapma solunum sayisi i¢in
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20.6+2.4 iken deney grubunda 21.342.2 bulunmustur. Solunum sayis1 agisindan gruplar

arasinda anlamli fark ¢ikmistir (p<0.05).

Tablo 4.7. Klinige Kabul Sirasinda (3.0l¢iim) Olgiilen Vital Degerlerin

Kontrol ve Deney Grubu Arasinda Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu

(s=74) (s=74) Anlamhhk

X" Ss X" £Ss U p
Nabiz 74.8+8.6 75.4+9 .4 2546.5 0.460*
SKB 122.8+£16.4 124.5+14.5 2582.0 0.544*
DKB 73.5+£8.3 76.5£8.6 2117.5 0.015*
SpO:2 97.1+2.3 96.6+2.0 2253.0 0.053*
e 20.2+2.2 20.9+1.7 2093.5 0.010*
Viicut Isis1 36.3+0.3 36.3+£0.2 2258.0 0.060*

*: Man Whitney U Testi uygulanmustir.

Klinige kabul sirasinda (3.Olgiim) 6lgiilen vital degerlerin kontrol ve deney
gruplar1 arasinda karsilastirilmasi Tablo 4.7°de sunulmustur. Nabiz, SKB, SpO> ve
viicut 1s1st agisindan kontrol ve deney grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
cikmamistir (p>0.05). Kontrol grubunda ortalama ve standart sapma DKB igin
73.5+8.3; solunum sayist i¢in 20.2+2.2 iken; deney grubunda DKB i¢in 76.5+8.6;
solunum sayist i¢in 20.9+1.7 bulunmustur. DKB ve solunum sayisi agisindan gruplar

arasinda anlamli fark ¢ikmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Tamamlayict tip yontemleriden olan miizik; bireylerin fizyolojik, duyusal ve
ruhsal gereksinimlerinin  karsilanmasi amaciyla hemsirelik  girisimi  olarak
kullanilmaktadir (22, 23). Fischer hemsirelerin miizik tedavisinde anahtar rol oynadigini
ifade ederek, miizigin hemsireler tarafindan kullanimini desteklemistir.

Miizikle tedavinin fizyolojik etkileri incelendiginde miizik, beyin tarafindan
endorfin sekresyonlarinin salinimina etki edip, viicutta morfin etkisi yaratmaktadir.
Miizik tedavi ile adrenalin seviyesi ve néromuskiiler aktivite azalir. Bunlarin sonucunda
ise nabiz hizi yavaslar, solunum hizi1 azalir ve diizene girer, kan basinci diiser (93).

Laparoskopik kolesistektomi sonrast ayilma {initesinde miizigin hastalarin yasam
bulgulart iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari literatiir
dogrultusunda tartigilmistir.

Grup i¢inde deney ve kontrol gruplarinin miizik terapi oncesi ve sonrast 6l¢iim
ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.3- 4.4) istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda grup i¢i 6n test ve son test yasam bulgularinin
ortalamalar1 karsilastirildiginda degiskenler normal smirlarda olup istatistiksel agidan
anlamli olarak nabiz, DKB, SKB ve solunum sayisinda diisiis, SPO2 degerinde
yiikselme gozlenmistir (p<0.05, Tablo 4.3). Viicut 1s1s1 degerinde istatistiksel yonden
fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.3). Deney grubunda grup i¢i 6n test ve son
test yasam bulgularinin ortalamalar1 karsilastirildiginda degiskenler normal sinirlarda
olup istatistiksel agcidan anlamli olarak nabiz, DKB- SKB ve solunum sayisinda diistis,
viicut 1s1s1 ve SPO2 degerinde yiikselme gozlenmistir (p<0.05, Tablo 4.4). Bu veriler
dogrultusunda her iki grupda da miizik sonrasi nabiz, DKB- SKB ve solunum sayisinin
diismesi, SPO2 degerinin yiikselmesi; miizigin deney grubundaki hastalarin nabiz,
DKB- SKB, solunum sayis1 ve SPO: diizeyini etkilemedigi sdylenebilir. Viicut 1sis1
degerlerinde gruplar arasinda son test ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmazken sadece deney grubunda yiikselme go6zlenmesi; miizigin deney
grubundaki hastalarin viicut 1sis1 diizeyini etkilemedigi s6ylenebilir (p<0.05, Tablo 4.4).

Wong ve ark. mekanik ventilator destegindeki hastalara uygulanan miizik

terapinin sistolik kan basinci degerlerini diisiirdiigiinii, ancak sistolik kan basinci
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degerleri yoniinden deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigini saptamstir (88).

Easter ve ark. ASBU’de takip edilen hastalarda miizik terapinin konfor diizeyine
etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, ASBU’de kaldiklar1 siire igerisinde her iki
grubun kan basinci degerleri yoniinden benzer oldugunu bulmuslardir (89).

Phipps ve ark. miizigin etkisini arastirdiklar1 caligmalarinda hastalarin 30
dakikalik miizik dinletisi sonrasi alinan sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinde
her iki grup arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmadigini1 saptamistir (90).

Nilsson acgik kalp ameliyati olan hastalara dinletilen sakinlestirici miizigin
etkinligini degerlendirmis ve ¢alismada ortalama arteriyel kan basinci degerlerinin her
iki grupta istatistiksel olarak farkli olmadigii bulmustur (91). Benzer sekilde Ozer ve
ark. acik kalp ameliyati olan yogun bakim hastalarina uygulanan miizik terapinin
hastalarin sistolik kan basinci degerleri yoniinden deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak farklilik olusturmadigini saptamislardir (92).

Almerud ve Petersson’un ¢alismalarinda YBU’de yatan hastalarin miizik dncesi
ve sonrast fiziksel degerlerine bakilmis, kan basincinin miizik dinletilirken diistiigii,
miizik dinletme sonrasinda tekrar yiikseldigi deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (93).

