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1.0ZET

MUZiIK TERAPININ KOLONOSKOPIi ONCESi, HASTALARIN
FiZIKSEL VE RUHSAL PARAMETRELERiI UZERINE ETKIiSINiN
INCELENMESI

Aragtirma, kolonoskopi Oncesinde miizik terapinin hastalarin fiziksel ve ruhsal
parametreleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla, 6n test ve son test 6l¢limlerinin
yapildigi, deneysel desende dizayn edilmis bir calismadir. Calisma; Ozel bir
liniversite hastanesinin gastroenteroloji iinitesinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini, bu hastanenin Gastroenteroloji Unitesine basvuran, kolonoskopi islemi
yapilmasina karar verilmis hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise, 30
deney (miizik terapi), 30 kontrol grubu olmak iizere toplam 60 hasta olusturmustur.
Arastirma, kolonoskopi planlanmis, calismaya alinma kosullarini tasiyan ve
calismaya katilmayr kabul eden hastalar ile yiiz yiize gorisiilerek, ¢alisma ile ilgili
bilgi verilip, hastalarin onamlar1 alindiktan sonra kolonoskopiden hemen 6nce veri
toplama araglarinin uygulanmasi, deney grubuna kolonoskopi dncesinde miizik terapi
iceriginin dinletilmesi ve miizik terapi sonrasinda Ol¢iim araglarimin tekrar
uygulanmasi seklinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmada deney grubundaki hastalara, miizik
terapi igerigi olarak 20 dakika boyunca, mp3 player ile kulaklik araciliiyla, miizik
terapi uzmani Ogretim iiyeleri tarafindan goriis alinarak belirlenmis olan Mahir
Makaminda bestelenmis sOzsiiz entrlimantal eserler dinletilmistir. Bu arastirmada
veri toplama araci olarak, hastalarin sosyodemografik, fiziksel ve ruhsal
parametrelerine iliskin sorular igeren anket formu ile durumluluk kaygi 6lcegi
kullanilmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde; verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk normallik testi ile bakilmistir. Normal dagilim
gostermeyen bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi, nominal
verilerin degerlendirilmesinde ise Ki-kare testi kullanilmistir. Miizik terapi
grubundaki hastalarin nabizlarinin, diyastolik ve sistolik kan basinci degerlerinin
uygulama Oncesine gore istatistiksel acidan anlamli bir sekilde azaldig1 saptanmaistir.
Caligmamizda miizikterapi grubundaki hastalarin kaygi puan ortalamalarinin
uygulama sonrasinda, uygulama 6ncesine gore azaldigi, kontrol grubunda ise arttigi

gorilmiistir. Kolonoskopi uygulanacak hastalarda miizik terapi uygulamasiin



yararlt oldugu sonucuna varilmistir. Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda

Onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Miizik Terapi, Kolonoskopi, Kaygi, Mahur Makamu,



2.ABSTRACT

A STUDY ON THE EFFECTS OF MUSIC THERAPY ON THE
PHYSICAL AND MENTAL PARAMETERS OF PATIENTS PRIOR TO
COLONOSCOPY

The study is an experimentally designed study in which pretest and posttest
measurements have been conducted with an eye to determine the effects of music
therapy on the physical and mental parameters of patients prior to colonoscopy.

This study was carried out in the gastroenterology department of a private university
hospital. The population of the study comprised patients who were referred to the
gastroenterology unit of the foregoing hospital for colonoscopy. Meanwhile the
sample of the study comprised 60 patients in total, divided into two groups as
experimental group with 30 patients (music therapy) and control group with 30
patients. The study was carried out by application of data collection tools
immediately prior to colonoscopy, making the experimental group patients listen to
the music therapy prior to colonoscopy and again application of measurement tools
following the music therapy subsequent to making interviews face to face with
patients for whom colonoscopy was planned who had required conditions to be
included in the study, who agreed to partake in the study and by receiving their
consent after giving information as regards the study. The experimental group
patients were made to listen to instrumental music in Mahtr Magam (a melody type
used in Arabic, Persian and Turkish classical music system.) which was determined
by consultation with music therapy specialist faculty members for 20 minutes by
means of MP3 player and earphones. A questionnaire consisting of questions as to
sociodemographic, physical and psychological parameters of the patients as well as
state-trait anxiety inventory were utilized in the study. Shapiro-Wilk normality test
was employed in order to determine whether the data had normal distribution or not
in evaluation of the study data. Mann-Whitney U test was utilized for two
independent group comparisons without normal distribution while chi-square test
was employed in evaluation of nominal data. As regards the medical parameters of
the patients in the study, it was determined that the pulses of the patients in the

musical therapy group in addition to the diastolic and systolic blood pressure values



thereof decreased statistically significantly compared to their status before the
application. It was also observed, in our study, that the mean scores of the anxiety
points of the patients in the music therapy group decreased after the application,
compared to their status before the application while it increased in the control
group. It is concluded that music therapy is beneficial in patients who will undergo
colonoscopy. Recommendations were made in line with the results received in the

study.

Keywords: Music Therapy, Colonoscopy, Anxiety, Mahtir Magam,



3. GIRIS VE AMAC

Kolonoskopi, kalin barsagin tani ve tedavi islemleri i¢in yapilan, hastalarda
ciddi diizeyde agr1 ve huzursuzluga neden olabilen endoskopik miidahalelerdendir
(1). Kolonoskopi, invaziv bir girisimdir ve tiim basit ya da ciddi cerrahi girisimler
gibi hastada anksiyeteye neden olur. Sedasyon uygulamadan yapilan kolonoskopi,
hastada konfor kaybina sebebiyet verebilir (2). Anksiyetenin yiikselmesinin
sebeplerinden bazilar1 hastaneye yatmak ve yapilacak bir islem igin beklemektir.
Bunun yani sira islemin hasta i¢in anlami, islem Oncesi, siras1 ve sonrasi ile ilgili
hastanin cevaplayamadigi sorular anksiyetenin yiikselmesi ile ilgili diger nedenler
arasinda sayilabilir. Hastanin yasadigi bu duygular, pek cok fiziksel parametreyi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (3). Kolonoskopi isleminin invaziv bir girisim
olmasi, islem bolgesinin anal bolgede yer almasindan dolayr mahremiyetlerine 6zen
gosterilmeyecegi  kuskusundan dolayr hastalar  kolonoskopi  yaptirmaktan
utanmaktadirlar (4). Giiniimiizde kolonoskopi yapilacak hastalarin rahatlamasinda
farmokolojik tedavilerin yaninda tamamlayici yontemlere yer verilmesi konusu
giderek Onem kazanmaktadir (5). Tamamlayici tedaviler, hastanin bakimini

desteklemeyi ve yiikseltmeyi hedeflemektedir.

Tamamlayic1 bir tedavi yontemi olan mizik terapi; kapsamli tedavi
yaklasiminin bir pargasi olarak farmokolojik tedaviyle birlikte hastalarda olumlu
etkilere yol agmaktadir (6,7). Miizik terapi, bireyde fiziksel ve ruhsal ag¢idan pek ¢ok
olumlu etkiler olusturmaktadir. Miizik terapinin psikolojik etkileri; hastalarin duygu
durumlarimi yiikseltip endiselerini azaltmasidir (8). Mizik terapi, hastalarin
kendilerini anlatabilme yetenegini arttirarak hastalik diisiincesinden uzaklagsmalarini
saglar, hastalarin olumsuz duygularini azaltir (9). Miizik; sistemik tansiyon, nabiz,
ates ve soluk alip verme hizin1 diigiirip agr1 hissini azaltan, hastalarin yasam
kalitesini arttiran bir arag¢ olarak giderek onem kazanmaktadir (3,10). Miizik terapi,
bazi hastaliklardan dolay1 gelisen agr1, heyecan, depresyon, anksiyete gibi sorunlarda
destekleyici tedavidir (11). Ozellikle yasli hastalarda sedasyon, kardiyovaskiiler olay
riskini arttirdigindan dolay: hastalarin rahatsizlik ve anksiyete seviyesini azaltmak
icin farmokolojik olmayan yontemler gelistirilmis olup bunlardan bir tanesi de miizik
terapidir (12,13,14). Palankis ve ark. yaptiklari ¢caligmada sigmoidoskopi Oncesi ve



esnasinda miizik dinlemenin hastalarin anksiyete diizeyini azalttigin1 gostermislerdir
(15). Bagka bir ¢alismada ise kolonoskopi esnasinda dinletilen miizigin iglem siiresini
kisaltip sedasyon miktarin1 azalttigi, bu yolla anksiyete ve hastadaki korku
seviyesinin diistiigii gosterilmistir (3). Zihinsel ve bedensel sagligi diizenlemek ve
devam ettirmek i¢in bagvurulan miizik terapisi, kolay ulasilabilirligi nedeniyle agri
ve anksiyeteyi kontrol etmede hemsireler igin kullanigli bir aragtir (16). Miizik
terapisi endorfin salgilanmasini artirir ve rahatlamayi saglar, dikkati baska yone

¢ekerek agri disinda baska yone odaklar ve dayanma giiciinii artirir (17,18,19).

Bu arastirma, kolonoskopi oncesinde miizik terapinin hastalarin fiziksel ve
ruhsal parametreleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla, 6n test ve son test

Olgtimlerinin yapildigi, deneysel desende dizayn edilmis bir ¢alismadir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Kolon Anatomisi
Kolon 150-180 c¢m uzunlugunda, agikligi asagiya bakan U seklinde bir
organdir. Batin radyografisinde kolon hava dolu ve bazen fekal materyal igerir
sekilde goriilebilir. Kolon haustra (diizensiz tam olmayan bogumlanmalar) ile
tanimlanir. Sag iliak fossada ileogekal bileskeden baslar ve sirasiyla ¢ekum, ¢ikan
kolon, transvers kolon, inen kolon, sigmoid kolon ve sonrasinda rektum olmak tizere
devam eder. Transvers kolon ve sigmoid kolon serbest bir mezenter iizerinde
hareketliyken ¢ekum, c¢ikan ve inen kolonlar goreceli olarak sabittirler ve serbest

mezenterleri yoktur (20-25). Sekil 1°de kolon anatomisi gosterilmistir (26).
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4.1.1. Cekum
Kalin barsagin ilk parcasi olan ¢ekum, sag iliak fossada yer alir. Uzunlugu
yaklasik 6 cm olup kolononun en genis kismidir. Genis bir liimene sahip ve ince
duvarli olmasit nedeni ile barsak obstriiksiyonu durumlarinda siklikla perfore
olabilmektedir. Cekum genellikle mobildir, bazen terminal ileumdan gelen bir

periton katlantis1 cekumun fikse (sabit) olmasina neden olabilir (27).

