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OZET

Ortopedi Ameliyat1 Olan Hastalarda Tiirk Miizigi ve Komedi Filminin Agri,

Yasam Bulgular ve Kortizol Diizeyine Etkisi

Amag: Bu aragtirma ortopedi ameliyati olan hastalarda Tiirk miizigi ve komedi

filminin agr1, yasam bulgular ve kortizol diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, randomize kontrollii olarak Temmuz 2020-Ocak
2022 tarihleri arasinda, Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi’nde ameliyat olan 18 yas ve iizeri hastalar ile yiiriitiildii. Orneklemi
45 Tiirk miizigi grubu, 46 komedi filmi grubu ve 46 kontrol grubu olmak iizere 137 hasta
olusturdu. Veriler Hasta Tanitim Formu, Sayisal Degerlendirme Olgegi, Fizyolojik
Parametre Formu kullanilarak toplandi. Deney grubundaki hastalarin agri, yasam
bulgular1 ve kortizol diizeyleri belirlendikten sonra 30 dakikalik uygulama yapildi.
Uygulamadan hemen sonra (30. dk) ve 60. dk da tekrar agri, yasam bulgular1 ve kortizol
diizeyleri saptandi. Verilerin analizinde; sayi, yiizdelik, ortalama, ortanca, standart
sapma, ki-kare, tek yonlii varyans analizi, Friedman ve Kruskal-Wallis H testleri
kullanildi.

Bulgular: Tiirk miizigi, komedi filmi ve kontrol gruplarinin agri diizeylerinin 0.,
30. ve 60. dakikalarda grup i¢i ve gruplararasi karsilagtirmalarinda goriilen farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Tirk miizigi grubunun 0. dakikadaki
diastolik kan basinci hari¢ (0. dk <30. dk) deney ve kontrol gruplarinin yasam bulgulari
ve kortizol diizeylerinde tiim Ol¢im zamanlarinda grup i¢i ve gruplararasi

karsilagtirmalarda goriilen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Sonug¢: Tiirk miizigi ve komedi filminin ortopedi ameliyatt olan hastalarda
ameliyat sonras1 agr1 kontroliinde etkili oldugu, diastolik kan basinci disindaki yasam

bulgularinda ve kortizol diizeyi lizerinde etki gostermedigi saptandi.

Anahtar kelimeler: Agri, Hemsire, Komedi filmi, Kortizol, Tiirk miizigi, Yasam

bulgulari.
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ABSTRACT

The Effect of Turkish Music and Comedy Film on Pain, Vital Signs and Cortisol
Levels in Patients Undergoing Orthopedic Surgery

Aim: The purpose of this study was to see how Turkish music and comedy films

affected pain, vital signs, and cortisol levels in individuals who had orthopedic surgery.

Material and Method The study was conducted in a randomized controlled
manner with patients aged 18 years and older who underwent surgery in the Orthopedics
and Traumatology Service of Inénii University Turgut Ozal Medical Center between July
2020 and January 2022. The sample consisted of 137 patients, including 45 Turkish music
groups, 46 comedy movie groups, and 46 control groups. Data were collected using the
Patient Description Form, Numerical Evaluation Scale and Physiological Parameter
Form. After determining the pain, vital signs and cortisol levels of the patients in the
experimental group, a 30-minute application was made. Pain, vital signs and cortisol
levels were detected again immediately after the application (30th minute) and 60th
minute. In the analysis of data; number, percentile, mean, median, standard deviation,
chi-square, one-way analysis of variance, Friedman and Kruskal-Wallis H tests were
used.

Results:. The differences between the pain levels of the Turkish music, comedy
movie and control groups at 0, 30 and 60 minutes differences observe in within and
between-groups comparisons were found to be statistically significant (p<0.05). The
changes in vital signs and cortisol levels of the experimental and control groups at all
measurement periods within and between groups were not found to be statistically
significant (p>0.05) except for the diastolic blood pressure of the Turkish music group at
the Oth minute (0.min 30.min).

Conclusion: Turkish music and comedy movies were shown to be beneficial in
reducing postoperative pain in orthopedic surgery patients while having no influence on

vital indicators other than diastolic blood pressure and cortisol levels

Key Words: Pain, Nurse, Comedy movie, Cortisol ,Turkish music, Vital signs.
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1. GIRIS

Diinyada her y1l milyonlarca insan ameliyat olmakta ve agriya maruz kalmaktadir
(1). Ameliyat sonras1 agri, cerrahi travmanin etkisi ile baslayan, belli bir zaman diliminde
giderek azalan, doku iyilesmesi ile sonlanan akut bir agridir. Akut agri, tiim ameliyatlarin
beklenen ancak istenmeyen bir sonucudur (2). Son yillarda agr tedavisine ve bakimina
yonelik biiylik ilerlemeler kaydedilmesine ragmen, ameliyat sonrast agri hala
¢oziimlenememis bir sorun olmaya devam etmektedir (1). Cerrahi girisimin biyiikligi,
bolgesi, siiresi, anestezi tiirii ve agrinin subjektif dogasi gibi faktorler cerrahi agri siddetinin
degisik oranlarda yasanmasina neden olabilmektedir (3). Yapilan galigmalarda hastalarin
yaklasik % 80’inin ameliyat sonrasi agri deneyimledigi ve % 75’inin agrisini orta, siddetli

ya da ¢ok siddetli olarak tanimladig1 bilirlenmistir (3-6).

En agrili girisimlerden biri olan ortopedi ameliyatlar1 sonrasi, hastalarin siddetli ve
bazen dayamlmaz agr yasadiklari bildirilmektedir (4, 7-9). Ozellikle kalga ve diz eklem
replasmant gibi ameliyatlardan sonra hastalarn % 40-60’min siirekli ve % 60-80’inin
hareketle agr1 yasadiklari belirtilmektedir (10, 11). Ortopedi hastalarinin yasadiklart bu
siddetli agr1 organizma i¢in bir tehdittir ve stres yanita neden olmaktadir (3). Agriy1 bir stresor
olarak algilayan organizma (3, 4, 11, 12), hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenini aktive ederek
ndroendokrin sistemi uyarmaktadir (13). Noroendokrin sistemin uyarilmasi ile katekolamin
ve kortizol salmiminda, kan sekeri, kalp hizi, stroke voliim ve miyokardial oksijen
tiketiminde artis olusmaktadir. Aynm1 zamanda periferal vaskiiler direngte artma, immun
sistemde baskilanma, intestinal tonus ve hareketlilikte azalma meydana gelmektedir (3, 4, 11,
12, 14, 15). Tiim bu nedenlerle ameliyat sonras1 agr1 yonetiminin, hasta bakiminda goz ardi

edilmemesi gereken dnemli bir konu oldugu diisiiniilmektedir.

Ameliyat sonrasi etkin agri yonetimi; bireye 0zgii biitlinciil bir yaklagim ve
multidisipliner ekip anlayisiyla gergeklestirilebilir. Ekibin vazgecilmez iiyelerinden biri
olan hemsireler; ameliyat sonrasi agrinin tanilanmasinda, kontrol altina alinmasinda, basa
¢ikma yollarinin uygulanmasinda ve bu yollarin hastaya Ogretilmesinde etkin rol
oynamaktadir (1, 16, 17). Hemsireler hastanin agrisin1 giderme veya azaltmadaki bu

primer rolleri nedeniyle agr1 yonetimi igin gerekli uygulamalari yapmalidirlar (18 ).

Stiphesiz ameliyat sonras1 donemde uygulanabilecek ilk ve en etkili agr1 yonetimi

farmakolojik yontemler ile miimkiin olmaktadir. Farmakolojik yontemlerin, ¢cabuk etki



gostermesi ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle agrinin giderilmesinde en ¢ok tercih
edilen tedavi yontemi oldugu bilinmektedir (19). Nitekim Ay ve Alpar’in yaptiklar
calismada hemsirelerin % 77.2’sinin ameliyat sonrasi agriy1 azaltmak i¢in hekim istemine
gore farmakolojik tedavi uyguladiklar1 belirlenmistir (20). Ancak son yirmi yilda
farmakolojik yontemlerin kullanim dozunu diisiirmek, yan etkilerini azaltmak, etkilerini
artirmak, agr1 siddetini azaltmak ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in masaj, sicak/soguk
uygulama, gevseme egzersizleri, akupunktur, akupressiir, transkiitan6z elektriksel sinir
stimiilasyonu (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation=TENS), hidroterapi, dikkati
baska yone ¢ekme (miizik dinletme, film izleme, hayal kurma, mizah, kahkaha) gibi
farmakolojik olmayan yontemlerden de yararlanilmaktadir (15, 20, 21). Bu
uygulamalardan biri olan miizik uzun yillardir arastirmacilar tarafindan sikg¢a tercih
edilmekte (22) ve ameliyat sonras1 agriy1 azalttigi bildirilmektedir (7, 23, 24). Melzack'in
agr1 teorileri, aktif odaklanma veya dikkati baska yone ¢ekmek i¢in miizigin
kullanilmasini desteklemektedir (7). Miizik beynin sag hemisferini etkileme ve limbik
sistemi uyarma potansiyeline sahiptir (25). Dolayisiyla endorfin salinimina yol agarak
agr1 siddetinin azalmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (22, 23). Yapilan bir meta analiz
calismasinda, ortopedi ameliyatlart sonrasinda miizigin agriyr ve agrinin fizyolojik
gostergelerinden olan yasam bulgularini ve kortizol diizeyini azalttigi belirlenmistir (4).
Benzer sekilde ulusal ve uluslararas1 yapilan farkli ¢aligmalarda da miizik terapinin
ameliyat sonrasi agri1, (23, 26- 28) yasam bulgular1 (6, 25, 29, 30) ve kortizol {izerine etkili
oldugu gosterilmistir (31, 32).

Ameliyat sonrasi hastalarin agr1 toleransini artirmak i¢in kullanilan farmakolojik
olmayan yontemler arasinda mizah ve kahkaha da yer almaktadir (33). Mizah, genellikle
eglenceli bir diirtiiyle baslayan, bireyin glilmesini saglayarak mutlu eden bilissel, sosyal
ve psikolojik bir beceridir. Mizah yontemlerinden biri komedi filmi izlemektir. Komedi
filmi izleyen bireylerde psikofizyolojik bir cevap olarak giilme ve kahkaha olugmaktadir.
Literatiirde komedi filmi ve kahkaha terapilerinin agriy1 azalltigini belirleyen ¢ok sayida
calisma yer almaktadir (14, 34- 39). Bunlardan biri olan Elmali ve ark’nin ortopedi
hastalarinda yaptig1 calismada komedi filminin hastalarin agr1 diizeyini azalttig
saptanmistir (14). Benzer sekilde Saritag ve ark’nin onkoloji hastalarinda komedi filmi

izlemenin hastalarin agr1 puan ortalamasini azalttigini belirlemislerdir (37).

Agrinin azalmasi fizyolojik bazi parametreleri olumlu yonde etkileyebilmektedir

(33, 40). Kahkaha yogasi ve komedi filmi gibi uygulamalarin sistolik kan basincini (34,



41), nabiz ve solunum sayisii (42) disiirdigii ve kortizol diizeyini azalttigi

belirlenmistir (14, 34, 43).

Literatiirde miizik dinleme ve komedi filmi izlemenin etkilerini belirlemeye
yonelik ayr1 ayr1 ve farkli alanlarda yapilmis birgok ¢aligma bulunmaktadir (28, 29, 34,
37, 44). Ancak miizigin ve komedi filminin ortopedi ameliyat1 geciren hastalarin agri,
yasam bulgular1 ve kortizol diizeylerine etkisini belirlemeye yonelik yapilmis bir
calismaya rastlanmamustir. Bu eksiklikten yola g¢ikilarak yapilan bu arastirma
sonuclarinin ortopedi ameliyati olan hastalarin yasadigi siddetli agri ile daha iyi
basetmelerine, agrinin neden oldugu fizyolojik sorunlarin azaltilmasina ve hastalarin daha
kisa siirede iyilesmelerine katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Ayrica ekonomik, kolay
erisilebilen ve bagimsiz uygulanabilen agri giderme yaklasimlar1 ile hemsirelik

uygulamalarina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; Tiirk miizigi ve komedi filminin ortopedi ameliyat1 olan
hastalarin agr1, yasam bulgulari ve kortizol diizeyine etkisini incelemektir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hoa: Tiirk miizigi, komedi filmi ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 agri

diizeyleri arasinda fark yoktur.

Hia: Tiirk miizigi, komedi filmi ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi agri

diizeyleri arasinda fark vardir.

Hob: Tiirk miizigi, komedi filmi ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 yasam

bulgular arasinda fark yoktur.

H 1b: Tiirk miizigi, komedi filmi ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 yagam

bulgular arasinda fark vardir.

Hoc: Tiirk miizigi, komedi filmi ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi kortizol

diizeyi iizerine etkileri arasinda fark yoktur.

Hic: Tiirk miizigi, komedi filmi ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi kortizol

diizeyi lizerine etkileri arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ortopedi Ameliyat Tiirleri

2.1.1. Eklem Ameliyatlar:

Artroplasti: Romatoid artrit, osteoartrit, vaskiiler nekroz, konjenital deformiteler ve
sistemik hastaliklar nedeniyle fonksiyonlarin1 kaybetmis hareketli eklemlere uygulanan
major cerrahi yontemlerden biridir (45). Genellikle eklemlerdeki siddetli ve devaml
agriy1 azaltmak, hareket kapasitesini artirarak eklem fonksiyonlarin1 giinliik aktiviteleri
yerine getirebilecek diizeye getirmek, deformiteleri diizeltmek ve yasam kalitesini
arttirmak amaciyla uygulanir (45-49). Atroplasti, eklemi olusturan kemiklerin cerrahi
yolla yeniden sekillendirilmesi veya olusturulmasi, eklemin bir b6liimiiniin degistirilmesi
ve total eklem replasmani seklinde yapilmaktadir. Replasman daha ¢ok diz ve kalca

eklemleri olmak {izere viicuttaki tiim hareketli eklemlere uygulanabilmektedir (45).

Total Kal¢a Artroplastisi (TKA): Inflamatuar hastaliklar ve dejeneratif (romatoid artrit,
osteoartrit, ankilozan spondilit vb.) veya kemik deformitesine sebep olan (proksimal
femur ya da asetabulumu igeren kemik tiimorleri, kalga kirigi, vb.) durumlarda, islevini
kaybetmis eklem yiizeyinin yeniden yapilandirilarak kalca hareketlerini geri kazandirmak

ve agr1 diizeyini azaltmak i¢in kalganin yapay eklemle degistirilmesidir (50-52).

Total Diz Artroplastisi (TDA): Ileri derecede diz osteoartrozu, fleksiyon kontraktiirii
olan romatoid artrit, posttravmatik artrit ve diger nonspesifik artritler sonucu dejenere
olan eklemlerin yapay protezlerle degistirilmesidir (47, 53). TDA, diz eklemindeki
mevcut agriy1 azaltmak, eklem stabilitesini geri kazandirmak, fonksiyonel bir hareket
acist saglamak, deformiteyi diizeltmek, eklem ¢izgisini korumak ve bag dengesini

saglamak amaci ile yapilan cerrahi bir islemdir (47, 53-55).

Omuz Artroplastisi: Osteoartrit, avaskiiler nekroz ve romatoid artritin neden oldugu ileri
rotator manset hastaligi sonucunda olusan siddetli agriy1 gidemek, fonksiyonelligi ve
yasam kalitesini artirmak amaciyla uygulanan bir cerrahi yontemdir (45, 56, 57). Omuz
artroplastisi agr1 kontrolii ve eklem fonksiyonu etkili bir sekilde sagladigi igin gliniimiizde

siklikla tercih edilen bir yontem haline gelmistir (58).

Dirsek Artroplastisi: inflamatuar romatoid artrit, dirsek eklemini % 20-50 oraninda

etkileyerek agr1 ve fonksiyon kaybina neden olmaktadir. Kalga ve dize gore nadir yapilan



dirsek artroplastisi, romatoid artritin medikal tedavisinin ve sinoviyektominin fayda
saglamadigi ileri diizey kemik dejenerasyonlarini gidererek, eklem hareket agikligini
artirmak, instabilite ve kontrol edilemeyen agriyr gidermek veya azaltmak amaci ile

uygulanmaktadir (57 ).

Osteotomi: Osteoartrit, dogumsal nedenler ve obesite gibi durumlarda alt ekstremite
kemiklerinin dizilim bozuklugunu gidermek i¢in osteotom ya da cerrahi testereler ile tam
olmayan kiriklar olusturarak bozuk eklemin diizeltilmesini saglayan bir islemdir (59, 60).
Osteotominin hedefi; agr1 ve ddem kontroliinii ve diz eklem hareket agikligini saglamak,

alt ekstremite kas kuvvetini ve normal yiirliyiis paternini kazandirmaktir (61).

2.1.2. Kemik/Ekstremite Ameliyatlar:

Amputasyon: Diyabetes mellutus, dolasim sistemi sorunlari, kazalar, kanserler,
enfeksiyonlar ve dogumsal anomaliler nedeniyle herhangi bir kemigin bir par¢asinin veya
tamaminin cerrahi olarak viicuttan uzaklastirilmasidir. Amputasyon agriyr gidermek,
kalan ekstremitenin dolasimini1 saglamak ve protez kullanimina imkan saglayacak bir

giidiik olusturmak amaci ile yapilmaktadir (62).

Kirik Tedavisinde Kullanilan Ameliyat Yontemler: Kas iskelet yaralanmalarinin
yaklasik % 66’sin1 olusturan kiriklar, travma (diisme, trafik kazalari, spor yaralanmalari,
gociik altinda kalma vb.), osteoporoz, metastatik kemik kanserleri, beslenme yetersizligi,
kemik yogunlugunu azaltan ila¢ kullanim1 (steroid) gibi nedenlerle meydana gelmektedir
(45). Kirik; sadece kemigin anatomik yapisinin bozulmasi degil, kemikteki damarlarin,
Haversian kanallarinin, periosteum ve ¢evresindeki yumusak dokunun hasarlandigi, kirtk
uclarindaki kemik dokunun nekroze oldugu bir yaralanmadir (63). Bu nedenle siddetli
agr1, kas spazmu, kirik olan bolgede fonksiyon kaybi, 6dem, ekimoz gibi sorunlara neden
olmaktadir (45). Hastalarin agrilarin1 azaltmak, kemigin anatomik yapisini saglayarak
fonksiyonunu geri kazandirmak, olusabilecek komplikasyonlari 6nlemek ve biyolojik
lyilesme siirecini bozmadan daha hizli iyilesmesini saglamak icin cerrahi uygulamalar
yapilmaktadir (45, 63). Yapilan klinik ve deneysel ¢alismalarla, giinimiizde modern

tedavi yontemleri gelistirilmistir (63). Bu yontemlerden bazilari;

Rediiksiyon: Kemigi eski anatomik pozisyonuna getirmek i¢in kirik kemik uc¢larinin
karsilhikli getirilmesi islemidir. Kingin tiirline goére acgik ve kapali rediiksiyon
yapilmaktadir. Kanamanin dokulara yaptigi infiltrasyonu, o6demi ve diger

komplikasyonlart 6nlemek i¢in en kisa siirede kirigin rediiksiyonu saglanmalidir (45).



Fiksasyon: Rediiksiyonda anatomik pozisyona getirilen kirik kemik uclariin, vidalarla,
tellerle veya ¢ivi gibi materyallerle sabitlenme islemidir. Eksternal veya internal olmak
tizere iki sekilde yapilmaktadir. Fiksasyon ile hasta konforu artmakta, agr1 azalmakta

kanama ve doku hasar1 6nlenmektedir (45).

Traksiyon: Rediiksiyonu gii¢ olan kemik kiriklarinda 6zel araglar ile kemik {izerine
¢cekme giicli olusturularak, kemiklerin kirik uglarmin karsilikli gelmesini saglama
islemidir. Kirik kemikleri normal anatomik yapisina getirmek, kas spazmini
yumusatmak, doku hasarin1 ve deformiteleri dnlemek ve agriyr azaltmak amaci ile

yapilmaktadir (45).