Arastirma kapsaminda gruplar arasinda 6n test yasam bulgularinin ortalamalari
karsilagtirildiginda yasam bulgular1 degiskenleri normal sinirlarda olup istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05, Tablo 4.5). Miizik terapiye
baslanmadan 6nce hem deney hem de kontrol grubunda fizyolojik parametreler
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamasi, gruplarin benzer 6zelliklere
sahip oldugunu diistindiirebilir.

Gruplar arasinda son test yasam bulgularinin ortalamalar1 incelendiginde; 20
dakikalik miizik sonrasi (2. 6l¢iim) nabiz, SKB, DKB, SPO: ve viicut 1sis1 degerlerinde
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05, Tablo 4.6), deney grubunda
solunum sayisinda istatistiksel agidan anlamli olarak yiikselme gézlenmistir Solunum
sayist agisindan gruplar arasinda onemli bir fark ¢ikmistir (p<0.05, Tablo 4.6). Ayilma
tinitesinden klinige ilk kabulde (3. 6l¢iim) ise; nabiz, SKB, SPO: ve viicut 1sisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05, Tablo 4.7),
DKB ve solunum sayisi agisindan gruplar arasinda dnemli bir fark saptanmistir (p<0.05,
Tablo 4.7). Deney grubunun miizik terapi sonrasi son test olgiim ortalamalar:

karsilastirildiginda DKB ve solunum sayisi agisindan ortalamalari, kontrol grubuna gore
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istatistiksel agidan anlamli olarak artig gostermistir. Calismanin bu bulgularindan elde
edilen sonuca gore “Laparoskopik kolesistektomi sonrasi ayllma iinitesinde miizik
uygulanan hastalarin viicut 1si1s1 ve SPO2’si artar.” hipotezi dogrulanmamistir.
“’Laparoskopik Kkolesistektomi sonrasi ayillma iinitesinde uygulanan miizik;
hastalarin nabiz, sistolik-diyastolik kan basinc1 ve solunum sayisini olumlu
etkiler.”” hipotezi dogrulanmistir. Buna goére deney ve kontrol grubunun son test
ortalamalar1 karsilastirildiginda; miizigin hastalarin yasam bulgularinin stabilitesini
sagladig1 ve olumlu yonde etkiledigi sOylenebilir.

Yapilan bir arastirmada; miizik terapinin postoperatif donemde ayilma odasinda
hastalarin yasamsal bulgularina ve ayilmalarina olan etkisi incelenmistir. Hastalara 30
dakika miizik dinlettirilmistir. Arastirmanin sonucunda miizik terapinin hastalarin
ayilmalarini olumlu yonde etkiledigi, yasamsal bulgularin stabilligini sagladigi ve
oksijen satiirasyon degerinin yiikselmesini sagladigi saptanmistir (87).

Burns ve ark. 60 psikoloji 6grencisi lizerinde yaptiklari ¢alismada klasik miizik,
rock miizik veya katilimcilarin kendi segtikleri rahatlatict miizigin viicut 1sis1 lizerine
etkisini incelemislerdir. Deney ve kontrol grubu viicut 1sis1 degerleri karsilastirildiginda
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (94).

Beaulieu-Boire ve ark’nin sedasyon alan hastalar {izerinde yaptiklar1 ¢alismada
miizikten Once ve miizikten sonra yasam bulgularinda anlamli bir fark bulunmamistir
(95).

Sendelbach’in ¢alismasinda ise miizigin, kardiyak cerrahi hastalarinda nabiz
say1sl, sistolik ve diastolik kan basinci iizerinde gruplar arasinda farklilik olusturmadig:
belirlemistir (96).

Ferguson ve Voll’un yaptig1 ¢alismada deney ve kontrol grubundaki hastalarin
nabiz degerlerinde, sistolik ve diastolik kan basincinda istatistiksel a¢idan anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir (97).

Brigitte ve arkadaslarinin genel anestezi altinda yapilan cerrahi girisimde,
miizigin nérohormonal strese etkisini inceledikleri ¢alismada, miizigin kan basinci
diizeyine ve nabiz degerlerine herhangi bir etkisinin olmadigi belirlenmistir (98).

Wang ve arkadaslarimin miizigin preoperatif anksiyete diizeyine olan etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, miizik dinleyen grup ile miizik dinletilmeyen
grubun sistolik ve diastolik kan basinglar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadig: ifade

edilmistir (99).
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Tonnesen ve arkadaslarinin endoskopi yaptiran hastalarla yaptigi caligmada
endoskopi isleminde satiirasyon diizeyinin etkilenmedigi saptanmistir (100).

Almerud ve Petersson mekanik ventilasyon destegindeki hastalara uyguladigi
miizik terapi sonucunda, oksijen saturasyonu degerleri yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini bulmustur (93).

Bradt ve ark. tarafindan mekanik ventilasyon destegindeki hastalarda miizik
terapinin etkinliginin arastirildigi meta analiz calismada 8 deneysel arastirma incelenmis
ve ¢alismada miizigin oksijen saturasyonu iizerine etkisinin olmadig1 saptanmistir (101).

Nilsson acgik kalp ameliyati olan hastalara dinletilen sakinlestirici miizigin
etkinligini degerlendirmis ve oksijen saturasyonu degerlerinin her iki grupta istatistiksel
olarak farkli olmadigini bulmustur (91).

Lee ve arkadaslar1 ile Phipps ve arkadaslarinin ¢alismalarinda, hastalarin 30
dakika miizik dinledikten sonra alinan solunum hizlarinin kontrol grubu hastalarindan
anlamli olarak daha diisiik oldugu gériilmektedir (80, 90).