4.1.2. Apendiks vermiformis
Cekumun arka duvarindan, ileogekal valvin 2-3 cm altindan ve ii¢ tenyanin
(enine kalinlagma, bant) birlestigi yerden ¢ikar. Ortalama uzunlugu 9 cm (2-25 cm)
dir. Cocuklarda yetiskinlerden daha uzundur. Tabani spina iliaka anterior superior
(SIAS) ile umblikusu birlestiren ¢izginin dis 1/3 noktasindadir (Mc Burney noktast).
Apendiksin farkli konumlarda olabilecegi saptanmistir; retrogekal veya retrokolik,

pelvik, subgekal, preileal veya postileal yerlesim gosterebilir (27).

4.1.3. Cikan kolon

Cekumdan karacigerin sag alt lobuna kadar uzanmakta olup yaklasik 15 ila 20
cm uzunlugundadir. On yiizii ve yan yiizii periton ile ortiilii olup arka yiizii ise
gevsek bag dokusu ile karin arka duvarina tutunur (28). Cikan (sag) kolon,
abdominal kavitenin sag tarafinda dikey olarak uzanir; sag iliak fossa, sag lomber
bolge ve sag hipokondrium bdlgelerindedir, proksimal kor ucu (pos) ¢ekum olarak
adlandirilir. Distal kismi karaciger altinda saga dogru ag1 yaparak hepatik fleksuray:
olusturur (21-25). On yiizii ileum kivrimlari, omentum majusun sag kesimi ve batin
on duvar ile komsudur. I¢te duodenum, ince barsaklar ve psoas major kasi ile ve
dista karin yan duvan ile komsudur. Arkada iliak kas, quadratus lumborum kasi,
transversus abdominalis kasinin aponevrozu ve sag bobregin alt dis kismi ve sag

tireter ile komsudur (28).

4.1.4. Transvers kolon
Hepatik fleksuradan dalak altina (splenik fleksura) kadar uzanan yatay
boliimdiir. Splenik fleksura frenokolik ligament ile diyaframa yapisiktir. Splenik

fleksura bu nedenle hepatik fleksuradan daha yliksektedir. Transvers kolon sag



hipokondriyum, epigastriyum ve sol hipokondriyum arasinda uzanir. Splenik

fleksuradan sonra inen kolon adin1 alir (21-25).

4.1.5. Inen kolon
Splenik fleksura ile sigmoid kolon arasinda uzanir. Abdominal kavitenin sol
tarafinda dik olarak uzanir (21). Ortalama 25 cm uzunlugunda olup splenik
fleksuradan baslayarak sol iliak fossaya kadar uzanir. Sol boébregin dis kenari
komsulugundan quadratus lumborum ve psoas major kasi arasinda iliak krista
diizeyine kadar iner. iliak kas ile psoas major kas1 6niinde ice ve asagiya kivrilarak

kiiciik pelvis giriminde sigmoid kolonda sonlanir (29).

On ve yan yiizeyi periton ile ortiilii olup arka yiizeyi ¢ikan kolon gibi gevsek
bag dokusu ile karin arka duvarina yapisiktir. Arkada sol bobrek, iliak, psoas major
ve quadratus lumborum kaslari ile komsudur. Onde jejunal bagirsak anslar1 ve karm

on duvari ile komsuluk yapar (28).

4.1.6. Sigmoid kolon
Sigmoid kolon mindr pelvis giriminde psoas major kasi i¢ kenarindan
baglayarak bir kivrim yapip liglincii sakral vertebra hizasindan devam eder. Yaklagik
olarak uzunlugu 40 cm’dir. Sigmoid kolon peritonla tamamen sarili olup kalinligi

degisebilen sigmoid mezokolon’la karin arka duvarina yapisir (30).

Sigmoid kolonun pozisyonu ve sekli mezokolonun biiyiikliigiine, kolon
icerigine, uzunluguna, mesane, rektum ve kadinda uterusun durumuna bagh olarak
degisir. Sigmoid kolonun asagi kisimlarinda tenyalar incelmeye baslar ve rektuma

komsu kisminda tamamen kaybolur (29).

4.2. Kolon Fizyolojisi
Kalin barsagin (kolon) baslica gorevleri; depolama, emilim, tasima ve
salgilamadir. En 6nemli islevi ileogekal kapak ve anal sfinkterler arasinda emilim
gerceklestirmektir (20). Sindirim ve emilimin g¢ogu ince barsakta gergeklestigi igin
kolona gegenler sindirilemeyen gida artiklari, emilmemis safra bilesenleri ve kalan

stvilardir. Kolon bu igerikten fazla suyu ve tuzu alarak fegesi olusturur (31).
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4.2.1. Salgilama
Kimiis (sindirilmemis besin) kalin barsaklara ulasana kadar sindirim
tamamlandig1 i¢in kalin barsaklar, herhangi bir sindirim enzimi salgilamaz (31).
Bikarbonat, liimen i¢ine kloriir emilimi karsiliginda salgilanir. Boylece ortam alkali
olup, pH 8-8.4 kadardir. Salgilanan mukus ile potasyum liimene geger. Bazi kolon
hastaliklarinda (iilseratif kolit, dev villoz adenom, kolon kanserleri) asirt mukus

yapimi ve salgilanmasi sonucu potasyum kaybi 6nemli diizeylere ulasabilir (20).

4.2.2. Emilim
Her giin ortalama olarak kolona gegen 600 ila 1000 ml fekal igerik ve bu
icerigin su orani yaklasik %90 kadardir. Fakat fekal yoldan giinliik olarak atilan su
miktart 180 ml civarindadir. Su emiliminin biiyiik kismi ¢ikan kolon ve ¢ekumda
meydana gelir. Sodyum klorlir emilen diger elektrolitlerdir. Ayrica kolondan
sakkaroz ve laktoz gibi sekerler de emilir (20).

4.2.3. Depolama
Kalin barsak, gazlar1 ve digkilar1 depolar. Normal digkinin %70 su, %30 ise
katt maddeden olusur. Kat1 diskida selliiloz, yaglar ve proteinler bulunur (20). Giinde
3-4 kez yemek yenildikten sonra, ¢ikan kolon ve transvers kolon segmentlerinde
belirgin bir motilite artis1 olur ve birkag¢ saniye iginde feges kolonda ilerletilir. Kiitle
hareketleri ad1 verilen bu yogun kasilmalar, kolon igerigini defekasyon oluncaya

kadar depolandig: distal kolon béliimiine ilerletir (31).

4.2.4. Tastma

Kalin barsaklarda itici ve itici olmayan tip olmak tiizere iki farkli hareket
goriiliir. Itici olmayan haustra hareketleri ile kolon muhteviyatinin karismas: ve bu
muhteviyatin mukoza ile temasi saglanmus olur. Itici haustra hareketleri ile
muhteviyat barsagin son kismina ulasir. Bu durum bir¢cok haustranin birlikte ve
peristaltik hareketi ile olur. Besin mideye ulastiginda, gastrin ve ekstrensek otonom
sinirlerin aracilik ettigi gastrokolik refleks ile kolonda kiitle hareketleri baslatilir. Bu
arada gastroileal refleks de ince barsak igerigini kalin barsaga iterek ilerlemeye
yardimct olur. Kolondaki kiitle hareketleri fekal materyali rektuma ilerlettiginde,

rektumda olusan distansiyon rektum duvarindaki gerilim reseptorlerini uyararak

11



defekasyon refleksini baslatir. Bu refleks ile internal anal sfinkter gevser ve rektum
ile sigmoid kolon daha siddetle kasilir. Rektal duvarin gerilmesi digkilama istegine

yol agar (20).

4.3. Kolon Hastaliklar:
4.3.1. Dogumsal hastaliklar
Kalin barsagin dogumsal hastaliklar1 ve anomalileri genellikle sindirim

kanalinin diger boliimlerinin dogumsal anomalileri ile birlikte goriiliir.

4.3.1.1. Duplikasyonlar
Kolon mezenteri iginde veya antimezenterik yiizde, asil barsak segmenti ile
ayni damardan beslenen, ayni anatomik yapiya sahip limenli olusumlardir. Kistik ve
kanal seklinde olabilirler. Klinik belirtiler agri, bulanti, kusma, kanama gibi

durumlardir. Tedavisi komsu barsak segmentini de igine alan rezeksiyondur.

4.3.1.2. Rotasyon anomalileri
Karaciger ve bazi barsak kisimlarinin daha hizli gelismesi sebebiyle
duodenumun ikinci yarisi, jejenum, ileum, ¢ikan kolon ve transverS kolonun sag
yarisinin yer bulamayip gobek kordonunun gelistigi yerden fitiklagsmasidir. Bu
fizyolojik fitik kesesinin ig¢inde yer alan barsak boliimleri 5-11 haftalar arasinda
kendi etrafinda 360 derece donerek karin igine girmeye baslar, bu sekilde rotasyon
anomalileri olusur. Tedavi acil laparotomi ile dogumsal band ve yapisikliklarin

giderilmesidir (20).

4.3.2. Damarsal hastahklar
Damarsal hastaliklar kolonda segmenter yerlesim gosterir. Kalin barsagin kan
dolagiminin en yetersiz oldugu bolgeler, marjinal arter bulunmayan splenik kdse ve

son sigmoid arter dallar ile superior hemoroid arter dallar1 arasindaki bolgedir (20).

