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OZET

UST GASTROINTESTINAL ENDOSKOPI ISLEMI YAPILAN HASTALARA
MUZIK ESLIGINDE UYGULANAN INHALER AROMATERAPININ VITAL
BULGULARA ETKISI

Giilsiim GULSEN
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali

{¢c Hastaliklart Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismans
Dog. Dr. Ozlem Ovayolu
Ocak 2018, 73 sayfa

Caligma, iist gastrointestinal endoskopi iglemi yapilan hastalara miizik eslifinde
uygulanan inhaler aromaterapinin kan basmei, nabiz ve oksijen satlirasyonuna etkisini
degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii ve deneysel olarak yapildi. Aragtirmaya
baslamadan gerekli tiim izinler abindi. Caligma kriterlerine uygun olan hastalar basit
rastgele drneklem ydntemi ile randomize edilerek, miidahale ve kontrol grubuna ayrildi.
Miidahale gruplar;; miizik (grup 1: 30), aromaterapi (grup 2: 30), miizik egliginde
aromaterapi yapilan grup {(grup 3: 30) seklinde ii¢ oruptan olugturuldu. Miizik grubuna
islem oncesi kulaklik ile 10 dakika ve islem stiresince hastaya verilen pdzisyon geredi
hoparlorden bes dakika siireyle, rast makarr’n enstrumental klasik Tirk miizifi
dinlettirildi. Aromaterapi 'grubuna; lavanta, papatya ve neroli yagi ile _6:2:0.5
oranlarinda hazirlanmisg olan'karmlm spang {izerine ug: damla damlatilarak ve hastanin
omzuné Ebnarak islem oncesi (bes dakikaj ve islem baglangicindan bitimine kadar
inhalﬁsyon ile uygulandi. Grup 3’e ise; islem oncesinde ve iglem stiresince hem miizik
dinletildi hem de aromaterapi uygulandi. Aragtirmanin verileri soru formu ve vital bulgu
takip formu ile ’foplandl. Veriler; ki-kare, student t, paired t ve bir faktori tekrarlt olan
iki faktérld varyans analizi ile degerlendirildi. Tim gruplarda islem dncesine gore islem

sirasinda nabiz degerlerinin arttigy, fakat en az artisin miizik grubu ile miizik esliginde




aromaterapi uygulanan grupta, en ¢ok artigm ise kontrol grubunda oldugu goriildi

(p<0.05). Benzer sekilde islem sirasmnda iglem dncesine gore sadece kontrol grubunda

oksijen satiirasyonunun diigtiil, sistolik ve diyastolik kan basmeinmn da kontrol.

grubunda islem &éncesine gore belirgin sekilde yiikseldigi, en az artisin miizik esliginde
aromaterapi uygulanan grupta oldugu tespit edildi. Miizik ve miizik esliginde uygulanan
inhaler aromaterapinin endoskopi islemi sirasmda nabiz ve kan basmeint olumh yénde

etkiledigi, oksijen satiirasyonunun diigmesini dnledigi gorildil.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, miizik, inhaler aromaterapi, vital bulgu, hemsirelik.




ABSTRACT

THE EFFECT OF INHALER AROMATHERAPY ACCOMPANIED WITH
MUSIC ON VITAL SIGNS IN PATIENTS UNDERGOING UPPER
GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY

Giilstim GULSEN
Postgraduate Thesis, Nursing Department
Master of Medical Nursing

Thesis Advisor
Assoc. Dr. Ozlem OVAYOLU
January 2018, 73 Pages

The aim of this study is to assess the effect of inhaler aromatherapy accompanied with
music on blood pressure, pulse and oxygen saturation in patients undergoing upper
gastrointestinal system endoscopy with the randomized controlled and experimental
design. All the necessary permissions were obtained before starting the study. The
patients meeting inclusion criteria of the study were randomized by using simple
random sampling method, and were divided into two groups as intervention group and
control group. The intervention groups consisted of three groups; the music (group 1:
30), thé aromatherapy {group 2: 30), and the aromatherapy + music group (group 3 30).
Before the procedure, the music group was made to listen instrumental classical Turkish
music in rast tune for ten minutes before the procedure through earphones and for five
minutes during the procedure through‘ the speaker due to the position given to the
patient. In the aromatherapy group; a mixture was prepared by using lavender,
chamomile, and neroii oil in the ratios of 6:2:0.5 and three drops from this mixture were
dropped on the sponge and applied by placing on the shoulder of the patient through
inhalation (for five minutes) before the procedure and during the procedure. In group 3,
* on the other hand, the patients were both made to listen to the music apd applied with
aromatherapy beforc and during the procedure. The data of the study were collected by
using a questionnaire and vital follow-up form, The data were assessed through chi-

square, student t, paired t, and two-factor analysis of variance with one repetitive factor.




In all the groups, it was found that the pulse rate increased during the procedure
compared to the period before the procedure; however, minimum increase was observed
in music group and aromatherapy+music group, whereas maximum increase was
observed in the control group (p<0.05). Similarly, it was found that the oxygen
saturation decreased only in the control group during the procedure compared to the
period before the procedure, and the systolic and diastolic blood pressures. It was
observed that music and the inhaler aromatherapy accompanied with music affected
pulse and blood pressure positively during the endoscopy, and prevented the decrease in

oxygen saturation.

Keywords: Endoscopy, music, inhaler aromatherapy, vital signs, nursing.




1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Endoskopi, gastrointestinal kanalin mukozal patolojilerinin teshisinde en hassas ySntem
olmasi vamnda, tedavisinde de siklikla kullanilmaya baglanmustir. Bugiin igin
laparotomi yapmadan gastrointestinal kanala ait bir polip veya safra yollarmdaki tast
cikarmak, kanayan vaskiiler lezyonlara miidahale, yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi, safra
ve pankreas kanalina stent takma ve darlhiklarin dilatasyonu endoskopi ile yapilan
tedavilerden sadece bazilaridir (1). Gelisen teknoloji ile beraber endoskopi igleminin
tan1 ve tedavide kullammmin yaygmlasmas: ve isleme bagl olusan komplikasyon
oranmmn azalmasi, endoskopinin énemini daha da arttirmugtir. Ancak iglemi zor ve
stresli olarak géren ve olumsuz deneyimler nedeniyle korkan hastalar, memnuniyetin ve
islem kalitesinin diigmesine sebep olabilmektedir. Dolayisiyla islem dncesinde meydana
gelen kayg, islem siiresini uzatmakta, sedatif ilaglarn kullammim arttirmakta ve
kardiyopulmoner komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir (2,3). Gebbensleben
ve Rohde’nin endoskopi islemi uygulanacak hastalarla yaptiklari calismalarinda
hastalarin anksiyete sebeplerinin; endoskopi islemi (%24), daha onceki kot deneyim
(%22), endoskopi hakkindaki kotii séylentiler (%16), hekim ve bulunulan ortam (%16}
seklinde oldugu bildirilmistir. Biitin bu bilgiler endoskopi isleminin hasta i¢in zor,
oldukea stresli, anksiyeteye neden olan, hog olmayan ve hatta iglemden vazgegirebilen
bir tam ve tedavi yontemi oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle endoskopi ncesi
uygulanacak farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ile hastalarin korkularmm
minimalize edilmesi, hastalarin ve uygulayic: ekibin isleme uyumunun arttilmasi
islemi daha verimli bir hale getirebilir. Uygulanacak honfarmakolojik yontemler
arasmda terapStik iletisim, aromaterapi, diisleme yontemleri, miizikterapi, terapdtik

dokunma ve dikkati baska yone ¢ekme sayilabilir (4,5,6).

Miizikterapi, tarih boyunca ¢esitli kiltiirlerde hastalari tedavi etmek amaciyla
kullamlmigtir. Miizik ile tedavinin anksiyete, agn, yorgunluk, oksijen tiketimi, korku,
stres, kan basiner, uykusuzluk {izerinde ofumlu etkiler yaratan tamamlayict bir yontem
olduguna dair bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (7,8,9). Aromaterapi ise; bitkilerin yaprak,
cicek, kok, kabuk ya da tohumundan elde edilen esansiyel yaglarin, saghi gelistirmek

ve hastallk halinde semptomlarm iyilesmesine yardimer olmak amaciyla




kullanilmasidir. Aromaterapinin; kan basinci, bulanti, kusma, depresyon, anksiyete,
stres, uyku, yorgunluk, kagmti ve agr gibi birgok durumda olumlu etkilerinin
bulundugu bildirilmektedir (10,11,12,13,14). Ancak yapilan literatiir taramasinda {ist
pastrointestinal endoskopi uygulanan hastalarda miizik ve inhaler aromaterapinin
birlikte kullantmimin hastalarin vital bulgularna etkisini irdeleyen bir ¢aligmaya
rastlanmamugtir. Bu nedenle bu arastirma iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan
hastalarda miizik esliginde uygulanan inhaler aromaterapinin nabiz, oksijen satiirasyonu
ve kan basmer iizerine etkisini test ederek, literatiire katkida bulunmak ve bu

yontemlerin ézellikle birlikte uygulanabilitligine 151k tutmak amactyla yapiinusgtar.




2. GENEL BILGILER

2.1. Endoskopi

Endo; i¢, skopi; gorintileme anlamlarna gelmektedir. Bu iki kelimenin birlesimi olan
endoskopi, viicut bosluklarinin ucunda 11k kaynag ve kamera bulunan esnek bir arag

ile incelenmesi iglemidir (15,16).
2.1.2. Ge¢misten giiniimiize endoskopi

Eski caplardan beri insanoglunun viicut igindeki organlari gbrme istegi stiregelmistir.
Philipp Bozzini’nin 1805 yilinda mum, kaniil ve yansitict aynadan olugan “Lichtleiter”
modern endoskopinin tarihte geligim agamast igin ilk basamak olmustur. 1865 yihinda
Dosormeaux, “Lichtletier” endoskopu tizerinde birtakim degisiklikler yapmus; ayna,
baca deligi ve kandilden olusan endoskop ile mesane, uterus ve serviksi
inceleyebilmistir. Ayrica endoskop terimini ilk kez Dosormeaux kullanmustir. Bu
gelismeler o tarihlerde her ne kadar proje olarak iyi olsa da, uygulama alaninda,
diizeneklerin sert ve kalin olmast ve mum, kandil gibi aletlerden yararlamimast
hastalarda yaniklara, zehirlenmelere, girisimin ¢ok agrili olmasma ve i¢ organlarda
kanama gibi komplikasyonlara sebep olmustur (17,18). 20. yiizyilda biikiilebilir
endoskoplar kullantma girmis ve endoskopi islemi yayginfagmaya baglamistir. Daha
esnek ve yumusak olan endoskoplar sayesinde komplikasyon goriilme siklig: da
azalmistir. Endoskopi, 1965 yilinda bir tedavi yontemi olarak da kullamlmaya
baslamistir. [k uygulanan tedavi yontemi McCune. ve arkadaglar taraﬁﬂdan uygulanmig
olan Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatikografi (ERCP) olmustur. Takip eden
senelerde sfinkterotomi, daha sonralarinda ise tag ekstraksiyonu, darliklarn dilatasyonu

ve stent yerlestirilmesi gibi birgok girigim gergeklestirilmigtir.

Gimiimiizde endoskopi iglemi, bir tan1 yontemi olmaktan ¢ok daha dteye gegmis ve
bircok gastrointestinal sistem hastalifinda tedavi edici bir rol listienmistir.
Gastrointestinal sistem endoskopisi, iist gastrointestinal sistemin ve kolonun
degerlendirilmesinde biiyitk oranda radyografik tetkiklerin yerini almig durumdadir

(19,20).




i

2.1.3. Endoskopun Yapis1 ve Cesitleri

Tam anlamiyla endoskopik bir muayene yapilabilmesi i¢in; viicut i¢ini goriinttilemeyi
saglayan teleskop, goriintliyll alan kamera sistemi, alman goriintiiniin izlenebilmesi i¢in
monitor, gbriintiiniin kayit alta alinabilmesi igin kayit cihaz, 151k kaynagi, viicut i¢ine
gaz verilerek kavite olusturulmasint saglayan instiflator ve viicut igine sivi verilerek
kavite olusturulmasim saglayan irrigasyon sistemi mevecut olmalidir. Ayrica, tiraslama,
koter cihazlari, kesme, dikme, tutma gibi islemler i¢in cerrahi aletler, farkli gaplarda
mikro invaziy cerrahilerde kullanilan needloscoplar da endoskopi diizeneklerinde var

olabilen ekipmanlardur.

Temel olarak endoskopi sistemleri, goriintii aktarumi ve goriintilleme metodlart baz

alindiginda fiber endoskopi ve videoendoskopi seklinde iki gruba ayrilmaktadir (21).
2.1.3.1. Fiber endoskopi

Goriintiileme icin fiberoptik kullanilir. Gériintiileme yapan kiginin goriintityi dogrudan
gdrmesini  saglar. Fleksibl fibroskoplar, silikondioksitten yapilan kiglik optik
kablolardan olusur. Bu fibroskoplarda iki gesit optik demet vardir. Bunlardan bir tanesi
151k tastyarak izlenecek olan alam aydinlatir. Diger optik demet ise aydinianan yerdeki
gorintityli aktararak endoskopiyi uygulayan kiginin géziine iletir. Fibroskopik goriinti,
monitire de aktarilabilir. Ancak endoskopik kameralarla elde edilen goriintitye gére bu

goriintiiniin kalitesi ¢ok daha diigiiktiir.
2.1.3.2. Video endoskopi

Video endoskopta goriintii; distal ucundaki charge coupled device (CCD) ismi verilen
gdriintii entegresi ile elde edilir ve monitore aktarilir. Gozlenen bélgenin ekranda
biiyiitiilmiis gortintiisii, endoskopu yapan ekibe rahat galigma olanafy sunar. Ayrica
videoendoskopi sistemleri, ekrana aktarilan her gériintliniin fotograf ve dokiiman haline
getirilmesine de olanak saglar (22,23). Endoskopik gorintiileme sistémleri, viicut iginde
kullanildign  bolgeye gore; gastroskopi, laparoskopi, bronkoskopi, kolonoskopi,
histeroskopi, artroskopi, dermaskopi, {orakoskopi ve sigmoidoskopi seklinde

isimlendirilir (15).




2.2. Gastrointestinal Sistem Endoskopisi

Gastrointestinal hastaliklarin tam ve tedavisinde vazgegilmez yeri olan gastrointestinal
sistem endoskopisi, @ist ve alt gastrointestinal sistem endoskopisi olmak tzere iki

sekilde yapilir.
2.2.1. Ust gastrointestiﬁal sistem endoskopisi

Giiniimiizde 6zefagus, mide ve duedenumun i¢ yiizeyinin incelenmesine olanak
saglayan iist gastrointestinal sistem endoskopisi, tiim diinyada yaygin olarak kullanilan
giivenilir bir yontemdir. Disfaji, odinofaji, sebebi belli olmayaﬁ istahsizhik, kusma ve
demir eksikfigi anemisi, kilo kaybi, yabanci cisim ¢ikarilmasi, biiylime geriligi, apne,
kanser arastirmalari, koledok taglari, tist gastfointestinal sistem kanamalari, perkiitan
endoskopik gastrostomi, malabsorbsiyon gibi durumlarda kullanilabilir. Hastanin onay
vermemesi, perforasyon riski, peritonit, kardiyo-pulmoner bozukluklar, miyokard
infarktiisii ve servikal travma ise {ist gastrointestinal sistem endoskopisinin

kontrendikasyonlan arasindadir (24,25).