Calisma bulgularimiz tiim bu arastirma sonuglari ile paralellik gostermektedir.
Calismanin bulgularindan elde edilen sonuca goére miizigin ayilma iinitesinde
laparoskopik kolesistektomili hastalarin yagam bulgularinin stabilitesini sagladigi ve
olumlu yonde etkiledigi sonucu bulunmustur. Ancak literatlir incelendiginde ameliyat
Oncesi, sirast ve sonrasi siirecte miizik dinletilerek yapilan bir¢ok c¢alismalarda,
rahatlatic1 bir miizigin ndrohormonal tepkiyi azaltarak, anksiyeteyi engelledigini, sedatif
kullanimini, kalp atim hizini, kan basincini, solunum sayisin1 ve ameliyat sonrasi agriy1
azalttig1 gostermistir (87).

Agwu ve Okoye’nin miizik terapinin histerosalpingografi sirasinda anksiyete
izerine etkisini arastiran ¢aligsmasinda, miizik se¢cimine ameliyat 6ncesi hastalarin karar
verdigi ¢alismalariin sonucunda; kan basinci ortalamalarinda anlamli bir azalma tespit
etmislerdir (79).

Chan ve arkadaglarinin 6n test son test kontrol gruplu, perkiitan koroner girisim
sonras1 klemp iglemi uygulanan hastalarda miizigin oksijen satiirasyonu iizerine etkisini
incelemek amaciyla yaptiklari ¢aligma sonucunda deney grubundaki hastalarin oksijen
satiirasyon ortalamalarin1 kontrol grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yiiksek bulmuslardir (26).

Bradt ve Dileo miizigin koroner kalp hastalarinda stres ve anksiyetesine etkisini
incelemis ve miizigin kalp hizi, kan basinci ve solunum hizini olumlu yonde etkiledigini

ifade etmislerdir (29).
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Ugan {ist gastrointestinal endoskopi islemi sirasinda miizigin islemin bagarisina,
hastanin oksijen satiirasyonu, nabiz, kan basinci ve memnuniyetine etkisinin inceledigi
arastirmasinda; nabiz, tansiyon ve oksijen satiirasyonlarinin deney grubunda anlamli
derecede olumlu yonde seyrettigi ve hastalarin islemden memnun ayrildiklarini
gozlemistir (78).

Lee ve Chung tarafindan yapilan arastirmada; mekanik ventilasyon destegi alan
62 hasta ¢alismaya alimmistir. Deney grubuna (32 hasta)’ya tasinabilir c¢d playerdan
kulaklik ile 30 dakika sureyle miizik dinletilmistir. U¢ farkli miizik tipi (¢in klasik
miizigi, dini miizik, bati klasik miizigi) belirlenerek yapilan bu calismada deney
grubunun anksiyete diizeyi, solunum hizi, sistolik-diastolik kan basinci, kalp hiz1 miizik
girisiminden sonra 6nemli derecede azalmistir (80).

Ikonomidov ve Rehnstrom tarafindan laparoskopik jinekolojik cerrahi gecirecek
kadin hastalara gevsetici miizigin kadinlarin cerrahi sonrasi agri, anksiyete ve yagamsal
bulgularma olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada; kadinlara cerrahi
girisimden once kulaklikli kasetgalar ile 30 dakika miizik dinlettirilmistir. Calismanin
sonucunda; gevsetici miizigin miizik terapi uygulanan kadin hastalarin cerrahi girisim
sonrast anksiyete, agri, kan basinci, solunum hizi degerlerinde miizik terapi
uygulanmayan kadin hastalara gére azalma oldugu saptanmistir (82).

Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde miizik terapinin hastalarin nabiz
hizina, solunum hizina ve oksijen ihtiyacina olan etkisini degerlendirmek i¢in yapilan
arastirmada; hastalara gevsetici etkisi olan slov bir miizik dinlettirilmistir. Aragtirmanin
sonucunda, slov miizigi hastalarin nabiz hizini, solunum hizinmi ve oksijen ihtiyacini
azalttig1 saptanmistir (84).

Chlan ve arkadaglar tarafindan mekanik ventilator destegindeki hastalarin
miizik terapi sonrasi anksiyete ve fizyolojik bulgularinin azaldig1 saptanmistir (85).

Chang ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada; mekanik ventilator destegindeki
hastalarin anksiyete, kan basinci, nabiz hizi ve solunum hizi seviyelerinin miizikle

diistiigli saptanmustir (86).
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6. SONUC VE ONERILER

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi ayilma itinitesinde miizigin hastalarin yasam

bulgular1 lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada;

X/
L %4

Solunum sayisinin normal sinirlar araliginda yiikseldigi,

X/
L %4

Diyastolik kan basmncinin normal sinirlar araliginda yiikseldigi,

X4

L)

L)

Sistolik kan basinci ve nabzin stabil kaldigi,

L)

L)

» SpO2 ve viicut 1s1sinin normal sinirlar araliginda olup degismedigi belirlendi.

Sonug olarak; miizigin yasam bulgularinin stabilitesini sagladig1 ve baz1 yasam
bulgularini olumlu yonde etkiledigi saptanmastir.
Bu sonuglar dogrultusunda;
» Miizigin tedavi edici yonii hemsirelik lisans egitimde daha detayli anlatilmasi,

» Benzer ¢alismalarin daha genis ve farkli hasta gruplarinda gergek deneysel

caligmalar olarak yapilmast,

» Ayilma iinitesinde nihavend makaminda miizigin dinletilmesi énerilebilir.

28



10.

11.

KAYNAKLAR

. Yazicioglu B, Tiinel S, Arnkan Y. Laparoskopik Kolesistektomi.

Laparoskopik Cerrahi, Ed. Polat C, Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, Nobel Tip Kitapevleri 2008. Boliim 21, 181-91.