4.3.2.1. Anjiodisplazi
Sindirim kanalinin en sik goriilen malformasyonudur. Cogunlukla yaslilarda,
sag kolonda goriiliir. Fleksibl kolonoskopinin giderek yayginlasmasiyla daha sik

karsilagilmaya baglanmistir. Etyolojisinde submukozal ven tikanikligi yer alir. Bu
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venlerin sirkiiler ve longitiidinal kas liflerini gegerken basi altinda kalir. Kolonoskopi

tan1 aracidir. Kanama, hastalarin yiizde 90’1inda spontan durur (20).

4.3.2.2. iskemik kolit

Transient kolitten akut fulminan nekroza kadar genis bir spektrumda go6zlenir.
Kolik tarzinda alt abdominal agri, rektal kanama veya kanli diyare seklinde klinik
bulgular1 olabilir. Genellikle 50 yas iizerinde izlenir. En sik neden, kardiyak atim
azalmasi (hipoperfiizyon) ve intravaskiiler volim degisikligidir (arteriyel ve vendz
tikanma) (32). Klinik ve radyolojik olarak Ulseratif kolit (UK) ve Crohn (CH)
hastaligini taklit eder. En sik yerlesim yeri splenik fleksura ve inen kolondur (33,
34). Sag kolon iskemisi koroner arter hastaligi ve aort stenozu olan hastalarda daha

cok goriliir. Sol kolon iskemisi aort cerrahisi gegiren hastalarin %1-2’sinde goriiliir

(35).

4.3.3. inflamatuar barsak hastaliklar
4.3.3.1. Crohn hastahgi

Crohn Hastalig1 (CH) gastrointestinal sistemin inflamasyonu ile karakterize,
etyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir. CH, agizdan aniise kadar gastrointestinal
sistemdeki herhangi bir kismi tutabilir. Hastaligin tanist konulmadan yillar 6nce
hastalarin sikayetleri ortaya ¢ikabilir (36). Klinik bulgulari halsizlik, karin agrisinin
eslik ettigi kronik diyare, kilo kayb1 ve rektal kanamadir (37). Erken tan1 ve uygun
tedavi, tutulan barsakta ileri evre hasarin gelismesini onleyebilir, fakat yine de Crohn
hastalar1 hayatlarinin herhangi bir doneminde %80 siklikta opere olurlar (38). Bu
hastalarda en sik izlenen operasyon sekli ileokolektomidir. Ancak Crohn hastalarinda
cerrahi tedavi kiiratif degildir. Siklikla darlik ve/veya fistiil gibi komplikasyonlar i¢in
yapilir. Ameliyat sonrasi etkilenen barsak kismu timiiyle ¢ikarilsa da 1 yil i¢inde

icinde %70-90 hastada anastomoz bolgesinde yeni lezyonlar gelisebilir (39).

4.3.3.2. Ulseratif kolit
Ulseratif kolit kolonun mukozasinda smurli, yineleyici inflamatuvar
reaksyonlarla karakterize bir durumdur. En sik rektumda gorilir, kolonun
baslangicindan sonuna dogru yayilir. Genellikle bulgu olarak sik tekrarlayan kanli

ishal; semptom olarak kolik tarzda karin agrisi, tenesmus ve sikisma ile karsimiza
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cikar. Hastalarda yiiksek ates, kilo kaybi ve halsizlik goriilebilir (40). UK tanist
klinik, kolonoskopi ve anamnezle konulur. UK’in barsak mikroskopik
incelenmesinde tutulan kisimda yaygin yiizeyel inflamasyon goriiliirken hastalikli
bolgenin baslangic kisminda mukoza normal goriinmektedir. (41). Tedavinin
temelini salisilik asit tiirevleri, kortikosteroidler, immiinsiipresif ve biyolojik

tedaviler olusturur (20).

4.3.4. Divertikiiler hastalik

Divertikiil, kolon duvarindan gelisen kese benzeri olusumdur. Divertikiilozis,
cok sayida divertikiil bulunmasidir, divertikiilit ise divertikiil inflamasyonunu
tanimlar. Divertikiil, yasa bagimlidir; 40 yasinda %20’nin altindayken 60 yasinda
%40 civarinda goriilmektedir (42). Kadmnlarda daha sik goriiliir. Hastaligin diisiik
fiziksel aktivite, yetersiz lif alim1, obezite ve net olmamakla birlikte kolon kanseri ile
iligkili oldugu diistiniilmektedir (20, 43). Yalanci divertikiil, gercek divertikiilden
farkli olarak kolon duvarinin tiim segmentlerini igermez, mukoza ve submukoza kas
tabakasinin arasindan herniye neden olur ve seroza tabakasi ile ortiiliir. Divertikiiller
kolonun herhangi bir yerinde olabilirler. Hastalarin %95°1 sigmoid divertikiillere
sahipken %35’inde proksimal hastalik mevcuttur. Yine hastalarin %7’sinde tiim
kolonda hastalik yaygin sekilde bulunurken, %4’linde sadece sigmoid kolonun
proksimalinde bir bolgede hastalik gozlenebilir (44). Genellikle kolonoskopi
sirasinda  rastlantisal olarak tani konmaktadir. Komplikasyonlarin tanisinda
Bilgisayarli Tomografi (BT) ya da Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRG) gerekli
olabilir. Divertikiiler hastalikta tedavinin amaci; semptomlarin giderilmesi ve
komplikasyonlarin engellenmesidir. Yiiksek lif icerikli diyet, spamolitikler,
probiyotikler, antibiyotikler ve mesalazine (5-ASA) gibi pek ¢ok tedavi yontemi
Onerilmistir (45).

4.3.5. Kolonun diger hastaliklari
4.3.5.1. Anal fissiir
Anal fissiir, anal kanaldan dentat ¢izgiye kadar olan bolgede ¢izgi seklinde deri
yaralanmasidir. Anal fisslirlerin en sik nedeni travmadir. Anal fissiir tanisi, digkilama

ile agr1 ve fizik muayenede goriilmesi ile teshis edilir. Anal fisstirler hijyene, travma
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ve kabizliga dikkat edilerek Onlenebilmektedir. Hastaligin tedavisinde amag anal

mukozaya zarar veren sfinkter spazmini ortadan kaldirmaktir (46).

4.3.5.2. Anorektal fistiiller
Anorektal fistiillerin ¢ogunlugu enfekte olmus anal kript glandindan (bez,
olusum) kaynaklanmaktadir. Ancak CH, radyasyon proktiti, rektal yabanci cisimler
ve aktinomikoz da fistiil nedenleri arasindadir. Anorektal fistiili olan hastalar
genellikle drenaj sonrasinda iyilesmeyen anorektal abseler, kronik piiriilan akinti ile

bagvurmaktadir. Fistiil tedavisinde birincil yontem cerrahidir (47).

4.3.5.3. irritabl barsak sendromu
[rritabl barsak sendromu (IBS) organik bir patoloji ile agiklanamayan, barsak
aliskanliklarinda degisiklik ve defekasyon ile rahatlayan, kronik karin agrisiyla
karakterize, barsagin fonksiyonel bir hastaligidir. Kilo kaybina, rektal kanamaya,
anemiye sebep olmaz. Hastalarda diyare, kabizlik veya ikisi ayn1 anda
goriilebilmektedir (48). Hafif siddette yakinmalar1 olan hastalarda hastanin egitimi,
diyetinin diizeltilmesi gibi yasam bi¢imi degisimleri olumlu sonuglar vermektedir.
Orta siddette yakinmalar1 olan hastalarda laktoz intoleransi, asir1 kafein tiiketimi,
stres gibi kolaylastiricilarin ortadan kaldirilmasinin yaninda psikiyatrik yardim,
siddetli yakinmalar1 olan hastalarda ise davranis degisimi tedavileri ve psikoaktif
ilaclar kullanilabilir (49).
4.3.5.4. Hemoroidal hastalik
Hemoroidler, anal kanalin normal anatomik yapilaridir. Hemoroidal hastaliklar
yasla birlikte artar. Hemoroidler, dentat ¢izginin istiinde ya da altinda olmalarina
gore internal ya da eksternal olarak tanimlanir. Yas, diyare, gebelik, pelvik tiimorler,
uzun oturma siiresi, tkinma ve kronik konstipasyonla iligkilidir. Hastalar agrisiz
kanama, kasinti, hemoroid pakelerinin tromboze olmasi sonucunda siddetli agr1 gibi
sikdyetlerle bagvurabilirler. Tani, fizik muayene ile konulmaktadir. Hastaligin

tedavisi evre ve bulgularin siddetine gore degismektedir (50).
4.3.6. Kolon kanserleri
Kolon kanserleri kanserden 6lim nedenleri arasinda kadinlarda ve erkeklerde

en sik goriilen tgilincii kanser tiridiir (51). Kolorektal kanserlere, 6zellikle
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endistrilesmis bati toplumlarinda sik rastlanmaktadir. Kansere bagli mortalitelerde
yaklagik %10’luk paya sahiptir. En 6nemli risk faktorii genetik yatkinlik olmakla
birlikte, kolorektal kanserlerin biiyiik kismi sporadiktir. Kolon kanseri gelisimine
etkisi oldugu diisiiniilen diger risk faktorleri; yas, diyet, adenom ya da karsinom
Oykiisti, cevresel faktorler, 6zellikle inflamatuar barsak hastaligi olmak iizere diger
predispozan hastaliklar sayilabilir (52). Kolon kanserli hastalarin ¢ogu erken evrede
asemptomatiktir veya siipheli karin agrisi, meteorizm, barsak hareketlerinde
degisiklik, rektal kanama yakinmalar1 olabilir (53). Klinik bulgular genellikle
tiimoriin yerlestigi yere gore ortaya ¢ikmaktadir. Sag kolon tiimoérlerinde diskilama
sikliginda herhangi bir degisiklilik olmamasi tipiktir. Fakat bazi biiyliik timorler
mukus salgilayarak ishale neden olabilir (54). Sol kolon tiimérlerinde digkilama
sikliginda degisiklik ve diskilamayla taze renkli kanama yakinmalari
goriilebilmektedir. Transvers kolonun sag kismindaki tiimorler, sag iist kadran agrisi
ve bulant1 semptomlar1 olabilirken, sol tarfina yerlesen tiimorlerde epigastrik agri ve
mide patolojilerini taklit eden semtomlar goriilebilmektedir. Kolon kanserli
hastalarin bir kismi ise kolonik tikanma ve perforasyon gibi akut semptomlarla
hekime basvurabilirler. Cok nadir olarak metastaz, kolon kanserlerinin ilk bulgusu
olarak ortaya c¢ikabilmektedir. ~Kolon kanserlerinde ¢ogunlukla (%95)
adenokarsinomlar, skuamoz hiicreli karsinom, karsinoid tiimoérler, adenoskuamoz,
indiferansiye karsinomlarin yani sira nadiren sarkom ve lenfomalar gibi tiimérler de

goriilebilmektedir (55, 56).