2.2.1.1. Ust gastrointestinal sistem endeskopisinde hastanin hazirlanmasi ve

prosediiriin uygulanmasi

Hastaya yapilacak islem anlatilarak sozlii veya yazih olarak bilgilendirilmis onay formu
alimr. Hastan  antikoagiilan kullanma durumu, solunumu, kardiyak-iskemik
yakmmalarl, gogis agnsi, sindirim sistemi ameliyati olup olmadif, daha once
endoskopi yaptuma durumu sorgulamir. Rahat bir ortam sagl_amr' ve hastaya islemin
agrih olmadify fakat rahatsizlik verici oldugu, kusmaya sebep olabilecegi anlatthr. Dis
protezi ve yiizdeki takilar gikarilir. Yasam bulgulan kaydediliv, 65trme refleksini
azaltmak icin postérior farenkse %2°lik lidokain spreyi ile lokal anestezi uygulanir.
Hasta muayene masasina alinarak, sol kolu belinin arkasmnda olacak sekilde sol lateral
pozisyon verilir. Bag hafifce 6ne egilir. Endoskopun korunmasi ve dislerin sabitlenmesi

i¢in hastanin agzina sert plastik bir agizlik takilr.

Endoskopist, sol elinde endoskopinin kumanda kolunu tutarken, sag eliyle de endoskop
ucunu tutarak dil tizerinden yavag;é kaydirr ve farenkse ulagir. Vokal kordlart ve
ozofagus st sfinkterini gorditkten sonra, endoskopun ug kismi egilic ve hasta

yutkundurulur. Baylece oOzefagusa girilir. Ozefagusun iist, orta, alt liimen ve




mukozasmn durumu endoskop araciligiyla degerlendirilir. Ozefagus alt sfinkterinden
pgecerken hafifce sola dofru agilanan endoskop ile mideye gegis kolaylagtirilir ve
mideye hava verilerek goriig diizeliili. Boylece mide mukozast daha ayrmtilt
incelenebilir hale getirilir. Bazi durumlarda mide igeriginde birikmis sivi, aspirasyon
riskine karst aspire edilir. Midenin fundus, korpus ve antrumu degerlendirilir. Midedeki
klvrlmlarm kalinhf ve hava verildigi vakit bu kivrimlarin diizlegmesi ve antrumdaki
peristaltik hareketler incelenir. Sonrasinda duedenumun ilk kismi olan bulbusa girilir.
Bulbus degerlendirildikten sonra bulbus apeksinden ikinei kismina girilerek mukozanin
durumu ve hareketleri incelenir. Cikarken duodenum, mide ve 6zefagus birtkez daha

gizden gegirilmis olur ve iglem béylelikle sonlandirthr (26).

2.1.4. Endoskopide sedasyon

Sedasyon, asir1 emosyone] durumun ve endigenin giderilmesini igerir. Bilingli sedasyon
ise, santral sinir sisteminin ilaglarla baskilanmast, ayni zamanda hastanin sézel ya da
dokunularak verilen uyaranlara koopere olabilmesi durumudur. Endoskopi islemlerinde
giivenli ve tam bir inceleme igin &nerilen, biling agik bir sekilde uygulanan
sedasyondur. Gastrointestinal endoskopide sedasyonun temel hedefi, islemin
konforunun arttiriimas), anksiyetenin azaltiimasi ve hasta ile aktif ilefisimin devam
ettirilebilmesidir. Sedasyonun, her ne kadar hastanin anskiyete, korku wve
memnuniyetsizliginin giderilmesi adina Onemli bir yeri olsa da, iglem sedasyon
uygulanmadan da yapilabilir. Sedasyon uygulanan hastalarda, iglem ncesi, siras1 ve
sonrasinda yakin gozlem gerckmektedir, Endoskopik islemlerde kullanilan baglica

sedasyon tiirleri asafida verilmistir (27).

Benzodiazepinier: Sedatize edici, amnezi ve kas gevsetici etkileriyle intravendz yolla
uygulanan bir benzodiazepinle olusturulan Bilin(,:li sedasyon, 6zellikle son 40 yilda
pratikte standart olarak kullamlmaktadir. Diyazepam, lorezepam ve midazolam klinikte
en cok kullanilan benzodiazepinlerdendir. Bu ilaglar pratik ve glivenli olmasina ragmen,
solunum depresyonu, hipotansiyon, bradikardi gibi istenmeyen durumlara schep
olabilmektedir. Bu yiizden islem sirasinda ve sonrasimda hastanin iyi gozlenmesi
gerekir. Benzodiazepin antagonistleri, benzodiazepinlere karsi istenmeyen ectkiler

acisindan her endoskopi iinitesinde bulundurulmahdar.
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Meperidin ve propofol: Endoskopik islemlerde premedikasyon amagl analjezik
etkisinden yararlanmak amaciyla opioid tiirevleri kullamlabilir. Propofoliin solunum
depresyonu ve hipoksi gibi yan etkileri bildirilmistir. Bu yiizden kullanimi esnasinda

dikkatli olunmalidir.

Lokal anestezi: Lidokain ile lokal farengeal anestezi tist GIS endoskopisinde siklikla

kullaniimaktadsr. Ancak lokal anestezi aspirasyon riskini arttirabilir (28,29,30).
2.1.5. Endoskopi sirasinda hasta jzlemi

Endoskopi islemi sirasinda uygulayict ekip, hipoksi ve solunum depresyonu gibi
komplikasyonlarm erken isarctlerini yakindan takip etmelidir. Bu erken igaretlerin
varligun anlayabilmek igin hastanin genel durumu (asin tetleme, cilt renginde solukluk,
cilt 1s1st gibi), biling durumu (sbzel ve fiziksel uyanlara cevap), solunum sayist ve
derinligi, nabiz sayis1 ve niteligi kontrol edilmelidir. Bu klinik gozlemlere ek olarak
hasta monitorizasyon cihazlar: ile de izlenebilir. Hastanin oksijen satiirasyonunu olcen

pulse oksimetre, bu cihazlardan en sik kullanilamdir (3.
2.1.6. Endoskopi sonras1 hasta izlemi

Vital bulgularm stabillesmesi, hastamn yardimsiz yiirlivebilmesi ve oral stvilan tolere
edebilmesi, islem sonrasinda hastalarda beklenilen tablo olsa da, olusabilecek
komplikasyonlarm &niine pegebilmek igin doktor ve hemgire hastay1 dikkatli bir sekilde
degerlendirmelidir. Ozellikle sedasyon uygulanan hastalarda, hasta kendine gelinceye
kadar oksijen satiirasyonu ve vital bulgularinin kontol altinda tutulmast oldukga
snemlidir. Tntravendz scdasyon uygulanan hastalara 24 saat arag kullanmamast

gerektigi de belirtilmelidir (32).
2.2.1. GIS endoskopisi islemindc olusabilecek komplikasyonlar

Her invaziv islemde oldugu gibi gastrointestinal sistem endoskopisinde de birgok

komplikasyon meydana gelebilir. Gértilebilecek komplikasyonlar agagida belirtilmigtir.
2.2.1.1. GIS endoskopisinde kullanilan ilaglara bagh komplikasyonlar

Gerek farenks anestezisi, gerekse sedasyon igin kullamian tiim ilaglara bagli olarak

istenmeyen etkiler olugabilir.
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2.2.1.2. Oksijen desatiirasyonu

Oksijen satiirasyonundaki diisme, intravendz olarak uygulanan sedatif 1ilaglarin
meydana getirdigi solunum depresyonuna veya genis gaph bir endoskopun mekanik
baskisina sekonder olarak gelisebilir. Deneyimi olmayan bir endoskopist de oksijen
desatiirasyonuna sebep olabilir. Yasls, kalp-akciger veya serebrovaskiiler hastahf olan
hastalarda oksijen satiirasyonunun bir dakikadan fazla siire %90’mn altinda seyretmest,
aritmi gibi sikintiar yaratabili. Bu yiizden riskli vakalarda minimum dozda ilag
kullamlmast, nabiz, oksijen satiirasyonu ve kan basmemmn islem siiresince kontrol
edilmesi, hastanm derin nefes almaya tesvik edilmesi ve nazal dekonjestan uygulanmasi

dnem arz eder (33).
2.2.1.3. Enfeksiyon

Endoskopik girisimler sirasinda hastadan hastaya, hastadan saglik ¢alisanina veya saghk
caligamindan hastaya gesitli bakterilerin, mantar ve virlislerin bulast s6z konusu olabilir.
Patojen gegisindeki risk; yetersiz temizleme ve dezenfeksiyon, endoskopu kontamine
eden mikroorganizmanin tiirli ve miktar1, endoskopun yapisi gibi faktorlerle iligkilidir.
Kontamine endoskopla bulasabilecek mikroorganizmalar arasinda helicobacter pylori,

salmonella, pseudomonas, hepatit B ve hepatit C viriisii yer almaktadir (34,35).

Helicobacter pylori: Diinya niifusunun yarisindan gogunu enfekte ettigi tahmin edilen
snemli bir patojendir ve endoskop aracihgi ile hastadan hastaya bulagma riskinin %1’e

varabilecegi sdylenmektedir (36).

Salmenella enfeksiyonlar: Aktif enfeksiyon oldugu kadar asemplomatik tagiyicilar da
endoskopun kontamine olmasi araciligy ile bulasi saglayabilir. Yapilan bir caligmada,
salmonella newport gastroenteritli bir hastanin kolonoskopisi ve biyopsisini takiben ikt
haftahl bir stre zarfinda, 28 hastamn 8’inde kolon aspiratindan ve digki rneginden

salmonella newport patojenine rastlanilmgtir (37,38).

Pséudomonas enfeksiyonlar: Pséudomonas aeruginosa aerob, her yerde bulunabilen
ve hareketli bir basildir. Endoskopun bu basil ile kontamine olma riskini arttiran
potansiyel kaynaklar; pseudomonas basili ile enfekte olmus hastalar, temizleme

soliisyonlan ve yetersiz dezenfeksiyon olarak sayilabilir (39).
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Hepatit B ve C viriisit enfeksiyonlar: Bu konuda yapilan caligmalarda, st

gastrointestinal sistem endoskopisiyle bulagma riskinin diisiik oldugu goriilmiistiir (40).
2.2.1.4. Kanama

Hemofili, trombositopeni hastalar1 ve antikoagiilan tedavisi alan hastalar icin endoskopi

kismen, biyopsi ise kesin kontrendikasyondur.
2.2.1.5. Perforasyon

Tamsal endoskopide perforasyonun 6niine gecebilmek i¢in en énemli kural, endoskopu
lumenden gorerek ilerletmektir, Ozefageal darlik, servikal osteofit, inflamasyon,
anastomozlar ve malignensi durumlar riski arttiran faktorlerdendir. Endoskopi sirasinda
sayet perforasyon siiphesi dogduysa, iglem derhal sonlandirimali, hastanin oral alim
kesilmeli ve dzefagus perforasyonu olusmamigsa nazogastrik sonda ile gastrik sivilar

siirekli aspire edilmelidir (41,42).
2.2.1.6. Agrt

Endoskopik ozefagus varis skleroterapisinde ve dzefagus kardia malignensilerinin lazer
ile tedavisinde 1s1 nedeniyle gogiis agrisi meydana gelebilmektedir. Kolonoskopi
sonrasinda verilen gaz nedeniyle karin agrisi olabilir. Bu durumu azaltmak i¢in gaz
verine karbondioksit verilebilir. Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) sonrasi da

peristomal agr: olusabilir.
2.2.1.7. isleme bagh 6liim:

Endoskopik islemlere bagi éliimlerin %50-601 kardiyopulmoner nedenlerle olmaktadir

(37).
2.1.4. Endoskopi hemsiresinin sorumluluklan

Endoskopi operasyonlarina hem direkt olarak katilan, hem de baglangig ve bitiminde
islemin aksamamasi igin tiim gereksinimleri hazir bulundurmasi gereken,
dezenfeksiyonu saglayan kisi hemgiredir. Bu nedenle endoskopi odasimin etkinliginden
birinci derecede sorumludur ve boliimiin dizayn sirasinda mutlaka destegi alinmahdir

(43). Endoskopi hemsiresinin sorumluluklari arasinda; hastayr islem &ncesi
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bilgilendirmek, isleme hazirlamak, islem sirasi ve sonrasinda takip etmek, islem dncesi
gereken ilaclart uygulamak, hasta giivenligi igin Onlemler almak, ERCP finitesinde
radyasyon giivenligi i¢in &nlemler almak, kullamlan malzemenin bakimi, temizligi ve
dezenfeksiyonunu saglamak, acil durumlar i¢in gerekli malzemeleri hazir bulundurmak

sayilabilir (44).
2.3. Miizik Terapi ve Etkileri

Miizikle tedavi, Dimya Miizik Terapi Federasyonu tarafindan “bir kisi veya grubun
fiziksel, duygusal, sosyal ve kognitif ihtiyaglarim karsilamak {izere gereksindigi
iletisim, 6grenme, ifade, mobilizasyon, organizasyon ve diger ilgili terapdtik Ggeleri
gelistirmek ve arttirmak i¢in miizigin ve/veya miizikal elemanlarm (ses, ritm, melodi ve
harmoni gibi) egitimli bir miizik terapisti tarafindan tasarlanarak kullamlmasr™ olarak
fanimlamir (45). Basit harmonik harcket olarak bilinen miizikterapi, psikolojik ve

fizyolojik etkiler yontinden zengindir.

Miizik, dis kulak yolu boyunca dalgalar halinde yayilarak kulak zarini titregtirir. Olugan
mekanik hareket orta kulak kemikgik zincir sistemi (malleus, inkus, stapes) tarafindan
ic kulaga aktarihr. I¢ kulakta analog ses islenerck sinirsel uyanlara doniigtiriilir.
Koklear sinir aracihifiyla temporal lobdaki i.sitme merkezine ulagtirilarak; talamus,

hipotalamus, medulla, orta beyin ve ponsta uyariya neden olur. Sag temporal lobu

etkileyen miizik, limbik sistem yoluyla insanda birtakim psikolojik ve fizyolojik

yanrtiara neden olur. Bu yanitlar enkefalin ve endorfin salinimina yol agar. Bu maddeler
aim esigini yikseltir ve agrmin siddetinin azalmasini saglar. Beyin dalgalar, miizik ile
hizlandinlip yavaslatilabilmekte, kas gerilimi ve harcketlerini koordine etmeye
yardimci olarak, anksiyolitik etki yaratmaktadir. Merkezde norotransmitterlere baskinin
artmas1 ve medutla oblangatadaki sinirler ile anksiyete azalmaktadir. Bu konuda yapitan
bir calismada, iist gastrointestinal sistem endoskopisi sirasinda dinletilen miizigin,

hastalarm vital bulgular tizerine olumlu etki yaptigi goriilmiigtiir (46.47).

2.3.1. Diinden bugiine miizik terapi

Miizik ilk ¢agdan bu yana en eski tedavi yontemlerinden biri olarak kabul gérmiistiir.
Antik ¢aga bakildipinda; samanlar miizigi dini térenlerde, ayinlerde ve savaglarda dans
miizigi olarak kullanmustir. Eski yunan mitolojisinde Apollon, lir (bir arp gesidi) ¢alarak

hastalar: tedavi etmeye ¢alismis ve hem hekimligin hem de miizigin tannsi sayilmugtir.
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Biiyiik Yunan filozof ve matematik¢isi Pisagor da, viicuttaki harmoninin bozuldugu
durumlarda, belli melodilerle tedavinin miimkiin olabilecegini belirtmistir. Hipokrat,
baz1 hastaliklari tedavi amactyla ilahi dinlettirmek tizere hastalani tapmaga gotirmiistir.
Hz, Davud (M.O. 1055-974), Kral Saul’in cinnetini geng (bir arp cesidi) c¢alarak

iyilegtirmistir.