Cahit A. Videoskopik Cerrahinin Tarihgesi, Videoskopik Cerrahi Temel ve
Ileri Teknikler, Avrupa Tip Kitapeilik, Istanbul 2000. Béliim 1, 158-69.
Yeniay L. Laparoskopik Kolesistektomi Uygulanan Hastalarda
Ropivakain’in Postoperatif Agri ve Stres Yanit Uzerine Etkisi. Genel
Cerrahi ABD. Uzmanlik Tezi, Izmir, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 2004.
Nakeeb A, Comuzzie AG, Martin L, et all. Gallstones: genetics versus
environment. Ann Surg 2002: (235): 842-9.

Kalender S. Kolesistektomi Sonrasi Hastalarda Alkalen Refli Gastrit
Gelisimi Ve Tedavisinde Ursodeoksikolik Asitin Etkinligi. Uzmanlik Tezi,
Istanbul 2005.

Gul G. Laparoskopik Kolesistektomide Preoperatif Deksametazon
Uygulamasinin ~ Postoperatif Hasta Konforu Uzerine Etkilerinin
Degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, Istanbul, T.C. Saglik Bakanlig1 istanbul
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi 2005.

Oto O. (Ed). NMS Cerrahi 3. Baski. Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri 1999.
Aytur T. Laparoskopik Abdominal Cerrahi Gegiren Kadinlara Verilen
Taburculuk Egitiminin Hasta Bakim Sonuclarina Etkisi. Saghik Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, Dokuz Eyliil Universitesi 2001.
Ercan E. Laparoskopik Kolesistektomi Uygulanan Hastalarin Taburculuk
Asamasindaki Bilgi Gereksinimleri. Saglik Bilimleri Enstitiisli, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, Hacettepe Universitesi 2006.

Erdil F, Ozhan E N. Cerrahi Hastaliklar: Hemgireligi. (Genisletilmis 4.bs).
Ankara, Aydogdu Ofset 2001: 98-136, 115-23

Avtan L, Berber E, Avecl C. Laparaskopik cerrahide postoperatif analjezi.
Agri 1996: (8): 22-25.

29



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Bayar M, Ilhan Y, Onal A, Akkus M, Cifter C. Laparoskopik
kolesistektomilerde intraperitoneal bupivakain uygulamasinin postoperatif
agr1 ve katekolamin diizeylerine etkileri 4gr1 1998: (10): 2.

Brenner ZR. Preventing postoperative complications. J Nurs Manag 2000:
31(12): 17-22.

Phillips N.M. Postoperative patient care, In: Berry & Kohn’s. Operating
Room Technigue Mosby 11" 2007: 602 — 8.

Luckey A, Livingston E, Tache Y. Mechanisms and treatment of
postoperative ileus. Arch Surg Chicago 2003: (138): 206-14.

Konar S. Uyanma Odasinda Goriilen Erken Postoperatif Problemler Ve
Hasta Yonetimi. Uzmanlik Tezi, Istanbul 2011

Eti AF, Karadakovan A, Ozbayir T. Ameliyat Dénemi Bakimi. Dahili ve
Cerrahi Hastaliklarda Bakim, Adana, Ozyurt Matbaacilik 2010: 314- 16.
TARD. Anestezi Uygulama Kilavuzlari, Postanestezik Bakim, Tiirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi, Erisim: 15.12.2017
http://www.tard.org.tr/kilavuz/2.pdf.

Cuthbertson BH. Boroujerdi M. McKie L. Aucott L. Prescott G. Can

physiological variables and early warning scoring systems allow early
recognition of the deteriorating surgical patient. Crit Care Med 2007: (35):
402-9.

Goldhill DR, McNarry AF. Physiological abnormalities in early warning
scores are related to mortality in adult mpatients. Br J Anaesth 2004: 92(6):
882-4.

Allen K, Golden LH, Izzo JL, Ching MI, Forrest A, Niles CR, Niswander
PR, Barlow JC. Normalization of hypertensive responses during
ambulatory surgical stres by perioperative music. Psychosom Med 2001:
(63): 487-92.

Edwards J. Possibilities and problems for evidence-based practice in music
therapy. Arts Psychother 2005: 32(4): 293-01.

Chan MF, Wong OC, Chan HL, Fong MC, Lai SY, Lo CW, Ho SM, Ng
SY, Leung SK. Effects of music on patients undergoing a c-clamp
procedure after percutaneous coronary interventions. J Adv Nurs 2006:
53(6): 669-79.

30


http://www.tard.org.tr/kilavuz/2.pdf

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Ugan O, Ovayolu N, Savas CM, Torun S, Giilsen M, Biiyiikberber M. Ust
Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Isleminde Dinletilen Miizigin,
Hastanin Nabzina, Kan Basincina ve Oksijen Saturasyonuna Etkisi.
Hastane Yonetimi 2006: 10 (2): 56-60.

Wilkins MK, Moore ML. Music mtervention 1n the intensive care unit: a
complementary therapy to improve patient outcomes. Evid Based Nurs
2004: (7): 103, 104.

Bradt J, Dileo C. Music for stres and anxiety reduction in coronary heart
disease patients. Cochrane Database Syst Rev 2009: 15(2): 65-77.

Broscous SK. Music an intervention for pain during chest tube removal
after open heart surgery. Am J Crit Care 1999: 8(6): 410-15.

Deisch P, Soukup SM, Adams P, Wild MC. Guided imagery: Replication
study using coronary artery bypass graft patients. Nurs Clin North Am
2000: 35(2): 417-25.

Eti AF. Agr1 yonetimi. Icinde: Selimen D (editdr). Acil Bakim. Istanbul,
Yiice Yayim 2001: 83-414.

Good M, Anderson GC, Stanton Hicks M. at all. Relaxation and music
reduce pain after gynecologic surgery. Pain Manag Nurs 2002: (3): 61-70.
Glingdr §. Cerrahi Girisim Yapilacak Vakalarda Preoperatif Donemde
Miizik Terapi ve Dokunma Terapisi Iceren Hemsirelik Uygulamalarinin
Hasta Uzerindeki Etkilerinin Arastirilmasi. Saghk Bilimleri Enstitiis,
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, Marmara Universitesi 1999.