Invaziv kolorektal kanser, dnlenebilir bir hastaliktir. Yaygimn uygulanan tarama
programlari ile elde edilen erken tani, gelismis iilkelerde son yillarda kanserden 6liim
oranlarinda diislis izlenmesinin temel nedenidir. Tarama testlerinin tam olarak
uygulanmasinin, kolorektal kanser mortalitesini ABD’de tahmini %50 kadar
azaltabilecegi, tarama uygulanmayan iilkelerde ise mortalite oranlarinda ¢ok daha

yiiksek oranlarda azalma elde edilebilecegi diistiniilmektedir (57).

Kolorektal kanserden siiphelenilen her hastaya mutlaka rektal muayene ve
kolonoskopi planlanmali, siipheli lezyon varliginda ise biyopsi ile patolojik tani
netlestirilmelidir. Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (National Comprehensive Cancer

Network, NCCN) 70 yas oOncesi kanser tanisi alan tiim hastalarm HNPCC
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(Hereditary Non Polyposis Colorectal Cancer) yoniinden taranmasini; 70 yas ve tizeri
hastalarda ise bu taramanin sadece HNPCC i¢in revize Bethesda Kriterlerini
karsiladig: takdirde yapilmasini onerir (58, 59). Patolojik tan1 dogrulandiktan sonra,
hastanin organ fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, tiimor ylikiiniin hesaplanmasi ve

evrelendirme amacli laboratuvar ve goriintiileme galigmalari yapilmalidir.

Kolon kanseri evrelemesi

TNM evrelemesi, kolorektal kanser evrelemesinde uluslararasi standart olarak kabul
edilmektedir. Bu evrelemede su ii¢ tanimlamaya yer verilir ve degerlendirme tablo
1’de verildigi sekilde yapilmaktadir:

*T: Primer Timor

* N: Lenf Nodu Tutulumu

* M: Metastaz

17



Tablo 4.3.6.1. Amerikan Birlesik Kanser Komitesi’nin Uluslararasi Kanser
Birligi ile ortak hazirladiklart TNM simiflandirmast.

Primer Tiimor- T

Tx Primer timor saptanmadi

TO Primer timor kaniti yok

Tis In situ karsinom (intraepitelyal ya da lamina propria invazyonu)
TI Submukozayi invaze eden timor
Tl Muskularis propriayi invaze eden timor

TII Muskularis propriayi invaze edip subserozada veya peritonel olmayan perikolik ya da
perirektal dokuda timor

TIV  Diger organ ya da yapilara direkt invazyon ya da visseral peritonun perfore
olmasi

Bolgesel Lenf Nodu -N

NXx Bolgesel lenf nodu degerlendirilemedi
NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1 1-3 lenf nodu metastazi

N2 4 ya da daha fazla lenf nodu metastazi

Uzak Metastaz - M

Mx Uzak metastaz degerlendirilemedi.

MO Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz var
Evrelendirme Primer Tiimor Lenf Nodu Metastaz

Evre O Tis NO MO
Evre 1 TI, TII NO MO
Evre2a T NO MO
Evre2b TV NO MO
Evre 3 a TI, Tl N1 MO
Evre3b TIHI, TIV N1 MO

Evre 3c Herhangi bir T N2 MO

Evre 4 Herhangi bir T Herhangi bir N M1

Kaynak: Kehoe, 2008 (60)
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Kolorektal kanserlerde halen tek potansiyel kiiratif tedavi olan radikal cerrahi
tedavisinde ama¢ mevcut olan tiimori giivenli cerrahi smir ve etkili lenf nodu
diseksiyonuyla ¢ikarmaktir. Radyoterapi, kolorektal kanserlerde niiksii 6nlemek
amaciyla uygulanmaktadir. Kiir amaciyla cerrahi rezeksiyon yapilan hastalarda niiks
riski yiiksek hastalarda adjuvan kemoterapi verilebilmektedir. Kolorektal kanserlerde
tedavinin planlanmas: agisindan patolojik evreleme ¢ok onemlidir. Evre 3 kolon

kanserlerinde adjuvan kemoterapi, yasam siiresini arttirmaktadir (61).

4.3.7. Kolorektal polipler

Polip, submukoza ya da mukozadan kdken alan ve barsak i¢ine uzanan dokuya
denir. Gastrointestinal sistem polipleri, mukoza ile farkli ya da ayni renk, sapl veya
sapsiz, tek veya c¢ok olabilir. Siklikla ¢oklu olup en fazla rektum ve sigmoid kolonda
olurlar ve ¢ekuma dogru goriilmesi seyreklesir. Polipler genellikle semptom
gostermezler. En belirgin klinik belirti rektal kanamadir. Hastada gaitada gizli kan ve
demir eksikligi anemisi goriilmesine sebep olabilir. Biiyiik poliplerde; karin agrisi,
kabizlik, gaita kalinliginda incelme, barsak obstriiksiyonu ve villoz poliplerde ise
sekretuar tipte ishal goriilebilir. Poliplerin kanserlesme riski oldugu goriildiigiinden
kolonoskopiyle eksize edilip patolojik olarak arastirilmasi saglanmalidir (62, 63, 64,
65, 66).

19



4.3.7.1. Polip tipleri

1) Nonneoplazik Polipler

A wnp e

A-Hiperplazik ( metaplazik ) Polipler
Mikst hiperplazik-adenomatoz tip ( Sarrated Adenom )
Adenom alanlar1 igeren tip

Genis tip

B-Hamartomatoz Polipler
Juvenil polip

Peutz Jeghers
Ganglionéromatozis

Cowden Hastalig1

C-Iltihabi Polipler
Basit (iltihabi) Polip
Lenfoid polip

[ltihabi, lenfoid, fibroid, graniilomatdz stromali polip

2) Neoplazik Polipler

A- Adenom (Benign)
Tiibiiler
Tubulovilloz

Villoz

B- Malign
Invaziv karsinom (muskularis mukozay1 gegmis)

Noninvaziv karsinom (karsinoma insutu ve intramukozal karsinom)
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4.3.7.2. Adenom
Adenomlar, tiim kolon poliplerinin yaklasik %70’ni olusturup malignite riski
tasirlar. Dokusal olarak incelendiginde tige ayrilirlar: Tubulovilloz, tiibiiler ve villoz
adenom. Adenomlar displazi derecesine gore hafif, orta ve agir displazili olmak
tizere tanimlanirlar. Adenomun biiylikligi, villoz igerigi ve displazi derecesi arttik¢a

kanserlesme olasilig1 yiikselmektedir (62, 63, 68,69).

4.3.8. Polipozis sendromlar:
Polipozis sendromlari, genetik olarak gecen ve gastrointestinal kanalda ¢ok
sayida polibin kendini gosteren, o6zellikle adenomatéz smifinda kanser riskinin

yiiksek oldugu hastaliklardir (63).

4.3.8.1. Adenomatoz polipozis sendromlar

4.3.8.1.1. Familyal adenomatéz polipozis (FAP)

Malign yayilim gosteren bu polipler, KRK’lerin molekiiler temelinin ispati igin
onemli bir yere sahiptir (70). FAP’ta hastalar genel olarak mukoza yiizeyinin
tamamuni orten 500 ila 2500 arasinda kiimelesmis adenomlar bulunur. Tani i¢in ¢ok
sayida polipin histopatolojik olarak incelenmesi gerekir (70). FAP OD (otozomal
dominant) gecis gosterir. Cok sayida adenom gastrointestinal sisteme yerlesebilir.

Duodenal adenom, gériilmesi ve malignite riski %100°diir (71).

4.3.8.1.2. Gardner sendromu
Kolonda, adenomat6z polipozisle birlikte dokularda timor goriilmesidir. Cene
kemikleri, yiiz ve uzun kemiklerde osteomalar, ¢ok sayida dis, testislerde yumusak
doku tiimorleri, lipoma, fibroma, dermoid tiimoérlerdir. Poliplerden kanser olusma
riski %95’in ustlindedir (62, 63, 66, 67).

4.3.8.1.3. Turcot sendromu
Otozomal resesiftir. Adenomatéz polipozisle birlikte merkezi sistem
timorlerinin bulunmasidir (62, 63, 66, 67).
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4.3.8.2. Nonadenomatoz polipozis sendromlar

4.3.8.2.1. Peutz-jeghers sendromu
Otozomal dominant gegisli bir hastaliktir. Ince barsaklarda, genel olarak tiim
gastrointestinal sistemde hamartomatéz (birden fazla polibin yaygmn bir sekilde
goriilmesi) polipler ve viicudun farkli kisimlarinda mukokutanéz pigmentler ile
goriilir. Kanserlesme %2-3’tiir. Kanserler, genellikle birlikte bulunabilen

adenomato6z poliplerden dogarlar (62, 63, 65, 67).