Yirminei yiizyildan énce Avrupa’ya bakildiginda, Ingiltere’de hastanelerde miizisyen
hastabakicilar bulundurulmus ve miizigin etkisiyle hastalarm agrlannin azaldig,
ateslerinin diistiigil ve uykusuzluk problemlerinin diizeldigi bildirilmigtir. Fransa’da
hastanelerde orkestralar kurulmustur. Konfiigyiis bir séziinde; “boylece miizik yapildigt
zaman, kigiler arast iliskiler diizelir, gozler parlak, kulaklar keskin olur. Kamn hareketi
ve dolanmn sakinlesir. Gorenekler degisir, dinyada her sey bir diizen i¢inde olur.
Miizik, tonlarin bir verimidir. Kokeni, dig etkenlerin beyine olan etkisidir. Neseli sesler,
ince ve yavastir, ruha rahathik verir. Seving dolu sesler, yiiksek ve dagihcidir. Ofkeli
sesler, korkunc ve kabadir. Sayg tastyan sesler, dogru ve gosterigsizdir. Sevgi gosteren
sesler, yumugak ve ahenklidir. Ancak sesin bu alti 6zelligi, dogal degildir, dis etkenlerle
meydana gelir. Miizik, ahenkle siislenir, iyi ruhlara yonelir” der. Quarin, epilepsi nobeti
aura dénemindeyken miizik dinletilerek bir hastanin nobetlerinden kurtuldugunu ifade
etmistir. Savaslarda uzuvlanm kaybeden askerler igin de, fantom agrisimn oniine

gecilebilmek igin mitzikterapiye bagvurulmustur (48,49,50,51).

2.3.2. Tiirk-Islam medeniyctinde miizikle tedavi

Miizik bilim adamlan ve tarihcilere gore, Tiirklerde miizigin 6000 yillik bir geemisi
oldugu varsayilmaktadir. Tiirk tarihi boyunca birgok muzik aleti kullantlmigtir, “Bakst”
ad1 verilen kopuzeularm kutsal sayildiklar: ve gesitii hastahiklari yaptiklari miizikler ile
tedavi efmeye ¢aligtiklart bilinmektedir. Pentatonizm denilen bir oktavda bes ses
araligmm kullamldig: sistemin de Orta Asyadan diinyaya yayildigt diisiiniilmektedir.
Pentatonik miizik, giiniimiizde, Macaristan’da ¢ocuk egitiminde, Ingiltere’de Kraliyet
Miizik Enstitiisinde otistik cocuklarm tedavisinde, Avusturya’da M.eidling adh‘klinigin
ndroloji yogun bakminda ve gesitli ilkelerde beyin alfa ve teta dalgalarint etkiledigi

diisiincesiyle kullamlmaya devam etmektedir (52,53).

Asya Tirk musikisi, Islamiyetle beraber deisime ugrayarak tasavvuf mizigine

doniigmiistiir. Biiyiik [slam bilgini ve filozofu olan fbn-i Sina mizigin tedavideki rolii
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icin “tedavinin en iyi yollanindan, en etkililerinden biri, hastanin akli ve ruhi giiclerini
arttirmak, ona hastalikla daha iyi miicadele igin cesarct vermek, ona en iyi musikiyi

dinletmek, onu sevdigi insanlarla bir araya getirmektir” demistir.

Klasik Tirk miizigi, pentatonik miizigin gelisimi ile meydana gelmigtir. Bin yillik bir
tarihten giiniimiize ulastirilabilmis olan, zamaminda dariigsifalarda kullanilan Klasik
Tirk miizigi makamlars Orta Asya’da, Horasan ve Uygur bolgelerinde geligerek
yayilmistir. Farabi, Ibn-i Sina, Hasim Bey, Ebu Bekir Razi, Hekimbagt Gevrekzade
Hafiz Hasan Efendi, Hasan Suri makam musikisi haklkinda eserler yazmuglar ve
makamlarm  duygular  ve  organlarla  iligkilerini  simflandirnmlardir.  Bu
stniflandirmalardan derlenen bilgilere gére miizik terapide kullanilan baglica makamlar
ve etkileri sunlardir:

Rast Makami: Insana huzur, nese verir ve nabiz hizina etki eder.

Rehavi Makami: Insana sonsuzluk diisiincesi verir. Bas agrisi, dogum ve ruhsal
sorunlarda kullanilir.

Zirgiile Makami: Uyku hali verir, Kalp hastaliklarinda etkilidir.

Hiiseyni Makami: Barg, sakinlik ve rahatlama hissi verir. Otistik ve spastik
rahatsizliklarda kullanilir.

Saba Makami: Cesaret, giic ve mutluluk duygusunu tetikler. Kalp hastaliklarnda ve
agrida etkilidir.

Ussak Makamu: Seving ve kuvvet hissi uyandirir. Uyku i¢in faydaldir, gevseme hissi
verir.

Hicaz Makami: Tevazu verir ve nabiz hizina etki eder.

Zirefgent Makami: Fklem agrilarim olumlu etkiler.

Acemagiran Makami: Yaraticilik, iTham duygusu verir ve afriyi hafifletir.

Neva Makam: Uziintiiyii giderir,

Buziirk Makamu: Giig kazandirir.

[sfahan Makami: Zihinsel faliyetleri olumlu etkiler, hareket kabiliyeti ve gliven hissi
verir.

Irak Makami: Korkuyu giderir.

Buselik Makami: Bel ve bacak agrilarmda faydalidir (54,55,56,57).
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2.4, Aromaterapi ve Etkileri

Bitkilerin yaprak, gigek, kik, kabuk ya da tohumundan elde edilen esansiyel yaglarin
saghfn gelistirmek ve hastalik halinde semptomlarn iyilesmesine yardimer olmak
amactyla kullanilmasidir (58). Aromaterapi; inhalasyon, agiz yolu, topikal ve dahili
olmak tizere dort yolla uygulanabilmektedir. Esansiyel yaglarin buharlagabilme &zelligi
sebebiyle inhalasyon dier yontemlere kiyasla daha sik kullamlmaktadur. Disardan
alinan esans yaglarmin viicuttan atilimi, solunum, ter ve idrar yoluyla ger¢eklesmektedir
(59). Esansiyel yaglar solundugunda yagdaki ugucu molekiiller burun tavanmndaki ¢ok
ince kokularla bile uyarilabilecek kadar hassas olan bu reseptorlere ulasir. Farkli
kokular reseptorlerin farkli alanlarina baglamr. Bu durum, insanin 10.000°den fazla
kokuyu ayirt etmesini saglar. Molekiiller bu reseptorlere kilitlenince elektrokimyasal
mesaj, olfaktor sogan ve olfaktor yol aracihif ile limbik sisteme ulagtirtlir. Bu durum,
hafizay1 ve hipotalamus aracihgi ile duygusal yanutlar tetikler, yantlarin beynin difer
bolimlerine ve viicuda mesaj gdndermesine yol agar. Alinan mesajlar; &fori, rahatlama,
sedasyon ve uyaric1 nérokimyasal eylemlere dontisiir. Limbik sistemin aromay: isleyen
bolimlerinden en onemlileri amiglada ve hipokampiistir. Amigladamin korku,

saldirganlik gibi davramslan etkiledigi bilinmektedir (14,60,61).

2.4.1. Aromaterapinin tarihcesi

Antik Yunan, Roma ve Eski Misg’dan bu yana 6000 yildir ¢esitli aromatik yaflar
“jyilestirmek, daha iyi hissettirmek” i¢in kullamlmustir. Eskiden koruyucu hekimlik
sistemi icinde olan aromaterapi, ilag sanayii baslaymea bu roliinii kaybetmistir. fbn-i
Sina, Galen ve Hipokrat bitkilerin tibbi kullaninu adina 6nemli aragtirmalar yapmislar
ve giiniimiizdeki g¢aligmalara kaynak olmuglardir. Ugucu vaglann  damitilmast,
Romalilardan sonra unutulmaya viiz tutmugken Ibn-i Sina, damitma yontemi ile gil
yagi elde etmis ve bunu tedavi amaciyla hastalarinda kullanmustir. Aromaterapi terimini
ilk kez Fransiz Kimyager Doktor Gattefosse kullanmigtir. Bir deney sirasinda gaz
lambasi ile elini yakan Gattefosse, o sirada elinde bulunan gigedeki lavanta yagmin
yanan eline dokiilmesi ile elini bu ya@in hizli bir gekilde iyilestirdigini ve acismin
hafifledigini fark etmistir. Bu olay sonrasinda yapti1 arastirmalar sonucunda aromatik
yaglarin antiseptik, iyilestirici, agr dindirici ve hiicre yenileyici oldugunu saptéumgtu.
ikinci dinya savagi swrasinda Dr. Jean Valnet, lavanta yagmi, yaralari daha hizli
iyilestirmek ve yarall askerlerin acilarmi hafifletmek amaciyla kullanmistir. Valnet’in

1937 yilinda birgok vaka galismasina yer verdigi “Aromatherapie” adli kitab: ve birgok
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dile cevrilmis olan ve aromaterapi hakkinda klasik sayilabilecek “The Practise of

Aromatherapy” adh kitaplart bulunmaktadir.

Giintimiizde ise Robert Tisserrand diinyada en iyi aromaterapi merkezi sayilabilecek
egitim merkeiini kurmus, Shirley Price “Aromatherapy for Health Professionals”
kitabiyla aromaterapi uygulayicilarina gtk tutmugtur. Aromaterapinin daha ¢ok
gelismesi ve ilerlemesi adma kanita dayali galismalar birgok iilkede yapilmaya devam

etmektedir (62,63,64).

2.4.2. Aromaterapide kullanillan baz ucucu yaglar

Inhalasyon yoluyla uygulanabilecek ugucu yaglar arasinda ylang ylang, bergamot,

portakal, portakal Qigégi, lavanta, papatya, limon, santal odunu, itir ve giil sayilabilir.

2.4.2.1. Papatya yag1

Asteraceae familyasindan olan papatya, Avrupa ve bati Asyada dogal olarak yetigen
yillik otsu bir bitkidir. Alman papatyas1 (Matricaria chamomilla) ve Roman papatyasi
(Chamaemelum nobile) en sik kullanian tiirleridir. Papatya bitkisi; fenolik bilesikleri,
flavonoidlerden olan apigenin, quercetin, luteolin patuletin ve bunlarm glukozitlerini
icermektedir. Papatya ugucu yagmin ana bilesenlerini terpenoidler, - bisabolol,
azulenler ve asetilen tirevieri olusturmaktadir. Papatyanin sedatif etkisi, beyindeki
benzodiazepin reseptérlerine baglanan apigenin flavonoid kaynakli olabilir. Bir
calismada. papatya yag inhalasyonunun, plazma Adrenokortikotropik Hormon (ACTH)
diizeylerinde stres kaynakh bir artigt azalttigr bildirilmistir. Papatya icerigindeki a-
bisabololiin siklooksijenaz (COX) enzimini inhibe ederek inflamatuvar agri kontroliintl
ve igerdigi flavonoidler sayesinde Prostaglandin E2 (PGE2) seviyesini yikselterek
rahatlamayr  safladifn  ifade edilmekiedir. Yine igerdifi flavonoidlerin etki
mekanizmasina paralel olarak laktat transportunu inhibe etmek suretiyle antitiimor, mast
hiicre ve histamin saliunmunt inhibe etmesiyle de antialerjik etkileri bildirilmektedir

(65.66,67,68).

2.4.2.2. Ac1 portakal ¢icegi yagi (Neroli yagr)

Rutaceae familyasindan olan portakal, aromaterapide onemli bir yere sahiptir. Bu
bitkiden iic farkhi esansivel yag tretilmektedir. Portakal ¢igefinin yapraklar1 ve

dallarindan petitgrain ugucu yags, portakal kabuklarindan portakal ugucu yagi ve act
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portakal cigeklerinden neroli yafi iretilmektedir. Neroli yafmun ana bilesenlerini
linalool, limonen, P-pinen, trans-B-ocime, t-Nerolidol ve farnesol olusturmaktadir.
Neroli ugueu yagimin iceriggindeki fenolik ve flavonoidler gibi ¢esitli biyoaktif bilegikler
terapotik amach kullamlmaktadir. Neroli ugucu yaginda bol miktarda bulunan limonen
ile olfaktér stimiilasyonun, bir hayvan modelinde H1 reseptdrlerini aktive ederek
sempatik sinir aktivitesini ylikselttigi, monoaminerjik sisteme etki ederek anksiyolitik,
sedatif ve rahatlatic1 oldugu bildirilmistir. Ayrica neroli yaginin, sinefrin, oktopamin ve
tiramin gibi adrenerjik aminleri igerdigi rapor edilmistir. Bu sonuglar neroli yaginim,

otonomik sinirleri modiile ederek kan basincini azalltigim diisiindiirmektedir (69,70,71).

2.4.2.3. Lavanta yag:

Lavanta (Lavandula sp.), Lamiaceae familyasindan ¢ok degerli bir ugucu yag bitkisidir.
Cogu Akdeniz orjinki olan 39 kadar lavanta tiiri bulunmaktadir. Diinyada sikhkla
kullanilan iic &nemli lavanta tiirli vardir. Bunlar; Lavandin (Lavandula intermedia
Emeric ex Loisel, Lavandula hybrida), Lavander (Lavandula angustifolia, Lavandula
officinalis, Lavandula vera DC) ve Spike lavander (Lavandula spica, Lavandula latifolia
Medicus)’dir. Lavantada en fazla bulunan monoterpenler linalool, linalil asetat, borneol,
kafur ve 1.8 sineol’diir. Bunlar arasmda linalool, linalil asetat ve kafur. lavanta ugucu
yagimn kalitesini belirlemektedir. Linalool yatigtirics, linalil asetat sedatize edict ve
dogal kafur akcifer ve solunum yollarinda antiseptik bir etkiye sahiptir. Tanida ve
arkadaslari ratlar {izerinde vaptiklan ¢aligmalaninda, lavanta yag1 igerifindeki linalol
bileseninin sempatik sinir sistemi aktivitesini inhibe ettifini ve parasempatik sinir
sistemi aktivitesini artirrdifmi gostermistiv. Heuberger ve arkadaslari, lavantanin ana
bileseni olan linalolin saglikli erigkinlerde yatigtirier etkileri oldufunu bildirmigtir
(72,73,74,75). Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Bilimsel Fitoterapi Kooperatifi (European
Scientific Cooperative on Phytotherapy, ESCOP) ve Avrupa ilag Ajans1 (European
Medicines Agency, EMA) yiiksek oranda linalool ve linalil asetat igermesinden dolay:
lavanta ugucu vagimn anksiyete, huzursuzluk ve stresi azaltmada kullanilabilecegini
onaylamislardir. Lytle vc arkadaglarinin yaptiklart bir calismada; yofun bakim
hastalarina uygulanan inhaler lavanta yagmun kan basmcim disiiediigli ve uyku
kalitesine olumlu yonde etki ettifi tespit edilmigtir (76). Salamati ve arkadaglari, kalp
damar cerrahisi yogun bakim {initesinde vyatan hastalara inhalasyon yoluyla

uyguladiklar lavanta yagmin, kan basinct ve nabiz hizini diizenledigini belirlemiglerdir

(13).
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2.5. Tamamlayie1 Yontemler ve Hemgirelik

Amerikan Kanser Birligi ve Ulusal Kanser Enstitéisi’ne gore tamamlayici yontemler,
modern tip ile paralel bir sekilde uygulanan terapiler olarak tamr_nlanmaktadlr.
insanlarm tamamlayict terapileri kullanma nedenleri; daha saglikli ve uzun yasama
isteggi, immiin sistemi daha giiclii hale getirme, ilaglann yan etkilerini azaltma, saglikl
davramslart giiclendirme, gerginlik ve kontrol kaybindan kagmma olarak sayilabilir.
Ancak hangi sebeple kullanilirsa kullanilsm, kullanilan tamamlayict terapi bilingsiz bir

sekilde kullamldiginda fayda yerine bireylere zarar dahi verebilmektedir.