2.1.3. Mikro Ameliyat Yontemler

Karpal Tiinel Gevsetme Ameliyati. El parmaklarinin duyu ve hareketlerinin
saglanmasinda 6nemli rolii olan medyan sinirin, el bileginde karpal tiinel i¢inde sikismasi
sonucu meydana gelen klinik tabloya Karpal Tiinel Sendromu (KTS) denilmektedir (45,
64). KTS yiiksek derecede tekrar ve kuvvet gerektiren islerle ilgili faaliyetler veya elle
caligtirilan titresimli araglarin kullanimi, travma, 6dem, obezite vb. gibi median sinir
izerinde basmci artiran sorunlar nedeni ile gelismektedir (45, 64, 65). Yetiskin
popiilasyonun yaklasik % 3'linli etkileyen, iist ekstremitenin en yaygin tuzak ndropati
sendromlart iginde goriilen bir rahatsizliktir (65). Bu hastalarda agriyr azaltmak ve elin
normal fonksiyonunu kazandirmak igin agik dekompresyon yapilarak median sinir

rahatlatilmaktadir (45).

Rotator Cuff Ameliyati: Rotator cuff, omuz eklemini yerinde tutan dort kas grubu ve
tendonlarda, olusan yirtilma, asinma, travma, subakromiyal sikisma sendromu, bursa
kireclenmesi gibi nedenlerle fonksiyon kaybi gelismesidir (45, 66). Omuz agrisini
gidermek, eklem agiklig1 ve hareketlerini kazandirmak i¢in cerrahi yontemler kullanilarak
tendon tamiri yapilir (45). Artroskopik yaklasimla kapali veya agik onarim seklinde
cerrahi uygulanmaktadir (67).

2.2. Agrinin Tanimi

Insanlar Latincede ceza anlamina gelen agr1 kelimesini yiizyillardir agiklamaya
caligmiglardir. Platon, agrinin bedenin i¢inden kaynaklandigini ve daha ¢ok duygusal bir
deneyim oldugunu belirtmistir (68). Agri, sadece agriy1 yasayan birey tarafindan

aciklanabilen, bireyden bireye farklilik gosteren, ¢esitli nedenlerle olusan, karmasik ve



cok boyutlu bir olgudur (69-71). Evrensel bir deneyim olan agri, viicudun herhangi bir
yerinde hissedilen biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel degiskenlerden etkilenen,
yogunlugu ve ozelligi degisebilen ve bireyin giinliik yasam aktivitelerini engelleyen
subjektif bir kavramdir (18, 20, 22, 71). Agrinin subjektif yapisina dikkat ¢eken
McCaffery agriy1 “Hastanin soyledigi seydir. Eger soOyliiyorsa vardir” seklinde
tanimlayarak agrinin bireyselligine, kisinin algilama ve tamimlama sekline vurgu

yapmaktadir (71, 72).

Subjektif yapisindan dolay: bir¢ok tanimi yapilan agrinin giiniimiizde en gegerli
tanimi 1979 yilinda Uluslararast Agr1 Arastirmalari Teskilati (International Association
for the Study of Pain=IASP) tarafindan yapilmistir. Uluslararast Agr1 Arastirmalari
Teskilati’na goére agri; viicudun belli bir bolgesinde hissedilen, doku harabiyetine bagli
olan veya olmayan, insanin gegmiste deneyimledigi, hos olmayan emosyonel bir duyum,

davranis sekli ve bir korunma mekanizmasidir (73, 74) .

Somut bir deneyim ve soyut bir kavram olan agri, organizmay1 zararl etkilerden
koruyan bir duyu olmasina ragmen, bireyin yagsamini olumsuz yonde etkileyen ve yasami
tehdit eden bir durumdur (15, 75, 76). Bu nedenle Kuzey Amerika Hemsirelik Tani
Dernegi (North American Nursing Diagnosis Association= NANDA) agriy1 hemsirelik
tanilar1 arasina koyarak yonetilmesi gereken 6nemli bir sorun oldugunu belirtmektedir

(77).

2.2.1. Agr1 Nedenleri

Agr1, serbest sinir uglarinda bulunan nosiseptorlerin aktivasyonu veya doku
harabiyetinin oldugu bdlgede salinan mediyatorler tarafindan medulla spinaliste olusan

bir dizi elektrokimyasallar olaylar sonucunda olusur (78).

Agr1 kisiye 0zel biligsel ve duyusal bir deneyimdir. Bu nedenle agriya neden olan
faktorler de bireyden bireye farklilik gostermektedir. Bireyin emosyonel ve psikolojik
durumu, kiiltiirel, dinsel ve gevresel bir¢ok faktor agriya neden olabilmektedir (79-81).
Agr siklikla travma, cerrahi ve invaziv girisimler, kronik hastaliklar, iskemi, kas-iskelet
sistemi  hastaliklar1 gibi birgok norofizyolojik ve Dbiyokimyasal nedenlerle
olusabilmektedir (80, 81).

Kas-iskelet sistemi agrilarina; fiziksel ve psikososyal faktorlerin yol acgtig
belirtilmektedir (82). Genel olarak fiziksel faktorler arasinda; kas spazmlari, osteoartrit,

servikal spondiloz, travmalar, kemik tiimorleri, spinal hastaliklar, deformasyonlar,
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ankilozan spondilit, osteoporoz, polimiyalji romatika ve fibromiyalji gibi hastaliklar yer
almaktadir (81). Agriya neden olan bu hastaliklar1 tedavi etmek i¢in yapilan cerrahi
girisimler de agriya neden olmaktadir. Psikososyal faktorler arasinda ise; hareket
edememe korkusu, 6nceki deneyimler ve kisilik 6zellikleri gibi durumlar yer almaktadir
(82).

2.2.2. Agn Teorileri

Gegmisten gilinlimiize agrinin nasil bir mekanizmaya sahip oldugunu, olusum
nedenlerini ve algilanmasini agiklamak i¢in bircok teori gelistirilmistir. En ¢ok bilinen
teoriler; primitif teori, patern teorisi, spesifite teorisi, endorfin teorisi, kap1 kontrol teorisi
ve interaktif agrt modelidir (83). Giiniimiizde hala gegerliligini siirdiiren, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan agri giderme yontemlerinin etkisini agiklamaya yardimci olan

teoriler Kap1 Kontrol ve Endorfin Teorileri’dir (84).
Kapi Kontrol Teorisi

Kap1 Kontrol Teorisi 1965 yilinda Wall ve Melzak tarafindan ortaya atilan ve hala
gecerliligini koruyan bir teoridir. Bu teori ile agri siirecinde merkezi sinir sisteminin

roliiniin 6nemli oldugu vurgulanmistir (72).
Bu teori agriy1 lic 6nerme ile agiklamaktadir;
1. Agrinin olusum ve siddeti ndrolojik uyarilarin gecisine baghdir,
2. Sinir sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalari ile agr1 gecisi kontrol edilir,

3. Kap1 agik ise agr1 uyaranlar biling diizeyine ulasir ve agr1 hissedilir, kap1

kapali ise uyarilar biling diizeyine ulasmaz ve agri hissedilmez (72, 84).

Kap1 kontrol teorisine gore afferent sinirlerle taginan uyarilar medulla spinalisin
arka boynuzunda bulunan substantia gelatinoza (SG) hiicreleri tarafindan
diizenlenmektedir. SG hiicreleri agr1 uyarilarinin trigger hiicrelerine (T hiicreleri)
iletimini inhibe edebilir veya uyarabilir (53). Kalin liflerin (A-alfa ve A-beta) uyarilmasi,
SG hiicrelerini uyararak kapiy1 kapatir ve T hiicrelerine uyar1 gecisini inhibe eder (85).
Uyarilan periferden SG hiicrelerine tasiyan ince liflerin (A-delta ve C ) uyarilmasi
substantia gelatinosa hiicrelerini inhibe ederek (kapi agilir) T hiicrelerine uyar1 gegisini

artirir (53).



T hiicresinin aktivitesi inhibe edildiginde kap1 kapanir uyarilar beyne iletilmez ve
agr1 duyusu olugsmaz. T hiicresinin aktivitesi uyarildiginda kapi agilir uyarilar beyne

iletilir ve agr1 duyusu olusur (53, 86).
Agrimin giderilmesinde kap1 kontrol teorisinin etkileri;

v' Cilde uyar1 verilmesi; sicak/soguk uygulama, masaj, terapotik dokunma,

TENS, akupunktur ve progresif gevseme egzersizleri,

v" Normal veya asir1 duygusal girdiler; beyin sapindaki retikiiler yapi, duyusal
girdileri diizenlemektedir. Birey, yeterli veya fazla miktarda duyusal uyari
alirsa beyin sap1 agri uyaranlarinin gegisini baskilayarak kapiyr kapatir.
Diisleme, miizik dinleme, dikkati bagka yone cekme gibi uygulamalar ile agr1

kontrol altina alinabilir (72, 83).

v" Agrimin nedenine ve giderilmesine yonelik dogru bilginin verilmesi; kontrol
duygusu saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma saglayarak agriyi
giderebilir (72, 84).

Endorfin Teorisi

Endorfinlerin salinimina dayali, 1970’lerin ortalarinda ¢ikmis bir teoridir.
Endorfin; agrili uyaranlara tepki olarak salgilanan opioidlere benzer bir maddedir.
Endorfinler beyin ve spinal kordda sinir uglarindaki narkotik reseptorlere baglanarak agri

uyarisinin gegisini bloke eder ve biling diizeyine ulagsmasini engellerler (72, 84,86).

Bu teori agrinin algilanmasi ve analjezik gereksinimlerinin kisilere gore farklilik
gosterdigini anlamaya yardimet olmustur (72). Endorfinlerin dogal olmasi, yararlarinin
cok ve yan etkilerinin az olmasi nedeniyle hastalarin endorfinlerini artirict uygulamalarin
yapilmasinin gerekliligi anlasilmistir (84). Masaj, TENS gibi deri stimiilasyonlari, mizah,
miizik dinleme, eglenceli videolar izleme gibi yontemlerin endorfin yapimini uyararak

agr1 kontroliine yardime1 oldugu bilinmektedir (83).

2.2.3. Agr1 Siniflamasi

Agniy1 degisik sekillerde siniflamak miimkiindiir. IASP komitesi agriy1 bes grupta

siiflandirmistir;
e Duyum sekline gore; sizlayici, batici, kiint, keskin, yavas artan ve yanici,

e Kaynaklandig1 bolgeye gore; somatik, visseral, sempatik, periferal,



e Mekanizmalarina gore; nosiseptif, noropatik, deafferentasyon agrisi,

psikosomatik ve reaktif agri,
e Etiyopatogenezine gore; inflamatuar ve mekanik,

e Baslama siiresine gore; akut, kronik ve tekrar eden agr1 (84, 86).

2.2.4. Ameliyat Sonrasi1 Agri

Ameliyat sonrast agri, nosiseptif Ozellige sahip, iatrojenik, cerrahi kesi ile
baslayan ve doku iyilestik¢e azalan, goreceli olarak kisa siiren akut bir agridir (3, 10, 84,
87). Cerrahi insizyon, sempatik sinir sistemini aktive ederek noéroendokrin ve lokal
enflamatuar reaksiyona neden olan travmatik bir uyarandir. Viicut bu travmaya
enflamatuar yanit olarak periferik nosiseptorleri aktive eden serotonin, interlokin,
prostoglandin gibi medyatdrleri salgilar (71, 86). Salgilanan bu algojenik maddeler sinir
uclarint uyarir ve uyarilar spinal korddaki modiilasyon ile beyine iletilir. Bu ileti
sonucunda agri meydana gelir (86, 88). Ayrica doku retraksiyonu nedeni ile olusan iskemi

de agriya neden olmaktadir (86).

Diinyada her yil milyonlarca insana 6liim ve sakatlik riskini azaltmak, sagligi
siirdirmek ve organ fonksiyonlarini en iist diizeye cikarmak i¢in cerrahi girisim
uygulanmaktadir (84, 89). Cerrahi girisimler hayat kurtarict olsa da islem sirasinda ve
sonrasinda potansiyel olarak agriya neden olmaktadir (89, 90). Ameliyat sonras1 donemde
hissedilen agrinin siddeti; cerrahinin tipi, siiresi, hasarli doku miktari, hastanin ameliyata
fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak yeterince hazirlanmamasi ve korkularinin

olmasi gibi faktorlere gore degismektedir (84, 86, 91).

Son yillarda agri mekanizmalar1 daha iyi bilinmesine ve akut agr1 yonetimine
yonelik ilerlemelere ragmen, ameliyat sonrasi agr1 halen ¢oziimlenememis ve hasta i¢in
onemli saglik sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir (71,74, 89, 92-95). Yapilan
caligmalarda ameliyat sonras1 agr1 prevalansinin % 84- % 88.2 arasinda oldugu (89, 96-
98) ve hastalarin % 30-88’inin orta ya da siddetli derecede agridan yakindiklar
saptanmustir (4, 5, 74, 89, 96-98).

Tiirkiye’de ameliyat sonrasi agri prevelansinin % 30 ile % 97 arasinda genis bir
yelpazede oldugu belirtilmektedir (84). Babadag’in yaptigi calismada hastalarin yaklasik
% 31,3’1 agrilarint ¢ok siddetli, % 33.8’1 siddetli ve % 20.4’i orta siddetli olarak

tanimlamislardir (99). Yapilan baska bir calismada hastalarin % 39.7’sinin rahatsiz edici,
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% 29.3’tinlin hafif, % 6.7’sinin siddetli agr1 yasadiklar1 saptanmistir (3). Ayhan ise
caligmasinda ameliyat sonrasi hastalarin % 34.9’unun orta siddette agrisinin oldugunu
belirlemistir (100). Agrinin nedeni ve diizeyi her ne olursa olsun organizma i¢in tehlikedir
ve organizma bu durum karsisinda stres cevap olusturur. Stresor olarak algilanan agri

giderilmedigi taktirde organizmada bir¢ok fizyopatolojik tepki gelisir (4, 74, 101).

2.2.5. Ameliyat Sonras1 Agrinin Patofizyolojisi

Cerrahi travmanin neden oldugu akut agri1 bedenin birgok sisteminde fizyolojik
degisimlere neden olmaktadir (69). Beden akut agriya yanit olarak sempatik sinir sistemi,
noro-endokrin sistem, bagisiklik sistemi ve agridan kaynaklanan duygular ile birbirine
bagli birtakim fizyolojik siirecler gerceklestirir (102,103). Baslangigta organizma agriya
kars1 olusturdugu uyum tepkisi ile yasami kurtarir (102). Eger tedavi edilmez ise, agri
sliresi uzar ve agri ndromatriksi ile stres néromatriksi ayni yapilari igerdigi i¢in organizma
tarafindan stresor olarak algilanir. Beden bu strese karsi katekolamin iiretimi yolu ile
sempatik sistemi, kortizol iiretimi yolu ile hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenini aktive
ederek noroendokrin sistemi uyarir (13, 104-106). Noroendokrin sistemin uyarilmasi
sonucunda katabolik (kortizol, katekolaminler, glukagon) hormonlarin sekresyonunda
artma, anabolik (insiilin, testesteron) hormonlarin sekresyonunda azalma goriiliir (107).
Bu hormonal degisim sonucu negatif nitrojen dengesi olusur (84, 107). Katekolaminlerin
artmasi metabolizma hizin artirarak kalp hizinda, atim hacminde, miyokardiyal oksijen
tiiketiminde, periferik damar direnci ve kan basincinda artisa neden olur. Bu durumda
miyokard iskemisi ve enfarktiis riski de artar (108). Diger taraftan hipotalamustan salinan
kortikotropin salgilatict hormon, kortikotrop hiicreleri uyararak proopiomelanokortin
salgisin1 baglatir, bdylece hipofizden adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgilanir.
ACTH’1in siirekli salgilanmasi adrenokortikal stres yanita bagli olarak kortizol
salgilanmasina neden olur (85,108) (Sekil 2.1). Kortizoliin artmasi protein
katabolizmasina ve glukoneogenezise neden olur. Bu da glukozun hiicrede kullanimini
inhibe ederek hiperglisemi olusumuna sebep olur. Kortizol, hipergliseminin olusmasi ve
stirdiiriilmesini saglamak i¢in kaslarda proteinlerin yikilmasina neden olur (108, 109).
Protein yikimi kaslarda kiitle kaybina ve laktik asit birikimine neden olur (48). Yiiksek
kortizol ayn1 zamanda kemiklerdeki kalsiyum degisimini durdurarak kalsiyum yikimini
artirir. Bu her iki durum kaslarda kramplara, miyopatiye, gli¢slizliige, yorgunluga, kemik
yikimina ve mobilizasyon azalmasina neden olur (108, 109). Azalan mobilizasyon kas

atrofisine yol acabilir (48). ACTH, aldosteron ve kortizol diizeylerinin yiikselmesi;
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sodyum ve su retansiyonuna sebep olarak ozmotik basmci artirir. Bu durum kan
basincinin artmasina neden olur. Adrenokortikotropik hormonlar bu etkilerinin yanisira
potasyum atilimina, serbest yag asitlerinde, keton cisimleri ve laktat diizeyinde artmaya
neden olur. Bu silirecin devam etmesi durumunda sivi elektrolit dengesizlikleri,
hareketsizlik, kas spazmi, enfeksiyona egilim, yara iyilesmesinde gecikme, anksiyete ve

uykusuzluk gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (3, 53, 109).

Ameliyat sonras1 donemde plazma kortizol diizeyinde ve kan glikoz diizeyinde
belirgin yiikselme goriilmektedir. Yapilan bir meta-analizde ameliyat sonrasi kortizol
diizeyinin ameliyat oncesine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (105). Khoo ve ark.
yaptiklar1 calismada, cerrahi girisimin biyiikliigii ile kortizol diizeyi arasinda pozitif
korelasyon oldugunu saptamislardir (110). A¢ik kalp cerrahisi gegiren hastalarda yapilan
bir baska calismada cerrahi ve anesteziye bagli kortizol diizeyinin yiikseldigi

belirlenmistir (111).

Ameliyat sirasi ve sonrasinda olusan agrinin organizmada olusturdugu
komplikasyonlardan bir boliimiinti de solunum sistemindeki degisimler olusturmaktadir.
Agr1, motor reflekslerin artmasina ve kas spazmina yol agarak akcigerlerin fonksiyonel
rezidiiel ve vital kapasitesinin gerilemesine neden olmaktadir (84). Bu da hastalarin derin
solunum ve Oksiirme aktivitelerini kisitlayarak parsiyel karbondioksit basincinin
(PaCO2) artmasina, parsiyel oksijen basincinin (PaO2) azalmasina neden olmaktadir.
Bunun sonucunda solunum sayisinda artma, derinliginde azalma goriiliir. Buna baglh
olarak hastada hipoksi, atelektazi ve pnomoni gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir
(112).
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2.3. Ortopedi Ameliyat1 Sonras1 Agri

Ortopedi ve travmatoloji ameliyatlari, bircok sorunu beraberinde getirmekte ve
bireyi bir¢cok yoniiyle etkilemektedir (12, 14, 16). Ortopedi ameliyati olan hastalarda
eklem ve kas-iskelet agrisi en yaygin sikdyetlerden biridir (16, 106, 113). Ortopedi
ameliyatlar1 dokularda travma ve iskemiye ve yogun bir sekilde ndéropeptit salgilanmasina
yol acarak siddetli agriya neden olmaktadir (9, 10, 12). Ortopedi ameliyatlar1 en agrili
ameliyatlardan biridir (8, 16). Ameliyat sonrasi verilen analjezikler agriyr gidermede
yetersizdir kalmaktadir (9, 113). Gerbershagen ve ark’nin yaptiklari prospektif kohort
calismasinda, 50.523 hastayi i¢eren 179 ameliyattan elde edilen kanitlari incelemis ve
agr1 siddeti en fazla olan 40 ameliyattan 22’sinin ortopedi ameliyati oldugunu
belirlemislerdir (114). Ameliyat sonras1 hissedilen agrinin siddeti cerrahinin biiytikligi
ile dogru orantilidir (109). Ortopedi ameliyatlar1 arasinda ise diz, kalga, ayak, el, omuz
artroplastileri, kifoz ve skolyoz gibi major ameliyatlarin daha agrili oldugu
bildirilmektedir (7, 12, 114). Yapilan bazi c¢alismalarda en yiiksek agri skorunun

rekonstriiksiyon ve protez ameliyatlarina ait oldugu saptanmustir (71, 95).