4.3.8.2.2. Familyal juvenil polipozis
Ozellikle kolon ve rektumda ¢ok sayida juvenil hamartomatdz (birden fazla
polibin yaygin bir sekilde goriilmesi) poliplerle karakterize bir hastaliktir. Olgularin
%251 otozomal gecislidir. Kanserlesme riski azdir. Kanserler birlikte bulunan
adenomat6z ve mikst poliplerden dolayr olusur. Barsaklarda hidrosefali, sakli

testisler, malformasyon, dogumsal kalp anomalileriyle birlikteligi siktir (63, 65, 67).

4.3.8.2.3. Cronkhite-kanada sendromu
Sag¢ dokiilmesi, tirnak erimesi ve deride hiperpigmentasyon gibi dis bulgularla

birlikte gastrointestinal kanalda juvenil poliplerin bulundugu bir hastaliktir (62, 63,
67).

4.3.8.2.4. Cowden’s sendromu
OD gegisli, agizda mukoza polipleri meme maligniteleri ile goriiliir. Ozellikle

rektum ve sigmoid bolgelerinde goriiliir (62, 63, 65, 67).

4.4. Kolonun incelenmesinde Kullanilan Gériintiileme Yéntemleri
4.4.1. Direkt karin grafileri
Batin i¢inde serbest hava, sivi, yabanci cisim, organ biiylimeleri, tiimdrler
direkt karin grafileri ile gortntiilenir. Ayakta karin grafisi barsak obstriiksiyonlarinda
stk¢a bagvurulan bir goriintiileme yontemidir (72). Kolonun degisik kisimlarinda ve
ince barsaklarda, normal sartlarda diisiik miktarda hava goriilebilir. Hava, barsak igi
lezyonlarin etrafinda goriiniirligii arttirmasina yardimer olabilir. Mukoza altindaki

hemoraji, sivilarin ve inflamasyon hiicrelerinin bir araya gelmesi ve barsak limenine
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dogru protriide (¢ikint1) olmasi iskemik kolit ve barsak hastaliklar1 agisindan ipugu
verir. Barsak kisimlarinda dilatasyon olmast tikanikligi diisindiriir, toksik
megakolon durumlarinda ise haustra goériiniimii kaybolur. Barsak tikaniklarinda,

ayakta yan grafilerde hava sivi seviyesi goriilebilir. (72, 73).

4.4.2. Baryumlu incelemeler
Baryum, barsak goriintiilenmesinde sik¢a kullanilan bir kontrast maddedir. Bu
goriintiilemelerde ana amag, verilen kontrast maddenin barsak biitiinligiini ve
komsu yapilarla iliskisini belirlemektir. Kontrast maddeden, barsak igerisinde
birikmemesi veya fazla birikmesi, gegis siiresi ve barsak i¢ duvart hakkinda fikir

vermesi agisindan faydalanilir (74).

4.4.2.1. Tek kontrasth grafi
Kontrastl grafilerin yaklasik %15’ni olusturur. Rektumdan verilen baryum,
kolonun fluoruskopik olarak incelenmesine olanak verir. Hafif depresyonlar
uygulayarak goriintiiler alinir. Bu goriintiileme yontemi ileus, divertikiilit, fiziksel
olarak diiskiinlerde veya c¢ift kontrastli goriintilemeye adapte olamayanlarda
uygulanir. Kolon fistiilleri, 6zellikle tek kontrastli goriintiilemelerde belirgin goriintii

verir. Bu goriintiileme yontemi barsak mukozasi hakkinda fikir vermez (72).

4.4.2.2. Cift kontrasth grafi

Baryumla boyanmig tiim kolon mukozasinin floroskopi altinda gosterilmesidir.
Cift kontrast kolon tetkiki, tiim kolonun muayenesini saglayan, minimal invaziv,
pahali olmayan ve sedasyon gerektirmeyen bir tetkiktir (75). Rektumdan verilen
baryum kolon igine hava verilerek degerlendirilir. Mukozadaki lezyonlarin
goriintiilenmesi i¢in kullanilir; Kitle, polip ve inflamatuar kolon hastaliklarini
degerlendirmede kullanilir. 1 cm’den daha biiyiik poliplerde kolonoskopi kadar
hassas iken, daha kiigiik poliplerde kolonoskopi daha degerli bilgiler verir (72).
Baryumlu incelemeler, endoskopinin daha sik kullanilmasi nedeni ile daha az
uygulanir hale gelmistir. Bu goriintiileme yontemi barsak fistiili veya striktiirii
durumlarinda yanlis sonug verebilmektedir. Kolonoskopide bazi durumlarda ¢ekuma

kadar goriintii alinamamasi baryumlu grafiyi tercih edilir hale getirmektedir (72, 74).
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4.4.3. Bilgisayarh tomografi (BT)

BT, kontrast grafilerle degerlendirilemeyen karmn ig¢i bosluklari, barsak
biitiinliigiini ve mezenter bolgelerini  degerlendirmek i¢in kullanilir. Barsak
timorlerinin lokal ve uzak lenfatik metastazlarini gostermekte olduk¢a basarilidir.
Son yillarda inflamatur barsak hastaliklarinin tanisinda, barsak mukozasinda kontrast
tutulumu ve mezenterik lenf tutulumlar ile ciddi kolaylik saglamaktadir (74). Cekim
oncesi 6 saat aglik gerekmektedir. islemden 1 saat 6nce hastaya kontrast madde
verilir. Kontrast madde, damardan verilecek ise bobrek fonksiyonlarinin énceden

degerlendirilmesi gerekir (72).

4.4.4. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)

Radyo dalgalar1 ve ¢ok gii¢lii bir miknatis kullanilarak goriintii alinmasini
saglayan kesitsel bir radyolojik goriintiileme yontemidir. Hasta manyetik alan igine
gecer, viicuttaki protonlar miknatisin vektorii dogrultusunda paralel ve antiparalel
dizilim gostererek doniis (spin) yapar, radyo dalgalari gonderilerek dokulardaki
hidrojen atomlarinda sapmalar saglanir. Radyo dalgalar1 kesildiginde ise protonlar
miknatis dogrultusundaki eski konumlarina tekrar geri doner ve donerken aldigi
enerjiyi geri verir. Bir alic1 araciliiyla enerji sinyale doniistiiriiliir. Her doku igin
olusan sapma farkli oldugundan, eski konumlarina donme zamanlar1 da farkli olur.
Bu sinyal farkliliklart ile goriintiiler olusturulur (76). MRG barsak hareketlerinin
neden oldugu goriintii artefaktlar1 dolayisiyla barsak incelemesinde kullanim alani
bulamamigtir. Ancak giiniimiizde hizli goriintiileme teknikleri ve uygun kontrast
maddelerin gelistirilmesiyle bu sorun belli oranda ortadan kaldirilmigtir. Rektum
kanseri evresinin belirlenmesinde giivenilir bir goriintiileme aracidir (74). BT de
belirlenen lezyonlarin yapist MRG ile daha net degerlendirilmektedir. Siklikla
hepatik kitleler, vena porta tikanikliklarinda kullanilir (73).

4.4.5. Ultrasonografi (USG)

Karin i¢i yapilarin ses dalgasi yardimiyla degerlendirilmesi ilkesi ile g¢alisir.
Kolay uygulanabilirligi ve ucuz olmasi dolayisiyla klinikte yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir (72, 73). Barsak degerlendirilmesinde, havanin goriintiiyii bozmasi
neden ile kullanish degildir; rektum bolgesinin katmanlari ve rektum etrafi yag doku

degerlendirilmesinde rektum i¢i USG kullanilmaktadir. Yakin zamanda endoskopik
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ultrasonografiden ameliyat 6ncesi kitle derinliginin saptanmasinda faydalanilir (72,
74).

4.4.6. Radyoniiklid goriintiileme
Odagit belli olmayan kanamalarin yerini belirlemek i¢in radyoniiklid
goriintiileme kullanilmaktadir. Verilen maddenin damar disina ¢ikmasi ve damar
disina ¢ikan maddenin dedektorler tarafinda tespit edilmesi ilkesine dayanir (73, 74,

77).

4.4.7. Pozitron emisyon tomografisi (PET)
Hastalara fluorodeoksiglukoz verilerek doku metabolizmalarindaki farklilig
ortaya koyma prensibiyle ¢aligsir. Bu goriintiilemede kanserli hiicrelerin bulundugu
yerde aktivite artis1 goriilmektedir. Bu yontem, hastalifin teshisinden ¢ok evreleme

ve metastazlarin belirlenmesinde kullanilir (78).

4.4.8. Mr kolonografi (MRC)

Bu goriintiilemede barsak igeriginin su veya benzeri maddelerle doldurulmasi
ile T1 agirlikli goriintilemede barsak iginin siyah bir alan olarak goriinmesi
saglanilir, ardindan damardan verilen kontrast maddenin kolon igerisindeki lezyonda
tutulmasi ve T1 agirlikli goriintiilerde hiperintens (asir1 yogunlu) goriiniim

olusturmasi esasina dayanir (79).

4.4.9. Kapsiil endoskopi
Kamera yerlestirilmis bir kapsiiliin hasta tarafindan yutulmasi ve barsaktan
gecisi sirasinda goriintii almasi esasina dayanir. Alinan goriintliniin kalitesi barsak

temizligi ile direkt iliskilidir. Anormal bulgu durumunda kolonoskopi gerekmektedir

(80).

4.4.10. Rektosigmoidoskopi
Rektosigmoidoskopi islemi metal bir alet yardimi ile anal kanaldan itibaren 20
cm’lik bir alana bakilmasidir. Islem sirasinda sedasyon gerekmez, hazirlik

gerektirmez (81).
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4.4.11. Fleksibl sigmoidoskopi
Rektum ve sigmoid kolonun hizli tetkiki i¢in yaklasik 60 cm’lik fleksibl
sigmoidoskop denilen esnek 1siklt hortum benzeri aletle rektum, sigmoid ve inen
kolona bakilmasidir. Islem dncesi sedasyon gerekmez. Ayrica islem sirasinda gerekli
durumlarda lezyonlardan biyopsi ve polipektomi yapilabilir. Bu islem igin lavman

yeterli olmakta, barsagin biitiinii ile temizlenmesi gerekmemektedir (82).