Gintimiizde 6zellikle tamamlayict tedavilere ilginin artmasi ile saflik profesyoneli
olmayan kigi ve kuruluglarm, toplumun bu gereksinimini karsilamaya caligtifin ifade
edilmektedir. Hal béyle olunca, toplumun saghk gereksinimlerini kargilamakla mikellef
olan saglik profesyonelleri ve saflik ekibi tiyesi olan hemgirelerin tamamlayici
tedavilerde rol almast zorunlu hale gelmistir. Bu baglamda, hemgirelerden tamamlayici
terapilerin kullanimma iliskin hemsirelik uygulamalarini gelistirilmeleri, etkin stratejiler
belirlemeleri ve saglikli/hasta bireyleri tamamlayici terapileri etkin ve dofru sekilde
kullanmalan konusunda yonlendirmeleri beklenmektedir (77,78). Bu dogrultuda bu
calismada amag, hemsirelerin tamamlayici tedaviler kapsaminda uygulayabilecefi
aromaterapi ve miizikterapinin endoskopi gibi invaziv iglemlerden dnce, islem sirasinda

ve sonrasinda etkilerini degerlendirmek ve uygun dnerilerde bulunmaktir.
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi

Bu arastirma, iist GIS endoskopisi uygulanan hastalarda, iglem dncesi ve siras1 miizik
esliginde uygulanan inhaler aromaterapinin hastalarin kan basinci, nabiz ve oksijen
satiirasyonuna etkisini belirlemek amaciyla planlanmig girigsimsel, On-test ve son-test

modeli ile yapilmis randomize kontrollii bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hy.;: Ust Gastrointestinal sistem (GIS)‘endoskopisi yapilan hastalara dinletilen miizigin

vital bulgulara olumlu y8nde bir etkisi yoktur.

Hg: Ust GIS endoskopisi yapilan hastalara uygulanan aromaterapinin vital bulgulara

olumlu yénde bir etkisi yoktur.

Hy.s. Ust GIS endoskopisi yapilan hastalara miizik egliginde uygulanan aromaterapinin

vital bulgulara olumlu yénde bir etkisi yoktur,

H;.1: Ust GIS endoskopisi yapilan hastalara dinletilen miizigin vital bulgulara olumlu

yonde bir etkisi vardir.

Hiz: Ust GIS endoskopisi yapilan hastalara uygulanan aromaterapinin vital bulgular

lizerinde olumlu yonde bir etkisi vardur.

His: Ust GIS endoskopisi vapilan hastalara mizik eslifinde uygulanan aromaterapinin

vital bulgulara olumlu yénde bir etkisi vardir.

3.3. Aragtirmamn Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma  Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Gastroenteroloji Anabilim Dal1 Endoskopi Unitesinde yapildi. Endoskopi tinitesinde, iki
itst endoskopi, bir alt endoskopi, bir ERCP, bir hasta hazirlik, hir ultrason, bir hasta

muayene, bir hekim, bir hemsire, bir hasta bekleme ve bir sekreter odasi bulunmaktadir.
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3.4, Arastirmamn Evreni

Bu araghrmanin evrenini 9 EBylil- 4 Ocak 2017 tarihleri arasimnda  Gaziantep
Universitesi Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Gastroenteroloji Anabilim
Dali Endoskopi Unitesine tist GIS endoskopisi yaptirmak tizere bagvuran tim hastalar

olugturdu.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin rneklemi giig analizi ile belirlendi. Uygulama dnce - sonrast arasinda
oksijen satiirasyonu ol¢iimleri bakimindan 0,2%0,2 birimlik farkin istatistiksel olarak
anlamli bulunabilmesi icin gerekli olan minimum &rnek genisligi her grupta 17 olarak
belirlenmistir (0=0.05, 1-$=0.80). Calisma sonuglarmn giiclendirilmesi ve daha
genellenebilir olabilmesi i¢in her gruba 30 hasta almmast planiandi. Hastalar basit
rastgele dmeklem yontemine goére; miizik grubu, inhaler aromaterapi grubu, miizik
esliginde inhaler aromaterapi grubu ve kontrol grubu seklinde ddrt gruba ayrildi ve
toplam 120 hasta ile ¢aligma tamamlands. Ust gastrointestinal endoskopi isleminin kisa
siirmesi ve islemin uygulanacagi hastalarin hepsinin aym yerde beklemesi nedeniyle

hastalar rastgele sayilar tablosu ile, giinler iizerinden randomizasyon saglands.

3.6. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
e 18 yas {istiinde olma
o fletisim problemine sahip olmama (mentai yetersizligi bulunmayan, ileri
derecede gdrme, isitme engeli olmayan)
o Koku almaya engel olacak bir durunmm olmamasi
o Rilinen bir solunum sistemi hastaliginin olmamasi
« Uygulanacak esansiyel yaglara kars: bilinen bir alerjisinin olmamasi
¢ Hipertansiyon tanisimim bulunmamasi
e lslem 6ncesinde ve sirasinda sedasyon uygulanmamasi

e Arastirmaya katilmaya goniitlii olunmasi

3.7. Ornekleme Dahil Edilmeme Kriterleri
e 18 yag alti olmast
o Iletisim problemine sahip olma (mental yetersizligi bulunmak, ileri derecede

gbrme, igitme engeli olmas)
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¢ Bilinen bir solunum sistemi hastaligi bulunmasi (astim, kronik obstritktif akciger
hastalifn gibi)

e Uygulanacak esansivel yaglara karsi bilinen bir alerjisinin olmasi

s Koku almaya engel bir darumunun olmasi

s Uygulanacak kokudan rahatsiz olunmasi

e (Caligmaya katilmay: kabul etmemesi

3.8. Arastirmaya Son Verme Kriterleri
o Inhalasyon nedeniyle alerjik reaksiyon, solunum sikintisi, 6kstiriik, bulantt gibi
sorunlarin gelismesi
¢ Dinletilen miizikten rahatsiz olunmasi

o (Caligmadan ayrilimak istenmesi

3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagmmh degiskenler; kan basinci, nabiz hizi, oksijen satiirasyonu, endoskopi iglemini
tekrar yaptirmak gerekirse iglemi yaptirmak isteme durumu, bir dahaki endoskopi
isleminde miizik, aromaterapi ve miizik esliginde aromaterapi uygulamalarini isteme
durumu, islemi zor bulma durumu, islem sirasinda hastanin kendini giivende hissetme
durumu, islemin hastanin beklediginden uzun stirme durumu, iglem sirasimda korkma

durumu.

Bagmsiz degiskenler; yas, cinsiyet, yasamlan yer, egitim, medeni durum, gelir diizeyi,
meslek, daha énce endoskopi islemi yaptirma, kronik bir hastaligin varligi. endoskopi
islemi hakkinda bilgi sahibi olma, endoskopi islemi hakkinda egitim alina, tamamlayici

yontemlere iliskin dzellikler, inhaler aromaterapi, miizik terapi.

3.10. Veri Toplama Yéntemi

3.10.1. Veri toplama araclari

Veriler sosyo-demogratik oOzellikleti igeren soru formu (EK-1), endoskopi iglemi

sonrast uygulanan miizikterapi ve aromaterapi ile ilgili goriislerin degerlendirildigi form

(EK-2), endoskopi islemi sonrast iglem ile ilgili memnuniyet sorulanm igeren Soru
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Formu (EK-3) islem éncesi, sirast ve sonrast vital bulgulann kaydedildigi vital bulgu

takip formu (EK-4) ile toplandi.

Sosyo- demografik dzellikleri iceren Soru Formu (EK-1)

Yas, cinsiyet, medeni durum, yagamlan yer, &grenim durumu, meslek, ayhk gelir,
endoskopi islemi yapilma nedeni, daha once endoskopi igleminin yapilma durumu,
endoskopi islemi ile ilgili bilgi ve egitim alma durumu, tamamlayict yontemler ile ilgili

sorulardan olusmaktadir.

Endoskopi islemi ve uygulanan terapiler ile ilgili memnuniyet Soru Formu (EX-2)
Endoskopi islemi bittikten sofwra hastalarm miizikterapi ve aromaterapi ile ilgili

gorisleri ve islemden memnuniyetleri ile ilgili sorulari igeren formdur.

Endoskopi islemi ile ilgili memnuniyet Soru Formu (EK-3)
Endoskopi islemi bittikien sonra kontrol grubundaki hastalara endoskopi igleminden

memnuniyetleri ile ilgili sorular: igeren formdur.

Vital Bulgu Takip Formu (EK-4)
Hastalann iglem dncesi, sras1 ve sonrasl kan basincl, nabiz ve oksijen satiirasyonu

degerlerinin kayit edildigi bir formdur.

3.10.2. Veri toplama araglarinm uygulanmasi ve calismammn yiiritiilme siireci
Veri toplamaya baglamadan dnce birim sorumlu hekimi, endoskopi islemini yapacak
bekim ve islemde bulunacak hemsire ile goriigiildi. Ornekleme dahil edilen hastalara

¢alismanm amaci ve nasil yapilacag) hakkinda bilgi verildi.
3.10.2.1. Miidahale ve Kontrol Grubuna Yapilan [slemler

e Endoskopi islemi &ncesi hem kontrol hem de mildahale gruplarindaki
hastalardan Sosyo-demografik dzellikleri igeren soru formu (EK-1)nda yer alan
sorularn yanitlamalari istendi. Tim gruplarda yer alan hastalara islem oncest,
siras1 ve sonrasinda oksijen satiirasyonu ve nabiz hizlarnmmn, iglem ncesi ve
sonrasi kan basinglarinn dlgiilecedi anlatildr. {slem sirasinda hastaya verilen sol

lateral pozisyon geregi kan basinct dlgiilemedi.
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e Kan basinci arastirmaci tarafindan civali manuel tansiyon aleti ile, oksijen
satlirasyonu ve nabiz ise parmak tipi pulse oksimetre cihaz ile slgiildil.

e FEndoskopi islemi sonrasinda miidahale grubundaki hastalara; endoskopi islemi
ve uygulanan miizik terapi ve aromaterapiye dair sorular1 igeren Soru Formu
(EX-2) uygulandi.

¢ Kontrol grubuna dahil olan hastalara klinigin rutin iglemleri disinda herhangi bir
girisimde bulunulmad:. Endoskopi iglemi sonrasinda islemden memnuniyetleri
ile ilgili sorular (EK-3) yoneltildi.

e Bu arastirmada; islem o6ncesi olarak ifade edilen zaman; hastanin heniiz
endoskopi islemi icin bekleme salonunda randevu saatini bekledifi zamandan
islemin yapilacagi odaya ahmincaya kadar gegen slireyi, islem sirasi;
endoskopistin igleme baslamasimdan endoskopu hastadan ¢ikarmasma kadar
gecen zamani, iglem sonrast ise hastamin islem odasindan cikip hasta takip
odasina alindigi zaman dilimini ifade etmektedir.

e Mizik terapi ve aromaterapi uygulamalari {initede bulunan ayn bir odada
yapildi. Bu ¢alismada Tiirk Musikisini  Aragtuma ve Uygulama Merkezini
(TUMATA) kurmus olan ve miizikle tedavi klinik psikoloji alaninda tek uzman
olan Yard. Dog¢. Dr. Rahmi Orug Giiveng’in 6nerisi ile Klasik Tirk mizigi
makamlarindan biri olan rast makamu kullamimasina karar verildi ve TUMATA

grubuna ait olan rast makami CD’ si kullaniids.

3.11.1. Miizik terapi uygulamasi

Miizik terapi grubunda olan hastalara islem dnecesi kulaklik ile on dakika boyunca
Klasik Tiirk Miizi&i makamlarmdan rast makann (enstrumental) dinletildikten sonra kan
basinel, oksijen satiirasyonu ve nabiz lnzi Slgiilerek kayit altina alindi. Iglem sirasmda
hastaya verilen sol lateral pozisyon nedeniyle kulakhik kullamilamadi ve hoparlérden
miizik dinletilmeye devam edildi (resim 1). Islem sirasinda oksijen satiirasyonu ve nabz.
hizt 8lgiildit. Yaklasik bes dakika siiren endoskopi islemi bittikten sonra hasta dinlenme
odasina alindi. Islem sonrasinda kan basinci, oksijen satiirasyonu ve nabiz hizi dlgiilerel

kayrt edildi, soru formu (EK-2) dolduruldu.

3.11.2. Inhaler aromaterapi uygulamasi

Bu ¢alismada yapilan inhaler aromaterapi uygulama protokoliine literatiir (64-71,79-86)
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ve [stanbul Universitesi Farmasotik Botanik Ana Bilim Dali, Prof. Dr. $iikran Kultiir” e
damsilmas: sonucunda karar verildi. Aromaterapi uygulamast i¢in; lavanta, papatya ve
portakal gicedi yaglari bir firmadan temin edildikten sonra 6:2:0.5 (6 ml, 2ml, 0.5 ml)
oranlarmda damlahkli ve 1k gegirmeyen bir cam sigede kanigtinldi Bu yag
kartgimindan bir spanca ii¢ damla damlatilarak spang, hastammn 10 cm uzaginda olacak
sckilde omzuna yapistiriidi (resim 1). Islem @ncesi bes dakika boyunca hastaya

inhalasyon yoluyla aromaterapi uygulandi. [slem sirasinda hastayla beraber iglem

odasina gidildi. islemin baslamasindan bitimine kadar aromaterapi uygulamasina devam
edildi ve hastanin oksijen satiirasyonu va nabzi dlgiildii. Islem bittikten sonra hasta
dinlenme odasma alindi. Kan basinci, oksijen satiirasyonu ve nabiz uzi oleiildi ve

Soru Formu (EK-2) dolduruldu (Sekil 1).

Resim 1. Gruplara yapilan aromaterapi ve miizikterapt demonstrasyonu
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Calismann Yiiriitiilme Siireci

dncesi

Sleiildii.

Yoru Formu Ek-1 uyguland:. {slem
kan basmel,
oksijen satiirasyona 8lgitldi.

Islem sirasinda nabiz ve satifrasyon

Islem sonrasmda kan basinct, nabiz
ve oksijen satiirasyonu dlgliidii
Soru Formu Ek-3 uyguland:..

nabiz ve

Miidahale grubu 3'e ayrildi

Soru Formu
uygulandL.

Islem &ncesi, nabiz, oksijen
satlirasyonu, kar basinc
oleitldti, hastaya 10 dakika
kulakbk ile miizik dinletildi.

fslem baglamasindan
bitimine kadar hoparlor ile
miizik dinletilmeye devam
edildi.lslem sirasinda
satiirasyon ve nabiz dl¢iildi,

islem  sonrasmda  kan
basinci, naliz ve oksijen
satiirasyonu 8lgitldh, Soru
Formu (FK-2) uygulandi

(EK-1)i

== S

Formu
uyguland. £

j5Sm‘u
islem 6ncesi, nabiz, oksijen:
satiirasyonn ve kan basinci:
dlgiildii, hastaya 5 dk in]:ta}eriE

aromaterapi uygulandi, !

Islem baglamasindan
tbitimine kadar aromaterapi;
uygulandr. Islem smrasinda:
satilrasyon ve nabiz 8lgtildi, .

iJslem  sonrasinda  kan E
basinci, natiz ve oksijen

satiirasyonu  Oleiildit, Soru;
Formu (EK-2) uyguland1.

