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ENDOSKOPIiK RETROGRAD KOLANJiYOPANKREATOGRAFI
HASTALARINDA GELENEKSEL TURK ASKERI MUZIGININ
AGRI, ANKSIYETE VE YASAM BULGULARI UZERINE ETKIiSi
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OZET

Bu c¢alismanin amaci, Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi (ERCP)
hastalarinda, islem oncesi dinletilen geleneksel Tiirk askeri miiziginin islem sonrasi
agri, anksiyete ve yasam bulgularina (sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp hizi, SpO>)
etkisinin incelenmesidir.

Bu randomize kontrollii deneysel calisma, 1 Mart 2021- 30 Mayis 2021 tarihleri
arasinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Genel Cerrahi Klinigi, ERCP {initesinde yiriitiilmiistir. Calismanin
orneklemine ilgili tarihler arasinda ERCP yapilan 72 hasta dahil edilmistir (36 miidahale
ve 36 kontrol). Veriler “Demografik Bilgi Formu” ve “Hasta Takip Formu” ile toplandi.
Hastalarin agn diizeylerini Visual Analog Scale (VAS) ve anksiyete diizeylerini Visual
Analog Scale (VAS-A) anksiyete kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik, ortalama, standart Sapma ve ortanca (minimum-
maksimum), Kolmogorov-Smirnov Ki-kare testi, bagimsiz iki 6rnek t testi, Friedman testi,
Wilcoxon Isaret testi, ANOVA, Mann Whitney U testi kullanilds.

Calisma bulgular incelendiginde; miidahale ve kontrol grubu hastalarin ERCP sonrasi
anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p=0,002). Miidahale grubunun ERCP sonras1 2. saat agr1 skorlariin kontrol grubundan
anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,033). Yasam bulgular1 (SKB,
DKB, kalp hiz1 ve SpO2) bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigini
saptandi (p>0,05).

Arastirmada elde edilen bulgular sonucunda ERCP yapilacak hastalara islem 6ncesinde
geleneksel Tiirk askeri miizigi dinletilmesi, hastalarin ERCP sonrasindaki anksiyete ve
agrilarin1 azaltmada olumlu etkilerinin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle,
ERCP o0ncesi kiltirel uyum igerisinde olan hastalara geleneksel Tiirk askeri miizigi
dinletilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: ERCP, Geleneksel Tiirk Askeri Miizigi, Mehter, Agri, Anksiyete,
Yasam Bulgulari



THE EFFECT OF TRADITIONAL TURKISH MILITARY MUSIC ON PAIN,
ANXIETY AND VITAL SIGNS IN ENDOSCOPIC RETROGRADE
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ABSTRACT

The aim of this study was to examine the effects of Traditional Turkish Military Music
(Janissary Band) music listened to before the procedure on patients' post-procedure
pain, anxiety and vital signs (systolic and diastolic blood pressure, heart rate, SpO2)
undergoing Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP).

This randomized controlled trial was conducted in the ERCP unit of the General
Surgery Clinic of Health Practice and Research Center at Afyonkarahisar Health
Sciences University between March 1, 2021, and May 30, 2021. The study sample
included 72 patients who underwent ERCP between the dates the study was conducted
(36 in the intervention and 36 in the control groups). The data were collected with the
“Demographic Information Form” and “Patient Follow-up Form”. The Visual Analog
Scale (VAS) and Visual Analog Scale (VAS-A) were used for the evaluation of the pain
and anxiety levels of the patients, respectively. Number, percentile, mean, standard
deviation and median (minimum-maximum), Kolmogorov-Smirnov test, Chi-square
test, independent two-sample t-test, Friedman test, Wilcoxon Signed test, ANOVA and
Mann-Whitney U test were used for the evaluation of the data.

When the study findings were examined, a statistically significant difference was found
between the anxiety scores of the intervention and control group patients after the ERCP
(p=0.002). The pain scores of the intervention group patients in the 2nd hour after
ERCP were determined to be significantly lower than those in the control group
(p=0.033). No significant difference was found between the two groups in terms of vital
signs (SBP, DBP, heart rate, and SpO2) (p>0.05).

The findings obtained in the study revealed that listening to Traditional Turkish Military
Music (Janissary Band) music before the procedure had positive effects in reducing the
anxiety and pain levels of the patients who would undergo ERCP. Therefore, we
recommend having patients listen to traditional Turkish military music before their
ERCP.

Keywords: ERCP, Traditional Turkish Military Music, Janissary Band, Pain, Anxiety,
Vital Signs
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1. GIRIS ve AMAC

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), kontrast madde verilip
endoskop ve X-ray cihazlari kullanilarak pankreas, safra kesesi ve karacigerin drenajini
saglayan kanallarin goriintiilenmesi sonucu bu bolgedeki hastaliklarin  tan1  ve
tedavisinde yaygin olarak kullanilan endoskopi yontemidir (Mutlu, 2006; Coban, 2014).
Giliniimiizde acik cerrahiye alternatif olarak uygulanan ERCP, safra yollar1 ve pankreas
kanali hastaliklar1 tanisinda vazgecilmez bir yontem olmakla birlikte diinya ¢apinda
rutin bir prosedur olarak kabul edilmektedir (Akyuz ve Aksoy, 2001; Soreide, 2019).
Etkin bir tan1 ve tedavi yontemi olan ERCP, her cerrahi ve invaziv girisimde oldugu
gibi komplikasyon riski tasiyan bir islemdir. Calismalarda %10’a varan morbidite ve

%1’e varan mortalite oranlar1 bildirilmektedir (Ugurlu, 2021).

ERCP, gastroenterologlar veya cerrahlar tarafindan gerceklestirilmektedir. Hastaya
uygulanacak islem hekim ve hasta arasinda planlandiktan sonra siire¢ baslamaktadir.
Giivenli bir prosediir i¢in uygulanacak hazirlik, takip ve tedavide hemsirelik bakimi

biiyiik dnem tagimaktadir (Kurt, 2013; Cevik, 2019; Ozkan, 2021).

Hastaneye yatis, bireyler i¢in bilinmezlik korkusuyla birlikte uygulanacak cerrahi veya
invaziv girisimden kaynakli yiiksek derece anksiyete olusturmaktadir. Anksiyete ve
agrinin, aliman bakimin etkisini azalttig1, hastalifa ve tedaviye bakis acisimi etkiledigi,
bakima uyumu zorlastirdigi, hastanede kalis siirecini uzattigi ve hasta memnuniyetini
diistirdiigii bilinmektedir (Basat ve ark., 2006; Rudin, 2007; Coban, 2014). Uygulanacak
girisim kisa bile olsa hastalarin giinler Oncesinden baslayan korku ve endise
yasamalarina sebep olur. Miidahale odasinda ise bu duygularin siddeti daha da artabilir
(Basat ve ark., 2006). Ayni zamanda tasikardi, yiiksek tansiyon, solunum sayisinda
artig, bag donmesi ve bayilma gibi fizyolojik yanitlar da olusabilir (Basat ve ark., 2006;
Coban, 2014). Bu fizyolojik ve psikolojik durumlar ile basa ¢ikip, minimal seviyeye

diisiirebilmek i¢in ¢esitli alternatif tedavi yontemleri kullanilmaktadir.

Tiim diinya gelisim siirecindeyken, her meslek grubunda oldugu gibi hemsirelik
alaninda gelisim ve yenilikler meydana gelmistir. Gelisime agik olan hemsirelik meslegi
alternatif tedavi uygulamalari konusunda da caligmalara yonelmistir. Bircok tilkede

yaygin olarak uygulanan non-farmakolojik yontemlerden biri olan muzik, butuncil

1



hemsirelik uygulamalarinin 6nemli bir parcasi haline gelmistir (Saritas, 2020; Cigerci,

2016).

Tarihsel olarak miizigin kullanim alanlarina bakildiginda, her tirli tedaviye destek
olarak hastaliklar1 ve 1zdirab1 hafifletmek amaciyla kullanilmistir. Zihinsel ve bedensel
sagligr diizenlemek ve devam ettirmek i¢in kullanilan miizik, hastalar {izerinde kolay
uygulanan, herhangi bir komplikasyonu olmayan, giivenilir ve ekonomik bir girisimdir
(Ecer, 2018; Isik¢1, 2018). Ayrica analjeziklerin ve sedatiflerin kullanilamadig1 ya da
etkilerinin yetersiz kaldigi durumlarda birgok saglik grubu tarafindan agr1 ve
anksiyeteyi azaltmak, yasam kalitesini yiikseltmek amaci ile miizik uygulanmaktadir
(Rudin, 2007; Uyar, 2011; Wang, 2014; Ecer, 2018; Saritas, 2020). Ayn1 zamanda
preoperatif ve postoperatif agriy1 azaltmakta da muzik midahale tercih edilmektedir
(Bashiri, 2018; Ozkan, 2021). Mizik; stres ve depresyon sonucunda yiikselen
kortikosteroid diizeyini azaltarak, kan basincini diisiirmekte, nabiz ve solunum sayisini
diizenlemekte, oksijen satiirasyonunu yiikselterek, derin gevseme olusturmasi sebebiyle

iyilesme siirecini hizlandirabilmektedir (Ecer, 2018).

Bireylerin miizik anlayiglar1 yasamis olduklar1 toplumun sosyal, kiiltiirel yapisina ve
almis olduklar1 egitime baghh olarak degisiklik gosterir (Kog, 2009). Miizikle
miidahalede basarili ve etkili bir sonug elde edilmesi igin dncelikle bireyin bu yontemi
kabul etmesi gerekmektedir. Seg¢ilecek miizik bireyin dini inanci, yasam felsefesi ve
bulundugu kiiltiire has ozelliklere gore tercih edilmelidir (Cigerci, 2016; Yildirim,
2021). Tiirk kiiltiriinde geleneksel unsurlar tasiyan mazikler, tarih boyunca 6nci bir rol
tstlenmistir (Tekin, 2007). Tarihte Tirklerde iki tip musikinin varligindan soz
edilmistir. 1lki, davul, zurna, boru, daire, nakkare ve zil kullamlarak yapilan
“mehterhane musikisi” iken, ikincisi ney, tanbur, santur, miskal, kemane gibi “oda
musikisi sazlar1” ile calinan “Tiirk oda musikisi”dir (Oztlrk, 2010). Geleneksel Tiirk
Askeri Miizigi (GTAM) mehter (an) miizigi olarak da ifade edilmektedir. GTAM’ n
temeli, Tiirk miizigi makamlar1 ve usulleri kullanarak mehter ¢algilar ile kendine 6zgii
bir tarzda icrasina dayanmaktadir. GTAM uyandirici, dikkat toplayicit veya dikkat
dagitic1 yoniiyle agr1 ve anksiyete durumlarinda tedaviye yardimci olarak kullanilabilir
(Akkus, 2007). Literatirde, mizik midahalenin hastalarin kendi kiltdrlerinin
muziklerini dinlemelerinin hastalar1 daha olumlu etkiledigi ispatlanmistir (Ugras ve

ark., 2018). Geg¢miste Tirk oda musikisi olarak da ifade edilen ve ney, tanbur, santur,
2



miskal, kemane gibi sazlarla yapilan miizik tiirii olan Klasik Tiik Miizigi ve Sufi Miizik
ile ilgili literatiirde ¢alismalar oldugu saptanmustir (Ugras ve ark., 2018; Gurbuz-Dogan
ve ark., 2021; Toker ve ark., 2021; Diizgun ve Karadakovan, 2021). Literatiir taramasi
GTAM (mehteran miizigi) i¢in yapildiginda ise GTAM ise saglik alaninda herhangi bir

calisma olmadig1 belirlenmistir.