Ameliyat sonrasi agr1 siklig1 ve siddeti, ameliyat bolgesine ve biiyiikliigiine gore
degistigi gibi zamana bagl olarak da degismektedir (89). Agrinin en siddetli oldugu
donem ameliyat sonrasi ilk 24 saattir (109). Cin'de yapilan bir ¢alismada ortopedi
ameliyati olan hastalarin % 50'den fazlasinin ameliyat sonrasti ilk 2 giinde orta siddetli (%
46.6) ve siddetli (% 44.8) agr1 yasadiklar1 bildirilmistir (115). Benzer bir sekilde ABD’de
yapilan bir calismada hastalarin yaklasik % 86'sinin ameliyat sonrasi agri yasadigi ve agri
bildiren hastalarin % 75'inin ameliyat sonrasi ilk giinde orta / siddetli agr1 yasadiklar
saptanmustir (89). Bekler kalga ve diz artroplastisi yapilan hastalarin ameliyat giiniinde %

20’den fazlasinin siddetli agr1, % 50’den fazlasinin hafif ve orta siddetli agr1 yasadigini
saptamigtir (48).

Ameliyatta kullanilan malzemelerin sekli ve biiyiikliigii, enfeksiyon varligi, 6dem,
hastanin hareketsiz olmasi, siki bandaj, algi, traksiyon, fiksasyon aletleri, dren gibi
uygulamalar ile birlikte hastanin yagsi, cinsiyeti, iyilesme siireci, fibroz skar dokunun

olusumu vb. faktorler de agriyi etkilemektedir (10, 89, 95, 113).

Ameliyat sonrasi agr1 bireyin aktivite sikligini ve kalitesini azaltmaktadir (78).
Sonugta birey yapmasi gereken aktiviteleri yapmaktan kaginmakta ve aylar veya yillar

icerisinde o aktiviteyi yapamaz duruma gelmektedir (14, 78). Bu da solunum ve
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kardiyovaskiiler sistem basta olmak {izere bir¢ok sistemi olumsuz yonde etkileyerek
fonksiyonlarin1 bozmaktadir. Ameliyat sonrasi agri bireyleri fizyolojik olarak etkiledigi
gibi, psikolojik ve sosyal agidan da etkileyerek uyku bozuklugu, istahsizlik, iyilesmede
gecikme, giinliik yasam aktivitelerinde zorlanma, kaygida ve memnuniyetsizlikte artma

gibi sorunlar yagsanmasina neden olmaktadir (4, 97, 116).

2.3.1. Ortopedi Ameliyat1 Sonras1 Agr1 Yonetimi ve Hemsirelik Bakimi

Agn ortopedi ve travmatoloji ameliyatlarindan sonra kaginilmaz bir durumdur
(16). Tamamen yok etmek miimkiin olmasa bile, dnemli derecede hafifletilmesi ve
yonetimi saglanabilmektedir (86). Bu nedenle agri yonetimi, ameliyat sonrasi hasta
bakimimin 6nemli konularindan biridir. Kontrol altina alinmadiginda siddeti artarak
komplikasyon riskini artirir ve kronik agriya doniisebilir. Bu da organ fonksiyonlarinin
iyilesmesini geciktirir ve istenen ameliyat sonrasi sonuglarin alinmasini1 engelleyebilir
(116). Ayrica etkisiz agr1 yonetimi miyokard iskemisi, derin ven trombozu, pulmoner
fonksiyon bozukluklari, biligsel bozukluklar, anksiyetede artma, stres ve sempatik
aktivite artis1 sonucu glikoz dengesinde bozulma, kronik agri, bagirsak fonksiyonlarinda
bozulma, taburculukta gecikme ve yasam kalitesinde diismeye yol acabilmektedir
(92,116). Bunlarin sonucunda hastalar kendilerini giigsiiz, savunmasiz hissedebilir ve
agrilarin1  yonetememekten korkabilirler (117). Agri yOnetiminin yetersiz olmasi
hastalarin hastanede kalis siiresinin uzamasina ve yeniden yatis oranlarinin artmasina
neden olarak genel saglik bakim maliyetlerini de artirabilmektedir (116). Bu nedenlerle,
bazi kilavuzlar multimodal agr1 yonetiminin kullanimini vurgulamaktadir (5, 7, 116, 118).
Multimodal agri1 yonetimi, nosiseptorleri ve agri yollarmin farkli bolgelerini modiile
etmek icin ¢esitli mekanizmalara sahip ¢ok sayida ajan kullanildig1 igin 6zellikle ortopedi
ameliyatlarinda gerekli goriilmektedir (49, 119, 120). Ortopedi ameliyat1 olan hastalar
icin farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklagimlart igeren multimodal agr1 yonetimi

onemli bir yer tutmaktadir (7, 121).

Etkin agr1 kontroliiniin ilk adim1 uygun bir agr1 degerlendirmesi yapmaktir. Agr1
degerlendirmesinin temel hedefleri, agr1 yogunlugunu belirlemek, analjezik ilacin dozu
ve tipine karar vermek ve uygulanan ilacin etkinligini degerlendirmektir (122). Agr1 algis1
bireysel oldugundan agriya verilen tepkilerde bireyden bireye farklilik gostermektedir
(48, 100, 123). Bu nedenle agr1 degerlendirilirken hasta bir biitiin olarak ele alinmali ve

agr1 degerlendirmesine aktif olarak katilimi saglanmalidir (48). Giirarslan Bag ve ark’nin
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yaptiklar1 ¢aligmada, ameliyat sonrasinda hemsirelerin % 84.0’liniin  agriy1
degerlendirdiklerini ve % 39.3’inlin degerlendirmede hastanin yiiz ifadesini
kullandiklarini belirlemislerdir (91).

Hasta ile saglik ekibinin is birligi optimal agr1 yonetimini saglar (47). Hemsireler,
saglik ekibinin diger liyeleri ile etkili iletisim kurmalari ve onlardan daha uzun siire hasta
ile birlikte olmalari nedeni ile ekibin vazgecilmez tyeleridir (48, 124). Hemsireler;
ameliyat sonrasi agrinin tanilanmasinda ve kontrol altina alinmasinda etkin rol
oynamaktadirlar (1, 16, 17, 125). Hemsirelerin ameliyat sonrasi agriyt dogru sekilde
tanilamasi i¢in gegerli ve giivenilir bir agr1 degerlendirme 6l¢egi kullanmasi, periyodik
olarak degerlendirme yapmasi ve agrinin hasta tizerindeki etkilerini takip etmesi
onemlidir (92, 122). Ameliyat sonrast agrinin etkin yonetilmesi, komplikasyonlarin

azalmasini saglayarak hasta memnuniyetini ve ameliyatin basarisini artiracaktir.

2.3.2. Agn1 Kontroliinde Farmakolojik Yontemler

Ameliyat sonrasi donemde uygulanabilecek ilk ve en etkili agr tedavisi
farmakolojik ajanlar ile miimkiin olmaktadir (18). Farmakolojik yontemlerin ¢abuk etki
gostermesi ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle agrinin giderilmesinde en ¢ok tercih

edilen tedavi yontemi oldugu bilinmektedir (18, 125, 126).

Agri tedavisinde non-steroidler, opioidler ve adjuvan analjezikler kullanilmaktadir
(53). Amerikan Agr1 Dernegi (American Pain Society) ve Diinya Saglik Orgiitii (World
Health Organization) tarafindan tanimlanan kanser agrisi yonetiminde kullanilan
analjezik merdiven uygulamasinin diger agrilarda da kullanilmasi 6nerilmektedir (126)

(Sekil 2.1).

Analjezik merdiven sisteminde, agr1 derecelerinde kullanilacak analjeziklerin etki
giicleri, en diisiikten en yiiksege dogru siralanmaktadir. ilk basamakta sayisal
degerlendirme 6lgegi’ne gore 1-3 derecede hafif siddette agrisi olanlara opioid olmayan
non-steroidal anti-enflamatuar ilag (NSAII) grubu &nerilmektedir. Orta derecede (4-6)
agri tedavisi i¢in ikinci basamakta birinci basamaga ek olarak kodein gibi hafif ve zayif
etkili opioidler, siddetli derecede (7-10) agr1 i¢in {iglincli basamakta morfin gibi giiclii
opioidlerle tedavi 6nerilmektedir. Agr1 krizlerinin yonetimi i¢in dordiincii bir adim olarak

girisimsel prosediirler veya hasta kontrollii analjezikler 6nerilmektedir (126).

15



4. BASAMAK

Noro-cerrahi
prosediirier

Sinir Blogu

Akut agn Epiduraller
Kontrolsulz kronik agn 3. BASAMAK PCA- pompas: :
Kronik agrimin akut Norolitik blok terapi
krizleri Omirlik
Giiglii opioidler stimulatérieri
Methadone
2. BASAMAK Oral uygulama

Transdermal flaster
Zawrf Opioidler

Kronik Agm
Nonopioid Kanser dis: Agr:
analjezikler Kanser Agrsa
NSAIDS

NSAIDs
(Her bir adimda adjuvani
ve adjuvansiz tedavi)

NSAID —nonsteroidal antienflamatuvar ilag, PCA-——Hasta kontrollii analjezi.

Kaynak; Ziilfiinaz Ozer 2019

Sekil 2.2. DSO Tarafindan Onerilen Yeni Analjezik Merdiven Protokolii

Klinisyenlerin ortopedi ameliyat1 sonrasi agriy1 gidermek igin, steroidal olmayan
antiinflamatuvar ilaglar, opioidler, sinir bloklar1 ve lokal anestezik infiltrasyon dahil

olmak iizere gesitli agr1 kontrol yontemlerini kullandiklari bildirilmektedir (116).

Nonsteroidler, prostoglandinlerin sentezini inhibe etmeleri ve opioidlere olan
gereksinimi azaltmalarindan dolayr agri yonetiminde sik¢a kullanilmaktadir (53). Bu
ozelliklerinden dolay1 prostoglandinlerin neden oldugu diisiiniilen ameliyat sonras1 kas
iskelet sistemi agrilar1 ve akut ve inflamatuar agrilarda kulanilmaktadir (53, 127).
Ameliyat sonrasi agri yonetiminde opioidler “altin standart/gold standart” olarak
belirtilmektedir (46). Kendilerine 6zgii opioid reseptorlerini etkileyip giiclii analjezi

olusturarak agriy1 ve agrinin neden oldugu reaksiyonlar1 inhibe ederler (83).

Ortopedi ameliyatlan yiiksek diizeyde agriya neden olduklar i¢in asir1 opioid
recetesi verilen ameliyat grubu olarak tanimlanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
ilke ¢apinda ortopedi hekimlerinin tiim regetelerinin % 7.7'sini opioid regetesinin
olusturdugu belirtilmektedir (128). Opioidlerin agriy1 gidermeye yonelik olumlu
etkilerinin yani sira kardiyak out-putta azalma, solunum depresyonu ve kotiiye kullanma
(bagimlilik) potansiyeli gibi olumsuz etkileri de bulunmaktadir (18, 91, 119, 128-130).
Bu nedenle yapilan ¢aligmalar opioidlerin yalnizca gerekli oldugunda, en diisiik dozda,

gereken minimum siire boyunca kullanilmasini1 6nermektedir (49, 128, 129).

Ameliyat sonrasi1 sinir blogunda, spinal korddaki opiat reseptorlere opioidler

gonderilerek hastada kesintisiz analjezi saglanabilmektedir (46). Ayrica hastalarin
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gereksinimlerine gore kendilerine analjezik uyguladiklari hasta kontrollii analjezi (HKA)
yontemi de agr1 yonetiminde etkili olarak kullanilmaktadir (46, 83, 131). HKA
yonteminde, hekim tarafindan kullanilacak opiod analjezigin dozu ve siiresi ayarlanarak

inflizyon pompasi yardimi ile uygulanmaktadir (83).

Tim bu yontemlerin kullanimi agriy1 tamamen gidermemekle birlikte (86),
bilingsiz ve yogun bir sekilde kullanilmasi fizyolojik fonksiyonlari olumsuz etkilemekte,
birey ve iilke ekonomisine ek yiikler getirmektedir (18). Bu nedenlerle ortopedi
hastalarinda optimal agr1 yonetimini saglamak ve analjeziklerin komplikasyonlarini
onlemek i¢in farmakolojik yontemlere ek olarak farmakolojik olmayan analjezi

yontemleri 6nerilmektedir (7, 121).

2.3.3. Agr1 Kontroliinde Farmakolojik Olmayan Yontemler

Kapsamli agr1 giderme yontemlerinden biri de farmakolojik olmayan agr
yonetimidir (124). Bu yontemler, farmakolojik yontemlerin yerini almayan ve
farmakolojik yontemlere destek olmak istendiginde, agri siddetini hafifletmek icin
kullanilan yontemlerdir (83, 124). Son yillarda farmakolojik ajanlarin kullanim dozunu
diisiirmek, yan etkilerini azaltmak, etkilerini artirmak, agr1 siddetini azaltmak ve yasam
kalitesini yiikseltmek i¢in kullanilmaktadirlar (15, 20, 21). Farmakolojik yontemler
agrinin somatik boyutunu, non farmakolojik yontemler affektif, kognitif, davranigsal ve
sosyokiiltiirel boyutunu tedavi etmektedir (83). Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde
farmakolojik olmayan yontemlerin etkileri ortopedi, batin, kardiyak ve jinekoloji gibi
cesitli elektif ameliyatlardan sonra denenmistir (132). Sayar ve ark’nin ortopedi ameliyati
olan ¢ocuklarda ameliyat sonrasi agriyr gidermede miizigi, Aslan’in abdominal cerrahi
hastalarinda biyoenerjiyi, Surya ve ark’nin laparatomi yapilan hastalarda aromaterapiyi,

Turan’in sezeryan sonrasi sicak su ayak banyosunu kullanmistir (22, 133-135) .

Farmakolojik olmayan yontemler, yan etkileri olmayan, gereksinim oldugu anda
kullanilabilen, hastalara kolaylikla ogretilebilen, ekonomik yiik getirmeyen, kolay

uygulanabilen ve etkileri hemen gozlenebilen bagimsiz hemsirelik uygulamalaridir (124).

Besinci yasam bulgusu olarak degerlendirilen agrinin yonetimi hemsirenin en
onemli sorumluluklarindan biridir. Hemsireler sadece hekim tarafindan Onerilen
analjezigin uygulanmasindan sorumlu degildirler, ayn1 zamanda agri yoOnetiminde
bagimsiz olarak ¢esitli farmakolojik olmayan yontemleri bakim siirecine dahil

etmelidirler (116). Ama maalesef Ay ve Alpar’in, Giiraslan Bas’in, Ozveren’in ve
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Midilli’nin yaptiklari ¢alismalarda, hemsirelerin agri1 yonetiminde en fazla tercih ettikleri
yontemin sirasi ile % 77.2, % 50.5, % 69.9 ve % 92.9 orani ile hekim istemine gore

farmakolojik tedavi uygulamak oldugunu belirlemislerdir (18, 20, 91, 124).

Agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler; masaj, sicak/soguk
uygulama, gevseme egzersizleri, akupunktur, akupressor, TENS, hidroterapi, dikkati
baska yone ¢ekme (miizik dinletme, film izleme, hayal kurma, mizah, kahkaha) gibi

uygulamalari igermektedir. (15, 19, 21).

2.4. Holistik ve Farmakolojik Olmayan Hemsirelik Uygulamas1 Olarak
Miizik Dinletme

2.4.1. Miizik

Bir duygu dili olan miizik, farkli perdeleri olan, armonik bir diizende, farkl: siire,
yogunluk ve tini1 ile insanlarin duygu ve diislincelerine seslenen ve bunlar1 yansitan en
giiclii sanat tiiriidiir (136, 137). Miizik, hayatin her doneminde kendine bir yer bulmustur.
Dogal yolla ve fizyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri sayesinde ge¢cmisten gliniimiize
hastalar1 tedavi etmek amaciyla kullanilmaktadir (136, 138). Uygulanmas: pahali
olmayan, rahatlikla uygulanabilen, giivenilir bir yontemdir (139, 140). Bu nedenle miizik

tiim diinyada gesitli saglik alanlarinda terapétik bir yontem olarak kullanilmaktadir (141).

2.4.2. Miizigin Tedavide Kullaniminin Tarihgesi

Tarihi binlerce y1l 6ncesine dayanan miizik tedavisi, yiizyillar boyunca insanlarin
kendilerini iyi hissetmeleri i¢in kullanilmistir (142). Eski Roma’da miizigin hastalar
tizerinde psikolojik etkiler yaratarak enerjiyi artirdigi ve iyilestirici etkisinin oldugu
savunulmustur (142-144). Tarihsel siiregte toplumsal diizenin gelisimiyle beraber
miizigin etkileri kesfedilmis ve miizik hem bir sanat hem de tedavi edici bir ara¢ olarak
kullanilmistir  (140). Pisagor, miizigin insanlar1 yatigtirarak beden ve ruhun
rahatsizliklarini iyilestirebildigini (44, 142), Platon ve Asclepiades hosgorii ve rahatlik
verdigini belirtmistir (53). Homera miizigi ameliyatlarda kullanarak rahatlatict etkisini
gostermistir (104). Konfigcyus miizik terapi i¢in “miizik yapildig1 zaman kisilerarasi
iligkiler diizelir, gozler parlar, kulaklar keskin olur, kanin hareketi ve dolanimi sakinlesir”
ifadesi ile miizigin insanlar iizerindeki etkilerine dikkat ¢cekmeyi bagarmistir (139, 145).
Misir’da ameliyat oncesinde ve dogum sirasinda, Arap toplumlarinda ruhsal hastaligi

olanlarda tedavi amaciyla miizik kullamilmistir (44, 53, 140). 18. yiizyilin baslarinda
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miizigin kan dolagimi ve kan basinci {izerinde olumlu etkileri oldugu diisiiniilmiis ancak
tedavi amagli olarak hastanelerde kullanilmasina 20. ylizyilin ilk yarisinda baglanmistir

(53, 139).

Yaklasik 6 bin yildan daha eski miizik tarihine sahip olan Tirkler’de (44, 146) ilk
miizikle tedavi uygulamalar1 Selguklular’da ve Osmanlilar’da yapilmistir (53). Tiirk-
Islam tarihinde miizigi tedavi amaglh olarak ilk defa Ebubekir Razi, Farabi ve Ibni Sina
gibi  hekimler kullanarak onciiliik yapmislardir (140). Tiirklerin Anadolu’ya
yerlestiklerinde miizikle tedavi konusunda olusturulan ilk kurumlar sifahanelerdir. Bu
kurumlarda miizik hem psikolojik rahatsizliklarda hem de anestezi ve analjeziye ek olarak
kullanilmistir (104). Arastirmacilar 20. yiizyillda miizigin etkilerine yonelik teoriler
gelistirmeye baslamislar ve miizigin fizyolojik parametreler {izerine etkilerini deneysel
olarak arastirmislardir (104, 139). Zamanla miizigin tedavide kullanilmasiyla ilgili kanita
dayali ¢alismalar ¢cogalmis, daha ileri ve etkili bir tedavi saglamanin yollar1 aranmaya

devam etmektedir (140).