H

(EK'U% ‘Soru Formu (EK-1) uyguland.

uygulandl.

Islem &ncesi hastaya kulakhk ile
10 dk mizik dinletilirken
omzundaki spang yardimyla da 5
dk aromaterapi uyguland:.

Islem éncesi, kan basnet, oksijen

{satiirasyonu ve nabiz dlgtildii.

Islem swasinca hoparlor

satiivasyon Olgiildd.

Islem sonrasinda kan basinci,

‘pabiz  ve oksijen satirasyonu
Soru Formun {1:K-2):

sleildu,

ile!
'miizik dinletilirken aromaterapi,
uygutamast devam ettl. Naz ve
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3.12. Arastrmanimn Etik Boyutu

Aragtumanin  yiritiilebilmesi  igin  Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan (EK-6) ve Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimligi'nden
(EK-7) yazili izin alindh. Hastalara ise; aragtirmanin amact ve formlarin igerigi ile ilgili

agiklamalarda bulunulup, katilimlar igin yazili (EK-8) ve sozli izin alind.

3.13. Verilerin Degerlendirilmest

Arastirmadan elde edilen veriler; ki-kare, student t, paired t, one way anova, kruskall
Wallis, Mann Whitney U ve iki es arasindaki farkin énemlilik testi ile degerlendirildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.14. Arastirmanin Smirhhklar

Bu aragtirmanin siirhibiklan; yalmizea bir kurumda belirtilen zamanda ve Srnekleme
alinan hastalarla yapilmis olmasi, islem sirasimda hastaya verilen pozisyon nedeniyle
miizigin kulaklik ile dinlettirilememesi, hem miizikterapi hem de ihaler aromaterapi

stiresinin iglem stiresi ile sinrlt olmasidir.

3.15. Siire ve Olanaklar

Arastirma 2016 yilinda planlandi ve yine 2016 yilinin Mayis ayinda tez onerisi olarak
kabul edildikten sonra gerekli izinler ahindi. 09.09.2016-04.01.2017 tarihleri arasinda
toplanan veriler, deferlendirildikten sonra hazirlanan rapor yiksek lisans fezi olarak

sunuldu.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Kontrol ve miidahale gruplarinda bulunan hastalarn sosyo-demografik 6zellikleri tablo
I’de goriilmektedir. Kontrol grubunda bulunan hastalarm  %36.7’sinin  18-33,
aromaterapi grubundaki hastalarin %40’ mm 34-49, mizik grubundaki hastalarin
%36.7sinin 34-49 ve miizik esliginde aromaterapi uygulanan grupda bulunan hastalarin
%433 {iniin 50-65 yaglan arasinda oldufu tespit edildi. Kontrol grubunun %30’sinin
kadm, aromaterapi grubunun %53.3’{iniin, mizik grubunun %63.3’{iniin ve mizik
esliginde aromaterapi uygulanan grubun %>53.3’iiniin erkek oldugu tespit edildi. Tim
sruplarda yer alan hastalarin sehir merkezinde yasadigi belirlendi. Calismaya katilan
hastalarin gogunlugunun orta Ggretim seviyesinde oldugu belirlendi. Ayrica dort
oruptaki hastalann cogunlufunun evli ve orta diizeyde gelire sahip oldugu, kontrol ve
aromaterapi grubundaki hastalarn %60’ 1nin, miizik grubundaki hastalarin %43.3%iintin
ve miizik esliginde aromaterapi uygulanan grupdaki hastalarin %83.3"tntlin herhangi bir
iste calismadif tespit edildi. Sonug olarak miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin
sosyo-demografik ozellikler agisindan 6grenim durumu harig homojen bir dagilim

gosterdigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 1. Kontrol ve Miidahale Gruplarindaki Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Karsilagtirilmasi

Sosyedemografik Kontrol Aromaterapi  Miizik Aromaterapi ve X?
Ozellikler n(%) n(%) n(%) Miizik n(%) P
Yag grubu _ . _
18-33 11(36.7) 8(26.7) 7(23.3) 6(20.0) 10992
34-49 6(20.0) 12(40.0) CHE6T) 5167 0.276
50-65 7(233) 8(26.7) 8(26.7) 13(43.3)

66 ve tizeri 6(20.0) 2(6.6) 4(133)  6(20.0)

Cinsiyet - | .

Bayan 15(50.0) 14(46.7) 11(36.7) 14(46.7) 1212
Erkek 15(50.0) 16(53.3) 19(63.3) 16(53.3) 0.750
Yasadifa Yer. .
Sehir 23(76.T) 25(83.3) 26(86.7) ©  25(83.3) - 1.097
ilge 7(23.3) 5(16.7) 4(13.3) 5(16.7)y - 0.778
Ogrenim durumu

Okaur yazar degil 6(20.0) 2(6.7) 0(0.0) 0(0.0) 28.993
Orta 6grenim 20(66.7) 22(73.3) 22(73.3) 27(90.0) 0.004
Universite 4(13.3) 6(20.0) 8(26.7) 3(10.0)

Meslek _ .

Memur 3(10.0) 6(20.0) 6(20.0) 2(6.7) 14.495
fsci 5(16.7) 3(10.0) C3(10.0) 13.3) .. 0106
Serbest 4(13.3) 3(10.0) 8(26.7) 2(6.7) '

Tssiz 18(60.0) 18(60.0) 13(43.3) 25(83.3)

Medeni durumu '

Evii 24(80.0; 21(70.0) 23(76.7) 23(76.7) 0.864
Bekar o 6(20.0) 9(30.0) 7(23.3) 7(23.3) 0.834
Ayhk geliri |

Tyi 5(16.7) 9(30.0) 5(16 7) 5(16.7) 4.737
Orta 18(60.0) 17(56.7) 19(63.3) 22(73.3) 0.578
Ktii 7(23.3) 4(13.3) 6(20.0) 3(10.0)

30




4.2. Kontrol ve Miidahale Gruplarindaki Hastalarm Endoskopi Tslemi ile [lgili
Bazi Ozelliklerine iliskin Bulgular

Gruplarin  iist GIS endoskopisine bagvurma sebepleri incelendiginde; kontrol
grubundaki hastalarin %40°’inm “midede cksime-yanma®, aromaterapi grubundaki
hastalarin %46.7°sinin “epigastrik agr”, miizikterapi grubundaki hastalarin %533’ {intin
“epigastrik agn”, %30’unun “midede eksime-yanma” ve miizik eslifinde aromaterapi
uygulanan grupdaki hastalarin %43.3’{iniin “epigastrik agri” seklinde oldugu goriilda.
Kontrol grubundaki hastalarm %66.7°sinin, aromaterapi grubundakilerin %083.3{liniin,
miizik terapi grubundaki hastalarm %063.3’Uniin ve miizik esliinde aromaterapi
uygulanan grupdaki hastalarin %76.7 sinin herhangi bir kronik hastaligr olmadig
saptandi. Kontrol grubunda olan hastalarin %60’ min, aromaterapi, miizikterapi ve
miizik eslifinde aromaterapi uygulanan gruplardaki hastalarn ise %46.7 sinin daha

dnce endoskopi islemi yaptirdign belirlendi (Tablo 2).

Endoskopi hakkinda bilgi alma durumu irdelendiginde; kontrol grubundaki hastalarin
%53.3°{l, aromaterapi ve mizikterapi gruplarindaki hastalarm %356.7°si ve miizik
esliginde aromaterapi uygulanan grupdaki hastalarin %63.3’{ “islem hakkimda bilgiye
sahip oldugunu” belirttigi halde bitiin gruplarda yer alan hastalann  biyiik
cogunlugunun islem hakkinda egitim almadifi saptandi. Hastalarin, “endoskopiye
basvurma sebepleri” haricinde, diger ozellikleri bakimundan homojen bir dagihm

gosterdigl tespit edildi (p>0.05).
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Tablo 2. Kontrol ve Miidahale Gruplarindaki Hastalarm Endoskopi Islemi Tle Tlgili Bazt

Durumlarinin Kargilagtimlmast

Hastalarin baz dzellikleri Koutrol Aromaterapi Miizik Aromaterapi x?
(%) n(%) n(%)  vemizik@%) T

Endoskopiye bagvura s ' '

sebebi . - o . o _ o

Bulant kusma si67) - 133) 7033)  3(100) - 27746

Midede cksime, yanma- 12(40.0) 10(33.3) 930.0)  6(200) - 0023

YVutma giicligh L5167y 133 . 133 . 133)

Varis kontroli 4(133) 2(6.7) 1(3.3) 5(16.7)

Tpigastrik agn C1G3) 14¢6T) 10333) . 13(43.3)

Refltt . 3(100) 2(6.7) 268 267)

Kronik bir hastalik varliifa N - -

Evet 1033.3) - S(6.7) 11367 7(23.3) 3.804

Hayir 20(66.7) 25(83.3

19(63.3)  23(76.7) 0.283

sahibi olma durumu

Evet 16(53.3) 17(56.7) 17(36.7)  19(63.3) 0.648
Hayir 14(46.7) 13(43.3) 13(43.3)  11(36.7) 0.885
Endoskopi haldanda ' - ' - '
egitim alma durumu . . .

Evet 267 A13.3) 3(10.0)  6(20.0) 2.667

Hayr . : 28(933) . 26(86.7) 27(90.0) © 24(80.0) 0.446
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4.3. Hastalarin Tamamlayic Yontemler ile ilgili Ozelliklerine Ait Bulgular

Calisma kapsamina alinan hastalarin tamamlayict yontemler ile ilgili bilgi sahibi olma
durumu  incelendiginde; kontrol grubundaki hastalarm 26.7°sinin, aromaterapi
grubundaki hastalarin 43.3’{iniin, miizik esliginde aromaterapi uygulanan grupdaki
hastalarin %40’ mun, mizik terapi grubundaki hastalarin ise 73.3’tinin bu yontemler
hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlendi. Ancak tiim gruplardaki hastalarin gogunlugunun
daha once herhangi bir tamamlayici yonteme bagvurmadigi, bu ybntemlere
bagvurdugunu belirten hastalarin ise ¢oZunlugunun “bitkisel icecekler™i  “soguk
alginlig” i¢in tercih ettigi ve bu durumu saglik calisanlarina bildirmedigi saptandl.
Ayrica gal@naya katilan hi¢ bir hasta tamamlayic1 yontemler ile ilgili safhk

calisanlarindan herhangi bir egitim almadigm belirtti (Tablo 3).
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Tablo 3. HastalarinTamamlayic1 Yéntemlerte ilgili Bazi Durumlarmim Karsilastiritmast

Kontrol Aromaterapi Miizik Aromaterapi X2
n(%) n{%) n(%) ve miizik P
(n%)
Tamamlayic: yontemler
ile ilgili bilgi sahibi olma
durumu e o o
Evet : ' 8(26.7) 13(43.3) - .22(73.3) 12(40.0) . 14.064
Hayw ' 22(73.3) 17(56.7) - 8(26.7) 13(60.0) ~ o 0.003
Tamamlayic1 yontemlere
basvurma durumu
Evet 8(26.7) 11(36.7) 11(36.7) 13(43.3) 1.848
Hayrr 22(73.3) 19(63.3) 19(63.3) 17(56.7) 0.604
Basvurulan tamamlayici
yintem . : '
Bitkisel icecekler 8(100.0) - 872 8727y - %692y - 11955
Aromatik yaglar, sicak- 0(0.0) C3273) 3(27.3) 4(30.8) 10216
soguk uygulama _ s '
Tamamlayicl yonteme
bagvuru sebebi
Soguk algmhg 4(50.0) 6(54.5) 5(45.4) 8(61.5) 12,267
Bag agnisi 1(12.5) 3(27.3) 0(0.0) 323.D) 0.425
Bulant1 kusma 1{12.5) 0(0.0) 2(18.2) 1{7.7)
Kaginti 000.0) 3(0.0) 2(18.2) 0(0.0)
Mide agris1, yanmasi 2(25.0) 2(18.2) 2(18.2) 1(7.7)
Tamamlayici yéntemlere
basvuru sikhg
Az . 5(62.5) 9(81.8) 5(45.5) 6(46.2) 6.403
Orta . 3(37.5) 2(18.2) 4(36.4) 6(46.2) - 0.380
Sik _ 0(0.0) C0(0.0) 2(18.1) 1(7.6)
Basvurulan yéntemin
etkili olup olmadig)
Fvet 4(50.0) 9(81.8) 11(100.0} 12(92.3) 9.546
Hayir 4(50.0) 2(182) 0(0.0) 1(7.7) 0.023
Bagvurulan yontem ile
itgili saghk ¢ahsanna
damsma durumu _ : _
Evet _ -0{0.0) - 1(9.1) (9.1 - 3231 2.849
Hayir 8(100.0) - 10(90.9) 10(90.9)  16(76.9) 0.416
Tamamlayicl yintemler
ile flgili saghk
calisanmdan egitim alma
durumu
Evet 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 14.534
Hayir 30(100.0) 30(100.0 30(100.0)  30(100.0) 0.002
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4.4, Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarmm Endoskopi fslemi ile llgili

Deneyimlerine Iligkin Bulgular

Calismaya katilan hastalardan kontrol grubundakilerin %53.3’linlin, aromaterapi
grubundakilerin  %83.3’{iniin, miizikterapi grubundakilerin %76.7 sinin  ve miizik
esliginde aromaterapi uygulanan grupdakilerin %93.3"tintin “endoskopi igleminin
tekrarlanmast gerekirse yaptirr musiniz?” sorusuna “evet” geklinde yamit verdigi
saptandr. Endoskopi islemi sirasinda kontrol grubundakilerin %56.7’s1 “kendini
giivende hissetmedigini” ve %66.7’si “islemin bekledifinden uzun stirdtiglinii”
belirttigi, miidabale gruplarindaki hastalann ¢ogunlugunun “kendilerini giivende
hissettigini” ve “iglemin beklendiginden uzun siirmedigini” ifade ettifi tespit edildi

(tablo 4).

Endoskopi isleminden memnuniyet durumlar incelendiginde; kontrol grubundakilerin
%50°sinin, aromaterapi grubundakilerin %90’mmn, miizikterapi grubundakilerin
%86.7°sinin ve mizik esliginde aromaterapi uygulanan grupdakilerin %96.7 sinin
“endoskopi igleminden memnun” oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin
%83.3"{i, aromaterapi grubundaki hastalarn %66.7°si ve miizik eslifinde aromaterapi

uygulanan grubundaki hastalarm %53.3’1 iglemden korktugunu belirtirken, miizikterapi

| grubundaki hastalarm %66.7’si iglemden korkmadigmt belirtti. Miizikterapi grubundaki

hastalarin %86.7si bir daha endoskopi islemi uygulanusa yine miizik dinlemek
istedisini, aromaterapi grubundaki hastalarin %93.3711 bir dahaki endoskopi isleminde
aromaterapi uygulanmasini tercih edecegini ve miizik esliginde aromaterapi uygulanan
grupdaki hastalarm %80°i tekrar miizik esliginde aromaterapiyi tercih edecegini ifade

etti (tablo 4).
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Tablo 4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Endoskopi Islemi ile Ilgili
Deneyimlerine fligkin Sonuglarinm Karsilastirilmasi

Kontrol
n(%)

Aromaterapi
n(%)

Miizikterapi
n{%e)

Miizik ve
aromaterapi

XZ

p

yaptirir niisiz?
CBvet. . e

islem sirasmda
kendinizi gitvende
hissettiniz mi?
Evet
Hayw
gler

Evet - i
Haywe o000

islemden memnun
kaldimiz my?