Yapilan literatiir taramasinda, miizik miidahalenin bir¢ok alanda uygulandigi ancak,
endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi yapilan hastalarda miizik miidahalenin
etkilerinin incelendigi smirli sayida ¢alisma oldugu belirlenmistir. Bu nedenle bu
calismada ERCP 6ncesinde GTAM dinletilen hastalarin, ERCP sonras1 agri, anksiyete

ve yasam bulgularina etkisinin incelenmesi amaglanmaistir.
1.1. Cahismanin Amaci

Bu calismada, ERCP yapilan hastalarda geleneksel Tirk askeri miizigi’nin agri,

anksiyete ve yagam bulgularina etkisinin incelenmesi amacglanmaktadir.
1.2. Hipotezler

Hi: Geleneksel Turk askeri miizigi dinletilen ERCP grubu hastalarinda kontrol grubuna

gore anksiyete seviyeleri, agr1 siddeti ve yasam bulgularina olumlu yonde etkisi vardir.

Ho: Geleneksel Tiirk askeri miizigi dinletilen ERCP grubu hastalarinda kontrol grubuna

gore anksiyete seviyeleri, agr1 siddeti ve yasam bulgularina etkisi yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ERCP

Elli iki yillikk geg¢mise sahip olan ERCP 1968 yilinda ilk kez Amerika Birlesik
Devletleri’nde, Dr. William McCune ve arkadaslari tarafindan Washington Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde yapilmistir (Tokmak, 2021). Doneminde pankreas hastalarina tani
koyabilen etkin yontem bulunmamasi sebebiyle, pankreas hastalii tanisinda; direkt
batin grafisi, hipotonik duodenografi, pankreas sintigrafisi, pankreas fonksiyon testleri
ve pankreas anjiografisi kullanilmistir. Bu yoOntemler yetersiz oldugundan ancak

hastaligin ilerleyen donemlerinde tan1 koymak miimkiindii (Sahin, 2018).

Dr. McCune ve arkadaglar1 pankreas kanal sisteminin endoskopik yolla
goriintiilenmesinin ~ pankreas  hastaliklarinin  tanisinda  yardimer  olabilecegini
diisinmusgtiir. Bu fikirle birlikte kopekler uUzerinde pankreas kanal sistemini
gorintileyip, basar1 elde etmislerdir (Sahin, 2018). Bu basarili sonu¢ Dr. McCune ve
arkadaslarina ilham saglamis ve insanlar lizerinde ¢alismaya baslamislardir (Yilmaz,

2020).

Endoskop cihazi, zamanla geliserek once fiberoptik duedenoskop, ardindan endoskopun
icinden endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi kaniiliiniin gectigi bir cihaza
dontigmistiir (Sahin, 2012; Sahin, 2018). Klinik uygulamalarla gelisen teknoloji ve
cihazlar sayesinde 1970 yili baglarinda Japonya’da, 1972’de Kuzey Amerika’da, 1974
yilinda ise Almanya’da ERCP yapilmustir. Ulkemizde ise ERCP ilk olarak 1976 yilinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi gastroenteroloji bélimiinde Prof. Dr. Atilla ERTAN
ve Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde Dr. Burhan SAHIN tarafindan ERCP
yapilmaya baslanmistir (Tokmak, 2021). Ilk yaymn ise yine Prof. Dr. Atilla Ertan
tarafindan 1977 yilinda yayinlamistir (Tekin, 2016; Sahin, 2018; Y1lmaz, 2020).

Guniimizde ERCP, yan goriislii bir endoskop araciligi papilla vaterinin kaniile edilmesi
ve X-Ray iginlarmin kontrast madde verilerek pankreas, safra yollari, safra kesesi ve
karacigerin drenajin1 gerceklestiren kanallarin radyolojik goriintilenmesidir (Mutlu,
2006; Aslan, 2011; Yilmaz, 2020). Karaciger, safra kesesi ve pankreas ameliyatlar
oncesi yapilan kan testleri, ultrasonografi, tomografi gibi tetkiklerde anormal degerler

goriildiigii taktirde ERCP tan1 ve tedavi amacl yapilir. Ayn1 zamanda sfinkterotomi, tag
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cikarilmasi ve stent uygulanmasi gibi tedavi edici islemlerde de yapilabilir (Aslan,

2011).

ERCP hem Turkiye hem dinya genelinde bitiin gastroenteroloji Kliniklerinde
uygulanan basarili bir girisimdir (Sahin, 2018; Soreide, 2019). Amerika Birlesik
Devletlerinde yilda 500.000'den fazla ERCP islemi yapildigi tahmin edilmektedir.
Ancak Tirkiye’de ERCP uygulanan hasta sayisi tam olarak bilinmemektedir (Yilmaz,
2015).

ERCP cerrahiden daha az morbiditesi olmasinin yani sira daha kolay ve giivenilir bir
islemdir (Ozcan, 2009; Boyacioglu, 2012; Coban, 2014). Ayni1 zamanda islemden sonra
hasta ayni giin evine rahatlikla donebilir (Coban, 2014).

Her invaziv islemde oldugu gibi ERCP de potansiyel komplikasyonlara ait riskleri
beraberinde getirmektedir (Ugurlu, 2021). Literatiir incelendiginde, ERCP yapilan
hastalarda %10’lara varan komplikasyon oranlar1 bildirilmistir. Komplikasyonlar
arasinda ERCP sonrasi pankreatit (%1-5), perforasyon (%1-2), sfinkterotomi yerinden
kanama (%1-4), kolanjit (%1-5), kolesistit ve kardiyopulmoner komplikasyonlar:
(hipoksi, hipotansiyon ve aritmi) bulunmaktadir. Mortalite orani ise %0,1-0,2
arasindadir  (Jeurnink ve ark., 2008; Tasdemir, 2014; Tung, 2018). Bu
komplikasyonlarin yan1 sira ERCP yapilacak hastalarda islem Oncesinde agri ve
anksiyete goriilebilir. Tek basina tibbi bir ortamda bulunmak bile hastalarin stres ve
anksiyete yasamalarma neden olur (Rudin, 2007). Ayrica hastanin islem Oncesi ve
sonrast yanitlayamadigi sorular anksiyetenin yiikselmesine sebep olurken hasta
bakimini olumsuz etkilemektedir (Rudin, 2007; Coban, 2014).

2.2. ERCP Endikasyonu

Bilier obstruksiyon siiphesi olup sarilig1 olan hastada, safra yolu tikaniklig1 siiphesinde
(tas, timor, kistik ya da paraziter hastalik), pankreas tiimorii diistindiiren bulgu ve
belirtilerin varlig1 ve buna karsilik radyolojik yontemlerin (ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi vs.) tan1 koydurucu olamadigi durumlarda, sariligi olmayip (kolesistektomi
gecirmis veya gecirmemis) safra kanali hastaligin1 gosteren hastalarda, etyolojisi belli
olmayip sik tekrarlayan pankreatit varligi, travma, karaciger rezeksiyonu veya
laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisen safra kacaklarinda; kagagin yerini
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belirlemede ve gerekirse stent takilmasinda, bilier hastaliklarda ve normal intrahepatik
kanallarla ilgili hastaliklarin tan1 ve tedavisinde ERCP uygulanmaktadir (Mutlu, 2006;
Aslan, 2011; Tasdemir, 2014).

2.3. ERCP Girisimi

ERCP islemi, cerrah ve ekibi tarafindan yapilmaktadir. Hasta masaya sol kolu arkada
kalacak sekilde yan yatirilir. Endoskop cihaziyla agizdan girilerek 6zofagus ve mideden
gecirilir. On iki parmak bagirsaginin ikinci boliimiinde yer alan major papillaya ulasilir.
Ampulla vateri endoskopik olarak goruntilenir, safra kanallar1 ve pankreas kanali
kantilize edilebilir. Kaniil papillanin dogrudan goriilebilecegi bir alana yerlestirilir ve
floroskopik kontrol altinda kontrast madde enjekte edilip ardindan skopi araciligr ile X-
Ray filmi cekilir. Boylelikle tek seferde mide ve duedonuma kadar pankreatik ve bilier
kanallar da goriilebilir. Karaciger, safra kesesi, safra ve pankreas kanallarindaki
problemler, 6zofagus, mide, pankreas ve bilier kanal hastaliklariyla duodenal divertikiil
ve fistlllerin tanis1 da konulabilir (Mutlu, 2006) (Belviranli, 2016). ERCP isleminde
safra yollarinda tas veya herhangi bir tikaniklik goriiliirse safra yolundaki taslar balon
ve basket yardimiyla ¢ikarilabilmektedir. Tasin biiyiik olmasi durumunda mekanik
litotripsi islemiyle kirilarak tas cikarilabilir ya da safra yollarindaki darlik sebebiyle
drenajin akmasini saglayacak stent konulabilir (Cevik, 2019).

2.4. Agn
2.4.1. Agrn1 Kavram

Agri; “Gergekte var olan ya da potansiyel yaralarla alakali istenmeyen duyusal ve
duygusal deneyim.” olarak tanimlanmistir (https://www.iasp-pain.org/, erisim tarihi:
09.07.2021).

Agriya kimi birey daha dayanikli, kimisi ise daha duyarlidir (Yagci, 2019). Bu nedenle
agr bireysel farklilik gostermesi sebebiyle subjektiftir. Cok boyutlu bir kavram olan
agrinin anlasilmasi ve hakkinda tanim yapilmasi zordur. Agriy1 en net tanilama sekli

hastanin agrisini sozel olarak ifade etmesidir (Cigerci, 2016).

Agr bir¢ok sorunu beraberinde getirir. Agr1 yasayan bireylerin, akcigerlerinin vital

kapasitesi azalir, ndroendokrin yanit sonucu kalbin is yiikii ve miyokardin oksijen
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tilketimi artar. Ayn1 zamanda endokrin sistemde glikoz dengesi bozulur ve negatif
nitrojen dengesi ortaya ¢ikar. Birey agri yasiyorsa hareket aktivitesinde azalma goriiliir
bu da beraberinde ven6z doniiste azalmaya ve tromboembolik komplikasyonlara yol
acar. Sempatik aktivasyondaki artis nedeniyle sfinkter tonusiiniin artig1 iriner
retansiyona sebep olur. Agriya karst prolaktin, troid hormonlari, beta endofrin ve
antiditretik (ADH) hormon saliniminda artis goriiliir. ADH bobreklerde sivi atilimini
engelleyerek sivi retansiyonuna neden olur ve beraberinde kan basinci yikselir (Cocelli,
2008). Agr seviyelerini en aza indirebilmek igin genellikle sedatif ve analjezik ilaglar

tercih edilir.
2.4.2. ERCP ve Agn lliskisi

ERCP hastalar1 ¢ogunlukla acil servislere karin agrist sikayetiyle bagvuran hastalardir
(Aslan, 2011). Giiniimiizde gastrointestinal sistemin degerlendirilmesinde en iyi tant ve
tedavi yontemi endoskopidir. Islem ortalama 15-60 dk strebilmektedir (Cevik, 2019).
ERCP islemi anestezi altinda uygulanmasina ragmen hastalar islem Oncesi veya sonrasi
agr1 duyacaklar1 endisesi yasarlar. Yapilan ¢aligmalarda ameliyat tiirtine bakilmaksizin,
tiim hastalarin %30’unun orta, %40’ 1min siddetli agrili oldugu bildirilmistir (Cigerci,

2016).