2.4.3. Miizigin Norofizyolojisi

Miizik ve insan beyni ile etkilesimi sonucunda olusan etkiler, nérobiyoloji ve
norofizyoloji ile Kkiiltiirlin kesistigi noktadadir. Miizigin sinir sistemini Ol¢iilebilir
seviyede etkiledigi (147) ve beynin duyusal davranislarla iliskili olan bdolgelerinin
aktivasyonunu artirdig1 bildirilmektedir (53, 137). Miizik ses dalgalar1 olarak dis kulaga
girer ve timpanik membrana ulagir ancak hala mekanik bir ses enerjisi halindedir (139,
148). Daha sonra kohlea hiicrelerinden gecerek somatosensoriel bolgedeki sinirlere
ulasir. Burada noronlar tarafindan algilanabilen ve anlamdirilabilen elektro-néro-
kimyasal sinyallere doniistiiriiliir (148). Bu sinyaller, isitme ile ilgili sinir yollar1
tarafindan beyindeki isitsel medullada bulunan dorsal ve ventral ¢ekirdekler araciligryla
orta beyine, buradan da talamusa tasinir. Talamusa ulastiktan sonra temporal lobun isitsel
korteks tabakasina gelir. Isitsel korteks, sinir uyaranlarina déniisen miizik seslerini
degerlendirilip, analiz ederek en temel unsurlarina (perde, tini, siireklilik vs.) ayirir (149).
Analiz edilen sesler birey tarafindan miizik olarak algilanir (145). Algilanan bu uyarilar
bir taraftan bireyin duygularini uyarirken diger taraftan limbik alanlarda degisik duygusal
uyari iletileri yapmaya devam eder. Uyarilar isitsel korteksten amigdalanin ¢ekirdek
grubunun dis kismi araciligiyla medulladaki kardiyak diizenleyici ¢ekirdeklere dogru geri

donerler. Ayni uyarilar amigdalanin basolateral ve sentromedyal ¢ekirdekleri araciligiyla
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hipotalamusa ulasir (145, 149) (Sekil 2.3). Beynin sag hemisferi miizigin ezgi ve
vurgularii tanimlayarak ilerlemesini, sol hemisferi ritim ve nota yonleriyle ilgilenerek

uygun analizleri yapmaktadir (146).
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Ulag Gamsart June 2009, cuv;nna Cliic
Kaynak; Vouhé 2011 Kaynak: http://fesraoz.blogspot.com/2012/03/noronal-notalar.html
Sekil 2.3. Miizigin Norofizyolojisi

Analiz edilen ve hipotalamusa ulasan miizik 6geleri (frekans, ritim, melodi, tempo,
siddet) noroendokrin sistemi ve otonom sinir sistemini etkiler. Bu durum viicutta
psikolojik ve fizyolojik birgok degisikliklere neden olur (12, 25, 145, 150).

2.4.4. Miizigin Agr1, Yasam Bulgular ve Kortizol Diizeyine Etkisi

Miizigin en ¢ok bilinen ve iizerinde ¢alisilan yonii, anksiyolitik ve agriy1 azaltma
etkisidir (151). Miizigin agr tizerindeki etkisini gesitli mekanizmalar ile gergeklestirdigi
belirtilmektedir (12). Bu mekanizmalardan biri dikkati baska yone ¢ekerek agriy1 azalttigi
yoniindedir (12, 142). Diger olasi mekanizmasi, agrinin dogrudan isitsel uyaranlar ile
norolojik olarak baskilanmasidir (53, 142). Dogru oranlarda ayarlanan miizik o6geleri
limbik sistemi uyararak 6diil merkezi olarak bilinen nuklesu akumbensi aktive eder,
enkafalin, endorfin, dopamin, adrenalin, noradrenalin ve serotonin gibi hormonlarin
salgilanmasimi artirir (11, 104, 152, 153). Bu hormonlarin artmasi bireyin duygu ve
diisiincelerinde anlamli tepkilerin olusmasini saglar (11, 104). Bu anlaml tepkilerin
yanisira opioiderjik sistemleri tetikleyerek agrinin modiilasyonunu etkiler, bdylece
agrimin siddetini azaltir ve daha az analjezik kullanilmasini saglar (4, 23, 24, 151).
Yapilan birgok ¢alismada, miizik dinlemenin anksiyeteyi, stresi ve agriy1 azaltmada etkili
oldugu saptanmustir (4, 11, 22, 53, 146, 154, 155). Miizik dinlemek hipotalamus-hipofiz
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eksenini uyararak biiylime hormonu salgisini artirir, interlokin-6 salgilanmasi azaltir.
Interlokin-6’nin azalmasi, kortizol diizeyinin dolayist ile kan basincinin, nabiz ve

solunum sayisinin azalmasina neden olur (145) (Sekil 2.4).

S Fr— . R *Conscious Cortical
R St C ) _ | *Unconscious Cortical
iy | *Subcortical
e - | *Alertness
- o wWBC
> O
Pituitary g|and — ?\romtohnef ﬁ . ’
-

adrenal gland
«Heart rated : o stress modulation!
e — X\

Blood pressure Interleukin-6 {
-Narcotics

-Level of Sedation} Epinephrine}

DHEAS |

stress hormones| & \f
-

Kaynak: Vouhé, P. R. (2011). The surgeon and the musician. European Journal of Cardio-Thoracic
Surgery, 39(1), 1-5.
Sekil 2.4. Miizigin Sagliga Etkileri

Ayrica dogru oranlarda dinletilen miizik Ogeleri bireylerde rahatlatici etki
olusturarak gevsemeyi saglar (7, 53, 143, 152). Rahatlatict miizigin parasempatik sinir
sistemini uyardigi ve kalbin elektriksel iletimini etkiledigi (104, 152, 153), fizyolojik
parametrelerde (kan basinci, nabiz ve solunum sayisi) azalmaya neden oldugu

belirtilmektedir (4, 29, 156).

Endodonti hastalar: ile yapilan bir ¢alismada rahatlatict miizigin fizyolojik
parametreleri ve tiikiiriik kortizol seviyesini diisiirdiigii belirlenmistir (157). Khan ve
ark’inin 14 galismay1 igeren sistematik incelemede 7 g¢alismada, Santos ve ark’inin
onkoloji hastalarinda yaptiklar1 ¢aligmada miizigin kortizol diizeyini diistirdiigiinii

saptamiglardir ( 143, 157, 158).

2.5. Holistik ve Farmakolojik Olmayan Hemsirelik Uygulamasi Olarak
Komedi Filmi izletme
2.5.1. Komedi Filmi

Komedi filmi, insanlarin giilmesini ve mutlu olmasini saglayan mizah
yontemlerinden biridir. Komedi filmi izleyen bireyde psikofizyolojik bir cevap olarak

giilme ve kahkaha olusmaktadir (159-161). Giilme, bir kisinin zihinsel veya duygusal
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durumunu degistirebilen, zihinsel rahatlamayi saglayan, biligsel ve sosyal etkileri olan bir
zihin-viicut aktivitesidir (162- 164). Giilmenin psikofizyolojik etkisini agiklamak igin ti¢

ana teori One stiriilmistiir: Gistlinliik teorisi, uyumsuzluk teorisi ve rahatlama teorisi (163-

165). Ustiinliik teorisi; baskalarinin sanssizligina giilerek kendi iistiinliigiinii yansittigini

varsayar. Uyumsuzluk teorisinde; umulmadik, mantiksiz ve uygunsuz bir duruma verilen

zihinsel bir tepki s6z konusudur. Temeli zeka ve diisiinceye dayanir. Insanlarin gergek
durum ile genel bilgileri arasinda tutarsizlik oldugunu anladiklarinda giilmenin

olustugunu vurgular (159, 163-165). Rahatlama teorisi huzursuz edici duygularin serbest

birakilmasina temellenmistir (166). Teoriye gore stres uyarilmayi artirirken, kahkaha
uyarilmay1 ve gerilimi azaltarak stresi azaltabilir (163). Bu ti¢ teorinin fizyolojik, bilissel
ve spiritliel anlamda teropatik etkiye sahip oldugu vurgulanmaktadir (166). Giilme, bu
etkileri nedeni ile nonfarmakolojik yontem olarak kullanilmaktadir (33, 38, 167). Nitekim
Nery ve ark’min yaptiklari randomize kontrollii denemede komedi filminin koroner arter
hastalarinin yasam kalitesi ve fizyolojik parametreleri (kan basinci, nabiz hizi, cortizol)
tizerinde olumlu etki olusturdugunu saptamislardir (168). Alic1 ve ark’min yaptiklari
sistematik derlemede kahkaha yogasinin fiziksel islev (tansiyon, kortizol diizeyi) ve
psikososyal saglik (yasam doyumu, yasam kalitesi, yalnizlik, 6liim kaygisi, depresyon,
ruh hali, mutluluk) tizerinde olumlu etkisi oldugunu belirlemistir (169). Sanchez ve
ark’inin pediatri hastalari ile yaptiklari ¢aligmada mizahin hastalarin stres ve kortizol

diizeyi tizerinde olumlu etki gosterdigini belirlemislerdir (170).

2.5.2. Komedinin Tedavide Kullaniminin Tarihcesi

Gililmenin giiniimiizde tibbi tedavide kullanim haline gelmesi ¢ok uzun zaman
almistir (163). Hipokrat ve Aristo ile baglamasina ragmen, ilk olarak 13. yy. da cerrahi
miidahalelerde hastalarin agrilarini azaltmak i¢in Kullanildig1 ve hastalarin ameliyattan
sonra daha hizli bir iyilesme sagladig: bildirilmektedir (126, 166). 16. yiizy1l filozoflari,
giilmenin fiziksel egzersiz yapmak ile ayni etki goOsterdigini savunmuslar ve
depresyondaki hastalar1 tedavi etmek i¢in kullanmislardir (126, 163). Kant, 18. yiizyilda
gilmenin fiziksel sagligin dengesini korudugunu belirtmistir (163). Gililmenin
psikofizyolojik mekanizmasinin anlasilmasi 20. yy’a dogru anlasilabilmistir (126, 165).
1970'de birgok tilkede tamamlayici ve alternatif bir terapi olarak goriilmiis ve kullanimi
hizla yayilmistir (38). Tamamlayic1 ve alternatif tedavi olarak kullanilmasina Norman
Cousins Onciiliik etmistir. Ankilozan spondilit tanis1 konan 50 yasindaki Norman

Cousins’a hekimlerin iyilesme sansinin 1/500 oldugunu sdylemesi iizerine tedavisini
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kendisi tislenmistir (163, 165, 166). Cousins olumsuz duygularin endokrin sistemde
dengesizlige neden oldugunu ve kendini olumlu duygular yolu ile tedavi edecegini
diistinerek hastaneden ¢ikmustir (165, 166). Komedi programlarini izlerken giildiigiinde 2
saat boyunca agr1 hissetmedigini fark etmistir (163). Cousins 10 dakikalik igten bir
giiliisiin agr1 kesici ve stres azaltict etki yaptigin1 ve birkag saat agrisiz uykunun ve
giilmenin iyilesmenin ayrilmaz bir pargasi oldugunu fark etmistir (165, 166). Daha sonra
giilmenin saglik {izerindeki etkilerini incelemeye baslamis ve iyilestirici giiclinii
kanitlamistir (163, 165). Bunun {izerine giilme yeni bir ivme kazanarak aragtirmacilarin
ilgisini ¢ekmis ve bircok saglik alaninda uygulanarak etkisi incelenmistir (171).
Calismalar sonucunda giilme torapdtik uyulama olarak sagliga entegre edilmis ve bazi
tilkelerde saglik sigortasi 6deme kapsamina alinmigtir (166). Giiniimiizde diinyanin pek
cok yerinde, stresi gidermek ve mutluluk hormonlarinin salgilanmasini artirmak igin,
insanlarin kasith olarak kahkaha ve gililme pratigi yapmak icin bir araya geldigi kahkaha
terapisi kultipleri oldugu belirtilmektedir (172).

2.5.3. Komedinin Agri, Yasam Bulgular1 ve Kortizol Diizeyine EtKisi

Glilme iizerine yapilan calismalarin sonucunda elde edilen kanitlar, viicut
sistemleri tizerinde bircok fizyolojik etkiye sahip oldugunu goéstermistir (169). Giilme
gibi duygusal degisiklikler limbik sistemde hipotalamus ve amigdala tarafindan
diizenlenir (37, 126). Komedi filmi izlendiginde gorsel uyarilar, beynin sol temporo-
oksipital bolgeleri (gorsel islemeyle iliskili) dahil olmak {iizere fusiform girusadan
(mutluluga eslik eden giilmeyi uyaran bolge), broca bolgesine (dil isleme ve kod ¢6zme)
dogru ilerler, oradan motor alan (kahkaha ve giiliimseme hareketlerini uyarir) ve dorsal
anterior singulat (6diil ve duygu) bolgeye ulasir. Bu ileti sonucunda mezolimbik
dopaminerjik 6diil sisteminin aktivasyonu artar (173). Sonucta endorfin, dopamin,
serotonin gibi mutluluk hormonlarinin ve biiyiime hormonunun salgilanmasi artarken
kortizol, epinefrin gibi stres hormonlarinin diizeyleri azalir (14, 165, 170, 173-176).
Yoshikawa ve ark’mnin yaglilarda, Cha ve ark’inin orta yas kadinlarda giilmenin, kan
serotonin konsantrasyonunu, Ozer’in ise hemodiyaliz hastalarinda giilmenin beta
endorfin diizeyini yiikselttigini saptamistir (177, 178, 126). Giilmenin saglikli iiniversite
ogrencilerinde kortizol diizeyini azalttigi (179), pediarti servisinde yatan hastalarda
kortizol diizeyini diisiirdiigii ve stres tizerinde etkili oldugu saptanmistir (179, 170).
Giilme sonucu dogal morfin olan endorfinin artmasinin bireylerde zihinsel ve fiziksel

rahatlama saglayarak agri esigini yiikselttigi birgok ¢calismada bildirilmistir (36, 37, 180).
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Bununla birlikte endorfin salgilanmasinin, agrinin ve stres hormonlarmin azalmasinin

bireylerde anksiyete, stres ve depresyonu azalttigi saptanmistir (34-36, 38, 181).

Giilme sonucu salgilanan beta endorfin gibi bilesenler kan damarlarinin endotel
yiizeyinde bulunan reseptorleri aktive eder ve nitrik oksit salgilanir. Nitrik oksit kan
damarlarinda vazodilatasyon yaparak, inflamasyonu ve trombosit agregasyonunu
azaltarak nabiz sayisi, sistolik ve diastolik kan basinci gibi yasamsal parametrelerde
azalmaya neden olur (126, 162, 175, 182). Salomi ve ark’min saglikli yetiskinlerde
veYoshikawa ve ark’inin yaptiklari ¢aligmalarda giilmenin sistolik ve diastolik kan
basincinda ve nabiz sayisinda azalmaya neden oldugunu saptamiglardir (42, 177). Benzer
sekilde Geng ve ark’min cerrahi onkoloji hastalarinda komedi videolar1 izlemenin

sistolik ve diastolik kan basincinda azalmaya neden oldugunu belirlemislerdir (34).

Giilmek, akciger, gogiis kafesi ve abdominal ekspiratuar kaslar galistirmaktadir
(183). Giilme basladiginda diyafram giiglii bir sekilde kasilmakta (183, 184) solunum sayisi
ve derinligi artmakta (185, 168) ve sekresyonun atilmasina desek olmaktadir (161, 170,168).
Yapilan derin inspirasyon ve ekspirasyon sonucunda alinan oksijen miktari daha fazla
olmaktadir. Sonugta hem ekspiratuvar rezerv hacmi yenilenmekte hem de kandaki oksijen
seviyeleri yiikselmektedir (172, 184, 185). Salunke ve Shah’in da yaptiklar ¢aligmada
giilmenin akciger fonksiyonlarini artirdigini saptamiglardir (186) (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Giilmenin fizyolojik ve psikolojik etkileri
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2.6. Tiirk Miizigi, Komedi Filmi ve Hemsirelik Bakimi

Bilimin ilerlemesi ile hastaliklarin tan1 ve tedavisinde biiyiik ilerlemeler saglanmis
ve beraberinde farmakolojik olmayan yontemlerin kullaniminda hizli bir artis olmustur.
Farmakolojik olmayan yontemler arasinda yer alan miizik dinleme ve komedi filmi
izleme, dikkat dagitma veya diisiinceyi oyalama yontemleridir (167). Gorsel ve isitsel yol
ile dikkat dagitan bu yontemler hastalarin fizyolojik ve psikolojik olarak rahatlamasini
saglamaktadir (177, 185). Bu yontemler farmakolojik tedavileri desteklemek, kullanim
dozunu diisiirmek, yan etkilerini azaltmak, etkilerini artirmak ve yasam kalitesini
yiikseltmek i¢in uygulanmaktadir (176, 187). Ayrica fazla maliyet gerektirmeyen, ¢ok
fazla zaman almayan, yan etkileri olmayan ve kolayca uygulanabilen yontemlerdir.

Hemsireler tarafindan da bagimsizca ve kolaylikla uygulanabilmektedirler (160, 168).

Miizik dinleme ve komedi film izleme, saglik hizmetlerinde iyilestirici (terapdtik)
olarak kullanilmaktadir (167, 188). Hem miizik dinleme hemde kahkaha veya komedi
filmi izleme jinekoloji, ortopedi, onkoloji, pediatri ve geriatri gibi bir¢ok alanda
kullanilmigtir. Miizik dinleme ve komedi filmi izleme ile ilgili yapilan bir¢ok deneysel
caligmanin sonucunda, bu uygulamalarin agri, anksiyete, depresyon, uyku, kan basinct,
kalp atim hizi, solunum sayis1 ve derinligi tizerindeki olumlu etkileri kanitlanmistir (4,
22, 34, 185, 189, 190). Hemsireler bu uygulamalar1 farmakolojik yontemlerle birlikte
uygulayarak hastalarin memnuniyetini artirabilirler (124). Biitiinciil bir yaklagim ile
hastalarina bakim veren hemsireler, miizik ve komedi filmini hastalarin fiziksel ve
psikolojik sagligmmi iyilestirmek icin kullanabilirler (185). Bununla birlikte bu
uygulamalarin etkili olabilmesi i¢in hemsireler, bireyin tercihleri, tepkileri, cinsiyeti, yast,
kiiltiiri ve ruh hali gibi birgok faktorii gozoniinde bulundurmalidir (167, 177). Miizigin
agn lizerindeki etkisine yonelik yapilan bir meta analizde, hastalarin tercih ettigi miizik
ile miizik terapisi karsilastirildiginda hastanin tercih ettii miizigin daha etkili oldugu

saptanmistir (24).

Ortopedi ameliyatlari, olduk¢a agrili ameliyatlardir (12). Komedi filmi izleme ve
miizik dinleme oturarak veya yatarak yapilabilecegi icin hareket kabiliyeti kisith olan
ortopedi hastalarinda rahatlikla uygulanabilir (187). Hemsireler hastalara miizik dinetme

veya komedi filmi izletme yontemlerini kullanarak iyilesmeye katki saglayabilirler (12).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma randomize kontrollii olarak yapildu.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Temmuz 2020- Subat 2022 tarihleri arasinda inénii Universitesi Turgut

Ozal Tip Merkezi (TOTM) Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde yiiriitiildii.

Ortopedi ve Travmatoloji Servisi 4’1 tek, 10°u ¢ift kisilik odalardan olusan toplam
24 yatakll bir servistir. Serviste 10 hemsire, 19 hekim calismaktadir. Hasta profilini
agirlikli olarak travmaya bagl ekstremite fraktiirleri nedeniyle ameliyat olan hastalar

olusturmakta ve en fazla femur ameliyat1 yapilmaktadir.

Hastalara ameliyat sonrasi agriyi gidermek i¢in Oncelikle non-steroid
antienflamatuar (NSAII) veya asetaminofen grubundaki ilaglar 3x1 olarak
uygulanmaktadir. Uygulanan bu analjezikler sonucunda hastanin agri diizeyinde bir
azalma olmazsa opioid grubunda olan ilaglar 50 mg olarak uygulanmaktadir. Ameliyattan
24 saat sonra analjezikler llizum halinde uygulanmaktadir. Serviste hemsirelerin
bakmakla yiikiimlii oldugu hasta sayisinin fazla ve hemsire sayisinin az olmasi nedeni ile
farmakoljik yontemler disinda herhangi bir farmakolojik olmayan yontem

kullanilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi’nde ameliyat olan, 18 yas ve {izeri hastalar olusturdu. Aragtirmanin
orneklemini ise bu hastalar arasindan arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalar
olusturdu. Orneklem hacmi gii¢ analizi ile hesaplandi. Yapilan gii¢ analizine gore 0,05
yanilg1 diizeyinde, 0,95 gliven aralifinda, 0,4 etki biiyiikliigiinde ve 0,99 evreni temsil
giicii ile drneklem hacmi 132 olarak belirlendi (191). Arastirmanin takip siirecinde veri
kayb1 olabilecegi diistiniilerek orneklem hacmi % 4 oraninda artirildi ve toplam 138

hastaya ulasilmasi gerektigi belirlendi.