Evet

Haywr

Bvet oo
CHaym o R

Bir dahaki islemde
miizik dinlemek
ister misiniz?

Evet

Hayir

-aromaterapt -
‘uygulanmasin1’
~ister misiniz?
‘Evet & i
Hayr ™

Bir dahaki islemde
miizik esliginde
aromaterapi
uygulanmasim
ister misiniz?

Evet

Hayir

17(56.7)

15600

ko'l‘ktu_nuz.ix.m?: S TR
.25(83.3)
C5167)

Endoskopiislemini - oo
tekraryaptirmak - - o oo T T
zorunda Kalirsamiz | - oo T

sy
Tayw oo

14(46,7) - -

13(43.3)

15(50.0)

2583
5167y

24(80.0)

6(20.0)

“beklediginizden - ;.
nzun sirdd mi? o
L 20(66.7)

. ”1:1:(36:.7)3,[5
L10(33.3) 1

19(63.3) -

27(90.0)

300y

200667) "

Bir dahaki islemde

Co8933) ¢
26Ty

i
T(23.3)

163

CaEss)

R CE

wmy
10(33.3).

n(%)

29(96.7) 27(90.0)

26(86.7) 29(96.7)

26(86.7)

4(13.3) -

24(50.0)
6(20.0)

8@6T)

Cmoy
D) (17) St

3000

22(73.3). 70

163

Cresaay
L TA(46.7)

14534
0002

29.200

0.000

C14.806°
0002

25.549

0.000 .

16660
0,001
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4.5. Nabz ve Oksijen Satiirasyonu Degerlerinin fslem Oncesi, Siras1 ve Sonrasi

Gruplara Gore Degisimi

Nabiz ve oksijen satiirasyonu degerlerinin gruplara gore iglem &ncesi, sirast ve sonrasi
depigimi Tablo 5°de goriilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin iglem oncesi
84.6+12.1 olan nabiz ortalamasinm, islem sirasinda 105.0+£16.9°a yikseldigi ve islem
sonrasinda 93.5+11.7’a diistiigii belirlendi. Satiirasyon degeri ortalamasimn iglem
oncesinde 97.6+1.2, islem sirasinda 95.5£3.2 ve iglem sonrasinda 98.0+1.0 oldugu
tespit edildi (p<0.05).

Aromaterapi grubunda islem 6ncesi 87.5+11.0 olan nabiz ortalamasinm iglem strasinda
107.3%17.0°e yikseldigi ve islem sonrasinda tekrar diiserek 94.6+12.5 oldugu,
satiirasyon degerlerinin ise islem dncesi 97.7+1.2, islem sirast 98.00.6 ve iglem sonrast
98.2:+0.9 oldugu belirlend:.

Miizikterapi grubunda olan hastalarin islem dncesi nabiz ortalamasinin 82.6+11.5, iglem
sirasinda 94.8+15.7 ve iglem sonrasinda 88.3+8.5 oldugu, satirasyon deferlerinin ise
islem Oncesi 97.8+1.3, iglem siras1 96.8+3.5 ve islem sonrasi 98.4+0.8 oldufu tespit
edildi.

Miizik esliginde aromaterapi uygulanan grubun islem oncesi 81.8+14.3 olan nabiz
ortalamasinin, islem sirasinda 96.4+£25.5°a yiikseldigi ve islem sonrasinda 92.4413.7
oldugu, satiirasyon degerlerinin ise islem dncesi 97.4+£1.9 islem siras1 97.1=1.9 ve iglem

sonras1 97.7+1.5 oldugu belirlendi.

37




Tablo 5. Nabiz ve oksijen satiirasyonu degerlerinin islem Oncesi, siras1 ve sonrasi

gruplara gore degisimi

Gruplar Zaman Nabiz Satiirasyon

A 1SD KiSD

Kontrol- -~ -~ lslemoncesi’ = 846#12.1 - 9768120
ossa

‘ji$_1_el_ﬁ.5_li“fa"51. 1050i169

Inhaler islem 6lncesi. h 87.5111.0 - - 97.7&1..2“
aromaterapi Islem siras 107.3217.0 98.0+0.6
islem sonrasi 94.6+12.5 98.240.9
Miizik - . fslempncesi T B26x115 L UL o 078813
ogkios

-~ fsleiri sirasi . ;3"f9{}.811_51.'7_ S

- Clglemsonrasi o BB348S .o

inhater  isleméncesi 818143 ' 974119
argmaterapi ve Tslem sirasl 96.4425.5 97.1+1.9

miizik i;:lem sonrasi 92.4+13.7 97.7+1.5

Test -0 o it LUK F KO R
| zamm . sezer 7a9R247S3 15807
| Zaman+Grup " 190321 1673 .. 11049 -3817 . ©

U Zaman UL

. Grup S
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4.6. Gruplarm Sistolik ve Diastolik Kan Basmecinm islem Oncesi ve islem Sonrast

Degisimi

Kontrol grubunun islem &ncesi 104.6+13.5 olan sistolik kan basinei ortalamasimn islem
sonrasinda 124.3:417.1, diastolik kan basincinin ise iglem 6ncesi 64.3£9.3 ve islem
sonrast 79.0+11.5 oldugu; islem dncesi ve islem sonrasi sistolik kan basiner fark
ortalamasinin -19.6+15.4, diastolik kan basinct ortalamasinin ise -14.64:10.7 oldugu
tespit edildi ve bu defiisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand1 (p<<0.05).
Aromaterapi grubunun sistolik kan basinel ortalamast islem 6ncest 115.6£15.9, islem
sonrast  120.6%15.7, diastolik kan basinct ortalamasi islem Gnecesi 71.6+10.1, 1slem
sonrast 75.0£11.0 oldugu, islem o6ncesi ve islem sonrast -5.0£9.3 olarak bulunan
sistolik kan basmci arasmdaki fark ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05), islem 6ncesi ve islem sonrasmdaki diastolik kan basinct ortalama farklﬁm ise
-3.3£10.9 olarak bulundugu belirlendi.

Miizikterapi grubunun islem ¢ncesi sistolik kan basinci ortalamast 119.0£15.8, iglem
soprast 123.0+£16.6, islem o6ncesi diastolik kan basmci 75.3+14.0, islem sonrasi
80.3+15.6 oldudu, islem oncesi ve iglem sonras: sistolik kan basmei fark orfalamast -
4.0+11.0 ve diastolik kan basmecr fark ortalamasi -5.0+12.2 oldugu ve bu degiimin
istatistiksel olarak anlamii bulundugu (p<0.05) tespit edildi.

Miizik esliginde aromaterapi uygulanan grubun iglem oncesi 116.0+14.5 olan sistolik
kan basmer ortalamasinin, islem sonrasinda 119.6+19.2 oldugu, diastolik kan basmcinin
istem oncesi 71.6+10.1, islem sonrasi 73.3+11.8 olarak bulundugu, iglem oncesi ve
islem sonrasi sistolik kan basincr fark ortalamasimin -3.6:£14.7, diastolik kan basinci

orfalamasimn ise -1.6£10.8 oldu@u belirlendi.
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Tablo 6. Sistolik ve diastolik kan basincimin iglem dncesi ve sonrasi degisimi

Ozellikler - Kontrol - Aromaterapi - - Miizik " Aromaterapi ve
v X+5D X+8D X+8D miizik X£SD

Once sistolik KB 104.6+13.5 1 15.6:h15.9. 119.0+£15.8 116.0£14.5

Sonra sistolik KB 124.3+17.1 120.6+15.7 123.0+16.6 119.6:19.2
Once-sonra fark -19.6£15.4 -5.0+9.3 4.0£11.0 -3.6+14.7

t/p -6.985/0.00 -2.921/0.007 -1.989/0.056 -1.363/0.183

Once diastelik KB 64.349.3 71.6£10.1 75.3£14.0 71.6+10.1

Sonra diastolik KB 79.0+11.5 75.0£11.0 80.315.6 73.3+11.8
Onece-sonra fark -14.6+10.7 -3.3%£10.9 -5.0+12.2 -1.6+10.8

t/p 714782000 -1.670/0.106 -2.236/0.033 -0.841/0.407
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5. TARTISMA

Ozefagus, mide ve duodenum hastaliklart nedeniyle ortaya g¢ikan birgok sorunun
nedenini anlamanin en iyi yolu tist GIS endoskopisidir. Ust gastrointestinal endoskopi
igslemi tam diginda, varis ve varis digt kanamalarm kontrolii, yabanci cisimlerin
cikartilmas: striktiirlerin  dilatasyonu, ilerlemis malignitelerin stent veya timor
ablasyonu ile palyasyonu ve perkiitan gastrostomi tipiiniin yerlestirilmesi gibi terapétik

amaglar i¢in de uygulanmaktadir (87).

Tip dinyasinda vazgegilmez bir yer edinmis olan endoskopi iglemi, bir ekip isidir. Bu
ekibin vazgecilmez bir {iyesi olan endoskopi hemgireleri, endoskopi islemlerine direkt
olarak katilir ve islem sirasinda endoskopist ile igbirlifi icerisinde iglemin aksamamasi
icin her tiirlii diizeni olusturur. Ayrica hastanin igleme hazirlanmasmdan ve islem
sonrasinda hastanin izleminden sorumludur. Endoskopi malzemelerinin dezenfeksiyonu
da sorumluluklari arasindadir. Hastanin endoskopi iglemine hazirlanmasinda yalmzca
prosediirde mevcut olan islemleri uygulamasimin yamsira hemsirelik mesleginin bir
gerekliligi olan nonfarmakolojik ydntemler ile hastada olugabilecek stres ve korkunun
minimalize edilebilmesi, olusabilecek komplikasyonlarin ¢niine gegebilmek i¢in 6nem
arz eder (43,44). Endoskopi isleminde uygulanacak nonfarmakolojik yontemler arasinda
terapdtik iletisim, aromaterapi, diisleme yontemleri, miizikterapi, terapttik dokunma,
akupunktur, dikkati baska ydne ¢ekme ve hipnoz sayilabilir (5). Bu boliimde iist GIS
endoskopisi uygulanan hastalarm bazi dzellikleri ile miizigin, inhaler aromaterapinin ve
miizik eslifinde uypulanan inhaler aromaterapinin hastatarin kan basinct, oksijen

satlirasyonu ve nabiz i1izina etkisi tartistlacaktr,

Ust GIS endoskopisi hastalar igin zox, stresli ve anksiycteye neden olan ve hatta
islémden vazgecirebilen bir tam1 ve tedavi yoniemidir (4.5). Yapilan calismalarda,
endoskopi iglemi oncesinde hastalara islem hakkinda bilgi verilmesi (88), ortamin daha
konforlu hale getirilmesi (4) ve bir hemgirenin hastaya refakat etmesi (89) gibi
yontemler ile hastalarin isleme uyumunun arttiritabilecegi bildirilmistir. Gebbensleben
ve Rohde’nin kolonoskopi ve gastroskopi islemi uygulanacak 98 hasta ile yaptiklan
calismalaninda hastalarin anksiyete sebeplerinin; endoskopi iglemi (%24), daha dnce

gecirilmis kotli deneyim (%22) ve endoskopi hakkindaki kétii soylentiler (%%16)
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seklinde oldugu bildirilmistir. Aynca aym caligmada hastalarm yarisindan fazlasi
islemden once sedasyon istediklerini belirtmislerdir (4). Bizim caligmamizda da
hastalarm cogu endoskopi islemi hakkmda egitim almadiklan halde, islem ile ilgili bilgi
sahibi olduklarim ve daha once endoskopi islemi gegirdiklerini belirtmistir. Bu
sonuglar, hastalarin islem hakkindaki bilgi durumlarmnin, daha énce gegirdikleri islemle
ve cevrelerinden aldiklart duyumlarla siurh oldugunu gostermektedir. Ayni sekilde,
caligmamiza katilan hastalarin yansmdan fazlast endoskopi isleminden korktuklarini

belirtmislerdir.

Ust GIS endoskopisi 6ncesi, sirast ve sonrasinda stres nedeniyle hastalarda epinefrin,
norepinefrin ve kortizol diizeylerinde artig ile birlikte tagikardi ve kan basmcinda artig
gozlenebilir. Islem Oncesinde ve sirasinda yaganilan stres ve korku komplikasyon
goriilme yiizdesini de arrtirabilir (90). Islem basarisimin artimasy, sedasyon igin
kullanilan ilaglara yénelimin azalmasi ve dolayistyla komplikasyon goriilme sikligmin

azaltilabilmesi amaciyla nonfarmakolojik yontemlere bagvurulmaktadir.

Bekiroglu, hipertansiyon hastalarinda klasik Tiirk miizi§inin kan basimnci ve anksiyete
diizeyine etkisini inceledigi cahgmasinda sistolik kan basincinda ve anksiyete diizeyinde
anlamli bir diisme saptammstir (91). Horuz ve Kurger’in yaptiklan galigmalarinda Rast,
Saba ve Hilseyni makam dinletilen hastalarin sistolik kan basincinda anlamli bir diigme
saglandig) belirtilmistir (92). Song ve arkadaglarnin yaptiklarn meta analiz ¢aligmasinin
sonuglarina gore biyopsi alinan hastalarda miizigin, sistolik ve diastolik kan basmcint,
nabiz hizini ve anksiyete diizeyini distirdiigd bildirilmigtir (93). Bizim ¢aligmamizda da
miizik ferapi uyguladigimiz gruptaki hastalann iglem sirasindak: nabiz. hizi kontrol
grubuyla fkiyaslandiginda daha az yikselme gosterdi. Aym ;‘sek-_ilde oksijen

satiirasyonunda iglem sirasinda bir diigme olusmadi. [slem sonrasmnda islem Oncesine
gme kan basmei, sadece kontrol grubunda belirgin sekilde yikseldi. Literatiirde bu
gahsmalardan farkls ¢ikan sonuglar da meveuttur. Ugan, yaptigi gahsmasmda st GIS
endoskopisi uygulanan hastalara dinletilen Klasik Tirk mizi§inin hastalarm nabiz
hizimi, oksijen satirasyonuau ve kan basineim  etkilemedifini ancak hasta
memnuniyetinde anlaml bir artis oldugunu saptamistir (43). Coban’in ¢alismasinda da
ERCP islemi sirasinda hastalara miizik dinlettirilmis ve miizigin oksijen satiirasyonu,

nabiz ve kan basincina bir etkisi olmadigi bildirilmigtir (94).
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Kim ve Kwon; lavanta, papatya ve neroli yaglan ile yaptiklart inhaler aromaterapinin
sistolik kan basinet ve nabiz hizimi diistirdtigli (84), Salamati ve arkadaslar agik kalp
ameliyati sonrast yopun bakimda takip edilen postoeratif donemdeki hastalara
uygulanan lavanta inhalasyonunun kan basine1 ve nabiz iz etkiledigini (77), Hwang
ve arkadaslar1 lavanta esansiyel yag: ile yapilan inhaler aromaterapinin kan bastnein
onemli oleiide diistirdiigiinti bildirmiglerdir (95). Bu sonuglardan farkli sekilde
uygulanan aromaterapinin vital bulgular iizerinde etki etmedigini bildiren galismalar da
meveuttur. Cho ve arkadaslan perkiitan koroner girigim uygulanan hastalarda, lavanta,
papatya ve neroli yag inhalasyonunun kan basmemnda anlamli bir fark yaratmadigim
bildirmislerdir (81). Seifi ve arkadaglan da lavanta esansiyel yaginmn sistolik kan basinct
haricindeki vital bulgular iizerinde anlamlt bir etkisi olmadigim bildirmislerdir (96),
Bizim ¢alismamuzda ise kontrol, miizikterapi, aromaterapi ve miizik eglifinde
uygulanan aromaterapi gruplarmda islem Oncesine gore islem sirasinda nabiz
degerlerinin arttipy fakat en az artigin miizik grubu ile miizik esliginde aromaterapi
uygulanan grupta, en gok artisin ise kontrol grubunda oldugu gériildii (p<0.05). Benzer
sekilde islem swasinda islem oOncesine gore sadece kontrol grubunda oksijen
satiirasyonunun diistiigii, sistolik ve diastolik kan basincinm da kontrol grubunda iglem
dncesine gore islem sonrasmnda belirgin sekilde yitkseldigi, en az artisin miizik esliginde
aromaterapi uygulanan grupta oldufu tespit edildi. Bu sonuclar, “miizik eslifinde
aromaterapi uygulamasimn vital bulgulara etkisi vardir” hipotezimizi dogrular

niteliktedir.