ERCP hastalarinin baglica semptomlari; retrosternal yanma, epigastrik yanma / agri, sag
yan agrisi, bulanti ve kusmadir. Bu hastalarin %47,7’si karin agris1 sikayetiyle
hastaneye basvurmustur (Cetin, 2017; Akyolcu ve ark., 2017; Eren, 2022). Hastalara
acil olarak veya daha Onceden planlanmig bir sekilde ERCP yapilabilir. ERCP
isleminden sonra hastalarin %70°nde epigastrik agr1 ve rezidiiel bagirsak gazina bagl
abdominal agr1 ortaya ¢ikar (Bayrak, 2011; Cetin, 2017). Agn seviyesinde yukselme
hastalarin bakimimi etkilemekle birlikte tedavi reddi, tedaviyi yarida birakma veya
gecikmesine neden olmaktadir. Agr1 bireylerin hastanede yatis siirecini de uzatmaktadir.
(Ay, 2010; Hiz, 2020).



2.5. Anksiyete
2.5.1. Anksiyete Kavrami

Anksiyete latince “tikanma, bogulma” anlamini tagiyan “angere” kokiinden tliretilmistir
(Kolbasi, 2019). Turkcede ise anksiyete ‘i¢ sikint’, ‘can sikintisi’, ‘hos olmayan

duygulanma ve endise hali’ olarak ifade edilmistir (Ergen, 2020).

Tibbi ortam varligi hastalarda stres ve kaygiya neden olmaktadir (Rudin, 2007).
Evrensel bir deneyim olan anksiyete, tan1 ve tedavi uygulamalar1 sirasinda hastalarin
yasamdaki stresorlere karsi verdigi genellikle dogal uyari sistemidir (Uyar, 2011,
Coban, 2014). Hastanin yasadigi bu duygular, pek ¢ok fizyolojik parametreyi olumsuz
etkileyebilmektedir (Isik¢1, 2018). Anksiyete yasayan bireylerin kas tonusun da artis
gosterir. Artan kas tonusu ile kaslarda artan oksijen tiiketimi laktik asit birikimine sebep
olur. Laktik asit birikmesine bagl kaslarda kramplar olusabilir. Ayn1 zamanda cerrahi
ve invaziv girisimler bireylerde 6liim korkusuna neden olabilir. Bu korku yerini genel
endiseye ve postoperatif agr1 korkusuna birakir. Artan agri siddeti cerrahi sonrasi fazla

analjezik kullanimina sebep olur (Cogelli, 2008).
2.5.2. ERCP ve Anksiyete Iliskisi

Girigimsel tibbi prosediir uygulanacak hastalarda goriilen en yaygin sorunlardan biride
anksiyetedir. Genellikle hastanede yatmakta olan ve tedavi géren hastalarda anksiyete
goriilme oran1 %10-30 arasindadir (Uluer, 2019). Gastrointestinal endoskopiden 6nce
bireylerin %46.8’inin isleme bagli anksiyete yasadigi belirtilmektedir (Celik ve ark.,
2022). ERCP girisimi planlama sonrasinda ise hastalarda en az iki gun 6nceden
baslayan ve islem yapilana dek giderek artan anksiyete mevcuttur. ERCP yapilacak
hasta, bekleme sirasinda daha da artan anksiyete, korku, endise ve garesizlik hisleri
yasayabilir. Bunun nedeni hastanin teknik ve asina olmadigir konusmalar, alisilmamis
ortam, cevaplayamadig1 sorular, bilinmezlik ve agr1 yasayacagi endisesidir (Basat ve

ark., 2006; Coban, 2014; Isik¢1, 2018; Saritas, 2020).

ERCP yapilacak hastalarin islemle ilgili gereksinimlerinin karsilanmamasi yogun
anksiyete ve korkuya sebep olur. Anksiyete seviyesi yiksek olan hasta kendine her an

bir sey olacakmig gibi hisseder (Ucan, 2007; Cevik, 2019). Anksiyete durumunda kas
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gerginliginde artma, tasikardi, yliksek tansiyon, solunum sayisinda artis, sersemlik hissi,
bas donmesi bas agrisi, bayilma, keskin prekordiyal agri, mutsuzluk, terleme, midede
rahatsizlik, g6z bebeklerinin biiylime, titreme, yerinde duramama, kontrolii kaybetme
korkusu gibi belirtilerin yani sira sempatik ve parasempatik aktivitede artma, stres
hormonlari, epinefrin, norepinefrin, kortizol, biiyiime hormonu ve prolaktin
diizeylerinde artma gibi belirtilerin tiimii ya da birkag1 birlikte goriilebilmektedir (Basat
ve ark., 2006; Uyar, 2011; Coban, 2014; Cevik, 2019; Kolbasi, 2019). Bu belirtilerin
yasanmasi, hasta bakiminda uyumu zorlastirmakla birlikte, hastanede kalis siirecini
uzattig1 ve hasta memnuniyetini diigiirdiigii bilinmektedir (Coban, 2014; Basat ve ark.,
2006). ERCP yapilan hastalarda anksiyeteyi azaltmak amaciyla yapilacak her tiirlii
rahatlatict miidahale, hasta uyandirilma esnasindan baslayarak taburculuk islemine
kadar gegen siirecte hastanin daha uyumlu bir sekilde bakimindan faydalanmasini

saglayacaktir (Isik¢1, 2018).
2.6. Muzik
2.6.1. Miizik Kavrami

Turk Dil Kurumu’na gore mizik; “Birtakim duygu ve disiinceleri belli kurallar
cercevesinde uyumlu seslerle anlatma sanati.” olarak tamimlamustir. Platon (Eflatun)
miizigi, “tanrimin dili” olarak tanimlar iken, Weber’e gore miizik “insan ruhunun dili”
olarak tanimlamigtir. Yunan mitolojisinde ise bdtin guzellikleri ve uyumu
diizenlemekle sorumlu, “muse” yani sifa dagitan peri veya melek anlamini tagimaktadir.
Miizik kavrami insanligin varligi ile ortaya ¢ikmustir ve diinyanin her yerinde ayni
anlami tasimaktadir (Kolbasi, 2019). Her yerde var olan mizik, evrenseldir ve diinyanin
tek ortak dilidir (Imik, 2020). Gec¢misten giiniimiize insanlar mutluluklarini,
Uzlntdlerini, zaferlerini, sevgilerini ve bircok duyguyu mizik ile ifade etmeye
calismislardir (Kolbasi, 2019; Utebay, 2020). Incelenen c¢alismalar 1s13inda insan
miiziginin en az 40.000 yasinda oldugunu sdylemek miimkiindiir (Isikci, 2018).
Konfiigyiis; ‘‘Miizik yapildiginda kisileraras: iligkiler diizelir, gozler parlar, kulaklar
keskin olur. Kanin viicuttaki hareketi ve dolanimi1 sakinlesir.” sdzleriyle miizigin tedavi

amagch kullanilabilecegine vurgulamistir (Yildirim, 2021).



2.6.2. Miizik Miidahalenin Etkisi ve Onemi

Amerikan Miizik Terapileri Dernegi miizigi bir¢cok kisi i¢in bir tedavi araci olarak
tanmitmistir (Thenmozhi ve Jayasree, 2015). Mizik dinlemek bireyde otonom sinir
sistemini etkiler. Miizigin uyarici ve harekete gecirici etkisine bagli olarak, beyne giden
kan ve oksijen miktarinda artig saglanir (Uyar, 2011). Miizik ndroendokrin yanitin
etkisini azaltabilmekte, ayrica parasempatik sinir sistemini aktive ederek katekolamin
salgilarinin azalmasiyla fizyolojik yasam bulgularinin ve kardiyak aritmilerin normale
dénmesinde yardimci olur (Cigerci, 2016). Ayrica kas gerilimini, kan basinci, kalp hizi,
oksijen tliketimi, anksiyete, korku, stres ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarini
azaltir, beden hareketlerinin koordinasyonu gelistirir. Ayn1 zamanda muzik anksiyete,
korku, endise, kaygi gibi durumlari minimal seviyeye indirmek bu durumlarla en kolay
sekilde basa ¢ikabilmek i¢in alternatif tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (Merakou,
2015). Muzik, ucuz ve kolay uygulanabilen, dogal ve yan etkisi olmayan girigim
olmakla beraber yasam kalitesini de arttiran bir aragtir (Ovayolu, 2007; Isikci, 2018).
Ozellikle cerrahi ve invaziv girisimlerde hastalar icin fizyolojik stres mekanizmalarinin
minimalize edilmesi ya da ortadan kaldirilmasinda, yasam bulgularinin norm degerlerde

tutulmasinda etkili oldugu saptanmistir (Ovayolu, 2007; Uyar, 2011; isik¢1, 2018).

Literatiir tarandiginda gegmisten giinlimiize miizik miidahale yontemi bircok alanda
kullanilmistir. Mzik mudahalenin hastalar Gzerinde olumlu etkilerinin goriildiigi
yapilan ¢aligmalar ile desteklenmistir (Bringman, 2009). Miizigin klinik uygulamalarda
da olumlu etkileri bildirilmistir (Rudin, 2007). Miizigin etkisi; saglik sistemi iginde
psikiyatri hastalarinda (Choi, 2010; Orlowski, 2021), kalp cerrahisi geciren hastalarda
(Cigerci, 2016; Dursun, 2018), kanser hastalarinda (Bradt, 2016; Tayaz, 2019), kronik
ve postoperatif agr1 yonetiminde (Stephane, 2012; Tura, 2022), ERCP ve kolonoskopi
(Coban, 2014; Isik¢1, 2021) gibi birgok saglik alaninda incelenmistir.