Tiirk miizigi, komedi filmi ve kontrol grubundaki hastalar Research Randomizer

isimli bilgisayar programi tarafindan olusturulan bir algoritmaya gore belirlendi (192).
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1’den 138’e kadar numaralandirilan sayilar randomize olarak ti¢ sete (46 Tiirk Miizigi
Grubu, 46 Komedi Film Grubu ve 46 Kontrol Grubu) ayrildi. Hangi setin miizik grubu,
komedi filmi grubu ve kontrol grubunda olacagi arastirmadan once kura yontemi ile
belirlendi. Her ii¢ set kagitlara yazildi ve arastirma ile ilgisi olmayan bir kisi tarafindan,
sira ile segmesi istendi. i1k secilen miizik grubu, ikinci segilen komedi filmi grubu ve son
secilen kontrol grubunda yer aldi. CONSORT kriterleri esas alinarak yiiriitiilen 6rneklem

secim siireci EK-4’de verildi.

Miizik grubunda yer alan hastalardan 1 tanesinin tiikiiriik kortizoli
ayristirtlamadigr i¢in arastirmadan c¢ikarildi. Arastirma, 45 Tiirk miizigi grubu, 46

Komedi film grubu ve 46 kontrol olmak {izere toplam 137 hasta ile tamamlandi.
Arastirmaya Alinma Kriterleri;

v" Verilen bilgileri anlamasini, miizik dinlemesini, film izlemesini ve agri
diizeyini dogru ifade etmesini engeleyecek herhangi bir iletisim sorunu

olmayan,

v Ameliyat sonrasi “orta” veya “siddetli” (Sayisal Degerlendirme Olgegi-
SDO’ye gore 4 ve iizeri) agr1 yasadigin ifade eden,

v' Ameliyatinin iizerinden 24 saat ge¢mis olan,

v' Ameliyat sonrasi erken donemde herhangi bir komplikasyon (siddetli

kanama, bulanti, kusma vb.) gelismeyen,

v Kronik kardiyovaskiiler ve solunum sistemi ile ilgili bir hastalig1 ve hormonal

sorunu olmayan,

v Steroid tedavisi almayan hastalar arastirma kapsamina alindi.

3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglar1 olarak ‘Hasta Tamtim Formu’ (EK-1), ‘Sayisal
Degerlendirme Olgegi (EK-2), Fizyolojik Parametre Formu (EK-3), dijital tansiyon aleti
kullanildi.

3.4.1. Hasta Tanitim Formu (HTF) (EK-1)

Hasta Tanitim Formu, arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Hastalarin sosyo-
demografik ve tibbi 6zelliklerini belirleyen bir formdur. Form 13 sorudan olugsmakta ve

hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, kronik hastalik

27



varligi, daha once ameliyat olma durumu, Onceki ameliyat sonrasi agri ile bag etme
yontemleri, tibbi tanisi, ameliyat tiirli, anestezi tiirii, kullanilan analjezik tiiri ve saati,

degerlendirmektedir.

3.4.2. Sayisal Degerlendirme Olcegi (SDO)(EK-2)

Hastalarin agr1 diizeyini 0-10 puan arasinda degerlendiren bir olcektir (7).
SDO’niin agr1 diizeyini dlgmede diger tek boyutlu dlgeklerden daha duyarli ve giivenilir
oldugu bildirilmekte ve uzun yillardir klinik alanlarda kullanilmaktadir. Bu 6l¢ekte 0-10
arasinda numaralar bulunan 11 nokta bulunmaktadir. Soldaki “0” noktas1 "agrinin
olmadigin1", sagda “10” noktasi1 "hayal edilebilecek en koti agrinin oldugunu”
gostermektedir (193).

3.4.3. Fizyolojik Parametre Formu (EK- 3)

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form, uygulama 6ncesinde ve sonrasinda
hastalarin yagsam bulgulariin (kan basinci, nabiz sayisi, solunum sayist), agr1 ve kortizol

diizeyinin kay1t edildigi formdur.

3.4.4. Kan Basma Ol¢iim Araci

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin kan basinglarinin dl¢timiinde, dijital
tansiyon aleti kullanildi. Kan basinc1 6lgiin aracinim kalibrasyonu “Inénii Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi Klinik Miihendislik Kalibrasyon Laboratuvar1” tarafindan yapildi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Ocak 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan Ortopedi
ve Travmatoloji Servisi’nde hafta ici her giin, yiiz ylize goriisme yontemi ile toplandi.
Ameliyat sonrasi1 ilk giin hastalarin anestezinin etkisinde ve siddetli agrilarinin olabilecegi
ve arastirmaci ile igbirligi yapmasinin zor olacagi diisliniilerek girisimler 24 saat sonra
baglatildi. Veriler hastalarin kahvalt1 ve tedavi uygulama saatleri olan 06:00’dan en az bir
saat sonra ve gilin icindeki kortizol seviyesindeki dalgalanmalar goz Oniinde
bulundurularak 08:00-10:00 saatleri arasinda toplandi. Arastirmanin verileri 6n test (0.
dk), son test (30. dk) ve izlem (60. dk) olarak ii¢ asamada topland1 (Tablo 1). Bir uygulama
yaklasik olarak 75 dakika siirdii. Aragtirmada veri toplamaya baslamadan 6nce 3 hastaya
(bir Tirk Miizigi, bir komedi film, bir kontrol) 6n uygulama yapildi. Bu hastalar

ornekleme dahil edilmedi.
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3.5.1.Tiirk Miizigi ve Komedi Filmi Grubu Verilerinin Toplanmasi

Hasta tanitim formu doldurulduktan sonra agri diizeyi, kan basinci, nabiz ve
solunum sayis1 degerlendirildi, kortizol diizeyini belirlemek i¢in tiikiiriik 6rnegi alinarak
on test verileri toplandi (0. dk). On test degerlendirmelerinden hemen sonra, 30 dakika
boyunca Tiirk miizigi grubuna miizik dinletildi, komedi film grubuna komedi film
videosu izletildi. Girisimlerin bitiminden hemen sonra son test (30. dk) olarak agr1 diizeyi,
yasam bulgular1 degerlendirildi ve tiikiiriik 6rnegi alindi Uygulanan girisimlerin etki

stiresini belirlemek i¢in girisim sonrasi 60.dakikada ayni1 islemler tekrarlandi.

3.5.2. Kontrol Grubu Verilerinin Toplanmasi

Hasta tanitim formu doldurulduktan sonra agri diizeyi, kan basinci, nabiz ve
solunum sayist degerlendirildi, kortizol diizeyini belirlemek i¢in tiikiiriik 6rnegi alinarak
on test verileri toplandi (0. dk). Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmadan
uygulama grubu ile es zamanli olarak son test (30. dk) ve izlem (60. dk) i¢in agr1 diizeyi

ve yasam bulgulart degerlendirildi ve tiikiiriik 6rnegi alindi.

3.5.3. Tiikiiriik Orneklerinin Toplanmasi ve Laboratuvar Analizleri

Tiikiiriik kortizolii plazma proteinlerine bagli olmayan serbest kortizoldiir. Aktif
olan kortizoliin serbest kortizol oldugu diisiiniildiigiinde bir¢ok calismada tiikiiriikteki
kortizoliin Ol¢iimiine gidilmistir. Ayrica tiikiiriik kortizolii 6l¢limiiniin kolay olmast,
invaziv girisim olmadigindan stres olusturmamasi ve plazma kortizol diizeyi arasinda
giiclii kolerasyon gdstermesi nedeniyle stresi dlgmede giivenilir bir yontem oldugu

belirtilmektedir (194).

Kortizoliin sirkadiyen ritme bagl olarak sabah uyandiktan kisa bir siire sonra
konsantrasyonu en iist seviyededir. Daha sonra giin boyu kademeli bir diisiis gergeklestirir
ve gece en diisiik seviyeye iner. Tiikiirlik kortizolli plazma kortizoliiniin 24 saatlik ritmi

ile uyum gostermektedir (195) (Sekil 3.1) .

Kortizoliin sirkadiyen degisimlerinin, sonuglar1 etkilememesi igin tlkiiriik
ornekleri hastalar uyandiktan en az bir saat sonra alindi. Kortizol diizeylerini etkilememek
icin hastalara kahvaltidan sonra agizdan yiyecek/icecek almamalari, sakiz gibi bir
herhangi bir madde ¢ignememeleri, dis fircalamamalari, gargara yapmamalari, sigara
igmemeleri gerektigi bildirildi. Tikiiriik 6rnegi alinmadan once hastalardan agzini su ile

30 saniye iyice ¢alkalamalari istendi (196).
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Tiim 6l¢iimler i¢in ayr1 ayr1 tiikiiriik toplama tiipleri hazirlandi. Tiim gruplarin her
6l¢limii i¢in hazirlanan 1.5 ml’lik ependorf santrifiij tiipleri (Sekil 3.2) iizerine renkli
etiketler yapistirildi (Sekil 3.4). Tiirk miizigi grubuna kirmizi, komedi filmi grubuna yesil
ve kontrol grubuna beyaz ctiket yapistirildi. Renkli etiketler, {izerinde katilimer igin
verilen numara ve kaginci 6lgtim (a= 0. dakika, b= 30.dk, c=60.dk) oldugu yazili olacak
sekilde hazirlandi. Tiikiirik verme islemini kolaylastirmak amaci ile katilimcilara Sipsi
verildi (Sekil 3.3). Tiikiiriik toplama islemi pasif akis yontemi kullanilarak yapildi.
Tiikiirtik 6rnekleri soguk zincir korunarak Hemsirelik Fakiiltesi’nin laboratuvarinda

bulunan dondurucuda -20 °C’de saklandi.

Veriler tamamlandiktan sonra numuneler Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi

Fizyoloji Anabilim Dali Laboratuvari’na analiz edilmek igin gotiiriildii.

Toplanan tiikiiriik &rneklerindeki kortizol analizi, Ozgdger ve ark’inmn referans
alinarak yapildi (194, 197). Bu amagla, diiz-tabanli mikroplakalar (96 kuyucuklu, Nunc,
Danimarka) sigir serum albumin (BSA) ile baglanmis kortizol ile kaplandi ve 200 ul BSA
ile bloklandi. Coziinmiis tiikiiriik 6rnekleri, mikroplakalara eklenmeden 6nce 10 dakika
4000 g’de santrifiij edildi (Sekil 3.5). Siipernatant, diger bir tlip igerisine alindi ve
sulandirma soliisyonu ile 3 kat seyreltildi. Ornekler, kuyucuklar icerisine duplike olarak
eklendi ve miktar belirleme islemi, aym pleyt igerisine standartlar (0, 1, 5, 10, 20, 40,
100, 1000 ng/ml) eklenerek (40 ul) yapildi. Daha sonra, diliie edilmis tavsan-anti kortizol
antikor sollisyonu tiim kuyucuklara 40 pl olarak eklendi ve 37 C’ de 45 dakika
inkubasyona birakildi. Inkubasyonu takiben tiim kuyucuklar yikama soliisyonu ile 5 defa
yikandi ve tiim kuyucuklara biyotinle isaretli kegi-anti-tavsan antikoru (100 ul) eklendi
ve 37 C de 30 dakika inkiibe edildi. Takiben tiim kuyucuklar yikama soliisyonu ile 5 defa
yikandi, streptavidin peroksidaz (100 pl) eklendi ve 4 C’ de 15 dakika inkiibe edildi.
Inkiibasyonu takiben pleyt 5 defa yikama soliisyonu ile yikandi ve substrat soliisyonu
(150 ul, tetrametil benzidin) eklendi. Mavi renk olustugunda siilfirik asit (50 pl)
kullanarak renk olusumu durduruldu. Olusan rengin optik dansitesi (OD)
spektrofotometre (Biotek, Synergy HT, USA) kullanilarak okundu. Kortizol
konsantrasyonlari Gen5 yazilimi ile 4 parametreli lojistik regresyon egrisi kullanilarak
belirlendi. Minimum saptama limiti 1 ng/ml’ dir ve intra (test i¢i)- ve inter (testler arasi)

test varyasyon katsayilar1 sirasiyla % 4.9 ve % 15.8’ dir.
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Sekil 3.5. Tiikiirtik analizi i¢in Santriiliiz edilmesi.
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Uygunluk icin degerlendirilen (n=440) ]

[ KAYIT

Dahil Edilmeyen (n=302)
e Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=300)

e Katilmayi red eden (n=2)

Randomize Edilenler (n=138)

v

|

Miizik Grubu (n= 46) I Komedi Film Grubu (n=46)

Kontrol Grubu ( n=46) ]

J

On Test (0.dk)

e Hasta tanittm Formu
dolduruldu.

e Agrn diizeyleri, yasam
bulgular1 degerlendirildi

o Kortizol igin tiikiiriik
ornegi alind1.

Ayirma ve
1.0lgiim

On Test (0.dk)

e Hasta tanitim Formu
dolduruldu.

o Agr diizeyleri, yasam
bulgulari degerlendirildi.

o Kortizol i¢in tiikiiriik 6rnegi
alind1

\ 4

A\ 4

Son Test (30. dk)
Agr diizeyleri, yasam
bulgulari degerlendirildi
Kortizol i¢in tiikiiriik 6rnegi
alindi.

2. Olgiim

v

Son Test (30. dk)
o Agr diizeyleri, yasam
bulgular: degerlendirildi
o Kortizol i¢in tiikiiriik 6rnegi
alind1.

Ayirma ve
1.0lgiim

On Test (0. dk)

e Hasta tanitim Formu dolduruldu.

o Agrn diizeyleri, yasam bulgulari
degerlendirildi

e Kortizol i¢in tiikiiriik 6rnegi alindi.

\4

2. Olgiim

Izlem (60.dk)
o Agn diizeyleri, yasam
bulgulari degerlendirildi
e Kortizol igin tiikiiriik 6rnegi
alind1.
o Tiikiiriik 6rnegi
avristirilamadi (n=1)

3. Olgiim

Miizik Grubunda 45 hastanin
sonuglari analiz edildi.

Izlem (60.dk)
o Agrn diizeyleri, yasam
bulgulari degerlendirildi
o Kortizol igin tiikiiriik drnegi
alind1.

Son Test (30. dk)

Agri diizeyleri, yasam bulgulari

degerlendirildi
Kortizol i¢in tiikiiriik 6rnegi
alind1.

A\ 4

3. Olgiim

Analiz

izlem (60.dk)

e Agrn diizeyleri, yasam bulgulari

degerlendirildi
e Kortizol i¢in tiikiiriik 6rnegi
alind1.

Komedi Film Grubunda 46
hastanin sonuglar1 analiz edildi.

Analiz

sonuglari analiz edildi.

Kontrol Grubunda 46 hastanin

Sekil 3.6. Arastirma CONSORT ve Akis Diyagrami.
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3.6. Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik girisimi olarak, ortopedi servisinde ameliyat olan hastalara Tiirk

miizigi dinletildi ve komedi filmi izletildi.

Miizik seciminde; ameliyat sonrasi agri giderilmesinde hastanin tercih ettigi

miizigin daha etkili oldugu bildirildigi (22) i¢in hastalarin dinlemeyi tercih ettikleri miizik
dinletildi. Islem oncesinde hastalardan severek dinledikleri alti/yedi miizik parcasi
belirlemesi istendi. Daha sonra arastirmaci tarafindan bu miizik pargalar1 YouTube’tan
bilgisayara indirildi. Indirilen miizik par¢alarinin dinleme sirasinda kesintiye ugramamasi

icin Windows Media Player’de liste haline getirildi.

Komedi Film seciminde; arastirma dncesinde hastalar1 olumsuz etkileyebilecek

siddet, kiifiir ve miistehcen sahneler icermeyen komedi filmlerinin secilmesine dikkat
edildi. Komedi film seciminde iki uzman® gériisii alinarak Tiirk halkinin yakindan
tanidig1, en ¢ok giildiigii ve kiiltiiriine yerlesmis oyuncularindan olan “Kemal Sunal” ve
“Sener Sen” filmleri tercih edildi. Bu filmler YouTube’tan indirilerek her filmin en komik

sahneleri kolajlandi. Kolajlanan bu sahnelerden 30 dakikalik video olusturuldu.

Uygulamalar oncesinde hastanin konsantrasyonu igin ortamin miimkiin oldugu
kadar sessiz ve sakin olmasi saglandi. Bunun i¢in uygulama siiresince televizyon
kapatildi, telefonlar sessiz moda alindi, refakatgiler oda disinda tutuldu. Hasta odasinin

kapisinin digina “Liitfen girmeyiniz” uyarisi asildu.

Aragtirmaya alinan hastalar1 Oncelikle yar1 oturur pozisyona getirilerek kan
basinci, nabiz ve solunum sayisin1 dogru belirleyebilmek ig¢in 10-15 dakika dinlenmeleri
sagland1. Dinlenme asamasinda hastalarin SDO ile agr1 diizeyi belirlendi. Daha sonra el

hijyeni saglanarak yasam bulgular alindu.

Kan basinci ve nabiz icin;

v Dijital kan basinci 6l¢tim aracinin mansonu brakial arterin {izerine baglanarak

Olciildii. Tiim hastalara ayni1 tansiyon aleti kullanildi.

* Mimar Sinana Universitei Giizel Sanatlar Fakiiltesi Sinema/Televizyon Boliimii Prof., Inénii Unv.
Hemsirelik Fakiiltesinden bu alanda ¢alisma yapmis Dogent.
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Solunum sayisini belirlemek icin; .

v' Hastaya hissetirilmeden hastanin inspirasyon ve ekspirasyon sirasindaki
abdomen hareketlerine bakilarak 15 saniye sayilip dort ile carpilarak
hesaplanda.

Yasam bulgular1 degerlendirildikten sonra kortizol diizeyini belirlemek {iizere
hastaya tiikiirmesi i¢in ependorf santrifiij tipi ve istege bagl olarak sipsi verildi.
Hastalardan 1 ml tiikiiriik 6rnegi alindiktan sonra sipsi ¢ikarilarak ependorf santrifiij

tiiplin kapagi kapatildi. Daha sonra buz akiilerinin arasina konularak muhafaza edildi.
Tiirk miizigi grubunda yer alan hastalara;
e Tiim hastalara ses ge¢irmeyen, ayni harici kulaklik kullanildi.

e  Miizigin sesi hastalarin istedigi ve duyabilecegi (60-80 dB) diizeyde, rahatsiz
etmeyen frekansa (240 Hz) ayarlandi.

e  Miizik bitiminde harici kulaklik ¢ikarilarak dezenfekte edildi.
Komedi film grubunda yer alan hastalara;

e Video izlenmesi i¢in 15-17 inch ekran boyutunda, 1366 x 768 piksel

¢oOziiniirliige sahip diziistii bilgisayar kullanildi.

e  Bilgisayar hastanin gorebilecegi uzakliga konuldu ve hazirlanan 30 dakikalik

komedi film videosunu izlemesi saglandi.
Sonraki degerlendirmeler ve Ornek alimi igin tekrar goriismeye gelinecegi
aciklanarak goriigme sonlandirildu.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: Ameliyat sonrasi agr1, yasam bulgulari, kortizol diizeyi
Bagimsiz Degisken: Tiirk miizigi ve komedi filmi

Kontrol Degiskeni: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, kronik
hastalik varligi, daha once ameliyat olma durumu, agri ile bag etme yontemleri, tani,
ameliyat tiirii, anestezi tiirii, alinan analjezik tiirii, son analjezik saati ile girisim arasindaki

gecen sure.
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

(S=137)
Tiirk Miizigi Komedi Film Kontrol Testve p
Ozellikler Grubu Grubu Grubu degeri
(s=45) (s=46) (s=46)
Yas (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) KWH: 2.782
40.31+13.96 35.56+12.12 38.36+13.51 p:0.249
KWH: 0.184
Son Analjezik Saati ile 5.41+2.59 6.12 £3.46 6.1343. 31 '
Girisim Arasinda Gecen p:0.912
Siire (Saat) s Op s 9% s %%
Cinsiyet
Kadin 17 (37.8) 17 (37.0) 18 (39.1) x2: 0.047
Erkek 28 (62.2) 29 (63.0) 28 (60.9) p:0.977
Medeni Durum
Evli 38 (84.4) 30 (65.2) 34 (73.9) X% 4.432
Bekar 7 (15.6) 16 (34.8) 12 (26.1) p:0.109
Egitim Diizeyi
Okur-YazarDegil/ Okur-
5(11.1) 0(0.0) 7(15.2)
Yazar
. *x2:12.224
[kogretim 22 (48.9) 18 (39.1) 14 (30.4)
) p: 0.053
Lise 11 (24.4) 14 (30.4) 14 (30.4)
Universite ve Uzeri 7 (15.6) 14 (30.4) 11 (23.9)
Calisma Durumu
Calisiyor 25 (55.6) 23 (50.0) 20 (43.5) x%:1.331
Calismiyor 20 (44.4) 23 (50.0) 26 (56.5) p: 0. 514
Kronik Hastalik Varhg:
Var 8 (17.8) 3(6.5) 8 (17.4) x%:3.132
Yok 37 (82.2) 43 (93.5) 38 (82.6) p:0.209
Daha Once Ameliyat
Olma Durumu
Var 30 (66.7) 33 (71.7) 30 (65.2) x%:0.494
Yok 15 (33.3) 13 (28.3) 16 (34.8) p:0.781

x?: Pearson Ki Kare, KWH: Kruskal-Wallis H, Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma.