Arslan S, Ozer N. Yogun bakim hastalariin duyusal girdi sorunlarinda
tamamlayic1 tedaviler. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi
2009: (13):2.

Burns DS. The effect of the bonny method of guided imajery and music on
the mood and life quality of cancer patients. J Music Ther 2001: 38(1): 51-
65.

Covington H, Crosby C. Music therapy as a nursing mtervention. J
Psychosoc Nurs Ment Health Serv 1997: (35): 34-37.

Arag B. Miizik Terapinin Cerrahi Yogun Bakim Hastalarmin Yasam

Bulgularina Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Malatya, Inonii Universitesi 2012.

31



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45,

46.

47.

48.

Yavuz M. Laparoskopik Giiniibirlik Cerrahi Uygulamalari. Laparoskopik
Cerrahi Hemsireligi Kurs Notlari, ileri Tip Teknolojileri Egitim Ve
Uygulama Merkezi 1999: 10-11.

Taskin M, Zengin K: Laparoskopik Cerrahinin Tarihgesi. Iginde:
Alemdaroglu K, Taskin M, Apaydin B (editorler). Laparoskopik Cerrahi.
Istanbul: 1.U Basimevi ve Film Merkezi 1995: 1-5.

Cerrahide Yeni Ufuklar. Icinde: Baskan S, Ozmen M. (editdrler).
Laparoskopik Cerrahi. Ankara, Giines T1p Kitapevleri 2009: 103-10
Gecim E (Ed). Schwartz’s, Cerrahinin Ilkeleri, 8. Baski, Tufan Yaymevi
2008: 1248-49.

Olson JA, Moley JF. Patient selection and preparation. Campbell B (ed).
Laparoscopic Surgery Principles And Procedures. Missouri: Quality
Medical Publishing 1997: 9-14.

Avcr C. Videolaparoskopik Kolesistektomi. Icinde: G. K (editor). Genel
Cerrahi. 5.Baski. Istanbul, Nobel Tip Kitapevi 2002: 763-73.

Aydin A. Video Laparoskopik Cerrahide Hasta Se¢imi ve Genel
Komplikasyonlar. i¢inde: Cahit A (ed.). Videoskopik Cerrahi Temel ve Ileri
Teknikler. Avrupa Tip Kitapeilik, istanbul 2000: (11): 139-49.

Giilleroglu A. Laparoskopik Kolesistektomi Operasyonlarinda Karmn Ici
Basing Artisinin  Solunum Mekanigi, Hemodinami ve Metabolizma
Uzerindeki Etkileri. Uzmanlk Tezi, Saghk Bakanligi Okmeydani Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reaminasyon Klinigi, Istanbul 2008.
Cilingir D, Bayraktar N. Giiniibirlik cerrahi siireci ve hemsirelik bakimi.
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006: 69-81.

Kaplow R. Care of the postanesthesia patients. Crit Care Nurs 2010: 30(1):
60-63.

Smeltzer S, Bare B, Hinkle J, Cheer K. The postanesthetic care unit. In:
Brunner & Suddarth’s. Textbook of Medical Surgical Nursing. Lippincott.
11.ed. Williams& Wilkins 2008: 524 — 30.

Odom Forren J. Postoperative patient care and pain management. In:
Rothrock C. ed. Alexander’s. Care Patient Surg Mosby, 13" 2007: 246-67.
Morgan EG. Care of the postanesthesia patients. In: Clin Anesthesiol, 4",
New York: The Mc Graw Hill Companies 2006: 1001-17.

32



49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

Ucak H. Ameliyathanenin fiziki yapisi, ameliyathanede yOnetim ve
organizasyon. Ameliyathane Talimatlar1 ve Protokolleri, Ankara, Ayrinti
Basimevi 2009, 28-40.

Trevisan P, Gobber G. Quality of post-anesthetic care in a hospital without
a post- anesthetic care unit. A clinical audit. Minerva anestesiol 2004:
70(9): 631-42.

Mamaril M. Fast-tracking the postanesthesia patient: the pros and cons. J
Perianesth Nurs 2000: 15(2): 89-93.

Brown I, Jellish WS, Kleinman B, Fluder E, Sawicki K, Katsaros J, et all.
Use of postanesthesia discharge criteria to reduce discharge delays for
inpatients in the postanesthesia care unit. J Clin Anesth 2008: 20(3): 175-9.
Ead H. From Aldrete to PADSS: Reviewing discharge criteria after
ambulatory surgery. J Perianesth Nurs 2006: 21(4): 259-67.

Lewis SM, Heitkemper MM, Dirksen SR. Postoperatif care. Medical-
Surgical Nursing: Assesment and Management of Clinical Problems, 6%
ed. Mosby. USA 2004: 393.

Saastamoinen P, Piispa M, Niskanen MM. Use of postanesthesia care unit
for purposes other than postanesthesia observation. J Perianesth Nurs
2007: 22(2): 102-07.

Oztiirk L, Erseven H, Atik MF. Makamdan Sifaya. 1. Baski, Tiirkiye Is
Bankasi Kiiltiir Yayinlari, istanbul 2009.

Roberts B, Chaboyer W. Patients’ dreams and ureal experiences following
intensive care unit admission. Nurs Crit Care 2004: 9(4): 173-80.

Tiirk Musikisini Arastirma Ve Tamtma Grubu(TUMATA). Tiirk Miizigi
Makamlart ve Etkileri. https://tumata.com/muzik-terapi/turk-muzigi-
makamlari-ve-etkileri/ Erisim: 15.12.2017.

Sahin Ak A. Avrupa ve Tiirk Islam Medeniyetinde Miizikle Tedavi, Tarihi
Geligimi ve Uygulamalar:. 2.Baski. Ankara, Yaylacik Matbaasi 2013: 36.