2.6.3. Geleneksel Tiirk Askeri Miizigi (Mehter Takimi ve Mehter Miizigi)
(GTAM):

Insanlhigin var olusundan itibaren kullamilan mizik, Tanr ile iletisim kurmak, ruhlarin
yardimini istemek, kot ruhlarla micadele etmek veya hastalikta sagaltim igin 6nemli

bir unsurdur (Cak, 2018). Toplumlar, hastaliklart kotl ruhlarn veya Gstin giclerin
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meydana getirdigine inanmistir. Hastaliklarin tedavisi igin sarkilar sOylemis, atesler
yakmus, ¢esitli ritim aletleri kullanmis ve tiitsiilerle hastanin bedeninin tekrar sagligina
kavusmasimi amaglamiglardir (Kolbasi, 2019). Tim canlilar {izerinde miizigin etkisi
antik caglardan beri binlerce yildir bilinmektedir. Platon (MO 428-348) miizik
hakkinda; “Miizik ruhun sevgilisidir ve ruha aittir” olarak ifade etmistir. Eski
kaynaklarda miizigin erdem ve yararlar1 hakkinda su bilgileri vermektedir: guzel ses ve
dogru nagmenin insan viicudunda dolastigi, damarlarda aktigi, kanmi berraklastirdigi,
viicudun uzuvlarinin onunla sarsildigi ve hareketleri hafiflettigi bildirilmistir (Tekin,
2007). Miizigin bu olumlu etkilerinden dolay: insanoglu miizigi tedavi araci olarak
kullanmaya tesvik etmistir. Ayn1 zamanda kiiltiirel ve sosyal baglamda motivasyon,
mutluluk verici, zevk ve eglence araci olan miizik, duygusal etkilesim de saglamaktadir.
Bir miizik eserini dinlerken heyecanlanir ya da iiziintii yasayabiliriz. Bu durum miizigin

beyin yoluyla duygulara etkisini gostermektedir (Yazici, 2017).

Tiirklerde miizigin kiiltiirel yapiyla iliskilendirildigine dair ilk bulgulara Ural ve Altay
bolgelerinde rastlanmistir (Utebay, 2020). Tunguzlarin “Saman”, Altay Turklerinin
“kam”, Yakutlarin “oyun”, Kirgizlarin “bahs1”, Oguzlarin “ozan” diye isimlendirdikleri
kisilerin, sairligin yan1 sira sihirbazlik, rakkaslik, hekimlik ve musikisinaslik gibi birgok
ozellikleri bulunduguna inanilmistir. Dolayisiyla bu kisiler insanlar {izerinde biiyiik bir

oneme ve saygiya sahip olmustur (Yildirim, 2021).

Tiirk kiiltlir ve sanat hayatinda askeri unsurlar tarih boyunca 6ncii bir rol Ustlenmistir.
Saman din adamlar1 tarafindan davul calarak kotii ruhlart kovmak ve ayin yapmak
amaciyla yapilan miizik, Hun Devlet gelenegi igerisinde bugiinkii mehter takimlarinin
atas1 ve diinyanin en eski askeri bandosu olarak kabul edilen bagimsizlik ve egemenlik

simgesi “Tug” takimlari ile baglamistir (Tekin, 2018).

Geleneksel Tiirk askeri miizigi, Osmanlilar doneminde mehter(an) olarak ifade
edilmektedir (Pirgon, 2014). Mehteran takimi diinyanin bilinen en eski Askeri bandosu
sayilmaktadir (Mirzayev, 2021). Osmanli ordusunun ayrilmaz bir hissesi olan mehteran
Tiirk tarihini simgelemekle birlikte ayni zamanda Tiirk kiiltlirlinlin de 6nemli bir
parcasidir. Mehter miiziginin temeli Tiirk miizigi makam ve usullerini kullanarak
mehter ¢algilari ile kendine 6zgii bir tarzda icrasina dayanmaktadir. Bu nedenle mehter

miiziginde Tiirk sanat, halk ve dini miiziklerin etkisi goriilebilir. Mehter toplulugu zurna
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ve boru gibi nefesli ve davul, kds, nakkare ve zil gibi agirlikli olarak vurmali ¢algilardan
olusmaktadir. Vurmali ¢algilarin biiyiik etkisinden dolayr mehter miiziginin iislubunda

ritim en énemli unsurdur (Sanal, 1964).

Tiirk devlet gelenegi igerisinde varligini siirdiiren mehter takimlar1 1826’da yapilan
1slahatlar sonucu Yenigeri Ocagi ile birlikte kaldirilmistir. Tirklerde mehter takimlari,
savasa giderken ve savas siirecinde meydanlarda yer almistir. BlyUk davullar, késler ve
borularla savas taktikleri verilirken savas siiresince siirekli ¢alan mehter havalar1 kendi
askerine cesaret vermek icin kullanilmistir (Tekin, 2021). Osmanli ordusu sefere
cikarken ya da savas esnasinda mehter takimi orduya eslik ederek, diisman tizerinde
giirliltiilii miizigi ile psikolojik baski olusturmustur. Bu baski, diismani yildirarak,
gligsiiz kalmasina, panik ve korku yasamasina neden olurken; Osmanli askerlerini ise
cesaretlendirmistir. Savas esnasinda top ve tiifekten daha etkin zaferler kazandiran

mehteran, tarih boyunca 6nemli yere sahip olmustur (Mirzayev,2021).

Miizigin olumlu etkilerini kesfeden insanoglu ozellikle 20. yilizyildan sonra miizigi
tedavi amagh kullanmaya baslamistir. Orta Asya Turk kiltiriinden baslayip, Islam
medeniyetlerini (Selguklu ile Osmanli) kapsayan siirece bakildiginda miizigi hastane
ortaminda tedavi amagl kullanan ilk Tirklerdir. (Utebay, 2020; Yildirim, 2021).
Gunumuzde muizik birgok saglik kurumunda hastalarin rahatlamasina ve tedavi
edilmesine yardimci olmak amaciyla agri, zihinsel karisikliklar ve kaygiyr hafifletmek
icin kullanilmaktadir. Miizik uyandirici, dikkat toplayici1 veya dikkat dagitici yoniiyle
agr1 ve anksiyete durumlarinda terapi ve tedaviye yardimei olarak kullanilabilmektedir.
Miizikte ritim kalp atis ritmi ile iliskilendirilir ve kisinin zihinsel, bedensel ve ruhsal

sagligina olumlu katki saglar (Akkus, 2007).

Miizik miidahaleden basarili ve etkili bir sonug alinmasi igin dncellikle bireyin yontemi
kabul etmesi gerekmektedir. Miizikle miidahale yapilacak ise bireyin dini inanci, yasam
felsefesi ve bulundugu kiiltiire uygun miizik seg¢ilmelidir (Cigerci, 2016; Yildirim,
2021). Yapilan calismalarda, bireyin kendi kiiltiiriine ait miizigin daha saglikli bir
iletisim araci olarak kullanilabilecegi tespit edilmistir (Ovayolu, 2006).

Tiirk miizigi icrasinda ses dizilerinin belli kurallar ¢ercevesinde kullanilmasi ‘makam’

olarak ifade edilmektedir. Makamlarin tedavide kullanimi konusunda literatiir
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incelendiginde, hangi makamin hangi hastaliklarda daha etkili olduguna iliskin tespitler
elde edilmistir (Kolbasi, 2019; Utebay, 2020; Yildirnm 2021). Bu makamlar
dogrultusunda calismamizda rast, hiiseyni, hicaz ve neva makamlarinda icra edilen
mehter mizikleri hastalara dinletilmistir. Hastalarin kendi kiiltiirlerinden bir parga olan

mehter miiziginden gii¢ ve cesaret almalar1 hedeflenmistir.
2.7. Miizik Dinleme ile lgili Bilimsel Cahsmalar

Literatiir incelendiginde cerrahi ve invaziv girisimlerde pek ¢ok mizik midahale
calismasi bulunmaktadir. Arastirmacilar tarafindan genellikle hastalarin kendi istedikleri
veya relaksasyon saglayacak miizikler tercih edilmistir. Mehter miiziginin iyilestirici
yonuyle ilgili yapilan herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Ozellikle saglik alaninda
tedavi amagh veya tedaviye yardimci bir unsur olarak mehter miizigi ile yapilan
herhangi bir caligmaya rastlanmamistir. Endoskopik islemlerde miizigin etkisinin

incelendigi calismalar asagida verilmistir.

Endoskopi girisimi yapilan 200 hastaya uygulanan mizik dinleme c¢alismasinda,
miizigin hastalarin kan basincini, nabzini ve oksijen satiirasyonunu etkilemedigi ancak
uygulama grubundaki hastalarin memnuniyet diizeyini arttirdigi ve islem basarisin

olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (Ugan ve ark., 2007).

Kolonoskopi islemi gecirecek olan 60 hastaya islem Oncesinde dinletilen miizigin,
mudahale grubundaki hastalarin kaygi seviyesinde azalma goriilmiistiir. Bu nedenle
kolonoskopi uygulanacak hastalarda miizik midahalenin yararli oldugu sonucuna

ulasiimistir (Isiket, 2018).

Kolonoskopi ve endoskopi planlanan 154 hastada sedasyona ek olarak uygulanan
muzigin hastalarin propofol gereksinimi ve memnuniyeti yonunden muzik

uygulamasinin yararli oldugu goriilmiistiir (Bashiri, 2018).

ERCP uygulanacak 80 hastaya, islem sirasinda dinletilen miizik ¢alismasinda, yasam
bulgular1 (nabiz, SKB VE DKB, SpOzve solunum sayisi degerleri) iizerinde degisim
goriilmedigi fakat hastalarin kaygi diizeylerinde azalma oldugu tespit edilmistir (Coban,
2014).
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Laparoskopik kolesistektomi sonrast ayilma iinitesinde 148 hasta ile yapilan ¢aligmada
miizigin yagam bulgularinin stabilitesini sagladigi ve yasam bulgularini olumlu yonde

etkiledigi saptanmustir (Ecer, 2018).
3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Tasarimmi

Bu c¢alisma, GTAM’nin agri, anksiyete ve yasam bulgular1 {izerindeki etkilerini
belirlemeyi amaclayan tek merkezli, randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak

planlandi.
3.2. Calismanin Yapilacagi Yer ve Zaman

Bu ¢alisma, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Kliniginin ERCP Unitesi’nde 1 Mart 2021- 30 Mayis
2021 tarihleri arasinda yiirtitiild{.