* Fisher’s Exact Test.

36



Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastiriimasi
Devami (S=137) (devam)

Ozellikler Tiirk Miizigi Komedi Film Kontrol Test ve
Grubu Grubu Grubu Onemlilik
(s=45) (s=46) (s=46) x2/p

Onceki Ameliyat Sonras1 Agri ile

Bas Etme Yontemi

Farmakolojik Olmayan Yéntem™ 3(6.7) 8(17.4) 4(8.7) “x%:2.762
Farmakolojik Yontem 42 (93.30) 38(82.6) 42(91.3) p:0.309

Tam

Travma 27 (60.0) 32 (69.6) 28 (60.9)

Artroz 4(8.9) 3(6.5) 6 (13.0) *x2:4.407
Kitle 6 (13.3) 4(8.7) 7(15.2) p:0.841

Enfeksiyon 4(8.9) 2(4.3) 1(2.2)

Diger *** 4(8.9) 5 (10.9) 4(8.7)

Ameliyat Tiirii

Osteosentez 23 (51.1) 21 (45.7) 19 (41.3)

Protez 5(11.1) 4 (8.7) 7(15.2) X2 6.746
Eksizyon/Rezeksiyon 5(11.1) 7(15.2) 4 (8.7) p:0.564

Onarim 10 (22.2) 14 (30.4) 12 (26.1)

Diger**** 2(4.4) 0 (0.0) 4 (8.7)

Anestezi Tiirii

Genel 16 (35.6) 16 (34.8) 20 (43.5) x%: 8.519
Spinal/Epidural 25 (55.6) 28 (60.9) 17 (36.9) p:0.074

Diger (Aksiller, LMA, Popliteal) 4 (8.9) 2 (4.3) 9 (19.6)

Analjezik Tiirii

NSAI 38(84.4) 42 (91.3) 34 (73.9) x%:5.053
Opioid 7 (15.6) 4(8.7) 12 (26.1) p: 0.080

x2: Pearson Ki Kare, KWH: Kruskal-Wallis H, Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma, LMA;
Laryngeal Mask Airway, NSAI; Non Steroidal Antienflamatuar flag

* Fisher’s Exact Test,

** Miizik Dinleme, Film izleme, Pozisyon Verme, Masj Yapma, Bitkisel Yontem, Uyumak, Soguk
Uygulama

" Kienbdck, Femur Kisahigi, Asil Gerginligi, Clow Teo, Karpal Tiinel Sendromu

***% Ampiitasyon, Kienbock Ameliyati

Arastirma kapsamina alinan miizik, komedi filmi ve kontrol grubundaki hastalar;
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu, kronik hastalik varligi, daha
once ameliyat olma durumu, daha 6nceki ameliyat sonrasi agriyr gidermede kullanilan
yontem, tani, ameliyat tiirli, anestezi tiiri ve alinan analjezik tiiri acisindan

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
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goriildii (p>0.05). Sonuglar her ii¢ grubun sosyodemografik ve bazi tibbi 6zellikler

acisindan benzer oldugunu géstermektedir (Tablo 3.1).

3.8. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in IBM SPSS Statistics 26.0 paket programi

kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.2°de

verilmigtir.

Tablo 3.2. Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler

Arastirma Degiskenleri

Veri analizlerinde kullanilan istatistik Coklu Karsilagtirma
yontemler Testleri

Tiirk miizigi, komedi filmi ve kontrol
gruplarinin tanitict 6zelliklerinin
dagilimi

Sayi, ylizde, ortalama, ortanca,
standart sapma

Tiirk miizigi, komedi filmi ve kontrol
gruplarinin kontrol degiskenlerinin
karsilastirilmasi

Pearson Ki Kare, Fisher’s Exact Test,
Kruskal-Wallis H

Normal dagilim uygunlugu Shapiro-Wilk

Tiirk miizigi, komedi filmi ve kontrol

gruplarinin grup i¢i karsilagtirmalari

Agr diizeyi Friedman Testi Bonferroni Diizeltmeli
Wilcoxon Testi

Sistolik kan basinci Tekrarl Olgiimlerde Tek Yonlii Bonferroni Diizeltmeli

Diastolik kan basinci Varyans Analizi. iki Es Ol¢iim

Nabiz hiz1 Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi

Solunum hiz1 Friedman Testi Bonferroni Diizeltmeli

Kortizol diizeyi Wilcoxon Testi

Tiirk miizigi, komedi filmi ve kontrol

gruplarinin gruplar arasi

karsilagtirmalari

Agn diizeyi Kruskal-Wallis H Testi Bonferroni Diizeltmeli
Mann-Whitney U Testi

Sistolik kan basinct Bagimsiz Gruplarda Tek Yonlii Tukey veya Tamhane’s

Diastolik kan basinci Varyans Analizi T, Testi

Nabiz hizi

Solunum hizi Kruskal-Wallis H testi Bonferroni Diizeltmeli

Kortizol diizeyi

Mann-Whitney U Testi

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Inonii Universitesi TOTM Bashekimligi’nden (EK-
5) gerekli izinler ve Clinical Trial’dan NCT04755114 numarali onay alind1 (EK-6).
Ayrica, Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 23/10/2020 tarihinde, 2020/158
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protokol numarali yazili izin alindi (EK-7). Arastirma protokoliinde Helsinki
Bildirgesi'ne uygunluk gz oniinde bulunduruldu. Tim katilimcilar verilerin gizliligi
hakkinda bilgilendirildi, ¢alisma prosediirlerinin ve hasta haklarinin (6rnegin, istedikleri
zaman geri ¢ekilme firsatina sahip olduklari) belirlendigi bilgilendirilmis onay formunu
imzalayan hastalar arastirmaya dahil edildi. Hastalara kendilerinden herhangi bir {icret
talep edilmeyecegi ve bagli bulunduklari sosyal gilivenlik kurulusuna arastirma gideri
olarak herhangi bir gider gosterilmeyecegi ifade edildi. Arastirma sonucunda, elde edilen

verilerin bilimsel amacli olarak ve isim verilmeksizin yayinlanacagi aciklandi.

3.10. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu aragtirmanin tek bir hasta grubunda yiiriitiilmeyip tiim ortopedi ameliyati olan
hastalar ile ¢alisilmasi, uygulamalarin tek seansta tamamlanmasi, oOlglimlerin
arastirmadan bagimsiz kisi tarafindan yapilmamasi ve cift korlemenin yapilmamasi
aragtirmanin  siirliliklarin1  olusturmaktadir. Elde edilen sonuglar benzer ortopedi

ameliyati olan hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, Tiirk miizigi ve komedi filminin ortopedi ameliyati1 olan hastalarin
agri, yasam bulgular1 ve kortizol diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan

arastirmanin bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (S=137)

Sosyo Demografik Tiirk Miizigi Komedi Film Kontrol

Ozellikler Grubu Grubu Grubu
(s=45) (s=46) (s=46)

Yas (Ort+£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)

40.31£13.96 35.56+12.12 38.36+13.51

s % s % s %

Cinsiyet

Kadin 17 (37.8) 17 (37.0) 18 (39.1)

Erkek 28 (62.2) 29 (63.0) 28 (60.9)

Medeni Durum

Evli 38 (84.4) 30 (65.2) 34 (73.9)

Bekar 7 (15.6) 16 (34.8) 12 (26.1)

Egitim Diizeyi

OkurYazar/Okuryazar

degil 5(11.1) 0 (0.0 7(15.2)

[kogretim 22 (48.9) 18 (39.1) 14 (30.4)

Lise 11 (24.4) 14 (30.4) 14 (30.4)

Universite ve iizeri 7 (15.6) 14 (30.4) 11 (23.9)

Calisma Durumu

Calisiyor 25 (55.6) 23 (50.0) 20 (43.5)

Calismiyor 20 (44.4) 23 (50.0) 26 (56.5)

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma.

Arastirma  kapsamima aliman ortopedi ve travmatoloji  hastalarinin
sosyodemografik ozerlliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmektedir. Miizik
grubundaki hastalarin yas ortalamasmin 40.31£13.96, komedi filmi izleyen hastalarin
35.56+12.12 ve kontrol grubundaki hastalarin 38.36+13.51 oldugu belirlendi. Hastalarin
diger tanitic1 6zellikleri incelendiginde Tiirk miizigi grubundaki hastalarin; % 62.2’sinin
erkek, % 84.4’tiniin evli, % 48.9’unun ilk6gretim mezunu oldugu ve % 55.6’simnin ¢alistig
belirlendi. Komedi filmi grubundaki hastalarin; % 63.0’mnin erkek, % 65.2’sinin evli, %

39.2inin ilkdgretim mezunu oldugu ve % 50.0’min calistigi saptandi. Kontrol
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grubundaki hastalarin ise; % 60.9’unun erkek, % 73.9’unun evli, % 30.4’{iniin ilkogretim,

lise mezunu oldugu ve % 56.5’inin ¢alismadig goriildii (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalarm Tibbi Ozelliklerine Goére Dagilimi (S=137)

Tibbi Ozellikler Tiirk Miizigi Komedi Film Kontrol
Grubu Grubu Grubu
(s=45) (s=46) (s=46)
s % s % s %
Kronik Hastalik Varh@
Var 8 (17.8) 3(6.5) 8 (17.4)
Yok 37 (82.2) 43 (93.5) 38 (82.6)
Daha Once Ameliyat
Olma Durumu
Var 30 (66.7) 33 (71.7) 30 (65.2)
Yok 15 (33.3) 13 (28.3) 16 (34.8)
Daha Onceki Ameliyat Sonrasi
Agn ile Bas Etme Yontemleri
Farmakolojik Olmayan Yéntem” 3(6.7) 8 (17.4) 4(8.7)
Farmakolojik Yontem 42 (93.3) 38 (82.6) 42 (91.3)
Tam
Travma 27 (60.0) 32 (69.6) 28 (60.9)
Artroz 4(8.9) 3(6.5) 6 (13.0)
Kitle 6 (13.3) 4(8.7) 7(15.2)
Enfeksiyon 4(8.9) 2(4.3) 1(2.2)
Diger™ 4(8.9) 5(10.9) 4(8,7)
Ameliyat Tiirii
Osteosentez 23 (51.1) 21 (45.7) 19 (41.3)
Protez 5(11.1) 4(8.7) 7(15.2)
Eksizyon/Rezeksiyon 5(11.1) 7(15.2) 4(8.7)
Onarim 10 (22.2) 14 (30.4) 12 (26.1)
Diger™ 2(4.4) 0 (0.0) 4(8.7)
Anestezi Tiirii
Genel 16 (35.5) 16 (34.8) 20 (43.5)
Spinal/Epidural 25 (55.6) 28 (60.9) 17 (36.9)
Diger™ 4 (8.9) 2(4.3) 9 (19.6)
Analjezik Tiirii
NSAI 38 (84.4) 42 (91.3) 34 (73.9)
Opioid 7 (15.6) 4 (8.7) 12 (26.1)
Son Analjezik Saati Tle (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Girisim Arasindaki Gegen 5.41+2.59 6.12 +3.46 6.13+3. 31

Siire (Saat)

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma, p < 0.05 olarak alinmustir.

* Bitkisel yontem, TV, yiiriimek, uyumak, soguk uygulama, higbir sey

** Kienbock, femur kisaligi, asil gerginligi, Clow Teo, Karpal tiinel sendromu
*** Ampiitasyon, Kienbock Ameliyati

**** Aksiller, Laryngeal Mask Airway, Popliteal
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Hastalarin bazi tibbi 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2°de goriilmektedir. Tiirk
miizigi grubundaki hastalarin; %82.2’sinin kronik hastaliga sahip olmadigi, %66.7’sinin
ameliyat deneyiminin oldugu, %93.3’liniin 6nceki ameliyatlardan sonra agriy1 gidermek
icin ilag kullandigi, %60.0’inin travma tanisina sahip oldugu, %51.1’inin osteosentez
ameliyat1 gecirdigi, %55.6’sinin spinal/epidural anestezi aldigi, %84.4’{iniin NSAI tiirii
analjezik kullandigr belirlendi. Hastalara en son uygulanan analjezik saati ile
uygulamanin yapildig1 saat arasindaki farkin 5.41+2.59 oldugu saptandi. Komedi filmi
grubundaki hastalarin; %93.5’inin kronik hastaliginin olmadigi, %71.7°sinin ameliyat
deneyiminin oldugu, %82.6’smin dnceki ameliyatlardan sonra agriy1 gidermek icin ilag
kullandig1, %69.6’simin travma tanisina sahip oldugu, %45.7°sinin osteosentez ameliyati
gecirdigi, %60.9’una spinal/epidural anestezi uygulandigi, %91.3’iiniin NSAI tiirii
analjezik aldig1 belirlendi. Hastalara en son uygulanan analjezik saati ile uygulamanin
yapildigi saat arasindaki farkin 6.12+3.46 oldugu saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin
da; % 82.6’smnin kronik hastaliginin olmadigi, %65.2°sinin daha 6nce ameliyat oldugu,
%91.3’linlin Onceki ameliyatlardan sonra agriy1 gidermek i¢in ila¢ kullandigi,
%60.9’unun travma tanisimi aldigi, %41.3’lniin  osteosentez ameliyat1 gegirdigi,
%43.5’ine genel anestezi uygulandigi, %73.9’unun NSAI tiirii analjezik kullandig
saptandi. Ayrica hastalara tedavide uygulanan en son analjezik saati 6.1343. 31 oldugu

belirlendi (Tablo 4.2).
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Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin gruplar arast ve grup i¢i Olglim
zamanlaria gore agr1 diizeyl puan ortancalarinin karsilastirilmasit Tablo 4.3’de yer
almaktadir. Gruplar aras1 agr1 puan ortancalar1 karsilastirmalarinda; Tiirk miizigi, komedi
filmi ve kontrol gruplarinin 6l¢iim zamanlarma gore (0. dakika, 30.dakika ve
60.dakikada) agr1 puan ortancalari arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p <0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan ileri
analizler sonrasinda; 0. dakikada agr1 ortancasinda sadece Tiirk miizigi grubu farklilik
olustururken, 30. ve 60. dakikalarda Tirk miizigi ve komedi film grubunun farklilig:
olusturdugu belirlendi (Tablo 4.3 ve Sekil 4.1).

Grup i¢i agr1 diizeyi puan ortancalar karsilagtirmalarinda ise; her ti¢ grubun 6l¢tim
zamanlarina gore agri1 ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Tiirk miizigi grubundaki hastalarin 0. dakikada agr1 puan ortancasi 6 (4-10), 30.
ve 60. dakikada ortancalari 4 (0-9) olarak bulundu. Komedi film grubundaki hastalarin 0.
dakikada agri1 puan ortancasi 5 (4-9), 30. ve 60. dakikalardaki agr1 ortancalar1t 4 (0-9)
olarak bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin 0. dakikada agr1 ortancas1 5 (4-9), 30.
dakikada ortanca 6 (3-8) ve 60. dakikada ki ortancasi 6 (3-10) olarak bulundu. Farkin
hangi 6l¢iim zamanindan kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan ileri analizde Tiirk miizigi
ve komedi film grubunda istatiksel farkliligin 0. dakikadan kaynaklandigi belirlendi.
Kontrol grubunda ise Bonferroni diizeltmesi yonteminin tutucu yapisi geregi coklu

karsilastirma testlerinde anlamli farklilik tespit edilemedi

Zamana Gore Agri Diizeyi Degisimi

s Tilirk Mizigi

A e — Komedi Filmi

Agn Siddeti
y

3 Kontrol

O.dakika 30.dakika 60. dakika

Zaman

Sekil 4.1. Tiirk Miizigi, Komedi Filmi ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Agr1
Diizeylerindeki Degisim
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Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin gruplar arasi ve grup i¢i yasam bulgulari
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4 te yer almaktadir. Bu tabloya gore, 6lglim
zamanlarina gore yasam bulgularinin gruplar arasi karsilastirmalarinda; Tirk miizigi,
komedi filmi ve kontrol gruplarinin yasam bulgular1 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan bir farklilik olmadig1 saptandi (p>0.05).

Grup i¢i karsilastirmada ise; Tirk miizigi grubundaki hastalarin; sistolik kan basinci,
nabiz hiz1 ve solunum sayisinin 0., 30. ve 60. dakikalardaki puan ortalamalari1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Ancak diastolik kan basincinin 0.
dakikada ki ortalamasinin, 30. dakikalardaki ortalamadan daha diisiik olmas istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Komedi film grubu ve kontrol grubundaki hastalarin
yasam bulgulari puan ortalamalarinda, 0. dakika, 30. dakika ve 60. dakika olgtimleri

arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05).
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Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin gruplar arasi ve grup i¢i Kkortizol
diizeylerinin karsilastirilmast Tablo 4.5’de yer almaktadir. Buna karsi, 0., 30. ve 60.
dakikalardaki kortizol diizeyi puan ortancalar1 agisindan gruplar arasinda ve grup i¢inde

goriilen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Ortopedi ameliyatlarinda, kemik yikimi ve yumusak doku yaralanmasi fazla
oldugu i¢in hastalar ameliyat sonrasi dayanilmaz agr1 yasamaktadirlar (155, 198, 199).
Ameliyat sonrasi olusan bu agr1, viicuda ek stres olusturarak (12, 198) kortizol diizeyinin
artmasina, yasam bulgularinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir (198).
Bu nedenlerle, ortopedi ameliyatlar1 sonrasi agr1 kontrolii biiylik 6nem tagimaktadir (198,
200).

Ameliyat sonras1 agr1 tedavisinde ilk ve en etkili secenek farmakolojik ajanlari
kullanilmaktadir (19, 201). Ancak son yillarda farmakolojik ajanlarin etkisini artirmak,
kullanim dozunu diisiirmek, yan etkilerini azaltmak ve hasta memnuniyeti artirmak igin
farmakolojik  yontemler ile birlikte farmakolojik olmayan yontemlere de
bagvurulmaktadir (7, 88, 120). Bu yontemler arasinda yer alan miizik dinleme ve komedi
filmi izleme bireyin dikkatini baska yone ¢ekerek agrinin modiilasyonunu etkilemekte ve

kontroliinii saglamaktadir (7, 23, 24, 35-39).