Erer S, Atict E. Selguklu ve osmanlilarda miizikle tedavi yapilan
hastaneler. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2010: 36(1): 29-32.
Ugan O, Ovayolu N. Miizik ve tipta kullammi. Firat Saghk Hizmetleri

Dergisi 2006: (1): 3.
Gengel O. Miizikle tedavi. Kastamonu Egitim Dergisi 2006: 14(2): 697-06.

33


https://tumata.com/muzik-terapi/turk-muzigi-makamlari-ve-etkileri/
https://tumata.com/muzik-terapi/turk-muzigi-makamlari-ve-etkileri/

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Nilsson U. Music and health; how to use music in surgical care.
International Academy for Design and Health 2004: 103-09.

Sirin Gok M. Farkli Isitsel Uyaranlarin Yogun Bakim Hastalarmim Yasam
Bulgularina, Oksijen Satiirasyonuna ve Koma Diizeyine Etkisi. Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali, Doktora Tezi 2015.

Sirin Gok M, Balc1 Akpinar R. Yogun bakim hastalarinda miizigin ve doga
temelli seslerin kullanimi1. 6.Uluslararas1 Sanat Terapileri Kongresi, Kongre
Kitab1, Sozel Bildiri, Erzurum 5-6 Haziran 2015.

Yehuda N. Music and stress. J Adult Dev 2011: (18): 85-94.

Arnon S. Music therapy intervention in the neonatal mtensive care unit
environment. J Pediatr 2011: 87(3): 183-185.

Allen G. Effect of music therapy on stress response to day surgery. AORN
2007 Oct.

Karamizrak N. Sesin ve miizigin organlari iyilestirici etkisi, Koguyolu
Heart Journal 2001: (1781): 54-57.

Nargiz Kosucu S. Koroner Arter Bypass Cerrahisinde Egitim ve Miizigin
Anksiyete Diizeyi lyilesme Siireci ve Yasam Kalitesine Etkisi. Saglhk
Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsgireligi Anabilim Dali,
Doktora Tezi, Istanbul, Marmara Universitesi 2013.

Chlan L, Savik K. Patterns of anxiety in critically ill patients receiving
mechanical ventilatory support. Nurs Res 2011: (60): 50-57.

Bunt L, Stige B. Music Therapy: An art beyond words. 2. Routledge
2014.

Nilsson U. The anxiety and pain reducing effects of music interventions: a
systematic review. AORN J 2008: (87): 780-07.

Arslan S., Ozer N. Dokunma, Miizik Terapi ve Aromaterapinin Yogun
Bakim Hastalarinin Fizyolojik Durumlarina Etkisi. Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Doktora Tezi, Erzurum, Atatiirk Universitesi 2007.

Tekinsoy K. Miizik Terapi. Icinde: Baser M, Tasc1 S (Editorler). Kanita
Dayali Rehberleriyle Tamamlayici ve Destekleyici Uygulamalar, 1. Baski.
Ankara, Akademisyen Tip Kitabevi 2015: 9-14.

Ugan O, Ust Gastroinntestinal Endoskopi Isleminde Dinletilen Miizigin,
Hastanin Nabzina, Kan Basincina, Oksijen Saturasyonuna, Memnuniyetine

ve Islemin Basarisina Etkisi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

34



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, Gaziantep Universitesi
2005.

Urakawa K, Yokoyama K. Music Can Enhance Exercise Induced
Sympathetic Dominancy Assessed By Heart Rate Variability. Tohoku J
Exp Med 2005: (206): 213-18.

Karahan S. Tarihsel Siire¢ Icerisinde Tiirklerde Miizikle Terapi. Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Miizik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul,
Istanbul Universitesi 2006.

Agwu, K.K., Okoye, I.J. The effect of music on the anxiety levels of
patents undergoing hysterosalpingography, radiography 2006: (20): 1-4.
http://wwwe.sciencedirect.com/science/article (Erisim Tarihi: 15.12.2017)
Lee OKA, Chung YFL, Chan MF, Chan WM. Music and dts effects on the

physiological responses and anxiety levels of patients receiving mechanical
ventilation: a pilot study. J Clin Nurs 2005: (14): 609-20.

Byers J.F, Smyth KA. Effects of a music intervention on noise
annoyance, heart rate, and blood pressure in cardiac surgery patients.
AmJ Crit Care 1997: 6(3): 183-91.

Ikonomidou E, Rehnstrom A, Naesh O. Effect of music on vital signs
and postoperative pain. AORN J 2004: 80(2): 269-78.

Biley S. Music therapy. J Adv Nurs 2000: 44(4): 120-27.

Trappe HJ. The effects of music on the cardiovascular system and
cardiovascular health. Heart 2010: 96(23): 1868-71.

Chlan L, Tracy MF, Nelson B, Walker J. Feasibility of a music
intervention protocol for patients receiving mechanical ventilatory
support. Altern Ther Health M 2001: (7): 80-83.

Chang SC, Chen CH. Effects of Music Therapy on Women’s
Physiologic Measures, Anxiety, and SWatisfaction During Cesarean
Delivery. Res Nurs Health 2005: (28): 453-61.

Kim SJ. Jun EH. The effects of music therapy on recevery of
consciousness and vital signs in post operative patient in the recovery
room. J Korean Acad Fundam Nurs 2000: 7(2): 222-38.

Wong HL, Lopez-Nahas V, Molassiotis A. Effects of music therapy on
anxiety in ventilator dependent patients. Heart Lung 2001: (30): 376-87.

35


http://www.sciencedirect.com/science/article

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Easter B, DeBoer L, Settlemyre G, Starnes C, Marlowe V, Tart RC. The
impact of music on the PACU patient’s perception of discomfort. J
Perianesth Nurs 2010: (25): 79-87.