3.3. Katilmcilar
3.3.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya 18 yas ve iizerinde olan, ERCP yapilmasi planlanmis olan, klinik durumu
ASA I-Il olan, isitme/konusma engeli olmayan, mental sorunu bulunmayan, tanisi
konmus psikiyatrik bozuklugu bulunmayan, depresyon tanis1 almamis ve arastirmaya

katilmaya goniillii olan hastalar dahil edildi.
3.3.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

18 yasin altinda olan, isitme ya da konusma engeli olan, herhangi bir psikiyatrik hastalik
tanis1 almis olan, profesyonel miizik egitimi almis olan ve ¢alismaya katilmaya goniillii

olmayan hastalar, acil girisim gerektiren vakalar ¢alismaya dahil edilmedi.
3.4. Cahsmamn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saghik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Klinigi, ERCP Unitesi’nde ERCP uygulanan 77

hasta olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise arastirma kapsamina dahil edilme
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kriterlerine uyan ERCP hastalart olusturdu. Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2”
programi kullanilarak, %80 giliven diizeyinde Orneklem biiyiikliigii pilot ¢alisma ile
hesaplandi. Arastirmada ERCP yapilan hastalarda miizigin agri anksiyete ve yasam
bulgularina etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bunun i¢in miidahale ve kontrol
grubu olusturuldu. Ayrica hem 6n test son test degerleri hem de tekrarli 6lglimler analizi
kullanildi. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda farklilik olup olmadiginin
arastiritlmasi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi yapilmasi; miidahale ve kontrol gruplarinin
On test ve son test Ol¢limlerinin arasindaki fark i¢in ise bagimli orneklem t testi
yapilmasi1 6ngorlldi. Gruplarin 6n test ve son test Olglimlerinin arasindaki fark igin
calismanin etki biiyiikligii 0.82; alfa degeri 0.05 ve teorik gii¢ 0.95 alinarak minimum
ornek sayisi 36 hasta olarak belirlendi (18 miidahale, 18 kontrol). Calismada eksik ve
hatal1 veriler olabilecegi diisiiniilerek 72 hasta (36 miidahale ve 36 kontrol) ¢alismaya

alind1. (Sekil 1).
3.5. Randomizasyon

Korleme yapilmayan bu ¢alismada hastalarin gruplara dagilimi randomizasyon yontemi
ile yapildi. Basit rastgele randomizasyon yonteminin kullanildigi ¢aligmada hastalardan,
icinde tek ve ¢ift say1 olan zarflardan birini segmeleri istenmistir. Tek sayiy1 secen
hastalar kontrol grubuna (n=36), cift say1y1 secen hastalar miidahale grubuna (n=36)
ayrildi. Daha sonra hastalar segildikleri gruplarda yapilacak islemler hakkinda sozlii

olarak bilgilendirildi.
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[ Kavit J Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=77)

Dahil edilmeyen (n=4)
Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=0)
Katilmay: reddeden (n=1)
Diger nedenler (n=3)

Randomize edilenler (n=74)

l [ Ayirma ] l
Miidahale Grubu (n=37) Kontrol Grubu (n=36)
Ayrilan girisim yapildi (n=36) Ayrilan girisim yapildi (n=36)
Ayrilan girigim yapilmad: (Anestezi Ayrilan girisim yapilmadi (n=0)
uygulanamadi) (n=1)
v [ izlem ] v
A J
Izlemden ¢ikt1 (nedenleri ver) (n=0) Izlemden ¢1kt1 (nedenleri ver) (n=0)
Girisime devam etmedi (nedenleri ver) (n=0 ) Girisime devam etmedi (nedenleri ver) (n=0 )
l [ Analiz ]
v
Analiz edildi (n=36 ) Analiz edildi (n=36)

Sekil 3.1. Randomize Kontrollii Calisma

3.6. Veri Toplama Araclar:

Veriler, Demografik Bilgi Formu ve Hasta Takip Formu kullanilarak toplandi.
Demografik bilgi formunda hastalarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 11
soru yer aldi. Bu formda demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, boy ve kilo), tibbi 6zellikler (kronik hastaliklar ve gegirilmis ameliyatlar) ile
ilgili maddeler yer almaktadir. Form, preoperatif donemde hastanin klinige yatiginin ilk

giinil yliz yiize goriisme sirasinda hastalara sorular yoneltilerek dolduruldu.

Hasta takip formu, Visual Analog Scale Anksiyete (VAS-A), Visual Analog Scale Agri
(VAS) ve yasam bulgularnt (sistolik\diyastolik kan basinci, kalp hizi, SpO2)
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parametrelerinden olugmustur. Visual Analog Scale Anksiyete (VAS-A), hastalarin
anksiyete seviyesinin degerlendirilmesinde; Visual Analog Scale Agri (VAS) ise

hastalarin agr1 siddetlerinin degerlendirilmesinde kullanildi.
3.6.1. Birincil Sonugclar

Bu calismanin  birincil  sonuglart  anksiyete ve agridir.  Anksiyetenin
degerlendirilmesinde VAS-A kullanildi. VAS-A 6l¢egi, 10 cm uzunlugunda, 0 puan
“kayg1 yok”, 10 puan “cok fazla kaygi hissediyorum” ifade eder. Hastanin anksiyete
seviyesi 10’a yaklastikca anksiyetesinin arttigin1 gosterir (Yilmaz ve ark., 2016).
Hastalardan, 10 cm'lik yatay bir VAS-A {izerine dikey bir isaret koyarak anksiyete
seviyelerini (ERCP’den hemen 6nce ve ERCP’den 1 saat sonra) derecelendirmeleri

istendi.

Algilanan agr1 siddetinin degerlendirilmesinde kullanilan VAS, giiniimiizde yaygin
kullanilan tek boyutlu bir 6lgme aracidir. Tiirkiye igin gecerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilan VAS’a gore O puan “agri yok” ve 10 puan “hayal edilebilecek en
siddetli agr1” seklinde agri siddetini ifade eder (Eti Aslan, 2002). Agri siddeti seviyeleri;
3 puanin alt1 hafif agri, 3 ile 6 puan arasi orta siddetli agri, 6 puanin iizeri ise siddetli
agr1 olarak belirlendi (Arslan ve ark., 2016). Hastalardan, 10 cm'lik yatay bir VAS
tizerine dikey bir isaret koyarak agri siddetini (ERCP’ den sonra 1. ve 2. saatte)

derecelendirmeleri istendi.

3.6.2. ikincil Sonu¢

Calismanin ikincil sonucu yasam bulgularidir. Yasam bulgularindan sistolik ve
diyastolik kan basinci, kalp hiz1 ve SpO; degerleri incelendi. Incelenen yasam bulgular,
arastirmacit tarafindan ERCP’den hemen Once ve islemden sonraki 1. ve 4. saatte

olcalda.
3.7. Mludahale

Miizik dinletilen hastalarin miidahale grubunu ve standart saglik hizmeti alan hastalarin

kontrol grubunu olusturdugu bu ¢alismada, biitiin hastalarin ERCP islemleri ayn1 ekip
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tarafindan yapildi. Dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin Genel Cerrahi Klinigine
yatiginin yapildig1 giin, randomizasyon saglandiktan sonra hem miidahale grubu hem de
kontrol grubundaki hastalar ile odalarinda goriisiildii. Goniillii olarak ¢alismaya katilan
hastalara ¢alisma hakkinda bilgilendirildi, s6zlii ve yazili onamlari alindi. Veri toplama

basamaklari, iki grupta ayni sekilde gergeklestirildi.
Miizik Miidahale Grubu:

Klinige vyatisi yapilan hastalarla odalarinda goriisiilmiis ve ¢alismaya iliskin
bilgilendirildi ve onamlar1 alindi. Hastalardan oncelikle “Demografik Bilgi Formu”
doldurmalar1 istenildi. Hastalar ERCP {initesine transfer edildikten sonra, ERCP
isleminden once hastalara GTAM 15 dk boyunca dinletildi. Miizik, Mp3 kulaklik
yardimi ve tek kullanimlik kulaklik ortiileri ile 50-60 dB ses seviyesinde dinletildi.

Muzik mudahalesinde kullanilan GTAM listesi, geleneksel Tirk askeri miizigi alaninda
uzman Dog¢. Dr. Erhan Tekin tarafindan hazirlandi. Savas alaninda kendi askerine
cesaret ve glic veren askeri miizik ve mehter havalari, ezgi ve ritimleriyle mehter
miiziginin insan ruhu iizerinde etkisinin bir gostergesi olarak degerlendirilir. Bu
calisgmada mehter repertuvarinda en sevilen mehter havalarindan secilen eserlerden
dokuzu hastalara dinletilmistir. Dinletilen eserlerin olusturdugu GTAM listesi asagida

verilmistir.

Mehterbas1 ¢agri

Hicaz Hiimayun Pegrevi- Hicaz Himayun Beste: Veli Dede

Estergon Kal’asi-Hicaz-Derleyen: Kemal Altinkaya

Geng Osman-Mdstear-Der: Muzaffer Sarisozen-Giifte: Kayik¢1r Kul Mustafa
Devlet Marsi-Rast-Beste: Fethi Sazcalan

Mehter Marsi-Mahur-Beste: 1. Hakki1 Bey

Tekbir ve Cenk Marsi-Rast-Beste: 1. Hakk1 Bey

Eski Ordu Mars1 (Ceddin Deden)-HUseyni-i. Hakki Bey

Neva Ceng-i Harbi (Hiicum Mars1)-Neva- Nota: Ali Ufki

© 0 N o g b~ DR

Miizik miidahalesinden sonra, hastalarin anksiyete seviyeleri belirlendi ve yasam
bulgular1 6l¢iildii. ERCP islemi bittikten sonra, hastalar Genel Cerrahi Klinigindeki
odalarma alindi. Islemden sonraki birinci saatte anksiyete seviyeleri, algilanan agri
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siddetleri ve yasam bulgular1 degerlendirildi. Agr1 siddetleri ikinci saatte, yasam

bulgular1 ise dordiincii saatte tekrar degerlendirildi.
Kontrol Grubu:

Bu grup, ¢alismanin yapildig1 hastanede standart saglik bakim hizmeti alan hastalardan
olusmaktadir. Hastalarin klinige yatis1 yapildiktan sonra, hastalar dncelikle ¢alismaya
iliskin bilgilendirildi ve onamlar1 alindi. Hastalardan “Demografik Bilgi Formu”
doldurmalar1 istenmistir. Bu hastalara miizik dinletilmemistir. Hastalarin islem igin
ERCP finitesine transferi saglanmistir. ERCP’ den hemen o6nce anksiyete seviyeleri
belirlenmis ve yasam bulgulart ol¢tilmiistiir. ERCP islemi bittikten sonra, hastalar Genel
Cerrahi Klinigindeki odalarma alindi ve islemden sonraki birinci saatte anksiyete
seviyeleri, algilanan agr1 siddetleri ve yasam bulgular1 degerlendirildi. Ikinci saatte agr1

siddetleri, dordiincii saatte yasam bulgular1 tekrar degerlendirildi.
3.8. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-
Smirnov testiyle incelendi. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
Ki-kare testi kullanild. Ikili gruplara gére normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda
Bagimsiz iki 6rnek t testi ve normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Grup i¢i ikili zamana gore normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. Grup i¢i {i¢ ve iizeri zamana gore normal
dagilan verilerin karsilastirlmasinda Tekrarli varyans analizi ve normal dagilmayan
verilerin karsilastirilmasinda Friedman testi kullanildi. Analiz sonuglar1 nicel veriler
icin ortalama * s. sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde kategorik veriler

ise frekans (ylizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0.050 olarak sunuldu.
3.9. Etik Hususlar

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Bashekimliginden yazili izin, ¢alismanin
yuritilebilmesi igin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan etik kurul onayr alindi (2020/482). Uygulamadan Once tiim

katilimcilara caligma hakkinda bilgi verildi. Yazili onam formunu imzalayarak
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calismaya onay verdiklerini belirtmislerdir. Calisma, 23.11.2020 tarihinde U.S. National
Libraray of Medicine ClinicalTrials.gov’ a kaydedildi (ID: NCT04641065).