Literatiirde agri tizerindeki etkisi bilinen miizik ve komedi filminin yasam
bulgulart ve kortizol diizeyi lizerindeki etkisini inceleyen ¢ok sayida g¢alisma yer
almaktadir (4, 14, 29, 34, 53, 126, 156, 200). Ancak bu ¢alismalarda miizik ve komedi
filmi girisimleri ortopedi hastalar1 lizerinde ayr1 ayr1 veya farkli hasta gruplari ile
yapilmistir. Ortopedi ameliyati olan hastalarda Tiirk miizigi ve komedi filmini bir arada
uygulayarak agri, yasam bulgular1 ve kortizol diizeyine etkisini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu dogrultuda ortopedi ameliyati olan hastalarda Tiirk miizigi ve komedi
filminin agr1, yasam bulgular1 ve kortizol diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmig

olan bu arasgtirmanin bulgulari ilgili literatiir dogrultusunda tartisildi.

Yaptigimiz bu arastirmada elde edilen veriler degerlendirildiginde; deney ve
kontrol grubundaki hastalar yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
kronik hastalik varligi, ameliyat deneyimi, 6nceki ameliyatindan sonra agri ile bas etmede
kullandig1 yontemler, tan1 ve ameliyat tiirli, verilen anestetik madde ve tedavisinde yer
alan analjezik tiirii gibi tanmitict ve tibbi oOzelliklerinin dagilimi agisindan
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
goriildiic (p>0.05) (Tablo 3.1). Elde edilen bu bulgulara goére, her ii¢ grubun

sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri agisindan benzer oldugu sdylenebilir.
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Cerrahi girisim 6nemli bir agr1 nedenidir. Ozellikle ortopedi ameliyat: olan
hastalarin ameliyat sonrasi ilk 3 gilinde siddetli ve dayanilmaz agri yasadiklari
belirtilmektedir (10, 198). Ortopedi hastalarinda agr1 giderilmesinde kullanilan,
farmakolojik olmayan ve bilissel-davranigsal yontemlerden biri olan miizigin agr
tizerinde olumlu etkisini kanitlayan bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir (77, 22-24). Bunlardan
Demirdag’in diz protezi olan hastalarla yaptig1 bir ¢alismada, hastalara ameliyat giinii ve
ameliyat sonrasi 1. ve 2. giinlerde miizik dinletilmis ve miizigin agr1 diizeyini azalttig
sonucuna varilmistir (53). Yine Sibanda ve ark’min, diz veya kalga protezi olan hastalar
ile yapilmig ¢alismalar1 degerlendirdikleri sistematik incelemede, 10 ¢alismada miizik
dinletisinin agriy1 azalttigim1 saptamislardir (11). Benzer olarak artroplasti yapilan
hastalara dinletilen miizigin agr1 iizerindeki etkisini degerlendiren randomize kontrollii
bir ¢alismada, deney grubu hastalarinin agr1 diizeylerinin 6nemli Olclide azaldigi
belirlenmistir (121). Miizik terapi ve CD ile miizik dinletmenin ortopedi ameliyati olan
hastalarda ameliyat sonrasit agri iizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan bir meta
analizde, hem miizik terapinin hem de CD ile miizik dinletisinin hastalarin agrilarini
azalttig1 belirlenmistir (4). Miizik terapisinin total diz artroplastisi olan hastalarin (7, 27),
miizik dinlemenin ortopedi ameliyati1 (12, 26) ve tibia kirigi ameliyati olan hastalarin
(154) agr diizeyini distirdiigii saptanmustir. Bu galigsmalarin sonuglarindan farkli olarak
total diz replasmani uygulanan hastalar ile yapilmis ¢alismalarin yer aldigi bir meta
analizde, miizik grubu ve kontrol gruplarinin agriy1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir (155). Benzer sekilde Allred ve ark’inin diz artroplastisi ve Chen
ve ark’inin total diz protezi yapilan hastalar ile yaptiklari ¢aligmalarda, miizik dinlemenin

agr tizerinde etkili olmadigini belirlemislerdir (8, 130).

Yaptigimiz bu arastirmada da literatiire benzer sonuglar bulunmustur. Tiirk miizigi
dinleyen hastalarin 30. ve 60. dakikalardaki agri diizeylerinin kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptandi (p<0.05). Ayrica Tiirk miizigi
dinletilen hastalarin 30. ve 60. dakikalardaki agr1 diizeylerinin ilk 6lgiime gdre anlamli

diizeyde azaldig: belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3).

Agriy1 azaltmak i¢in herkesin faydali veya rahatlatici buldugu tek bir miizik tiirii
yoktur (4). Ciinkii miizige verilen tepkiler bireyseldir. Bireyin miizik 6gelerini (yapi,
tempo ve dinamikler) algilamasi, 6nceki deneyimleri ve kiiltiirii miizige verdigi tepkileri
etkilemektedir (203). Onerilen miizik yerine bireyin tercih etti§i miizigi dinletmenin

bilissel ve duygusal alanlar etkileyerek uygulamanin etkinligini arttiracagi One
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striilmektedir (7, 23, 204, 205). Bu arastirmada hastalarin tercih ettikleri, sevdikleri
sanatgilarin miiziklerini dinledikleri i¢in ve dikkatleri baska yone ¢ekilerek agridan
uzaklastirildiklar1 i¢in agr1 diizeylerinin diistiigii disiiniilmektedir. Bu sonug, miizigin
hastalarin dikkatini agr1 hissinden baska yone c¢ektigini ve daha az agri1 algilamasina
neden oldugunu gostermektedir. Bu arastirmanin sonuglari miizigin agriyr azalttigini

gosteren literatiirli destekler niteliktedir (12, 22, 26, 132, 151, 206).

Literatiirde gorsel ve isitsel dikkati bagka yone ¢ekme yoOntemlerinin, agriyi
azaltmada etkili oldugu vurgulanmaktadir (19, 37). Bu yontemlerden biri komedi filmi
izlemektir. Komedi filmi izlemek hastalarin hos vakit ge¢irmelerini saglayarak giilme ve
kahkay1 igeren davranissal bir tepki olusturmaktadir (159-161, 185). Bu durumun da
hastalarin, viicudun dogal morfini olan endorfin salgilanmasini artirdigi, kas gerilimini
ve agr hissini azalttigi belirtilmektedir (36, 37, 173-175, 185). Yapilan literatiir
taramasinda, ortopedi ameliyat1 sonrasi komedi filmi izlemenin agr lizerine etkisini
inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmistir. Elmali’nin yaptigi bu deneysel ¢alismada komedi
film izlemenin ortopedi ameliyati olan hastalarin agr1 puan ortalamalarini anlaml sekilde
diigirdigi saptanmistir (14). Smirli sayida yapilan ¢alisma nedeniyle yaptigimiz bu
aragtirmanin bulgulari, ¢ogunlukla giilme, mizah ve kahkaha terapisi gibi komedi filmine
benzer etkiler yaratan dikkati dagitma yontemlerinin farkli hasta gruplarinda agri

tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi ¢alismalarla karsilastirildi.

Mizah ve mizah anlayisinin agr ile iligkisini belirlemek amaci ile yapilmig 41
calismay1 igeren sistematik incelemede, komedi filmi izlemenin agr1 toleransini arttirdigi
belirlenmistir (174). Literatiirde komedi filmi izlemenin ve mizahin agri toleransini
arttirdigin1 gosteren farkli pek ¢ok calisma da yer almaktadir (36- 38, 42, 177, 207, 208).
Kahkaha terapisinin osteoartriti olan bireylerde agriyr anlamli diizeyde azalttiginin
saptanmasi (209) yaptigimiz bu arastirmanin sonuglari ile uyum gostermektedir. Yine
huzurevlerinde yasayan bireylerde kahkaha terapisinin agr1 siddetine etkisini belirlemek
icin Behruz ve ark’r ile Kuru ve ark’nin yaptiklari ¢aligmalarda kahkaha terapisinin agri
diizeylerini diislirdiigii belirlenmistir (167, 164). Benzer olarak hemodiyaliz hastalar
iizerinde Ozer’in yaptig1 ¢alismada, kahkaha yogasinin agriy1 énemli diizeyde azalttig

saptanmustir (125).

Yaptigimiz bu arastirmada hastalarin komedi filmi izledikten sonra 30. ve 60.

dakikadaki agr1 diizeylerinin kontrol grbundan anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi (
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p<0.05). Ayrica komedi filmi izleyen hastalarin 30. ve 60. dakikalardaki agr1 diizeylerinin
ilk 6l¢iime gore anlamli diizeyde azaldigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3).

Komedi filmlerine verilen tepkiler bireylerin kiiltiiriine ve mizah anlayisina gore
farklilik gostermektedir. Bu arastirmada Tiirkiye de yasayan insanlarin yakindan tanidigi,
Tirk komedi filmlerinin ana karakterlerini olusturan, her kesime hitap eden ve ismi
duyulup/goriildiigii anda giilimseme olusturan sanatcilarin filmlerinin izletilmesinin
hastalarin dikkatlerini baska yone cektigi ve giilmelerini sagladig i¢in agr1 diizeylerinin

azalmis olabilecegi diisiinlilmektedir.

Herhangi bir girisim uygulanmayan kontrol grubu hastalarinin 30. ve 60.
dakikadaki agr1 diizeylerinin deney gruplarindan yiiksek oldugu ve 30. ve 60.
dakikalardaki agr1 diizeylerinin 0. dakikaya gore arttig1 belirlendi (Tablo 4.3). Bu artisin
ortopedi ameliyatlarin agrili olmasi1 ve farmakolojik yontemler disinda herhangi bir

girisimin uygulanmamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Yaptigimiz bu arastirmanin ileri analizleri, Tiirk miizigi dinlemenin ve komedi
filmi izlemenin agriy1 azaltmada birbirinden iistiin olmadigin1 gdsterdi. Benzer sekilde
Mitchell ve ark’nin tercih edilen miizigin, zihinden hesap yapmanimn ve mizahin soguk
pres agrisi lizerine etkilerini incelemek i¢in yapitiklar: bir ¢alismada, miizik dinlemenin
ve eglenceli film izlemenin agr toleransini arttig1 fakat birbirinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik olusturmadigi belirlenmistir (205). Tersine, miizik dinletilen ve film
izletilen 200 kolonoskopi hastasi ile yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada, hastanin
sectigi miizigi dinlemenin ve film (aksiyon, komedi, ¢izgi film) izlemenin agri diizeyini
azalttigl, ancak miizigin agriy1 azaltmada daha etkili oldugu saptanmistir (210). Yine
Gezginci ve ark’inin, sistoskopi uygulanan hastalarda {i¢ dikkati baska yone ¢ekme
yonteminin (macera, komedi ve futbol konularini igeren video izleme, miizik dinleme ve
stres topu kullanma) agri, anksiyete ve memnuniyet ilizerindeki etkilerine ydnelik
yaptiklart ¢alismada, video grubunun agri diizeyinin diger gruplara gére anlamli olarak

daha fazla distiigiinii saptamislardir (211).

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar, ortopedi ameliyati olan hastalarda miizik
dinleme ve komedi filmi izlemenin, farmakolojik yontemlerle birlikte kullanildiginda,
ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda
“Tiirk miizigi, komedi filmi ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi agri

diizeyleri arasinda fark vardir” seklinde olan H1a hipotezi dogrulanmaistir.
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Ortopedi ameliyat1 sonrast yasanan siddetli agri, organizma tarafindan bir tehdit
olarak algilanmakta ve noroendokrin sistem uyarilarak endojen katekolaminlerin ve
kortizol diizeyinin artmasina neden olmaktadir (4, 11, 12). Bu hormonlarin diizeyindeki
artis kan basincinda, nabiz hizinda, solunum hizi ve derinliginde artma gibi bir takim
olumsuz fizyolojik degisimlere sebep olabilmektedir (3, 8, 13). Literatiirde farmakolojik
olmayan yontemler ile ameliyat sonrast agrinin azaltilarak yasam bulgular iizerinde
olumlu etkiler oldugunu gésteren ¢alismalar bulunmaktadir (4, 22, 27, 29, 133-135). Bu
yontemlerden biri olan miizigin parasempatik sinir sistemini uyarmasi ve kalbin
elektriksel iletimini etkilemesi (152, 104) sonucunda yasam bulgularini olumlu y6nde
etkiledigi belirtilmektedir (4, 6, 25, 29, 30, 152, 212). Ancak miizigin ortopedi ameliyati
sonrast yasam bulgularinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigini saptayan
calismalar da bulunmaktadir (4, 212). Benzer sekilde total diz protezi (130) ve farkli
ortopedi ameliyatlar1 olan (213, 214) hastalarda, miizigin ameliyat sonrasi yasam
bulgulart iizerindeki ekilerini inceleyen c¢alismalarda da, yasam bulgularinin miizik ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir.
Yine 555 hastay1 kapsayan sekiz randomize kontrollii ¢aligmayi iceren bir meta analizde,
Total Diz Protezi olan hastalarda miizigin yasam bulgular {izerinde istatistiksel olarak

anlamli bir etki olusturmadig saptanmustir (153).

Bu c¢aligmalarin aksine miizik dinlemenin, Total Diz Artroplastisi yapilan
hastalarin solunum hiz1 ve diastolik kan basincini (206), total diz protezi olan hastalarin
sistolik ve diastolik kan basincini (53), ortopedi ameliyati olan hastalarin nabiz hizi ve
ortalama arter basincini (215) azalttigini belirleyen calismalar bulunmaktadir. Ayrica
literatiirde farkli hasta gruplarinda miizigin yasam bulgulari iizerinde olumlu etkilerinin

oldugunu gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (6, 27, 29, 44, 156, 202).

Yaptigimiz bu arastirmada miizik dinleyen hastalarin 0., 30. ve 60. dakikalardaki
yasam bulgular1 ortalamalariin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli olmadig1 saptandi (p>0.05). Ancak 30. dakikadaki diastolik kan basmcinin O.
dakikaya gore anlaml diizeyde arttig1 belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.4).

Miizik dinlemek endorfin salgilanmasini artirarak gevsemeyi saglar. Olusan bu
gevseme sonucunda kan basincinda, kalp hizinda ve solunum sayisinda olumlu yoénde
etkilenmeler goriiliir. Bu arastirmada, miizik dinlemenin sistolik kan basinci, nabiz hizi
ve solunum sayisi, lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamasinin,

uygulama Oncesi hastalarin yasam bulgularimin zaten normal referans araliginda
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olmasindan ve miizigin hastalarin dikkatini olumsuz uyaranlardan uzaklastirip hos ve
cesaret verici bir uyarana odaklayarak yasam bulgularint stabilize etmesinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Miizik gibi yasam bulgular1 {izerinde etkili olan diger dikkati dagitma
yontemlerinden biri de giilmektir. Giilme eylemi bir¢ok nedene bagli olarak gelisebilir ki
bunlardan biri de komedi filmi izlemektir. Komedi filmine viicudun dogal olarak verdigi
giilme tepkisinin kan akimini hizlandirdig: belirtilmektedir (126, 216). Giilmenin ayrica,
endorfin salgilanmasini artirarak kan damarlarinin i¢ yiizeyindeki endotelde yer alan
reseptorleri aktive ettigi (126), aktive olan bu reseptdrlerin nitrik oksit salinimini artirarak
vazodilatasyona neden oldugu bildirilmektedir (14, 126, 216, 217). Bu da kan akiminin
artmasina, kan basincinin diismesine ve kandaki oksijen miktarinin artmasina neden
olmaktadir (14, 216). Nitrik oksitin ayrica kardiyovaskiiler sistemi koruyarak etkin
caligmasini sagladigi belirtilmektedir (126, 216). Bu bilgilerin yanisira giilmenin
adrenalin salgilanmasin1 azalttigi ve yasam bulgularimi dengeledigi bildirilmektedir
(216). Komedi film izlerken olusan giilmenin damar fonksiyonu iizerindeki etkisini
inceleyen bir ¢alismada, giilmenin dolasimi uyardigi, oksijenlenmeyi artirdigi, kan

basinci ve kalp hizi izerinde olumlu etkiler yarattig1 belirlenmistir (218).

Literatiir taramasinda komedi filmi izlemenin ortopedi hastalarinin yasam
bulgularma etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak Geng ve ark’inin,
komedi videolar1 izlemenin cerrahi onkoloji hastalarinin anksiyete ve yasam bulgulari
tizerindeki etkisini incelemis ve sistolik ve diastolik kan basincinin 6nemli diizeyde
azaldigim saptamislardir (34). Yine yapilan galismalarda, kahkaha terapisinin nabiz

sayisini, sistolik ve diastolik kan basincini azalttigi belirlenmistir (42, 177, 207).

Tiim bu literatiir bilgileri dikkate alindiginda, yaptigimiz bu arastirmada komedi
filmi izlemenin yasam bulgular1 izerinde 6nemli bir etki olusturmasi beklenirken, komedi
filmi izleyen hastalarin yasam bulgularinda kontrol grubuna ve ilk Ol¢iime gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 4.4). Miizik
grubunda oldugu gibi elde edilen bu sonucun hastalarin yagam bulgularinin zaten normal

degerler arasinda olmasindan kaynaklandig: diisiintilebilir.

Yaptigimiz bu arastirmada Tiirk miizigi dinlemenin ve komedi filmi izlemenin
yasam bulgulari tizerindeki etkileri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Benzer sekilde miizik dinlemenin, komedi filmi izlemenin ve dua etmenin hipertansiyonu
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olan yasl hastalarin kan basinglari tizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada, miizik ve
komedi filmi uygulamalar1 arasinda sistolik ve diastolik kan basincinda fark olmadigi
belirlenmistir (216).

Yasam bulgulari ile ilgili bu arastirma sonuglarinin, hastalarin yasadiklar1 agrinin
orta siddette olmasi ve bu nedenle yasam bulgularini ¢ok fazla etkilememesinden, ayrica
miizik ve komedi filminin yasam bulgularini stabilize etmesinden kaynaklandig
diistiniilmektedir. Bu sonuglar “Tiirk miizigi, komedi filmi ve kontrol grubundaki
hastalarin ameliyat sonrasi yasam bulgular1 arasinda fark yoktur.” seklinde olan H1p

hipotezini dogrulamaktadir.

Ameliyat sonrasi hastalar hem cerrahi travmanin hem de agrinin stresini yasarlar.
Agrinin stresi hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenini aktive ederek kortizol salinimini
artirirken, agrinin farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerle giderilmesi kortizol
diizeyini azaltabilir (33). Agn lizerine etkinligi kanitlanan miizigin; stres, kaygi ve
depresif duygu durumlar {izerine etkinligi ile ilgili calismalar da literatiirde yer
almaktadir (4, 23, 26, 29, 121, 155, 212, 213). Miizigin, beyin dalgalarini hizlandirip
yavaglatarak, kas gerilimi ve hareketlerini koordine ettigi ve stresin biyolojik gostergesi
olan kortizol diizeyini diislirdiigii belirtilmektedir (138). Ayrica miizigin beyinde niikleus
akumbensini aktive ederek interlokin-6 seviyesinin azalmasini sagladigi bildirilmektedir
(24). Interldkin-6’nin azalmasi ise dogrudan stres hormonlarmin (ACTH, kortizol)
azalmasina neden olmaktadir (13, 145, 219). Literatiir incelendiginde farkli hasta
gruplarinda miizigin kortizol diizeyi lzerindeki etkisini arastiran bir¢ok c¢alisma
goriilmektedir (13, 24). Ancak miizigin ortopedi ameliyati olan hastalarin kortizol
diizeyine etkisini inceleyen az sayida ¢aligmaya rastlanmigtir. Bunlardan total diz protezi
yapilan hastalara farkli ritimlerde dinletilen miizigin tiikiirik kortizol (219) ve miizik
dinletisinin serum kortizol (220) diizeyi iizerindeki etkisini inceleyen g¢alismalarda,
miizigin kortizol diizeyini diislirdiigii saptanmistir. Benzer sekilde meme kanseri olan
hastalarda miizik dinletisinin tiikiiriik kortizol diizeyini (158), acik kalp ameliyati olan
hastalarda (202) ud miiziginin ise serum kortizol diizeyini azalttigi bulunmustur. Yine
miizigin, yogun bakimda ve ameliyat sonrasi hastalarda inflamatuar biyobelirtegler
tizerindeki etkisini arastiran 14 calismay1 kapsayan sistematik bir incelemede, yedi

calismada miizigin kortizol diizeyini 6nemli derecede diisiirdiigii belirlenmistir (143).