Phipps MA, Carroll DL, Tsiantoulas A. Music as a therapeutic intervention
on an inpatient neuroscience unit. Complement Ther Clin Pract 2010: (16):
138-42.

Nilsson U. Soothing music can increase oxytocin levels during bed rest
after open heart surgery: a randomised control trial. J Clin Nurs 2009: (18):
2153-61.

Ozer N, Ozlii ZK, Arslan S, Giines N. Effect of music on postoperative
pain and physiologic parameters of patients after open heart surgery. Pain
Manag Nurs 2010.

Almerud S, Petersson K. Music therapy-a complementary treatment for
mechanically ventilated intensive care patients. Intens Crit Care Nurs
2003: 19(1): 21-30.

Burns JL, Labbe E, Arke B, Capeless K, Cooksey B, Steadman A,
Gonzales C. The Effects of Different Types of Music on Perceived and
Physiological Measures of Stress. J Music Ther 2002: 39(2): 101-16.
Beaulieu-Boire G, Bourque S, Chagnon F, Chouinard L, Gallo-Payet N,
Lesur O. Music and biological stress dampening in mechanically-ventilated
patients at the intensive care unit ward-a prospective interventional
randomized crossover trial. J Crit Care 2013: (28): 442-50.

Sendelbach SE, Halm M., Doran KA, Miller EH, Gaillard P. Effects of
music therapy on physiological and psychological outcomes for patiens
undergoing cardiac surgery. J Cardiovasc Nurs 2006: 21(3): 194-200.
Ferguson SL, Voll KV. Burn, pain and anxiety: the use of music relaxation
during rehabilitation. J Burn Care Rehabil 2004: 25(1): 8-14.

Brigitte M, Frangois G, Caroline A, Philippe C, Daniel B, Diane P,
Alexandre T, Monique R, Dominique CG. The effect of music the
neurohormonal stres response to surgery under general anesthesia. Anest
Analg 2004: (98): 527-32.

Wang SM, Kulkarni L, Dolev J, Kain ZN. Music and preoperative anxiety:
a randomized, controlled study. Anest Analg 2002: 94(6): 1489-94.

36



100. Tonnesen H, Puggaard, L, Braagaard J, Ovesen H, Rasmussen V,
Rosenberg, J. Stress response to endoscopy. Scand J Gastroenterol 1999:
34(6): 629-31.

101. Saru¢ M, Sertdemir A, Tiirkel N, Tuzcuoglu I, Ozden N, Yiiceyar H.
Midazolam induced sedation for upper gastrointestinal endoscopy:
assessment of endoscopist and patient satisfaction. Gastroenterol Nurs
2004: 26(4): 164-7.

37



EKLER

EK 1. OZGECMIS

18 Subat 1987 tarihinde Diyarbakir’da dogdu. Ilkogretim ve lise egitimini
Diyarbakir’ da tamamladi. 2007-2012 yillart arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesinde lisans egitimini aldi. 2013 yili Ocak ayinda Diyarbakir Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ameliyathane hemsiresi olarak goreve
basladi. 2015 yili Subat ayinda Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dal1 Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programinda lisansiistii
egitimine bagladi. Halen Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

ameliyathane hemsiresi olarak gorev yapmaktadir.
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EK 2. HASTA TANITIM FORMU

SAYIN KATILIMCI,

Bu anket formu laparoskopik kolesistektomi sonrasi ayilma iinitesinde miizigin
hastalarin yasam bulgular1 {izerine etkisini degerlendirebilmek i¢in hazirlanmistir. Bu
anket formu amac1 disinda bagka hi¢bir yerde kullanilmayacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiirler.

Anket No: .........

Deney Grubu () Kontrol Grubu ()
1.Ka¢ yasindasimiz?..........
2.Cinsiyetiniz nedir?

( ) Kadin ( ) Erkek
3.Egitim Durumunuz nedir?

( ) Okur yazar degil () Okur-yazar  ( )ilkogretim
)Lise () Yiiksekogretim ve istii

4. Medeni durumunuz nedir?
( ) Bekar () Evli
5. Mesleginiz nedir?

( ) Ev hanimi ( ) Ogrenci () Isci
Meslek
( ) Emekli () Diger ...cooeveevennnee

6. Ekonomik durumunuz?

( ) Gelirim giderimdenaz () Gelirim giderime esit
7. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

() Evet ( ) Hayrr

8. Cevabiniz evet ise ne tiir ameliyat gecirdiniz?

( ) apendektomi (') herni () tiroidektomi

Hems. Hacire Devran ECER

Tarih: ...........

( ) Ortadgretim (

()Memur () Serbest

( ) Gelirim giderimden fazla

( ) anal cerrahi

( ) ploinidal siniis () ortopedik cerrahi ( ) iirolojik cerrahi () jinekolojik cerrahi

( ) kardiovaskiiler cerrahi () norosiiriirjik cerrahi ( ) gbz operasyonlari
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EK 3. YASAM BULGULARI KAYIT FORMU

Deney Grubu () Kontrol Grubu ()

Kan Basinci

Nabiz SISTOLIK SPO2 SOLUNUM vVUCUT
DIASTOLIK HI1ZI ISISI
I. OLCUM
(AYILMA
UNITESINE
KABUL)

I1. OLCUM (20.
DK)

II1. OLCUM
(KLINIiGE
KABUL)
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EK 4. GONULLU BILGILENDIRME FORMU (DENEY GRUBU)

Degerli Katilimcilar.

Miizigin laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasi yasam bulgular1 {izerine
etkisini belirlemek amaciyla bir ¢alisma yiiriitmekteyiz. Calismaya katilmayr kabul
ettiginiz takdirde size anket formu uygulanacak, ameliyat sonrasi ayilma odasinda
yasam bulgularmiz degerlendirilecek, ardindan 20 dakika miizik dinletilecek, 20.dakika
sonunda tekrar yasam bulgulariniz degerlendirilecektir. Daha sonra ayilma odasindan

klinige ilk kabuliiniizde yasam bulgulariniz tekrar degerlendirilecektir.