4.4.12. Kolonoskopi

Kolonoskopi, kalin barsagin tani1 ve tedavi islemleri i¢in yapildigi hastalarda
ciddi diizeyde agr1 ve huzursuzluga neden olabilen endoskopik bir miidahaledir (83).
Kolonun polip ve tiimérlerinin tarama ve aymi zamanda takibinde, kolondaki
kanama, demir eksikligi anemisi, kronik ishal, inflamatuvar barsak hastaliklarinda ve
diger kolon hastaliklarinin teshisinde uygulanmaktadir (84). Ote yandan,
kolonoskopi isleminin bagarisi, iyi bir hazirliga ve biiyiik oranda da islemi yapan
ekibin becerisine baghdir (85). Kolonoskopi konforu, anatomik degisiklerle beraber
agr1 algilama seviyesi ve ilag hassasiyeti ile ilgilidir (86). Kolonoskopi yapilan
hastalarda agriya etki eden nedenler arasinda geng¢ yas, kadin cinsiyet, daha once
gecirilmis olan jinekolojik operasyon, diistik kitle indeksi etkili olarak bulunmustur
(87,88). Islem sirasinda yardimer tarafindan karma kompresyon uygulanabilir,

hastaya pozisyon verilebilir. inceleme, hasta sol yana yatirilarak yapilir (89).

4.4.12.1. Kolonoskopi hazirhg:

Iyi bir kolonoskopi igin, kaliteli bir barsak hazirligi sarttir. Kolonoskopi
sirasinda kolonda kati ve sivi digki olmamali, kolon mukozasi net bir sekilde goriiniir
olmalidir. Bunun i¢in barsak temizligi yapilir. Barsak temizliginde kullanilan ajanlar,
kullanimi kolay, ucuz ve az yan etkili olmalidir (90).

Islem oncesi temiz bir kolon liimeni gerekmektedir. Kirli bir kolon liimeni
islemi ¢ok zorlastirmakta ve islemin yapilmasimi engellemektedir. Kabizlik yapan
ilaglar ve demir ilaglar1 islem 6ncesinden kesilir.

Diisiik doz asetilsalisilik asit kullanimi polipektomi islemi sirasinda ve
sonrasinda kanama riski yaratmaz, fakat hasta oral antikoagiilan kullaniyorsa

islemden 4 giin 6nce kesilmesi iglem bittikten sonra yeniden baslanmasi uygundur.
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Hastada yiiksek riskli prostetik metal kapak varsa heparin verilir, isleme 3 saat kala
heparin kesilir (91).

Islemden iki giin 6ncesinde hastalara az lifli yiyecekler tavsiye edilir. Ancak
tim hastalar i¢in ideal bir beslenme rejimi bulunmamaktadir. Kolonoskopiden bir
gin once kuvvetli oral laksatifler verilir (“poliethylene glycol” —balanced 29
electrolyte soliisyonu (PEG-ELS) ve sodyum fosfat (phoshpo-soda)) verilir.
Hastalarin iyi tolere ettigi phoshpo- soda’nin ciddi ozmotik katartik (barsak bosaltici)
etkisi mevcuttur. PEG-ELS soliisyonu ise fazla miktarda kullanim gerekliligi ve

agizda koti tat birakmasi nedeniyle dezavantajidir (91).

4.4.12.2. Kolonoskopi endikasyonlar:
Kolonoskopi endikasyonlart konusunda literatiirlerin ¢ogunda fikir birligi

varken bazi endikasyonlarda fikir ayrilig1 mevcuttur.

ASGE (American Society of Gastroenteroloji)’nin 2000 yilinda yayimlanan
kilavuzunda su sekilde belirlenmistir (92, 93):

1. Herediter nonpolipdz kolorektal kanserli ailelerin 1-2 yillik aralarla

belirlenmesi

IBH’1n ve tedavi etkinliginin belirlenmesi
Baryumlu incelemelerdeki anormallikler
Hematokezya

Melena

Aciklanamayan demir eksikligi anemisi
Gaitada gizli kan pozitifliginin belirlenmesi

KRK’lerde rezeksiyon sonrasi 3 yil i¢inde takip amagl

© © N o gk~ w DN

Kaynagi agiklanamayan klinik olarak anlamli diyarenin belirlenmesi
10. Kolon poliplerinde rezeksiyon sonrasi 3-5 yillik aralarla takip amaclh
11. Sporadik polipli ailelerin 3-5 yillik aralarla belirlenmesi

12. UK’in yillik takibi
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EPAGE (European Panel on the Appropriateness of Gastrointestinal

Endoscopy)’nin 2003 yilinda yaymlanan kolonoskopi endikasyonlar1 su
sekildedir (94):

1.

© oo N o g bk~ D

© a k~ w e

9.

10.
11.
12.
13.

Belirtisi olmayan hastalarda KRK taramasi

Demir eksikligi anemisi

UK ’li hastalarda KRK taramasi

Iki ay ve daha uzun siiren karin agris1

Opere kolorektal kanserli veya polipektomi yapilmis olgularin takibi
Bilinen Crohn hastalarinin degerlendirilmesi

Iki ay ve daha uzun siiren diskilama diizensizligi

Makattan kan gelmesi

Bilinen UK’li hastalarin degerlendirilmesi

4.4.12.3. Kolonoskopi kontrendikasyonlari

Kolorektal bélgede delinme ihtimali

Hastalarin genel durumunun kolonoskopiye uygun olmamasi
Uyumsuz hasta

Ciddi derecede IBH

Toksik megakolon

Yakin zamanda gegirilmis akciger embolisi ve miyokart enfarktiisii (kalp
krizi)

Yakin zamanda geg¢irilmis kolon veya ameliyatlar

Gebeligin son trimestri (son 3 ay)

Kanama bozukluklari

Divertikiilit

Fulminan kolit

Suuru kapali hasta

Peritonit (95).

4.5. Kolonoskopide Hemsirenin Sorumluluklar:

Kolonoskopide hemsirenin hasta bakimindaki islevi cok dnemlidir. Endoskopi

tinitesinde ayaktan ve hastanede yatan olarak gelen hastalarin acil isleri i¢in gece ve

giindiiz hizmet verilebilmesi i¢in bir ekip olmasi gerekir. Bu ekibin

28



koordinatorliiglinii hemsire listlenir. Hemsireye onemli gorevler diiser. Bu gorevler

islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi olarak ayrilabilir (96).

Islem oncesi: Hastayr kolonoskopi islemine hazirlama, hemsirelik
yaklasimimin en 6nemli yoniidiir. Hemsirenin hastay1 fiziksel ve psikolojik olarak
hazirlamas1 gerekir. Islem 6ncesi psikolojik hazirlik; hastanin isleme karsi olan
anksiyetesini gidermek amaciyla hastanin anlayacagi bir dille islem anlatilmali ve
islem sonrasinda nelere dikkat etmesi gerektigi aciklanmalidir. Kolonoskopiden
once, hemsirenin, hastanin islem hakkindaki bilgi diizeyini ve islemin neden
yapildigin1 anlayip anlamadigini belirlemek icin Oykii almasi gerekmektedir. Bu
Oykii; hastanin alerji durumunu, kronik hastalik durumunu, kullandigi ilaglar,
gecirilmis olan ameliyatlar ve islemin neden yapildigin1 ve daha 6nce sedasyonla
yapilan islemlerde gelisen yan etki reaksiyonlarini igermelidir. Fiziksel hazirlik ise:

% Hastaya, eger kullaniyorsa antikoagiilan ozellikteki ilaglarni ve demir
preparatlarim1 islemden 7-10 giin Once biraklmasi1 konusunda bilgi
verilmesi,

% Hastanin islem Oncesi gece saat 22:00’den sonra hicbir sey yememesi, ag

kalmasi,
« Hastanin islemden 2-3 giin dnce s1v1 diyetle beslenmesi ve bol s1v1 almast,

< Islem &ncesi gece veya konstipasyon durumlarinda ise islemden 1-2 giin

once 0zel laksatiflerle barsak temizliginin yapilmasini igerir.

islem sirasinda:

Dis protezlerin ¢ikarilmasi,
Islem igin pozisyon verilmesi,
Premedikasyon verilmesi,
Vital bulgularin alinmasi

Hastaya kolonoskopi sortu giydirilmesi,

vV V.V V V VY

Islem sirasinda cihaz yerlestirilirken kendisini stkmamas: gerektigi, nefes
alip vermesi gerektigi ve acil defekasyon isteginin olusabilecegi bilgisinin
verilmesi,

> Islemin konforu i¢in hastann ilgisinin baska yone ¢ekilmesi saglanmalidir.
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Islem sonrasi; Hastanin yasayabilecegi abdominal kramplara kars1 dikkatli
olunmalidir. Bu kramplar, islem siiresince kolona hava verildigi i¢in gelismektedir.
Rektal kanama, abdominal distansiyon, tenesmus ve perforasyon bulgular
izlenmelidir. Eger islem sirasinda polipektomi yapildiysa veya biyopsi alindiysa
kanama kontrolii dikkatle yapilmalidir. Islem oncesi biitiin endoskopik islemler
hastanin bilgilendirilmesini ve yazili iznini gerektirmektedir. islemi yapan hekim,
hastaya islemin olasi komplikasyonlarini anlatarak, yazili ve 1slak imzali bir izin

formu imzalatmalidir (97).

4.6. Kolonoskopinin Bireyde Yarattig1 Psikososyal Etkiler
4.6.1. Kolonoskopide anksiyete

Kolonoskopi, hastalarda utanma, korku ve anksiyeteye neden olabilmektedir.
Anksiyete genellikle bilinmeyen ve anlasilmayan yakin bir tehlikeyi beklemekte
olmanin dogurdugu huzursuzluk hissi olarak tanimlanabilir. Saglik sorunu ile
hastaneye gelen hastalar i¢in, hastanede bulunmasindan dolay:r yabancilik ¢ekme
kisilerin yabanciligi, tibbi aletler, islemler, tedaviler, terimler ve hastane dili,
hastanin bireyselliginin geri planda kalmasi gibi nedenlerle anksiyete ve korkuyu

arttiracak pek ¢cok neden bulunmaktadir.