3.10. Calismanin Simirhliklar

Calismanin 6rneklemini Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Kliniginin ERCP Unitesi’nde ERCP yapilan
hastalar olusturmustur. Bu nedenle c¢alisma bulgular1 tim ERCP hastalarina
genellenemez. Mizik mudahalenin kapsamui, ikincil bir gdzlemci olmadan, hastalarla
yliz ylize yapilan gozlemler ve toplanan verilerdir. Ayrica arastirmacilarin deneysel
kosullara karsi kor olmamasi, kiigiik yanliliklar nedeniyle sonucu etkilemis olabilir.
Calismanin bir diger kisitliligi da dlgiilebilir stres parametrelerinin (adrenokortikotropik
hormon ve kortizol) kisith biitce nedeniyle analiz edilememesidir. Ayrica, yalnizca
VAS-A kullanilarak anksiyete degerlendirmesi yapilmistir. Son olarak veriler yiiz yiize
goriisme yoOntemiyle toplandigindan verilerin giivenirligi hastalarin verdigi bilgilerle

sinirlt kalmastir.,
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Tamtica Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1 Gruplarin tanitic1 6zellikleri

Midahale Grubu Kontrol Grubu  Toplam

n(%) n(%) n(%) Test istatistigi p
Cinsiyet
17 (47.2 17 (47.2 34 (47.2
Erkek (47.2) (47.2) (47.2) 220,000 L 000
Kadin 19 (52.8) 19 (52.8) 38 (52.8)
Egitim durumu
ilkokul 16 (44.4) 19 (52.8) 35 (48.6)
Ortaokul 5(13.9) 3(8.3) 8(11.1)
Lise 5(13.9) 5(13.9) 10 (13.9) x?=1.501 0.827
Universite 4(111) 2(5.6) 6(8.3)
Diger 6 (16.7) 7(19.4) 13 (18.1)
Medeni hali
Evli 32 (88.9) 26 (72.2) 58 (80.6)
Bekar 0 (0) 1(2.8) 1(1.4) x%=3.544 0.170
Diger 4(11.1) 9 (25) 13 (18.1)
Calisma durumu
Evet 8 (22.2) 5(13.9) 13 (18.1)
Hayir 17 (47.2) 17 (47.2) 34 (47.2) x%=1.052 0.591
Emekli 11 (30.6) 14 (38.9) 25 (34.7)
Kronik hastalik varligi
18 (50 19 (52.8 37 (514
Evet (50) (52.8) (51.4) £2=0.056 0.814
Hayir 18 (50) 17 (47.2) 35 (48.6)
Hastalig1
DM 3(16.7) 6 (31.6) 9 (24.3)
HT 9 (50) 6 (31.6) 15 (40.5)
Astim KOAH 1(5.6) 0 (0) 1(2.7) x?=5.911 0.206
Diger 1(5.6) 5 (26.3) 6 (16.2)
Dm+HT 4(22.2) 2 (10.5) 6 (16.2)
Hastanede yatis dykiisii
33 (917 28 (77.8 61 (84.7
Evet (91.7) (77.8) (84.7) £2=2.683 0.101
Hayir 3(8.3) 8(22.2) 11 (15.3)

x?: Ki-kare test istatistigi

Tablo 4.1’de miidahale ve kontrol grubu hastalarin sosyo-demografik dzelliklerine gore
dagilimlar1 goriilmektedir. Buna gore miidahale grubundaki hastalarin %52.8°1 kadin,
%44.4°1 ilkokul mezunu ve %88.9’u evlidir. Katilimcilarin %47.2 si ¢alismadigini
belirtmistir. Bireylerin %50’si kronik hastaliga sahiptir. Hastalarin %50°’si hipertansiyon

ve %22.2’si hem hipertansiyon hem de diabetes-mellitus tanis1 oldugunu ifade etmistir.
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Miidahale grubu hastalarinin  %91.7’si  herhangi bir nedenle hastanede yattigi

%8.3’1inilin daha Once hastanede yatmadig1 goriilmektedir.

Kontrol grubundaki hastalarin ise %47.2’si1 erkek, %52.8°1 ilkokul mezunu ve %72.2’si
evlidir. Hastalarin %47.2’si herhangi bir iste ¢aligmadigini belirtmistir. Kontrol grubunu
hastalarin %52.8 nin kronik hastaliklar1 oldugu ve %31.6’s1 hem hipertansiyon hem de
DM tanist oldugunu ifade etmistir. Kontrol grubu hastalarinin %77.8’1 herhangi bir
nedenle hastanede yattigi bulunurken %22.2°sinin daha ©once hastanede yatmadigi

gorulmektedir.

Midahale ve kontrol grubu ile sosyo-demografik degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05). Dolayisiyla demografik ozelliklere gore

kisilerin gruplar arasinda homojen dagildig1 goriilmektedir.
4.2. Gruplara Gore Yas, BKI, Hastalk Siiresi ve ERCP Siiresinin Karsilastirllmasi

Tablo 4.2. Gruplara gore yas, BKI, hastalik siiresi ve ERCP siiresinin karsilastiriimasi

Mudahale Grubu Kontrol Grubu Test istatistigi  p
Ort. Ort.
Ort. £ SS Ort. £ SS
(min. - maks.) (min. - maks.)
62.0 63.5
58.1+14.7 60.7 £ 16.9 t=-0.713  0.478
Yas (28.0 - 83.0) (20.0 - 86.0)
27.1 25.3
) 27947 26.5+6.3 t=1.119 0.267
BKi (19.7 - 43.0) (16.7 — 46.1)
5.0 4.0
72+59 6.8+7.7 U=1485 0.491
Hastalik siiresi (yil) (1.0-20.0) (1.0-30.0)
35.0 325
347+738 34.4+92 U=603.5 0.609
ERCP siresi (20.0 -50.0) (20.0 - 60.0)

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi

Tablo 4.2°de gruplara gére yas, BKI, hastalik siiresi ve ERCP siiresinin karsilastiriimasi
yapilmistir. Miidahale grubundaki hastalarin yas araligt minimum 28 maksimum 83 diir.
Miidahale grubu hastalarin yas ortalamasi 58.1 + 14.7 ve beden kitle indeksi %27.1’dir.
Katilimcilarin kronik hastaliklar: ortalama yiizdesi 5 yildir. Miidahale grubu hastalarinin

ERCP siiresi ortalama yiizdesi 35 dakikadir. Kontrol grubu hastalarinin yas araligi
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minimum 20 maksimum 86’dir. Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 60.7 *
16.9 ve beden kitle indeksi %25.3’diir. Katilimcilarin kronik hastaliklari ortalama
ylzdesi 4 yildir. Kontrol grubu hastalarinin ERCP siiresi ortalama 32.5 dakikadir.
Gruplara gore yas, BKI, hastalik siiresi ve ERCP siiresinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.050). iliskinin olmamas:

miidahale ve kontrol grubu arasindaki homojenligin gostergesidir.

4.3. Hastalarm ERCP Oncesi ve ERCP Sonrasi VAS-Anksiyete Seviyelerinin

Gruplar Arasi ve Gruplar I¢i Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Hastalarin ERCP 0ncesi ve ERCP sonrast VAS-Anksiyete seviyelerinin gruplar arasi
ve gruplar ici karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Test

est Etkibiiyiikliigii
Ort.£s. Ort. (min.- Ort.+s. Ort. (min.- Staustig p (%95 CI)!
Sapma  maks.) Sapma  maks.) !

ERCP oncesi 38 (02— 4702- . 04 -0185(-0643
VASanksiyete ~ TL1E28 Tggy 4524 g0 US40 0o73)
ERCPsomast ., ., 0500~ , .- 15(02- U=373. 00 -0525(099-
VAS anksiyete 6.5) 6.8) 5 02 -0.06)
Test istatistii 7=-5.232 7=-5.232
o <0.001 <0.001

Etki biyiikliigii

(%95 CI)t 1.314 (0.83-1.845) 1.117 (0.669 — 1.627)

U: Mann-Whitney U test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, ‘Hedges’s g (%95 Giivenaralig1)

Tablo 4.3'de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ERCP 6ncesi ve ERCP sonrasi
VAS anksiyete diizeylerinin gruplar arasi ve gruplar i¢i karsilastirilmasi verilmistir.
Mudahale grubunun ERCP sonrast VAS anksiyete ortancasi 0.5 iken kontrol grubunun
ortancasi 1.5 olarak elde edilmistir. Gruplara gére ERCP sonras1 VAS anksiyete ortanca
degerleri arasinda orta diizey bir etki biytkligi (g=-0.525) ile istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.002). Grup i¢i karsilastirma sonuglar1 incelendiginde;
mudahale grubunun ERCP oncesi ortancasi 3.8 iken ERCP sonrasi ortancasi 0.5°dir ve
zamana gore VAS anksiyete ortanca degerleri arasinda yiiksek diizey bir etki biiytikligi
(0=1.314) ile istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Kontrol
grubunun ERCP o6ncesi VAS anksiyete ortancasi 4.7 iken ERCP sonrasi ortancasi

1.5°dur. Kontrol grubunda zamana gore VAS anksiyete ortanca degerleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve etki diizeyi 1.117 olarak yuksek diizey
bir etki elde edilmistir (p<0.001).

4.4, Hastalarin ERCP Sonrasi 1. ve 2. Saat VAS-Agr1 Seviyelerinin Gruplar Arasi

ve Gruplar ici Karsilastirilmasi

Tablo 4.4. Hastalarin ERCP sonrasi 1. ve 2. saat VAS-Agr1 seviyelerinin gruplar arasi ve
gruplar i¢i karsilastirilmasi

Midahale Grubu Kontrol Grubu
Test Etkibiiyiikligii
Ort. £5s. Ort. (min. - Ort. £5s. Ort. (min. - jstatistigi P (%95 CI)t
Sapma maks.) Sapma maks.)
ERCP sonrasi 1. saat 2.0(0.0- 2.8(0.2—- _
VAS agn 29+27 9.0) 33+24 95) U=548 0.260 -
ERCP sonrasi 2. saat 0.7 (0.0 - 1.9(0.1- r -0.359 (-0.819 -
VAS agn 1.9+23 8.0) 28%25 9.5) U=459 0.033 0.102)
Test istatistigi Z=-3.479 Z=-2.954
p 0.001 0.003
Btki bilyGkIigd (%95 9 4 149  0.64) 0.2 (-0.088 — 0.493)

cit

U: Mann-Whitney U test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, 'Hedges’s g (%95 Giiven aralig1).