Yaptigimiz bu arastirmada Tirk miizigi dinleyen hastalarin 0.,30. ve 60.

dakikalardaki kortizol diizeylerinin kontrol grubundan farkli olmadig1 saptandi (p>0.05)
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(Tablo 4.4). Arastirmanin bulgular1 sozii edilen galismalarin sonuglarindan farklidir.
Ancak literatiirde farkli cerrahi hasta gruplari ile yapilan ve yaptigimiz bu arastirmanin
sonuglari ile paralellik gosteren calismalar da bulunmaktadir (31, 32, 221-223). interaktif
miizik terapisinin ameliyat sonrasi yasl hastalarin uyku kalitesi {izerindeki etkilerini
inceleyen randomize kontrollii bir ¢alismada, miizik ve kontrol gruplar arasinda tiikiiriik

kortizol diizeyilerinde anlamli bir fark olmadigi saptanmugtir (221).

Miizik gibi farmakolojik olmayan yontemler arasinda yer alan giilmenin viicut
sistemleri lizerinde birgok fizyolojik etkiye neden oldugu literatiirde belirtilmektedir (37,
169, 173). Komedi filmi izlendiginde alinan uyarilar, beynin 6diil sistemini aktive ederek
mutluluk (seratonin, dopamin, endorfin) hormonlarinin saliniminin artmasina, kortizol ve
epinefrin gibi stres hormonlarinin saliniminin azalmasina neden olmaktadir (165, 173-
175). Literatiirde ortopedi hastalarinda komedi filminin kortizol diizeyi tizerindeki
etkisini inceleyen bir ¢calismaya rastlanmamuistir. Ancak farkli hasta gruplarinda giilmenin
(kahkaha terapisi ve mizahin) kortizol diizeyi iizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalar
yer almaktadir (170, 179, 184).

Yaptigimiz bu aragtirmada; komedi filmi izleyen hastalarin kortizol diizeylerinde
kontrol grubuna ve ilk 6l¢iime gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
saptand1 (p>0.05) (Tablo 4.5). Hemodiyaliz hastalarinda yapilan ¢alismalarda, komedi
filminin (224) ve simiile edilmis bir kahkaha programinin (162) kortizol diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmamasi bu arastirmanin sonuglari ile
paralelik gostermektedir (162, 224). Bu sonuglarin aksine kahkaha yogasinin, orta yas
kadinlarin (178), saglikli bireylerin (189) serum kortizol ve tiniversite 6grencilerinin
(179, 184) tiikiirtik kortizol diizeylerini diisiirdigli belirlenmistir. Yapilan farkli
caligmalarda da giilme programlarinin, kahkaha terapisinin ve mizahin kortizol diizeyini

diistirdiigii belirlenmistir (225, 170, 196).

Yaptigimiz bu arastirmada Tirk miizigi dinlemenin ve komedi filmi izlemenin
kortizol diizeyi lizerindeki etkileri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Bu
durum miizik dinlemenin ve komedi filmi izlemenin kortizol diizeyini etkilemdigi i¢in

beklenen bir sonugtur

Bu bulgular miizik dinleme ve komedi filmi izlemenin kortizol diizeyini
etkilemedigini ve birinin digerine iistiin olmadigin1 gostermektedir. Bu aragtirmanin

sonuglar1 “Tiirk miizigi, komedi filmi ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat
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sonrast kortizol diizeyi arasinda fark yoktur.” seklinde olan Hoc hipotezini

dogrulamaktadir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar, ortopedi ameliyati olan hastalarda miizik
dinlemenin ve komedi filmi izlemenin hastalarin agr1 siddetini diistirdiigii, sistolik kan
basinct, nabiz hizi, solunum hizi ve kortizol diizeyini etkilemedigi, sadece Tiirk miiziginin

diastolik kan basincini artirdigini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ortopedi ameliyat1 olan hastalarda Tiirk miizigi ve komedi filminin agri, yasam

bulgular1 ve kortizol diizeyine etkisini belirlemek amaciyla, randomize kontrollii olarak

yapilan bu aragtirmada;

Tirk miiziginin ameliyat sonrasi agr1 diizeyini diisiirdiigii,

Tiirk miiziginin yasam bulgularini etkilemedigi sadece diastolik kan basincini

artirdigs,

Tiirk miiziginin ameliyat sonrasi kortizol diizeyinde herhangi bir yonde etki

gostermedigi,
Komedi filminin hastalarin ameliyat sonras1 agr1 diizeyini diistirdigt,

Komedi filminin hastalarin yasam bulgularii ve kortizol diizeyini

etkilemedigi,

Tiirk miizigi ve komedi filminin agr1 diizeyi, yasam bulgular1 ve kortizol

diizeyleri iizerindeki etkilerinin benzer oldugu belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerin, ameliyat sonrasinda kanita dayali dikkati bagka yone ¢ekme
yontemlerinin (miizik dinleme, komedi film izleme) agr {izerindeki pozitif

etkileri hakkinda bilgi sahibi olmalari,

Ameliyat sonrasi hemsirelik uygulamalarina agriy1 azaltmak amaciyla miizik

dinletme ve komedi filmi izletme uygulamalarini entegre etmeleri ve

Tiirk miizigi ve komedi filmi uygulamalarinin ameliyat sonrasi agri, yasam
bulgular1 ve kortizol diizeyi lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla tekrarli
Ol¢iimlerin yer aldig1, farkli hasta gruplarinda ve bagimsiz arastirmacilar yer

alacak sekilde yapmalari onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Hasta Tanitim Formu (HTF)

Degerli katilimcilar, bu anket formu “’Ortopedi ameliyati olan hastalarda Tiirk miizigi ve
komedi filminin agr1, yagsam bulgular1 ve kortizol diizeyine etkisi’’ni incelemek amaciyla
yapilmaktadir. Vereceginiz bilgiler konu ile ilgili olarak bilimsel bir arastirmada
kullanilacaktir. Bilgileriniz hicbir sekilde paylasilmayacak ve bu anket formu amaci
disinda bagka hi¢bir yerde kullanilmayacaktir.

Katkilariiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Meral OZKAN Ogr. Gor. Hatice OLTULUOGLU
ANKET NO......... TM GRUBU () KFGRUBU( ) Kontrol GRUBU ( )

1. Kag yasmizdasiniz? (............... )

2 Cinsiyetiniz nedir? 1.Kadin( ) 2.Erkek ()

3. Medeni durumunuz nedir? 1.Evli( ) 2.Bekar () 3.Diger (vevvevvnnnnnnn. )
4 Egitim durumunuz nedir? 1.0kur-yazar degil ( ) 2. Okur-yazar ( ) 3.1Lkokul ( )

4.0Ortaokul ( ) 5.Lise () 6.Onlisans ( ) 7.Lisans ( ) 8. Lisansiistii ()
5 Herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz? 1.Evet ( )2.Hayir ( )
6. Kronik bir hastaliginiz var m1? l.Var( )......... 2.Yok ()
7 Daha 6nce herhangi bir ameliyat oldunuz mu? 1. Evet ( )2.Hayir ( )
9 Daha 6nce ameliyat olduysaniz ameliyat sonras1 donemde agrinizi gidermek icin
neler yaptiniz?
Film seyrettim
Miizik dinledim
Degisik Pozisyonlar aldim
Kitap okudum

Yakinlarima masaj yaptirdim

© o k~ w e

Bulmaca ¢6zdiim.

7. Diger
10.Tibb1 Tan1 ..................
11.Ameliyatin TUrdi: ..................
12.Uygulanan anestezi tiirii

13. Kullanilan analjezik tiirii ve saati
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EK-2. Sayisal Degerlendirme Olcegi
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EK-3. Fizyolojik Parametre Formu

60. Dakika

|0Z11103 |0Z1110>

Yasam

Bulgular:

wnun|og

ZiqeN

oureg uey|

ueng LIgy)|

30. Dakika

|0Z11103 |0Z1140>

Yasam

Bulgular:

wnunjosg

Z1qeN

oureq uey]

ueng LIgy)|

0. Dakika

[0Z1110 [0Z1140Y]

Yasam

Bulgular

winunjosg

Z1qeN]|

oureg uey]

enJg LIgy)|

nanyo
IDIZOW AL

Nnanyo W14
IAINO

ndands
TOHLNOM
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EK-4. Randomizasyon Tablosu

Denek | Atama | Denek | Atama | Denek | Atama | Denek | Atama
1 Grupl |39 Grup 3 | 77 Grup 2 | 115 Grup 1
2 Grup3 | 40 Grup 3 | 78 Grup 3 | 116 Grup 3
3 Grup3 |41 Grup 2 | 79 Grup 2 | 117 Grup 3
4 Grup2 | 42 Grup 3 | 80 Grup 1 | 118 Grup 1
5 Grupl |43 Grup 3 | 81 Grup1 | 119 Grup 3
6 Grup2 | 44 Grup 2 | 82 Grup 3 | 120 Grup 2
7 Grup3 | 45 Grup 3 | 83 Grup 1 | 121 Grup 1
8 Grupl |46 Grup2 | 84 Grupl | 122 Grup 1
9 Grupl |47 Grup 2 | 85 Grup 2 | 123 Grup 1
10 Grup2 | 48 Grup 1 | 86 Grup 1 | 124 Grup 2
11 Grupl |49 Grup 3 | 87 Grup 2 | 125 Grup 2
12 Grup2 | 50 Grup 1 | 88 Grup 1 | 126 Grup 2
13 Grup3 |51 Grup 3 | 89 Grup 1 | 127 Grup 1
14 Grup2 |52 Grup 1 | 90 Grup 2 | 128 Grup 2
15 Grup3 |53 Grup 3 | 91 Grup 2 | 129 Grup 2
16 Grup3 |54 Grup2 | 92 Grup 1 | 130 Grup 1
17 Grup2 | 55 Grup 2 | 93 Grup 2 | 131 Grup 3
18 Grup3 | 56 Grupl | 94 Grup1 | 132 Grup 2
19 Grup2 |57 Grup 2 | 95 Grup 1 | 133 Grup 2
20 Grup3 |58 Grup 3 | 96 Grup 3 | 134 Grup 1
21 Grupl |59 Grup 3 | 97 Grup 3 | 135 Grup 3
22 Grup3 | 60 Grup 1 | 98 Grup 1 | 136 Grup 3
23 Grupl |61 Grup 3 | 99 Grup 2 | 137 Grup 2
24 Grup2 | 62 Grup 2 | 100 Grup1 | 138 Grup 1
25 Grup2 |63 Grup 2 | 101 Grup 3
26 Grup2 |64 Grup 3 | 102 Grup 2
27 Grup2 | 65 Grup 2 | 103 Grup 3
28 Grup3 | 66 Grup 1 | 104 Grup 3
29 Grupl |67 Grup 1 | 105 Grup 1
30 Grup3 | 68 Grup 3 | 106 Grup 2
31 Grup3 | 69 Grup 2 | 107 Grup 1
32 Grupl |70 Grup 3 | 108 Grup 3
33 Grupl |71 Grup 1 | 109 Grup 2
34 Grup2 | 72 Grup 2 | 110 Grup 3
35 Grupl |73 Grup 1 | 111 Grup 3
36 Grup3 | 74 Grup 1 | 112 Grup 2
37 Grup2 | 75 Grup 3 | 113 Grup 1
38 Grupl |76 Grup 3 | 114 Grup 3
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oo i Kt YV

= 3 C @ randomorg/integer-sets/Zsets=38num=468min=18max= tmi&md=date.2021-02-01 E o 2

1 Uygelamalar ) B Okumaliste

88seqnos=ondicommas=ondisort=on&ord

Ev  Opnle Sepler  UstelerveDabaFuslass  Qusimder  WebAragan  Istatistk  referanslae  Ouha farls bilg odin

RANDOM.ORG ...z

Rastgele Tamsay1 Kiimesi Olugturucu

[1,138] araigndan ainan ve 2021-02-01'den rastoeieiestime e clustundan, her birinde 46 bendersiz rastgeie tam say! igeren 3 set istedin.
Her kumedek tamsaylar artan duzende sralanmstr.

Igte setiennz:

Set1:2,3,7,8,9,1, 13, 14, 17, 18, 2, 24, 30, 34, 38, 4, 43, 52, 57, S8, 59, 63, 65, 66 , 68, 74,
75, 78, 89, 84, 85, 8, 85, 8, %, %, 103, 106, 110, 114, 116, 117, 127, 135, 136, 137

2. Set: 2, 8, 10, 11, 12, 18, 22, 24, 26, 31, 32, 33, 4, 49, 51, 52, 59, €3, 65, €9, 71, 76, 77, 88 , 83,
92, %, 97, %, 101, 102, 105, 107, 119, 112, 113, 113, 129, 122, 125, 126, 127, 123, 139, 133, 138

set 3: 2, 5, 10, 12, 13, 14, 18, 21, 26, 29, 30, 32, 33, 35, 39, 59, 51, 55, S8, 59, 64, €6, €9, 71, 76,
7, 8, 82, 87, 89, 9%, 93, 103, 105, 107, 188, 112, 114, 117, 118, 121, 124, 127, 132, 134, 13§

Zaman damgas:: 2021-06-28 11:59:19 UTC

| Geri gtmek
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EK-5. Kurum izin Formu
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EK-6. Clinical Trial Onay Formu
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EK-7. Etik Kurul izni
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EK-8. Ozgecmis
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EK-9. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Miizik Grubu)

‘Ortopedi Ameliyat1 Olan Hastalarda Tiirk Miizigi ve Komedi Filminin Agri, Yasam Bulgular
Ve Kortizol Diizeyine Etkisi’ baslikli bu ¢alisma, miizik dinletilerek ortopedi ameliyati olmus
hastalarin agr1 diizeylerinin azaltilmasi, yasam bulgulariin ve kortizol diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmaktadir. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararimi
vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Eger anlayamadiginiz ve
sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Arastirmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda arastirmadan ¢cikma hakkinda sahipsiniz.
Arastirmadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmayacak
olup, higbir hak kaybina ugramadan arastirmaya katilmayi1 reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilebilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimer sayis1 138'dir ve aragtirma yaklasik 60-
70 dakika siirmesi 6ngoriilmektedir. Oncelikle size, sizi tanimamiz1 saglayacak olan bir anket
ve agr1 diizeyinizi belirlemek ¢in bir 6lgek doldurulacaktir. Bununla birlikte yasam bulgularinizi
belirlemek tansiyonunuz olgiilecek, solunum sayiniz, nabizimz degerlendirilecek ve Kortizol
diizeyinizi belirlemek amaciyla tiikiiriik 6rneginiz alinacaktir. Bu islemlerden sonra se¢mis
oldugunuz miizik parcalar1 kulaklik ile 30 dakika boyunca dinletilecektir. Miizik bitiminde
tekrardan arastirmaci tarafindan agr diizeyiniz, yasam bulgularimiz degerlendirilecek ve tiikiirtik
orneginiz almacaktir. Bu degerlendirmeden yarim saat sonra aragtirmaci son bir kez agri
diizeyinizi degerlendirecek, yasam bulgulariizi dlgecek ve tiikiiriikk 6rnegi alacaktir. Arastirma
icin Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir. Arastirma siiresince elde
edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi
gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma
yayimlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin
izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait bilgilere ulasabileceksiniz. Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu
arastirmada yer almak icin arastirmaci sayin Hatice OLTULUOGLU tarafindan "katilimci"
(denek) olarak davet edildim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazil ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmanin
yiiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim (ancak
arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim
uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli gilivence verildi.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ylriitliciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklar1
kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU ARASTIRMACI
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi: Ogr.Grv. Hatice OLTULUOGLU
Imza: Imza:
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Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Komedi film Grubu)

“Ortopedi Ameliyat1 Olan Hastalarda Tiirk Miizigi ve Komedi Filminin Agri, Yasam Bulgular
Ve Kortizol Diizeyine Etkisi’ baslikli bu ¢alisma, miizik dinletilerek ortopedi ameliyati olmusg
hastalarin agr1 diizeylerinin azaltilmasi, yasam bulgulariin ve kortizol diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmaktadir. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararii
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagimi bilmeniz gerekmektedir. Bu
arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Eger anlayamadiginiz ve
sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Arastirmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda arastirmadan ¢cikma hakkinda sahipsiniz.
Arastirmadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmayacak
olup, higbir hak kaybina ugramadan arastirmaya katilmayi1 reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilebilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almasi1 6ngoriilen toplam katilimer sayis1 138'dir ve aragtirma yaklasik 60-
70 dakika siirmesi 6ngoriilmektedir. Oncelikle size, sizi tanimamizi1 saglayacak olan bir anket
ve agr1 diizeyinizi belirlemek ¢in bir 6lgek doldurulacaktir. Bununla birlikte yasam bulgularinizi
belirlemek tansiyonunuz Slgiilecek, solunum saymiz, nabizimz degerlendirilecek ve kortizol
diizeyinizi belirlemek amaciyla tiikiiriik 6rneginiz alinacaktir. Bu islemlerden sonra size,uzman
gOriisii alinarak kolajlanan komedi filmi bilgisayar ile 30 dakika boyunca izletilecektir. Komedi
filmi bitiminde tekrardan arastirmaci tarafindan agr1 diizeyiniz, yasam bulgulariniz
degerlendirilecek ve tiikiirik Orneginiz alinacaktir. Bu degerlendirmeden yarim saat sonra
arastirmaci son bir kez agr1 diizeyinizi degerlendirecek, yasam bulgulariizi 6l¢ecek ve tiikiiriik
ornegi alacaktir. Arastirma igin Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay
almmustir. Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tilirli bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalnizca
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize
ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabileceksiniz. Yukarida detaylar
yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak igin arastirmaci sayin Hatice
OLTULUOGLU tarafindan "katilime1" (denek) olarak davet edildim. Aklima gelen tiim sorulart
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan cekilebilirim (ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Arastirmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu kosullar
altinda, bana ait bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda
aragtirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiytik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU ARASTIRMACI
Ad1 Soyadr: Ad1 Soyadi: Ogr.Grv. Hatice OLTULUOGLU
Imza: Imza:
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Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Kontrol Grubu)

“Ortopedi Ameliyat1 Olan Hastalarda Tiirk Miizigi ve Komedi Filminin Agri, Yasam Bulgular1
ve Kortizol Diizeyine Etkisi’ baglikli bu ¢alisma, miizik dinletilerek ortopedi ameliyati olmus
hastalarn agr1 diizeylerinin azaltilmasi, yasam bulgularinin ve kortizol diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmaktadir. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararim
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
aragtirmaya katilmak tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir. Eger anlayamadiginiz ve
sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Arastirmaya
katrtimama- veya katildiktan sonra herhangi bir anda arastirmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Arastirmadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmayacak
olup, higbir hak kaybina ugramadan arastirmaya katilmayi1 reddedebilir veya arastirmadan
¢ekilebilebilirsiniz.

Bu arastirmada yer almasi1 6ngoriilen toplam katilimci sayis1 138'dir ve arastirma yaklasik 60-
70 dakika siirmesi ongoriilmektedir. Oncelikle size, sizi tanimanuzi saglayacak olan bir anket
ve agr1 diizeyinizi belirlemek ¢in bir 6l¢ek doldurulacaktir. Bununla birlikte yasam bulgularinizi
belirlemek tansiyonunuz Ol¢iilecek, solunum sayiniz, nabiziniz degerlendirilecek ve kortizol
diizeyinizi belirlemek amactyla tiikiiriik 6rneginiz alinacaktir. Bu islemler yarim saat ara ile
aragtirmaci tarafindan ii¢ defa olmak iizere tekrarlanacaktir. Arastirma i¢in Malatya Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir. Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili
bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir.
Aragtirmanin sonuglart yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayimlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, etik kurullar
ve resmi makamlar bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere
ulasabileceksiniz. Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak
i¢in arastirmaci saymn Hatice OLTULUOGLU tarafindan "katilime1" (denek) olarak davet
edildim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi
bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim (ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak icin arastirmadan c¢ekilece§imi oOnceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli
zaman tanindi. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli glivence verildi. Aragtirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi

biliyorum. ..

GONULLU ARASTIRMACI

Adi Soyadt: Adi Soyadi: Ogr.Grv. Hatice OLTULUOGLU
Imza: Imza:
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