Calisma igin isim, soy isim, adres ve telefon numarasi belirtilmesine gerek yoktur.
Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde edilen bulgular sadece bilimsel
metin seklinde rapor edilecektir. Indnii Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan, bu
calismanin Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi

kurallara uygun oldugu onaylanmistir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve bdyle bir ¢alismaya verdiginiz katki i¢in

tesekkiir ederiz.

Aragtirmay1 yapan:

Hemsire Hacire Devran ECER

Higbir etki altinda kalmadan yukarida amaci agiklanan calismaya goniillii olarak

katiliyorum.

41



EK 5. GONULLU BILGILENDIRME FORMU (KONTROL GRUBU)

Degerli Katilimcilar.

Miizigin laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasi yasam bulgular1 {izerine
etkisini belirlemek amaciyla bir calisma yliriitmekteyiz. Calismaya katilmayr kabul
ettiginiz takdirde size anket formu uygulanacak, ameliyat sonrasi ayilma odasinda
yasam bulgularimiz degerlendirilecek, ardindan 20. Dakika sonunda tekrar yasam
bulgulariiz degerlendirilecektir. Daha sonra ayilma odasindan klinige ilk kabuliintizde

yasam bulgulariniz tekrar degerlendirilecektir.

Calisma igin isim, soy isim, adres ve telefon numarast belirtilmesine gerek yoktur.
Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde edilen bulgular sadece bilimsel
metin seklinde rapor edilecektir. Indnii Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan, bu
calismanin Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi

kurallara uygun oldugu onaylanmistir.

Calismaya katilmayi1 kabul ettiginiz ve bdyle bir caligmaya verdiginiz katki i¢in

tesekkiir ederiz.
Arasgtirmay1 yapan:

Hemsire Hacire Devran ECER

Higbir etki altinda kalmadan yukarida amaci agiklanan calismaya goniillii olarak

katiliyorum.
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EK 6. iZiN YAZISI

x

T.C.
) SAGLIK BAKANLIGI .
5 TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Diyarbakir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi i —

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Diyarbalkar Saghk Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yoneticiligi’ne;

Hastanemizde ameliyathane biriminde hemsire olarak gorevli bulunmaktayim. Inénii
Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Cerrahi Hemsireligi Ana Bilim Dalinda yiiksek lisans
yapmaktayim. Hastanemiz biinyesinde *’Laparoskopik kolesistektomi sonrasi ayilma
{initesinde miizigin hastalarm yasam bulgulan {izerine etkisi’ isimli tez caligmami

yapabilmem igin gerekli 6n iznin verilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

12/01/2017
Hacire Devran ECER

imzas1

st EGETIM VE
YASARGI ! CLTIM Y
Y mﬂRF?ﬁs&fﬁsl - .El\l" PITARDBARIR
A AITIM VE ARASTARIM
T BIRIMI
5

BT

177012017 1438 5814626

0 Y
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EK 7. ETIK KURUL KARARI

T.C.
INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI KURULU
(Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

18.04.2017 9 2017/9-3

Karar No: 2017/9-3: Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu 18.04.2017
tarihinde Rektdr Yardimcilan Toplanti odasinda toplandi. Inénii Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Boltiimiti Yrd. Dog. Dr. Serdar SARITAS 1n sorumlu arastirmaci oldugu;
Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yagargil Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
Hemgire Hacire Devran ECER’in “Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Ayilma
Unitesinde Miizigin Hastalarin Yasam Bulgularn Uzerine Etkisi” bashkli ¢alismasi
Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi acisindan uygun olup-olmadig
hususundaki bagvurusuna iliskin raportér raporu goriigiildii. Caligma Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde ¢alismada herhangi bir etik kusur
olmadigina; oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Metin Fikret GENC /M “TProf. Dr. Osman CELBIS KATILDI
Etik Kurul Bagkan Yardimcisi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof. Dr. Ibrahim SAHIN KATILMADI
Etik Kurul Uyesi ] Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Behice ERCI KATILDI | Prof. Dr. Saim YOLOGLU KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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T.C.
INONU OUNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YONETIM KURULU KARARI
OTURUM TARIHI OTURUM SAYISL TOPLANTI SAYISI
30.03.2017 12 2017/12-02

yazis1 goristildi.
Opretim  Yénetmeligi’nin 16/2 maddesi uyarinca “Laparoskopik Kolesistektomi Sonras

Bagkanhgina bildirilmesine oybirligi ile karar verildi.

Hemgsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi yiiksek lisans programi dgrencilerinden
Hacire Devran ECER’in tez onerisine iligkin Anabilim Dah Bagkanliginmn 28.03.2017 tarih ve E.24165 sayih l

Yapilan gériismelerden sonra; adi gegenin tez konusunun “ingnti Universitesi Lisansiistli Egitim-
1 Ayillma
Unitesinde Miizigin Hastalarm Yasam Bulgular1 Uzerine Fikisi” olarak belirlenmesine, etik kurul
onayimn alinarak en ge¢ ii¢ ay igerisinde Enstitimiize iletilmesine, konunun ilgili Anabilim Dali

Prof. Dr. Yusuf TURKOZ

BASKAN Enstittl Mildiirii lmra
UYELER

Prof. Dr. Mehmet GUL i Prof. Dr. Hakan PARLAKPINAR i
Miidilr Yardimeisi mza Oye mza
Yrd. Dog. Dr. Zekeriya CALISKAN : Yrd. Dog. Dr. Ismet YILMAZ :
Mildiir Yardimeist lmza Uye Imza

- RAPORTOR Sultan OZKAN
5?:’ Dr. Davut OZBAG imza Enstitli Sekreter V. imza
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