Tablo 4.4’de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ERCP sonrasi1 1. saat ve 2.
saatteki agr1 siddetlerinin gruplar arast ve gruplar i¢i karsilastirilmasi verilmistir.
Miidahale grubunun ERCP sonrasi 2. saat agri1 ortancast 0.7 iken kontrol grubunun
ortancast 1.9° dur. Gruplara gore ERCP sonras1 2. saat agr1 ortanca degerleri arasinda
diisiik diizey bir etki biiylikliigii (g=-0.359) ile istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.033). Miidahale grubunun ERCP sonrasi 1. saat ortancasi 2.0 iken
ERCP sonras1 2. saat ortancas1 0.7’ dir. Miidahale grubunda zamana gore agr1 ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir ve etki biiytikligi 0.39
olarak diisiik diizey bir etki elde edilmistir (p=0.001). Kontrol grubunun ERCP sonrasi
1. saat ortancast 2.8 iken ERCP sonrasi 2. saat ortancasi 1.9’ dur ve zamana gore agri
ortanca degerleri arasinda diisiik diizey etki biiyiikliigli ile (g=0.2) istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.003).
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4.5. Hastalarn ERCP Oncesi, 1. ve 4. Saat SKB, DKB, Kalp Hiz1 ve SpO:

Degerlerinin Gruplar Arasi ve Gruplar ici Karsilastirmasi

Tablo 4.5. Hastalarin ERCP oncesi, 1. ve 4. Saat SKB, DKB, kalp hiz1 ve SpO2 degerlerinin
gruplar arasi1 ve gruplar ici karsilagtirmasi

Midahale Grubu Kontrol Grubu
Ort. Test
ort. +s. Sapma . O'% Ort. £5. (min.- istatistigi
(min. -maks.) Sapma
maks.)
159.0 149.0
ERCP oncesi 159.6 + 27.22 (107.0- 148.7 + 28.8? (83.0 - t=1.642 0.105
sistolik kan basinci 228.0) 206.0)
ERCP sonrasi 1. 127.5 121.0
saat sistolik kan 130.3 £ 19.0° (100.0- 124.4 +20.9° (63.0 - t=1.265 0.210
basinct 177.0) 168.0)
ERCP sonrasi 4. 126.0 124.0
saat sistolik kan 126.1+17.2° (100.0- 125.7 + 19.4° (70.0 - t=0.096 0.923
basinci 167.0) 165.0)
Test istatistigi F=46.685 F=34.012
D <0.001 <0.001
Btki kzﬂ/zgéd&gﬁ 1.115 (0.752 — 1.488) 0.948 (0.625 — 1.285)
ERCP 6ncesi 79.5 80.0
diyastolik kan 79.1+£13.1 (47.0 - 78.1+£15.8 (35.0 _'100 0) U=627 0.813
basinci 105.0) ' .
ERCP sonrasi 1. 78.0 76.0
saat diyastolik kan 78.6 + 10.2 (62.0 - 75.1+134 ' U=552.5 0.281
(41.0 - 108.0)
basinct 109.0)
ERCP sonrasi 4. 75.5 735
saat diyastolik kan 75.2+9.7 (60.0 - 73.8x11.0 ' U=621.5 0.765
(40.0 — 100.0)
basinct 108.0)
Test istatistigi x*=4.045 x*=5.329
D 0.132 0.070
915 91,0
ERCP o6ncesi kalp 92.9+16.2° (60.0 - 92.3+18.42 (50.0 7’130 0) t=0.156 0.876
hiz1 kan basinci 138.0) ' '
ERCP sonrasi 1. 83.5 870
saat kalp hiz1 kan 83.6 £ 16.5° (55.0 - 83.7+17.5° (54.0 - '112 0) t=-0.014 0.989
basinci 141.0) ' ’
ERCP sonras1 4. 80.0 800
saat kalp hiz1 kan 79.1+11.0° (56.0 - 81.4 +18.4° (50.0 - '132 0) t=-0.644 0.522
basinci 101.0) ' '
Test istatistigi F=18.309 F=13.044
P <0.001 <0.001
Etk‘b(ﬂ/zgé‘léig)% 0.686 (0.373 - 1.022) 0.573 (0.301 - 0.868)
ERCP &ncesi SpO; 95.0 96.0 _
kann basiner BALL8  990-990) PAE24 (gop-g9g) U6 0740
ERCP sonrasi 1.
saatCSps(())z kasn 944+29 95.0 949+ 3.7 96.0 U=549 0.261
(90.0 - 99.0) (80.0 - 99.0)
basinci
ERCP sonras: 4. 96.0 95.5
saat SpO; kan 95.7+1.9 (90.0 - 99.0) 95.0+2.3 (91.0 - 99.0) U=5415 0.221
basinci
Test istatistigi x*=5.117 x*=1.089



p 0.077 0.580

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi. U: Mann-Whitney U test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, F:
Tekrarli varyans analizi test istatistigi, y%: Friedman test istatistigi, a-c: Aym harfe sahip zamanlar
arasinda fark yoktur, *Hedges’s g (%95 Giiven aralig1), 2Cohen’s f (%95 Giiven aralig1)

Tablo 4.5’de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ERCP 6Oncesi, 1. ve 4. saat
SKB, DKB, Kalp Hiz1 ve SpO2 degerlerinin gruplar arasi ve gruplar i¢i karsilastirmasi
verilmistir. Mudahale grubunun 3 farkli zamanda O&lgiilen sistolik kan basinci
ortalamalar1 incelendiginde; ERCP 6ncesi SKB ortalamasi 159.6 + 27.2, ERCP sonrasi
1. saat ortalamasi 130.3 £ 19.0 ve 4. saat ortalamasi 126.1 £ 17.2°dir. Midahale
grubunda zamana gore SKB ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.001) ve etki biiylikligi (g=1.115) ylksek dizeydedir. Bu
farklilik ERCP 6ncesi SKB ortalamasinin ERCP sonrasi 1. ve 4. saat ortalamalarindan
yuksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Kontrol grubunun 3 farkli zamanda 6lgiilen
SKB ortalamalar1 incelendiginde; ERCP o6ncesi SKB ortalamas1 148.7 + 28.8 ERCP
sonrasi 1. saat ortalamas1 124.4 + 20.9 ve 4. saat ortalamas1 125.7 + 19.4°diir. Kontrol
grubunda zamana gore SKB ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.001) ve etki biytikligi (g=0.948) yiksek duzeydedir. Bu
farklilik ERCP o6ncesi SKB ortalamasinin ERCP sonrasi 1. ve 4. saat ortalamalarindan
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak gruplar arasinda farkli zamanlardaki

SKB ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Mudahale grubunun 3 farkli zamanda Olgiilen kalp hizi ortalamalar incelendiginde;
ERCP oOncesi ortalamas1 92.9 + 16.2, ERCP sonrasi1 1. saat ortalamasi 83.6 £ 16.5 ve 4.
saat ortalamast 79.1 + 11.0’dir. Miidahale grubunda zamana gore kalp hizi ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<<0.001) ve etki biiyiikliigii
(9=0.686) orta diizeydedir. Bu farklilik ERCP 6ncesi ortalamasinin ERCP sonrasi 1. ve
4. saat ortalamalarindan ve ERCP sonrasi 1. saat ortalamasinin 4. saat ortalamasindan

yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Kontrol grubunun 3 farkli zamanda 6lgiilen kalp hizi ortalamalar1 incelendiginde; ERCP

Oncesi ortalamasi 92.3. = 18.4, ERCP sonras1 1. saat ortalamasi1 83.7 = 17.5 ve 4. saat

ortalamas1 81.4 + 18.4’diir. Kontrol grubunun zamana gore kalp hizi ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (p<0.001) ve etki biiyiikligii

(9=0.573) orta diizeydir. Bu farklilik ERCP 6ncesi ortalamasinin ERCP sonrasi 1. ve 4.
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saat ortalamalarindan yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak gruplar arasinda
kalp hizi ortalamalar1 arasinda bakimindan anlamli bir fark olmadig1r saptanmistir

(p>0.05)

Grup ici zamana gore DKB ve SpO:2 degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0.05). Ayrica Gruplara gore farkl
zamanlardaki DKB ve SpO; degerlerinin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu calismada elde edilen bulgular, GTAM dinlemenin ERCP yapilan hastalarda

anksiyete ve agriy1 olumlu yonde etkiledigi tespit edildi.

Kokeni i¢ ¢atigmalara dayanan, biling disi olusan anksiyete, tehdit veya tehlike olarak
algilanan bir durumda otonom sinir sisteminin aktivasyonuyla kaygi, stres, gerilim ve
endise gibi duygusal tepkilere neden olan bir reaksiyondur (Oztiirk, 2021; Kaymaz,
2022). Bir savunma mekanizmasi olan anksiyete, normal sinirlarda olmalidir (Kaymaz,
2022). Hastalik, hastanede bulunma, bedenine yapilacak islemler, islem siirecine iliskin
bilinmezlik, islemin hasta tarafindan ne ifade ettigi hastalarda anksiyetenin
yukselmesine neden olan etkenlerdir (Demir, 2013). ERCP islemi, islemin diger invaziv
islemler kadar sik yapilmamasi ve islemin gerekli oldugu nedenler bakimindan hastalar
icin anksiyetenin yasanilmasi olast bir durumdur. Bu g¢aligmada miidahale grubuna
ERCP 0Oncesinde GTAM dinletilmistir. Mudahale grubunun igslem 6ncesi anksiyetesi
daha diisiik olsa da islem sonrasi anksiyetelerinin kontrol grubu hastalarindan anlamli
olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonug, Tiirk toplumu tarafindan bilinen,
sevilen ve bu toplum insanlarinda coskuya sebep olan bu miizigin hastalarin
anksiyeteleri lizerine olumlu etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Ugrag ve ark., ‘nin
caligmasinda hastalarin tanidik melodiler otonom sinir sistemi tizerindeki etkisi
sonucunda hastalarin anksiyete ile daha etkin bas edebildiklerini gosterilmistir (Ugras
ve ark.,2018). Literatiirde ¢alismamiz ile benzer, 6zellikte sadece o kiiltiir tarafindan
bilinen, baz1 dini ve kiiltiirel 6zellikler tasiyan miizik 6gelerinin kullanildig1 ¢caligmalar
bulunmaktadir (Aktas ve Karabulut, 2015; Ugur ve ark., 2017; Lee ve ark., 2017,
Huanga ve ark., 2017)

Coban’in ERCP hastalarinda miizigin anksiyete {izerine etkisini inceledigi ¢calismada da
miidahale grubunun anksiyete seviyelerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Coban,
2014). Calisma sonucumuz literatUrdeki c¢alismalar ile benzerlik gostermektedir
(Salmore ve Nelson, 2000; Rudin ve ark., 2007; Ware ve Habron, 2020).

Agrimin baglica sebepleri cerrahi islemler ve invaziv girisimlerdir. Agri, hastalar
fiziksel, ruhsal ve sosyoekonomik yodnden etkileyen bir semptomdur (Yagci, 2019).

Sedatif ve analjezik ilaclar; agr1 seviyesini en aza indirebilmek igin kullanilirken
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giinlimiizde farmakolojik girisimlerin etkilerini artirmak amaciyla non-farmakolojik
yontemlerle birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (Cigerci, 2016). Non-farmakolojik
yontemler arasinda bulunan miizik miidahale, hastalarin akut ve kronik agn
tedavilerinde blyuk olgiide agriy1 azaltmak amaci ile kullanilmaktadir (Rudin, 2007;
Wang, 2014; Cigerci, 2016; Gazi, 2020). Bu g¢alismada mudahale grubunun ERCP
sonrasi 2. saat agri skorlarinin kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Uyar, yogun bakimda yatan hastalarin miizik miidahalesinin agri
siddetinin azalmasinda etkili bir yontem oldugunu ifade ederken, Wang ve
arkadaglariin meta-analiz calismasinda endoskopi yapilacak hastalara, miizigin olumlu
etkisi olacagmni oOne sirUlmiistir (Uyar, 2011; Wang,2014). Bashiri ise endoskopi,
kolonoskopi veya endokolonoskopi planlanan hastalarda sedasyona ek olarak mizik
miidahalesinin yararli oldugunu bildirmistir (Bashiri, 2018). Bu sonuglar calisma
sonucumuzu desteklemektedir. Calismalar invaziv girisim Oncesi yasanan anksiyete ile
girisim sonrasi donemde yasanan agri arasinda bir iliski oldugunu géstermektedir (Hiz
ve ark., 2022). Bu ¢alismada hastalarin islem sonrasi anksiyete skorlari ile agri
skorlarinin benzerlik gostermesi literatiir bilgisini desteklemekte ve miizik miidahalede

kullanilan GTAM’nin olumlu etkilerini diistindiirmektedir.