Endoskopi islemlerinin uygulanmasindan 6nce hastalar siklikla anksiyete ve
korku yasamaktadirlar. Hasta-hemsire iliskisinin istenilen diizeyde olmamasi,
hastanin anksiyete ve korkusunu arttiran en énemli neden olarak kabul edilmektedir
(98).

4.6.2. Kolonoskopi ve utanma

Utanma kavramsal olarak, ani ve yogun olarak ancak gecici huzursuzluk
veren, garip, bilingli, 6zerkligini kaybetme hissi yaratan ve kagma arzusu uyandiran
bir duygu olarak tanimlanmaktadir (99). Kolonoskopi isleminin invaziv bir girisim
olmasi, islem bolgesinin mahrem kabul edilen anal bdlgede yer almasindan dolay:
mahremiyetlerine 6zen gosterilmeyecegi kuskusundan dolayi, hastalar kolonoskopi
yaptirmaktan utanmaktadirlar. Yapilan arastirmalar bazi sebeplerin endoskopik
kolorektal taramasini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu engeller arasinda

utanma o6nemli bir siradadir (4). Yapilan bir calismada; 50-79 arasi bireylerin %35
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oraninda kolonoskopi yaptirmaktan utandiklar1 bulunmustur ve utanmanin
kolonoskopi yaptirmamaktaki ikinci en yaygin neden oldugu belirtilmektedir (100).
Farraye ve ark. yaptigi c¢alismada kadinlarin fileksibl sigmoidoskopiden erkeklere
gore daha ¢ok utandiklar1 ve korktuklar1 belirtilmistir (101). Anksiyete, utanma ve
hastanin daha onceki deneyimleri kolon goriintiileme yontemlerinde, hastanin isleme

uyumunu etkilemektedir (102).

4.6.3. Kolonoskopide agr

Uluslararast Agri  Arastirmalart Teskilati (IASP) agriy1 “mevcut veya
potansiyel doku harabiyetine bagli olan nahos, duyusal ve duygusal bir yasantidir”
seklinde tanmimlamaktadir (103). Hastalar kolonoskopiyi agrili ve zor olarak kabul
etmektedirler (104). Kolonoskopiyi yapan hekimin amaci, hastanin en az agri
hissedecegi sekilde islemi yapmaktir. Kolonoskopi sirasinda kolon duvarlarinit daha
Iyi gorebilmek icin hava verilmesi hastalarda islem sirasinda ve sonrasinda karin
bolgesinde normalden fazla sislik ve agriya neden olabilmektedir. Hava genellikle
viicut digina atilmasina ragmen, bazi hastalarda agr1 islem sonrasinda 24 saatten daha
uzun bir siire devam edebilmektedir. Kolonik distansiyon, yasli hastalarda kolonik
iskemi ya da kronik obstriiktif akciger hastalig1 olanlarda solunum sikintisina neden
olabilir (105). Kolonoskopi, agrili bir islem olmasi nedeniyle siklikla bilingli
(minimal) sedasyon uygulanmaktadir. Anksiyete ve agri, islem siiresinin uzamasina;
islemin uzun siirmesi ise komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle
yapilacak sedasyon anksiyete ve agriyr azaltmaktadir (106). Kolonoskopide
hissedilen agr1 genelde tolere edilebilmektedir. Kadinlarin erkeklerden daha fazla
rahatsizlik duydugu tespit edilmistir. Bu nedenle farkliliklar ve onceki agri
deneyimleri gbz Oniine alinarak anksiyete diizeylerinin anlasilmasi ve dikkate
alinmalis1 6nemlidir. Hasta ile rahatlatici konugma ve bilgi verme gibi miidahaleler,
hastalarda agriy1 hafifletmede yardimecr olmaktadir. Hastalara verilecek klinik
egitimin bireysel olarak verilmesi dnemlidir (107). Uygun hemsirelik miidahaleleri
ile hastanin anksiyete, utanma ve agrisini azaltmak ayni zamanda hastanin konforunu

artirir ve iglem sonrasi olas1 komplikasyonlari engeller.
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4.7. Miizik Terapi
4.7.1. Miizigin tamimi

Miizik, diinya iizerinde tiim toplumlarda var olan, dil kadar kiiltiirel ve evrensel
bir yaratici sanat bi¢imidir. Bu tanimda gecen ‘‘evrensel’” kelimesi, her tipte miizigin
her yerde ve herkes tarafinda anlasilabilir ve begenilir olmasindan ziyade, miizigin
diinya tizerinde her yerde var olmasi Ozelligini yansitmaktadir. Miizik, tretildigi
kiltiire yonelik baskin ozellikler gdsterir. Hepimiz kendi kiiltiirlimiize ait bir miizik
pargasmni digerinden kolaylikla ayirt edebiliriz. Ispanyol miizigini, Uzakdogu
miizigini, Hint miizigini ya da Amerikan Western miizigini hemen taniriz. Hatta

kendi kiiltiirtimiiz i¢indeki farkli miizikleri de ayirt edebiliriz (108).

Miizik giinliik yasantimizda ¢ok degisik amaglarla kullanilmaktadir. Bununla
ilgili baz1 6rnekleri sdylece siralayabiliriz: Miizigi hareketlere ritim vermek amaciyla
kullanabiliriz. Ornegin, mehter marslari, denizci heyamoalari, aerobik salonlarda
dinletilen miizik, hep bu amaca yoneliktir. Bir diger kullanim amaci da gevseme,
rahatlama ve stresi uzaklastirmadir (108, 109). Uykuya dalmadan once sdylenen
ninniler, diger giriltiileri maskelemek i¢in kullanilan fon miizikleri, meditasyon
sirasinda dinlenen miizik bu amaca yoneliktir. Bazen de miizigi belli bir goriisii
empoze etmek, bir fikir dogrultusunda insanlari bir araya toplamak amaciyla
kullaniriz. Reklamlarda dinletilen kisa miizik parcalar1 size o iirlinii almaniz ya da
ona yonelmeniz, onu hatirlamaniz konusunda bir sartlanma saglar; Noel sarkilar1 tim
diinyada Noel’i diisiindiiriir. Miizik, O0grenme amaghh da kullanilabilir. Bati
kiiltiirtindeki alfabe sarkisi sayesinde bircok cocuk alfabedeki harfleri sasirmadan
sayabilmeyi basarmigtir. Biitiin bunlarin yani sira stres ya da duygusal yiiklerle basa
¢ikma, dikkat toplama, konsantrasyon, kendine doniis ve sdylenmemis sdzlerin ifade
edilmesi amaclar1 icin de uygun zemini olusturmaktadir. Ibadet amaciyla da gesitli
miizik tiirlerinin hemen hemen tiim ilkel ya da semavi dinlerde yer aldigini
gormekteyiz. Bu kadar yaygin ve degisik amaglarla kullanilmasina ve hayatimizda
yer almasina ragmen miizigin insan1 hangi yollarla etkiledigi sorusu ancak 1990’1l
yillarin sonlarinda bilim c¢evreleri tarafindan sorulmaya baslanmis ve manyetik
rezonans gortintiileme (MRI) ya da pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi gelisen
yeni tetkik olanaklarinin kullanilmasiyla miizikten etkilenen beyin bolgeleri birer

birer ortaya konulmaya baslanmistir (109).
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4.7.2. Miizik terapi

Miizik terapi; miizigin insanlarda olusturdugu fiziksel ve psikolojik etkilerini
kullanarak hastalik veya viicuttaki degisikleri fiziksel ve psikolojik dinginlige
erigtirme yoludur (109). Amerikan Miizik Terapi Birliginin 1997 yilinda miizik terapi
ile ilgili yapmis oldugu tanima gore: Miizik terapi, insanlarin psikolojik ve bedensel,
sosyal ayn1 zamanda zihni ihtiyaclarim1 gideren, miizik aletlerinin kullanildig1 ihtisas
alanidir (110). Bilinen en eski sifa yollarindan birisidir. M.O. 2000°li yillardan
itibaren hastaliklara sifa olmasi agisindan basvurulan bir yontemdir. Tarihte bu
uygulamay1; Asurlular, Yunanlilar, Cinliler, Eski Misir ve Babil’liler kullanmislardir
(111). Miizik, sifahanelerde ilk olarak agri kesici ve narkoz amaciyla kullanilmis, 20.
yy.’da ise miizigin norolojik etkileri incelenmeye baglanmistir. Bu donemlerde
miizigin fizyolojik degerler fiizerin etkileri arastirilmaya baslanmigtir (109).
Hastalarin hangi miizikle sifa bulacagi degiskendir, ¢ilinkii giinliik hayatta her insani

etkileyen miizik tiirii farkli olabilmektedir (112).