Miizikterapi, aromaterapi ve miizik eglifinde aromaterapi uygulanan gruplardaki
hastalarm ¢ofunlugu miizik ve inhaler aromaterapiden memnun kaldiklarim, iglem
sirasinda kendilerini giivende hissettiklerini ve iglemin beklediklerinden kisa stirdiigiini
belirtmislerdir. Benzer sekilde endoskopi igleminden memnuniyet de bu Ug grupta
yiiksek olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarm yarsindan fazlast ise iglem
sirasinda kendilerini giivende hissetmediklerini ve islemin beklediklerinden uzun
siirdiigiinii belirtmistir. Nagata ve arkadaslar1 da bilgisayarli tomografi islemi sirasinda
uyguladiklarl miizikterapi ve aromaterapiyi hastalarin bir dahaki iglemde tckrar tercih
cttiklerini hildirmiglerdir (97). Ovayolu ve arkadaglart da kolonoskopi sirasimda
dinletilen Klasik Tiirk Miizifinin sedatif ilag dozunu, anksiyete, agr ve

memnuniyetsizligi azaltigini belirtmislerdir (98). Bu ¢aligmalar ve bizim ¢ahgmamiz
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gostermektedir ki, endoskopi gibi islemler sirasinda hastalara uygulanan miizikterapi ve
aromaterapi, hasta memnuniyetinde énemli bir etkendir.

fnsanoglu var oldugundan beri tamamlayic: terapileri kullanmaktadir. Bununla birlikte
yagam siiresinin artigina paralel olarak, bakim ve tedavisi glig, kronik, dejeneratif ve
malign hastaliklardaki artig, yeni teknolojilerin yiiksek maliyeti, bu olanaklara
ulagiimasmdaki giigliikler, saglik ekibi tiyelerinin yeterli zaman ayiramayisi, giincel
bakim ve tedavi ySntemlerine kargi duyulan kusku ve olasi yan etkilerinden korku
tamamlayic1 terapi yontemlerine olan ilgiyi de biiyilk 6lgiide arttirmigtir (77). Gliven ve
arkadaglarinin 347 hipertansiyon hastasiyla yaptiklari calismalarinda hastalarin %52.7°
sinin tamamlayic: yontemleri kullandigint ve en ¢ok kullamlan yontemin bitkisel
icecekler oldugunu ayrica hastalarin  %72.P’inin bu yOntemleri hekimleri ile
paylasmadiklarin bildirmistir (99). Bagka bir ¢alismada dermatoloji klinigine bagvuran
hastalarm %30.17inin tamamlayicr yontemleri kullandigi ve en stk kullamlan yontemin
yine bitkisel tedaviler oldugu rapor edilmistir (100). Bu ¢alismalara paralel olarak bizim
calismamizda da katilimeilarin %35.8inin tamamlayict yontemlere bagvurdugu ve en
stk bagvurulan yontemin bitkisel igecekler oldugu tespit edildi. Fakat bagvurulan
tamamlayict yontemler ile ilgili saghk caliganlarina danigma orammn gok disiik
seviyede oldugu, ek olarak caligmaya katilan higbir hastanmn herhangi bir tamamlayic

yontem ile ilgili saglik profesyonellerinden egitim almadig: goriildi.
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6. SONUC ve ONERILER

e Ust GIS endoskopisi swasinda dinletilen miizigin, inhaler aromaterapi
uygulamasinin ~ ve miizik esliginde uygulanan inhaler aromaterapinin vital
bulgulara ve oksijen saturasyonuna etkisinin aragtmldigi bu galigmamn
sonucunda; Hy.: (list GIS endoskopisi yapilan hastalara dinletilen miizigin vital
bulgulara olumlu yﬁhde bir etkisi vardir), Hy., (iist GIS endoskopisi yapilan
hastalara uygulanan inhaler aromaterapinin vital bulgular tizerinde olumlu yonde
bir etkisi vardir) ve Hi.s (tst GIS endoskopisi yapilan hastalara mtizik eslifinde
uygulanan inhaler aromaterapinin vital bulgulara olumlu yénde bir etkisi vardur)
hipotezlerinin dogrulandifi ve bu uygulamalar nedeniyle hastalarm herhangi bir

sorun yasamadi saptandi.

 Kontrol, miizikterapi, aromaterapi ve miizik esliginde uygulanan aromaterapi
gruplarmda islem oncesine gore islem sirasinda nabiz degerlerinin arttigi fakat
en az artigin miizik grubu ile miizik eslifinde aromaterapi uygulanan grupta, en
cok art1$m ise kontrol grubunda oldugu goriildii

e fslem sirasinda sadece kontrol grubunda oksijen satiirasyonunun distigi,
sistolik ve diastolik kan basincinin belirgin sekilde yiikseldigi, en az artigin ise
miizik esliginde aromaterapi uygulanan grupta oldugu tespit edildi.

e Miizikterapi, aromaterapi ve miizik egliginde aromaterapi uygulanan gruplardaki
hastalarm ¢ogunlugunun miizik ve inhaler aromaterapiden memnun kaldiklari,
islem sirasinda kendilerini giivende hissctiikleri, islemin beklediklerinden kisa
siirddigii ve endoskopi isleminden memnuniyetin de bu ti¢ grupta yiiksek oldugu
belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin  yarisindan fazlasimn ise iglem
sirasinda kendilerini giivende hissetmedikleri ve islemin beklediklerinden uzun

stirdiigii saptandt.

Bu sonuglar dogrultusunda; st GIS endoskopisi islemi sirasinda hastalarn vital
bulgularn: ve oksijen saturasyonunu olumlu etilemek ve memnuniyetini arttirmak icin
miizikterapi, inhaler aromaterapi ve &zellikle miizikle birlikte inhaler aromaterapi

uvgulamast dnerilebilir.
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8. EKLER

EK 1. SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER SORU FORMU

fam—

]

(¥

)

5

5

a) 18-33
b) 34-49
c) 50-65
d) 66 ve yukaris

. Cinsiyeti

a) Bayan
b) Erkek

. Yasadigimz yer
a) Sehir

by llge
c) Koy

ANKET FORMU

6. Ogrenim durumu....... e

7

8

a) Memur

b) Is¢i

c) Serbest

d) lssiz

e) Diger .......

. Medeni durumu

a) Evli
b) Bekar

. Aylik geliri

a) Iyi
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b) Orta
c) Kotii

9. Daha once size endoskopi iglemi uygulandi m?
a) evet b) hayir
10. Bagka bir kronik hastahginiz var mi?
a) evet b) hayir
11. Endoskopi iglemi hakkinda bilginiz var m?
a) evet b) hayir
12. Endoskopi islemi ile ilgili egitim aldimiz mu?
a) evet b) hayur
13. Evet ise egitimi kimden aldimz?................
14. Tamamlayict yontemler ile ilgili bilginiz var m1?
a) evet b) hayir
15. Evet ise bilgiyl nereden aldiniz?.................
16. Daha Once tamamlayici yontemlerine bagvurdunuz mu?
ay evet b) hayir
17. Bagvurulan yontem..........
18. Tamamlayici yonteme bagvuru nedeniniz......
19. Tamanilayic1 yontemlere bagvuru sikligimz. . e
20. Bagvurulan yontem etkili oldu mu?
ra) evet b) hayir
21. Bagvurulan yontem ile ilgili saglik ¢ahsam ile fikir aligveriginde bulundunuz mu?
a) evet b) hayir
22. Tamamlayic1 yéntemlere ile ilgili saglik calisani tarafindan egitim aldiniz mi

a) evet b) hayir
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EK 2. iSLEMDEN VE TERAPILERDEN MEMNUNIYET SORU FORMU

24. Asagidaki sorulardan size uygun olam belirtiniz......

Evet

Hayir

Endoskopi istemini tekrar yaptirmamz gerekirse yaptirir mismiz?

Bir dahaki endoskopi isleminizde miizik dinletilmesini ister
misiniz?

Bir dahaki endoskopi isleminizde aromaterapi uygulamasi ister
misiniz?

Bir dahaki isleminizde miizik esliginde aromaterapi
uygulanmasini ister misiniz?

Islem zor muydu?

Islem sirasinda kendinizi glivende hissettiniz mi?

Islem beklediginizden uzun siirdii mii?

Islemden memnun oldunuz mu?

Islem sirasinda korktunuz mu?
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EK 3. ENDOSKOPI ISLEMINDEN MEMNUNIYET SORU FORMU

Evet

Hayir

Endoskopi islemini tekrar yaptirmaniz gerekirse
yaptirir misunz?

{slem zor muydu?

Islem sirasinda kendinizi giivende hissettiniz mi?

istem beklediginizden uzun sirdi mui?

Islemden memnun oldunuz mu?

islem sirasinda korktunuz mu?
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EK 4. VITAL BULGU TAKIP FORMU

ViTAL BULGULAR
Nabiz Oncesi Sirasi Sonrasi
OKksijen Satiirasyonu Oncesi Sirasi
Kan Basinci Oncesi Sonrasi
Sistolik ‘
Diastolik
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EK 5. INHALER AROMATERAPI ICIN KULLANILAN YAGLARIN
KIMYASAL ICERIKLERINI GOSTEREN ANALIZ RAPORLARI

AL

Nature de I'échantillon :
Nom botanique :

Nom comrsun :

Numéro de lot :

Origine :

Partie de la plante ;

Référence Pyrenessences :

Date de réception :
Conditionnement :
Prestation demandée :

Rapport validé par @

Pyrengssences Analyses
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fax 1 04 7528 6007
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NERQOLI BIO
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MAROC

FLEUR

FR43

11/12/2015 Date d’analyse : 14/12/2015

Flacon transparent de 15 mi - température ambiante
Analyse compléte
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Pyrengssences Analyses — rarrorrowsixsey men

Anulyses dhuiles ensentioliot & sotres smvidres promijires doriple nacurclio Date : 14/1272G15

Kami

[ CARACTERISTIQUES ORGANOLEPTIQUES (méthode I-FANA-Q08-B*)

Aspect : Liquide Hmpide
Coulenr : Jaune clair
Odeur : Caractéristique de la fisur d’cranger

! CARACTERISTIQUES PHYSIQUES
METHODE HE NEROLI MARGC NORME
UTILISEE LOT N° BETL Minimum Maximom
Densité 420 °C ANA-G03-A* 0368 0,863 0,876
Densité 3 15 °C L-ANA-ODI-A* 0872
Indice de réfraction & 20°C NF IS0 286 14700 1,4640 1,474 0
Pouveir rotatoire 3 26°C NF IS0 592 +11° +2° 120
Miscibilité 4 T"éthanol 2 80 % NF SO 878 1 volume d’alcool & B0 % < 3,5 volumes d'alcool 485 %
Toint d’&clair FD IEG/IR 11018 57,6°C 61 °C (Luchaire)

*mérthodes internes

CHROMATOGRAPHIE PHASE GAZEUSE (selon Ja norme NF 180 11024) I

Ceonditions d’analyse chromatographique :

- GCISM 6360/5573 AGILENT : Colonne ; VF WAX polatre : 60 m » 0,25 mm » 0,5 um

- GOC/FID 6890 AGILENT : Colonne : VE WAX polafre : 60 m x 0,25 mm x 0,5 pm

- Programmation de température : 6 min & 70°C — 2°C/min-»250°C ~ 15 min 4 250°C

- Gazvecteur : H& 30 psi/FID 3 23 psitMS - Gamme de masse 1 304 350

- Dilution de 1"4chantilion : 10 % dans I'Hexane - Vohune injectd: 1 gL
Les composés sont identifiés par une rechesche combinée des temps de rétention (notre propre bibliothéque) et des
spectres de masse {libraitie NKS, 75 000 spectres),
Les % sont calculds A partir des surfaces de pies données par le GC/FID, suns Putilisation de facteur de correction,

Profil chrematographique (GC/FID)
FIDA A, (RATERRAWSZIFB4SDY
Nomm.

350

309

250

200

1589

100

50

|

T E ' " i -
20 .40 60 . BG . e300 mID

SARL PYRENESSENCES ANALYSES - 2, chemin de fa plaine - 11340 Beleaire, FRANCE
TEL: +33 (0}4 68 31 77 83 - Courriet : analyses@pyIenessences.com

SIRET 511 930 869 00017 - Code APE 74908
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SART

P yr e n'gjﬁssenc es AI’I alys es RAPPORT D'ANALYSE N°® FR45.B

- Page 3/4-

Analysos dhuiles ossontislies & autres nuiidres promidros dorigine sacurell Date : 14/12/2015

Tableau de résultats 1 ~ NERQLI MAROC BIO LOT N° 8871

Pics | TR(min) Constituants T Norme (%) M‘e{%;'nes
1 57 |ACETONE 0,01
2 B5  |ETHANOL 0,03
3 1 124  [a-PINENE + o-THUYENE 0,76 nd.~20
4 | 14,8 |CAMPHENE 0,07
5 | 173 [B-PINENE 1047 50— 17,0
6 | 171 |SABINENE 1,04 nd.—30
7 | 200 [AZ-CARENE 0,62
8 | 20,8 |p-MYRCENE 1,83 1,0 - 4,0
9 | 209 |aPHELLANDRENE 0,02
10 | 220 [o-TERPINENE 0,15
11 | 235 |LIMONENE 16,13 90-180 | 1613
: 12 | 24,1 |p-PHELLANDRENE + 1,8-CINEQOLE 0,26
: 33 || 255 |2-PENTYL FURANE 6,01
14 | 258 | Cis-B-OCIMENE 0,73
16 | 264 | Trans-ARBUSCULONE 0,02
16 | 26,7 |y TERPINENE 0,24
17 27,0 Trans-f-OCIMENE 8,75 3,0-8,0
18 | 28,4 |p-CYMENE 0,02
19 [ 284 | TERPINOLENE 0,43
20 | 31,0 |4B-DIMETHYL-1,3,7-NONATRIENE 0.03
21 | 33,0 |6-METHYL-5-HEPTEN-2-ONE 0,03
22 | 338 | 1-HEXANOL 0,02
23 |- 357 | ALLO-OCIMENE 0.01
24 | 404 | Cis-OXYDE DE LINALOL 0,18
25 | 424 | Trans-OXYDE DE LINALGL 0,08
26 | 42,8 | 5-ELtEMENE + ACETATE D'OCTYLE 0,08
27 | 474 |LINALOL 37,18 [260-a80 | 3718
28 | 48,0 |1-OCTANOL 0,01
39 | 48,1 |ACETATE DE LINALYLE 3,32 15150
30 | 48,6 | Trans-p-MENTH-2-EN-1-OL 0,03
31| 498 |FENCHOL 0,62
32 | 50,0 |ACETATE DE BORNYLE 6,04
33| 50,8 | p-ELEMENE 0.04
34 | 513 | TERPINENE-4-OL 0,47
35 | 516 [8-CARYOPHYLLENE 0,72
36 | 52,4 |DIMETOYL CYCLOHEXENEACETALDEHYDE ISOM. 0,03
37 | 52,7 |DIMETHYL GYCLOHEXENEACETALDEHYDE ISOM. 0,04
38 | 52,8 | Cis-pMENTH-2-EN-1-OL 0,01
39 | 540 |BENZENEACETALDEHYDE 7,06
40 | 553 E-B-FARNESENE w12
41 | 560 | o-HUMULENE 0,08
42 | 86,1 |BENZYL NITRILE 0,02
43 | 564 |NERAL 0,62 0,02
44 | 57,1 |o-TERPINEOL 4,18 20-55 |
45 | 57,2 |ACETATE DE TERPENYLE ¢.10
46 | 57,8 |HEPTADECANE 5,02
47 | 58,6 {GERMACRENED 0,09
48 | 587 |HEPTADECENE 0,02
49 | 588 IACETATE DE NERYLE 1,30 nd.-25
50 | 593 |o-MUUROLENE 0,01