Literatiirde miizigin, algilanan agr1 siddetini azalttigini, endorfin salgisindaki artisla kan
basinct diisiirdligii, kalp atis hizi ve solunum hizini iyilestirdigi ve oksijen tiiketimi
azalttign belirtilmektedir (Ozer ve ark., 2013; Sezer ve ark., 2015). Bu calismada
hastalarin SKB, DKB, Kkalp ve solunum hiz1 ve satlirasyon degerleri incelendi. Calisma
sonuclarimiz yasam bulgular1 bakimindan iki grup arasinda anlamli fark olmadigini
gosterdi. Her ne kadar gruplar arasinda anlamli fark olmasa da miidahale grubundaki
hastalarin SKB ve DKB degerlerinin kontrol grubu hastalardan daha ytiksek oldugu
belirlendi. Bu sonucun miizik miidahalesinde kullanilan, ge¢miste savas alaninda tim
savas boyunca birliklerin ¢arpisma heyecanimni kamg¢ilamak i¢in ¢aliman GTAM’nin
olusturdugu heyecan ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde, {ist GIS
endoskopisi yapilan hastalarda miizik miidahalenin hastalarin yagam bulgularina olumlu
etkisi oldugunu gosteren ¢alismalar (Salmore ve Nelson, 2000; Wang ve ark., 2014;
Sabzevari ve ark., 2017) oldugu gibi olumlu etkisi olmadigini bildiren c¢aligmalar da
(Hayes ve ark., 2003; Ucan ve ark., 2007; Padam ve ark., 2017; Sagobe ve ark., 2018)

bulunmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda bizim c¢aligmamizdan farkli sonuglarin elde
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edilmesi dinletilen muzik tlrine, calisma yapilan hasta gruplarinin sosyokiiltiirel
farkliligina (yas, egitim diizeyi), yasamsal bulgularin 6l¢iim zamanlarina ve sikligina
baglanabilir. Yanm sira Coban c¢alismasinda da c¢alismamizla benzer olarak miizik
miidahalenin yasam bulgularinda (SKB, DKB, kalp hizi, solunum sayisi, SpO2) gruplar
arasinda highbir parametrede anlamlilik olmadig bildirilmistir (Coban, 2014).
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6. SONUC VE ONERILER

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi hastalarinda GTAM’nin agr1, anksiyete
ve yasam bulgularina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, GTAM nin

agr1 ve anksiyeteyi azalttig1 tespit edildi.

Islem 6ncesinde GTAM dinletilen midahale grubu hastalarinda, islem sonrast VAS
anksiyete degerleri arasinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu. Bu sonu¢ GTAM dinleyen hastalarin anksiyeteleri tzerine olumlu etkisinin
oldugunu ortaya koymaktadir. Mudahale ve kontrol grubundaki hastalarin ERCP
sonrasi 1. ve 2. saat agr1 siddetlerinin incelenmesi sonucunda miidahale grubunun ERCP
sonras1 2. saat agr1 seviyesini diisirmede GTAM’nin etkili oldugu belirlendi. GTAM
herhangi bir saglik calismasinda kullanilmamistir. Yaptigimiz calisma alanin da ilk olup
ERCP oncesinde hastalara kendi kiultirlerine has GTAM’nin dinletmenin, ERCP
sonrasindaki agri ve anksiyete iizerine olumlu etkilerini ortaya koymustur. Miizik
miidahalenin ucuz, giivenilir ve kolay uygulanabilir olmasi ve diger saglik
profesyonellerinin farkindaliklarinin arttirllip multidisipliner yaklasim ile miizigin
saglik sahasinda daha siklikla uygulanmasini 6neriyoruz. Ayni zamanda hem ERCP
hem de farkli cerrahi ve invaziv girisim uygulanacak hastalar lizerinde, GTAM
hakkinda daha genis Orneklemle c¢alisilmasim1i ve farkli kiiltiirlere sahip hasta

gruplarinda da GTAM etkilerinin arastirilmasini 6neriyoruz.
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8. EKLER

8.1. “Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karar1”

T T = 4

'H?" 15 ,'MJ ‘_" ‘
(e -‘,.,-wvx-\!’.-’yf‘.ldéw".’**-;.‘ 10
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8.2. “Hasta Tamitim Formu”

2. Hastanindahiloldugugrup;

Midahale grubu ( ) Kontrol Grubu ( )

6. Egitim Durumu :

Ilkokul( ) Ortaokul () Lise () Universite ()  Diger ()

7. Medeni Hali:
Evli () Bekar () Diger ()

8. HerhangibiristeCalisiyorMusunuz?
Evet ( )Hayir () Emekli () Diger ()

9. Tam konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?:

10. Cevabiniz evetise ;

a)Diyabetus Mellitus (kag yildir
b)Hipertansiyon (kag yildir var........................... )
Diger

11. Daha 6nce hastanede yattiniz mi?
Evet () Hayir ()
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8.3. “Hasta izlem Formu”

ISLEM ONCESi DONEM

1. HASTANIN ANKSIYETE SEVIYESI (VAS)

Hig Stres Siddetli

yok Stres

0 10

2. YASAMSAL BULGULARI

Hastanin Yasam Bulgulari Kan Basine1 | Kalp Hizi | SpO>
mm/Hg dk %
ERCP oOncesi
ISLEM SONRASI DONEM
1. ISICHISHFESI.cuveuneeneenneenneeneenneennn
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2. Suan ki kaygiseviyenizipuanlayiniz (1. Saat).

Hig Stres Siddetli
yok Stres
0 10

3. Suan ki agri seviyenizi puanlayiniz. (1. Saat)

Hig Agn Dayanilmaz

yok Agrn

0 10

4. Suan ki agri seviyenizi puanlayiniz. (2. Saat)

Hig Agn Dayanilmaz

yok Agrn

5. YASAM BULGULARI

Hastanin Yasam Bulgulari Kan Basinci Kalp Hiz1 SpO,
mm/Hg dk %

Islem sonrasi 1. saat

Islem sonras1 4. saat
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8.4. “Bilgilendirilmis Onam Formu Miidahale Grubu”

Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi Yapilan Hastalarda Geleneksel
Tiirk Askeri Miiziginin Agr1, Anksiyete ve Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi

Bu calisma ERCP yapilan hastalara, islem oncesi donemden baslayarak, kolay
uygulanabilen, yan etkisi olmayan miizik miidahalesi ile islem siras1 ve islem sonrasi
agr1 ve anksiyete dilizeyine, temel yasam bulgular1 (kan basinci, oksijen satlirasyonu,
kalp atim hiz1) {izerine etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
cerrahi girisim oncesi donemde hastaya miizik dinletilmesinin anksiyete ve agr1 algisini
azaltacagi, anksiyete ve agriya bagli olasi komplikasyonlarin gelismesini dnleyebilecegi
ve dolayisiyla iyilesmeyi hizlandiracagi belirtilmektedir. Geleneksel Turk askeri
muzikleri ile arastirmaci tarafindan ERCP islemi oncesi 15 dakika boyunca mizik
dinletisi Mp3 ¢alar ve kulaklik ile size dinletilecektir. Size klinige yatisiniz yapildigi
andan itibaren “Sosyodemografik Ozellikler Formu” arastirmaci tarafindan
uygulanacaktir. Sizin bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak ¢aligmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilmak goOniilliiliik esasina dayanir.
Kararimizdan once sizi bu konuda bilgilendirmek istiyoruz. Bu c¢alismaya katilmay1
kabul ederseniz, sizin ERCP islemi dncesi ve sonrasinda sizin temel yasam bulgulariniz
degerlendirilecektir. Islem Oncesi ve sonrasi stres (anksiyete) diizeyiniz size sorularak
degerlendirilecektir. Islem sonrasi agr1 diizeyiniz size sorularak degerlendirilecektir. Bu
uygulamalar sirasinda sizin rahatsiz olacaginiz bir girisimde bulunulmayacak, ek bir
Ucretlendirme talebinde bulunulmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmak, sizin inisiyatifiniz
de olup herhangi bir yiikiimlilik altina girmeyeceksiniz. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis goniilli olur formu imzalanmak icin size
verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda, bir
neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Katk1 ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Aragtirma Sorumlusu Arastirma Danigsmani
Mavinur SEMSETTINOGLU Yeliz CIGERCI
Tarih:

Hasta Ad1 Soyadi:
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Imzas:
8.5. “Bilgilendirilmis Onam Formu Kontrol Grubu”

Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi Yapilan Hastalarda Geleneksel
Turk Askeri Miiziginin Agr1, Anksiyete ve Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi

Bu ¢alisma ERCP yapilan hastalara, islem oncesi donemden baslayarak, kolay
uygulanabilen, yan etkisi olmayan miizik terapinin islem sirasi ve iglem sonrasi agr1 ve
anksiyete diizeyine, temel yasam bulgular1 (kan basinci, oksijen satlirasyonu, kalp atim
hiz1) {lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda cerrahi
girisim Oncesi donemde hastaya miizik dinletilmesinin anksiyete ve agri algisini
azaltacagi, anksiyete ve agriya bagli olasi komplikasyonlarin gelismesini dnleyebilecegi
ve dolayistyla iyilesmeyi hizlandiracag: belirtilmektedir. Size klinige yatisiniz yapildig:
andan itibaren “Sosyodemografik Ozellikler Formu” arastirmaci tarafindan
uygulanacaktir. Sizin bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak ¢aligmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanir.
Kararinizdan once sizi bu konuda bilgilendirmek istiyoruz. Bu c¢alismaya katilmay1
kabul ederseniz, sizin ERCP iglemi 6ncesi ve sonrasinda sizin temel yagsam bulgulariniz
degerlendirilecektir. Islem 6ncesi ve sonrasi stres (anksiyete) diizeyiniz size sorularak
degerlendirilecektir. Islem sonrasi agr1 diizeyiniz size sorularak degerlendirilecektir. Bu
uygulamalar sirasinda sizin rahatsiz olacaginiz bir girisimde bulunulmayacak, ek bir
ticretlendirme talebinde bulunulmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmak, sizin inisiyatifiniz
de olup herhangi bir yiikiimlilik altina girmeyeceksiniz. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis goniilli olur formu imzalanmak igin size
verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda, bir
neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Katk1 ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Aragtirma Sorumlusu Arastirma Danigmani
Mavinur SEMSETTINOGLU Yeliz CIGERCI
Tarih:

Hasta Adi Soyadi:

Imzasi:
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