SARL PYRENESSENCES ANALYSES - 2, chemin de la plaine - 11340 Belcaire, FRANCE
TEL: +33 (0)4 68 31 77 83 - Courriel : gnalyses@pyrenessences.com
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- Page 4/4-

Aualyses dhuifes essontizllis & sutros mitidena promidros Foriging nasaroll Date + 14/12/2015

Tablean de résultats 2 - NEROLI MAROC BIO LOT N° 8871

Pies | TR (min) Constituanis %% Norme (%) Allc‘e(rq%t)anes
51 59,4 GERANIAL 0,01 0,01
52 80,1 BICYCLOGERMAURENE 0,20
53 80,3 o-FARNESENE 0,06
54 60,6 ACETATE DE GERANYLE 2,51 1,0-5,0
55 60,8 CITRONELLOL 0,01 0,02
56 61,2 5-CADINENE 0,04
57 61,9 B-SESQUIPHELLANDRENE 0,02
58 83,0 NEROL 0,99 0,9-1,2
59 84,2 ACETATE DE 2-PHENYLETHYLE 0,07
&0 85,4 SESQUITERPENE 0,04
81 85,6 GERANIOL 2,85 2,5-31 2,65
62 66,5 E-GERANYLAGETONE 0,08
63 69,5 ALCOOL PHENYLETHYLIQUE 0,04
64 70,8 PHENYL ACETONITRILE 0,20
65 71,0 a-ETHYLIDENE BENZENEACETALDEHYDE 0,01
66 71,8 Trans-JASMONE 0,04
87 76,4 Trans-NEROLIDOL 3,45 1,050
68 81,0 ESTER PHENYLETHYLIQUE 0,03
60 845 VINYL QUAJACCL 0,04
70 86,8 ANTHRANILATE DE METHYLE 0,18 0,1-1,0
71 87,8 ACETATE DE FARNESYLE 0,08
72 a1 FARNESOL ISOMERE 0,05
73 90,8 HEXADECADIENAL 0,05
74 92,0 E,E-FARNESOL 1,64 0,5 - 4,0 1,64
75 86,4 INDOLE 0,16 D,1-03
76 102,8 PENTACOSANE 0,07

TOTAL 99,99 57,65
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Daie de commande / Vos références : ref 20160902-LEXVA

BULLETIN D’ANALYSE N°: 27566

Hauile essentielle de Camomille romaine Lot n® : 9467

Nom commun ; Camomiile romaine Type de eylture : Biologique
Nom iatin : Chamaemelum nobile Partie de plante ; Partie aérienne fleurie
Origine géopraphique : France Lot nn ; 9467

I denti fication d’allerg énes par GC/FID

N°CAS Nom des composés Y |
138-86-3  [Limonéne < (.050
100-51-6  |Alcool Benzylique < 0.050
78-70-6  [Linalol <{0.050
111-12-6  |Oct-2-ynoate de Méthyle <0.050
106-22-9  {Citronellol <0.050
5392-40-5  (Citral (Néral) < (.050
106-24-1  iGéraniol < {1050
104-55-2  {E)-Chmpamaldéhyde <{.050
5392-40-5  (Citral (Géranial) - < (.050
105-13-5  iAlcool-para-Anisyl < 0.050
107-75-5  {7-Hydroxycitroneilal <0.050
104-54-1  iAlcool-(E)-Cinnamyl - < 0.050
97-53-4 Eugénol <1{).050
91-64-5 Coumarine <{.050
97-54-1 (E)-Tsoeugénol < {1.050
127-51-5  iAlpha-Jsométhyl-Tonone ' < 0.050
§0-54-6  Lilial <0.050
101-85-9  iAleool-{Z)-Alpha-Amyl-Cinnamyl - 0.050
31906-04-4  (Lyral <0.050
122-40-7  Alpha-Amyl-Cinnamaldchyde < (L.050
4602-84-0  [Farnésols (Somme des 4 isomeéres) <0.050
4707-47-5  |[Evemia furfuracea-prunasiri exprimés en Atratate de Méthyle < 0,050
101-86-0  {Z)-Alpha-Hexyl-Cinnamaldéhyde < 0.050
120-51-4  iBenzoate de Benzyle < (3,050
118-58-1  Salicylate de Benzyle < 0.050
103-41-3  Cinnamate de Benzyle < (.050

Saint Beauzire le : 06/09/2016 11:52:00
Dr. Gilles FIGUEREDD
Directeur du laboratoire '
LEXVA Analytigue : 7 Rne Henri Mondur - Biopéle Clermout-Limngne 63260 Szint Beau:
Téléphonc : 09 67 31 60 63 - Fax : 04 73 97 60 63 - ¢-mail : . fpueredo@lexva-znalyti se.com
SARL au capizal de 10 600 euros - R.C.S, CLERMONT FERRAND 495 337 329 -N° TVA FR 50 495 237 529
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Laboratoire d’analyses des extraits végétaux et des ardmes

Analyses, conseils, expertises, R&D
£ Certifig 180 9001 - 2008
o SARL TERRA PROVENCE
78/_}/1‘:’ gi LE VILLAGE
' 26170 ST AUBAN

Docament qualité 1°: ENR-047 du 17/11/2018
Echantiflon regu au leboratoire le 05/09/2016
Date de commande / Vos références : ref 20160902-LEXVA

BULLETIN D’ANALYSE N°: 27566

Huile essentielle de Camomille romaine Lot n® ; 9467

Nom commun : Camomille romaine Type de culture ; Biologique

Nom fatin : Chamaemelum nobile Partic de plantc : Partie nérienne fleurie

Origine péographique ; France Lot n; 9467

Analyse chromatographigue par GC/FID
Tr Composés % Fid Tr Composés % Fid
4,10 Acétate d'Tsopentyle 0.168 7.73  Angélate de Méthallyle 0.282
4.86 Isobutyrate d'isobutyle 4.633 8.14 Angélate de Bulyle 0.763
5.20 Alpha-Pinéne 2.966 8.20 Tiglate d'lsobutyle 0.406
5,36 Methacrylate d'lsobutyle 1.506 8.39  2-Méthyl-Butyrate de 2-Méthylbutyle 0.373
549 Butyrate d'Isobutyle 0.050 9.02 Trans-Pinocarvéol 4,193
5.54 Camphéne 0.568 9,11 Angélate de 2-Méthylbuiyle 4611
5.62 Thuja-2,4(10)-Diéne G.057 9.18 Angélate de 3-Méthylbutyle 15.791
5.66 Meéthaerylate de Méthyle 0,415 9,37 Pinocarvone 3,840
6.02 Sabinéne 0.100 9.52 Boméol 0.210
6.09 Béta-Pintne 0,254 9.58 Cis-Pinocamphone 0.232
6.35 Myrcéne 0.071 9.62 3-Hydroxy2-Méthylbutanoate d'isopentyle 0371
6,42 Angélate de Propyle 1.366 9,78  2-Méthyl-2-Buténoate de 2-Méthyl-But-2-¢ne-1yl 1.424
6.61 2-Méthyl-Butyrate d'lsobutyle 0.749 9.88 Myrténal 0.925
6.80 TIsobutyrate de 3-Méthylbutyle 0.364 10.51 2-Méthyl-2-Buténoate de 2-Hydroxy-2-Méthyi-But-3-E  0.518
6,86 Isobutyrate de 2-Méthylbutyle 2.598 10.67 Angélate de 3-Méthylpentyle 0.249
732 Méthacrylate de 3-Méthylbutyle  0.250 13,69 Isobutyrate de 3-Méthyl-2-Buiényle 0.116
7.33 Méthacrylate de 2-Méthylbutyle  0.583 13,75 Germmcréne D - 0.483
 7.51  Angélate d'Isobutyle 34396 1490 (EE)-Alpha-Farnéséne (.268

7.59 Gamma-Terpinéne N 0.156 Total 95.407

Saint Beauzire Te : 06/09/2016 11:52:00
Dr. Gilles FIGUEREDO
Directewr du laboratoire
LEXV A dnalytigie ;7 Rue Henri Motidor — Biopéle Clermont-Limagne 63360 Saint Brau

Téléphane : 08 67 31 6063 - Fax : 04 73 97 6063 - e-maii : g figuerpdof@lexva-anulviigue.com
SARL au capilal de 10 000 curos - RC.S. CLERMONT FERRAND 495 337 529 -N°TV.4 ¥R 50 495 337 529
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Laboratoire d’analyses des extraits végétaux et des arémes
Analyses, conseils, expertises, R&D

Certifi€ 150 9001 - 2608

SARL TERRA PROVENCE
LE VILLAGE
26170 ST AUBAN

nalytigi:

Document qualité n®: ENR-047 du 17/11/2016
Echantillon regu an Jaboratoire le 05/09/2016
Daie de commande / Vos références : ref 201 60902-LEXVA

BULLETIN D*ANALYSE N°: 27566

Huile essentielle de Camomille romaine Lot n° : 9467

WNom comrmun : Camomille romaine
Nom latin : Chamaemelum nobile
| Origine péographique ; France

Type de culture ; Biologique

Partie de plante : Partie sérienne flearie
Lotn: 5467

Aspect Conforme Densité relative 420 C: 0.9044
Couleyr : Conforme Indice de réfraction 4 20°C : 1.44112
QOdeur : Conforme

Pouvoir rotaloire & 20°C -1.27

Saint Beauzire e : 06/09/2016 11:52:00
Dr. Gitles FIGUEREDQ
Directeur du laboratoire '

LEXVA Analytigue ; 7 Rue Henri Mondor — Biopble Clermont-Limagne 63360 Saint Beauap,
Téléphone : 09 67 31 60 63 - Fax 1 04 73 97 60 63 - e-mail : p.figueredogiiiexva-analyligee.com
SARL au capital de 10 000 guros - RC.S, CLERMONT FERRANIY 495 337 529 -NTVA FR 50 495 337 529
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CERTIFICATE OF ANALYSIS

# hrarbial

Material Name Lavender Qil Production D: 24.10.2017
Party/tot Number NM-2410-615.01 Analysis Date 24.10.2017
Explration Da 24.10 2624

INCE Name LASH
LAVANDULA ANGUSTIFOLIA OIL 8000-28-0
]
| PHYSICAL & CHEMICAL SPECIFICATIONS ]
[Assay Result Specification Method I
Appearance Conforms tiguid Visual
tolor conforms Yellow Visual
Spetific Gravity(207 €) 0,882 83,08 TLTMO03
+ orirmi
Viscosity {cP} 54 40-60cP  TRTMO02
Fh 5,12 40-70 TLIMODL \
Refractive index 1.45348 145113 - 1L.45TLTMOOS |
[ Microblolagy Contsal Result Specfication Method 1 |
Total Piate Count <1600 gfufg  NMTL,000 cfu PhEurn,
Total Yeast & Mold <160 cfufg  NMT100 cfu/z Ph.Eur,
E. Coli Negative Negative Ph.Eur.
Salmonelia Negative Negative Ph.Eur.
Staphylococtus Negative Negative Ph.Eur.

salubltity lo water : Insoluble in aqueous solutions,

Storage : Max 20°C dark in closed vontainers ad cups,

Shelf Life: When stored accordingly stable for{of production} 3 years.

This docymentlin fullf a part} cannot be reproduces and used for any informal purpose or withaut 2 writteh permissos of TALYA SITKISEL It canmol: be writtenon ahy
product Jabel TALYA RITKISEL keap all fegal against any vighton. This report can not be used for fegs & administstive apertaions and atvertising perposes.

Repores are nvalid without sigrature and seaf,

TALYA BITKISEL URUNLER TIC, SAN. LTD. 57

Kyzitl Mah.Ganciller Sk, No:11 Xepey / ANTALYA 07020 TORKIYE
Tel; +80 242 414 51 37 / Fax: +90 242 414 51 47
info@talysbitkisel.com

www . talyabitkisel.com

Bu Griin Kalite Yénietim Sisterni {1SO 9001:2015), Gida Glvenlifi Yonetim Sisterni (150 22000:2005)
ve GMP helgelerine sahip Talya Bitkisel Urlinter Tic. San, Lid. $t5. de dretilmistir.
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EK 6. ETiK KURVUL iZNi

GAZIANTEP UNIVERSITEST KLINIK ARASTIRMAL

T ARASTIRMANIN ACIK Al

VARSA ARASTIRMANIN PROTOROL KODU
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Uist Gastrointestinal Endoskopi
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EK 7. GAZIANTEP UNiVERSITEST SAHINBEY ARASTIRMA VE
UYGULAMA HASTANESI KURUM 1ZNi

Evrak Tarih ve Sayisy; Q2/052016-8074
*BDATBLIIABE L

R T.C.
e GAZIANTEP UNIVERSI TES]
Ry Sahinbey Aragtima ve Uygulama Hastanesi
- . Baghekimligi

Sayt :91786?82:’:"502.08.0’1/
Konu  :Glilsiim GULSENn Endoskopi Onitesinde calisna yepmek istedidl.

SAYIN GOLSUM GULSEN

Heg 1B/04/2016 taribdi, O sayih ve "Galstim GUL SEN'in Endoskopi Enltedinde caligma
yapmak istedidi " konulu yazt

llgi dilekpenize Tstinaden ™08t gastrolntslinat endoskopi igleminde dirletiien mizk
egtiginde yapian aromatrapinin hastamn kan hesmoy, nabiz, oksijen sativasyonti ve baz
parameireler  Uzering efkis" komu celigmaniz Blik Kurud Karar alindiklan sonra
Hestanerniz Endoskap! Unitesinds yapmaniz uygun mifal aa edilmiglir.

Geredini bilgiterinize rica ederim.

Prof.Dr Metin KILING
Baghekim

02/05/2016 Bashekim LHUNG

Baakr Doulamak lgin t hlod/ 193340138 1247 envisonDognula/ 1534PAZ
Cuiversite Fulvast PR 27210 Sebitkarail / Gadantep, TURNYE Ayl blig igin et foat:
Tid 1 0{342) 3601266 Febis 0 (42) 3501013
Efodta : blilgi@gantep.adu te Beidronik ag:hitpd v gantep.eciufy/
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EK 8. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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EK 9. 0ZGECMIS

1989 yilinda Adana’ da dogdu. {lkégretim ve ortadgretimini Antalya’ da, lise egitimini
Mersin’ de tamamlad:. 2011 yilinda Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii’ nden mezun oldu. 2014 yilinda Gaziantep Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklart Hemsireligi yiiksek lisans
programina basladi. 2010 yilindan bu yana Gaziantep $ahinbey Arastuma ve Uygulama

Hastanesi’ nde ¢alismaktadir. Evli ve bir ¢ocuk annesidir.
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