4.7.3. Diinyada miizikle tedavinin ortaya ¢ikisi ve tarihgesi

Miizigin ge¢misini arastirmada bazi zorluklar oldugu bir gergektir. Miizik ya
da sarki sdylemek, canlilara ait diger 6zellikler gibi fosil birakmamaktadir. Bu da
gecmis donemdeki miizik hayatiyla ilgili bilgi toplamayr giiclestirmektedir. Sarki
sOylemek ve iki elle cisimler iizerine vurarak davul gibi ¢almak, muhtemelen
miizigin en eski bicimidir. ‘‘insanlar ilk defa ne zaman sarki sdylemeye
baslamistir?’’ sorusunun yanitini1 aramak ic¢in yapilan ¢alismalarda sarki sdylerken
gerekli olan anatomik Ozellikler saptanmigs ve bunlar arkeolojik kazilardan elde
edilen insan fosillerinde aranmistir. Ornegin, sarki sdylemek igin ses tellerinin daha
kalin olmas1 gerektigi diisliniilebilir. Ancak, ses telleri viicudumuzdaki yumusak
dokulardan olduklar1 igin, oliimden sonra kemikler gibi uzun yillar yapisini
koruyabilme 6zelligi yoktur. Enstriimantal miizik bakimindan ise arkeolojik veriler
nispeten daha zengindir. En yaygin bulunan arkeolojik miizik aletleri fliitlerdir ve
bunlarin en eskisi 36.000 yil 6ncesine kadar gitmektedir. Kemikten yapilmis fliitler
disinda litofon adi verilen ve {izerine vurularak miizik yapildigi diisiiniilen taslar da
miizigin evrimi konusunda bir fikir vermektedir. Eldeki veriler 1s1iginda insan
miiziginin en az 40.000 yasinda oldugunu sdylemek miimkiindiir. Tabii Ki

giintimiizden 40.000 y1l 6nce miizigin hangi amagcla kullanildigina yonelik c¢esitli

33



goriigler ileri stirlilmiistiir. Bunlar arasina miizikal dilin, konusma dilinin
gelisiminden Once var oldugu ve bir iletisim sistemi olusturdugu ya da hayvanlarda
oldugu gibi cinsel birliktelik i¢in es segme amaciyla kullanildig1 ya da grup islevi
gordiigl, diger bir deyisle, bireylerin belli bir grubu segerek bunun bir {iyesi haline
gelmesinde kullanildigi goriisleri sayilabilir. O doneme iliskin miizikle tedavi
konusunda veriler bulunmamasina karsin, miizikle tedavi konusunu inceleyen ¢ogu
Kitapta karsimiza sik¢a ¢ikan ‘‘miizikle tedavinin tarihi, insanlik tarihi kadar eskidir
“‘ifadesini biraz degistirerek ‘‘miizikle tedavinin tarihi, miizik kadar eskidir’’ haline
getirirsek, miizikle tedavinin de 40.000 yil Oncesine kadar uzandigi sdylenebilir
(108).

Hastalikla miizik nasil bir araya gelmis veya iliskilendirilmistir? Modern
hastalik bilgisine sahip olmayan tarih Oncesi insanlar i¢in hastaligin iki kaynagi
vardi. Birincisi, goriiniirdeki nedenler: bir vahsi hayvanin saldirisiyla agilan yara,
yiiksekten diismeyle meydana gelen bir kemik kirigi, keskin bir tag pargasinin ya da
bitkinin deriyi yirtmasi sonucu olusan kanama. Tim bu hastaliklarin nedenleri
konusunda gozlem yapildiginda o donemde yasayan insan i¢in bir aciklama yapmak
miimkiindii. Ancak her hastaligin goézle goriiliir bir nedenini bulmak her zaman
miimkiin degildir. Mikrobiyoloji bilgisi olmayan bir kisi igin basit bir enfeksiyonun
neden oldugu ates, kotii ruhlarin bir laneti ya da kizgin tanrilarin 6fkesi nedeniyle
ortaya ¢ikmis olabilir. Insanlarin, nedenini bilmedikleri hastaliklari, dogaiistii
giliclerle agiklama egilimi her zaman var olmustur. Yukarida soziinii ettigimiz ilkel
miizik enstriimanlarinin ¢ikardiklar1 seslerin anlamlandirilmasi da tarih dncesi insani
icin farkliydi. Bir hayvanin derisinin bir g¢erceveye gerilmesiyle yapilan davula
vuruldugunda ¢ikan ses, o hayvanin giiciiyle baglantiliydi. Bir tasa vuruldugunda
cikan ses, onlar i¢in miizik degil, tasmn ifade ettigi dogaiistii giiciin sesiydi. Iste bu
noktada dogaiistii gli¢lerin neden oldugu hastaliklar1 yenmek i¢in dogaiistli giigleri
kullanmay1 diisiinen tarih oncesi insanmin ilkel miizik enstriimanlarindan ¢ikan
seslerle bu hastakiklari tedavi etmeyi diisiinmiis olabilecegi, ileri siiriilen goriisler
arasindadir (108). Ilkel topluluklarda ve kabilelerde, hastaliga neden olan dogaiistii
giiclerle baglant1 kurabildigine inanilan saman ya da sifacilar bu dogaiistii sesleri
cikaran enstriimanlar1 kullanarak tedaviyi tistlenmistir. Samanin davulunu ¢almasiyla

ruhlar1 yakaladigina ya da diinyanin merkezindeki hayat agacina yolculuk yaptigina
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inanilird1 (108, 110,113). Baz1 Altay kabilelerinde, davulun bu agacin dallarindan
yapildigina ve kan gibi hayat veren bir sivi, lizerine damlatilinca davulun canlanarak,
samanin agzindan konustuguna inanilirdi. Saman miizigi, baslangicta iki perde
tizerinde dolagsma seklindeyken, daha sonralar1 kullanilan perde sayisi iige, dorde ve
bese c¢ikmistir. O donemde yapilan miizigin ana temelini insan sesi olusturmakta,
buna ritim tutmak amaciyla def ya da davul eslik etmekteydi. Sihir yapma ya da
bliylileme aract olarak kullanilan miizigin etki alant ¢ok genisti. ‘“Yagmur
yagdirmak, hastaliklar1 iylestirmek, zararli hayvanlardan korunmak’’ vb. konular bu
sihirli miizigin uygulama alanlariydi. Saman ayinleri esas olarak Orta Asya’ya 6zgii
uygulamalardir. ilk¢ag’da toplumun temsilcisi konumunda bulunan samanlara,
Kirgizlar “‘bakst’’, Altaylar ‘‘kam’’, Oguzlar ‘‘ozan’® admi vermistir. Bu 06zel
kisiler, giinlimiizde ‘‘miizik terapisti’’ adi verilen meslek grubunun belki de ilk

temilcileriydi (108).

4.7.4. Tiirklerde miizikle tedavinin tarihg¢esi
Tiirklerde kiiltiir tarihinin Altaylar dénemiyle basladigr sdylenmektedir. MO
3000 yillarindan itibaren Ural Daglar ile Altay Daglar1 bolgesinde gelisen Tirk
kiiltiirti, Turk miizik kiiltliriiniin de bir belirleyicisi olmustur. Bu donemden itibaren

miuzik tarihimiz alt1 bolimde incelenebilir:

1- Altayhlar dénemi (MO 3000- MO 1V. yy),
2- Hunlar donemi,

3- Goktiirkler donemi,

4- Uygurlar donemi,

5- Selguklular donemi (1040 — 1157/1308),

6- Osmanlilar donemi (1299 — 23 Nisan 1920).

Saman miizigi olarak adlandirabilecegimiz Tiirklerin ilk donemlerine ait
miizik, basit, cogskulu ve az perdeliydi. Ezgiler insan sesiyle olusturulur ve genellikle
davul gibi bir ritim aleti eslik ederdi. Altaylar doneminde devam eden saman kiiltiirii
ve sthir yapma araci olan miizik, Hunlar doneminde orgiitlenerek kurum haline
gelmis ve askeri miizik toplulugu seklini almistir. Hunlar doneminde miizige biiyiik

bir giic olarak bakilirdi. Oyle ki, tahta gecen hakanlara egemenlik belirtisi olarak
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sancak ve davul verilirdi. Bu donemde Tiirk miizigi ses sistemi bes tam ses aralikli
pentatonik yapiya ulagmustir. Kullanilan c¢algilar arasinda yurag (zurna), kiivrik
(kos), tiimriik (davul), zibizgi (sipsi) ve ¢eng (zil) sayilabilir. Goktiirkler doneminde
pentatonik yap1 daha belirgin hale gelmis, perde sayilar1 artmistir. Iz birakan Tiirk
miizikgileri igerisinde en tnliilerinden biri olan Sucup Akari, 560 yillarinda on iki
perdeli Tiirk miizigi ses sistemi ve kuramini agiklayarak Cinli miizikgilere
tanitmistir. Goktiirklerin 744 yilinda yikilmasiyla yerine kurulan Uygur Devleti’nde
kiiltiirel diizey, Islam oncesi Tiirk tarihinin en parlak donemini olusturmaktadir. On
yedi perdeli ses dizisi sistemine dogru gelisen miizik yapisi, ezgileri daha genis inis
ve ¢ikislar gosteren, atlamali sesleri daha ¢ok kullanan, daha uzun motifli ve simetrik
oOlciilii hale gelmistir.

Selguklular donemiyle birlikte Tiirk miizik kiiltliri Fars ve Arap miizigiyle
etkilesime girmistir. Bu donemde Farabi (870-950), ibni Sina (980-1037) ve
Safiyiiddin Urmevi (1224-1294) miizik konusunu kuramsal olarak ele almis ve
eserler vermistir (108). Sonraki donemlerde bu konuda en dikkat ¢eken yazili
eserlerin Suuri Hasan Efendi ve Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi tarafindan yazildigi,
hemen hemen her kitapta dile getirilmektedir. Daha yakin donemde de Hasim Bey,
cesitli makamlarin insan ruhuna etkilerini Hasim Bey Mecmuasi adiyla bilinen
eserinde ele almistir. Tarihimizin bu konudaki birka¢ onemli figiiriinii asagida

tarihsel sirayla ayr1 ayri ele alinmastir:

Farabi (870-950)

Farabi, Tiirkistan’da eski bir yerlesim merkezi olan Farab’da dogmustur.
Anadili olan Tiirk¢e disinda Farsca, Arapca, Latince ve Eski Yunanca bildigi
aktarilmaktadir. Miizisyenligi yani sira hekim ve filozoftur (108). Giiniimiizde
Farabi’nin miizik ve miizikle tedavi ile ilgili goriislerine dair, farkli goriisler
bulunmaktadir. Tiirkiye’de din musikisi alaninda ilk profesér unvanimi alan Ahmet
Hakki Turabi, uzun yillar boyu yaptig1 derin aragtirmalar sonucunda, Farabi ile ilgili
saptamalari1 su sekilde ifade etmektedir: “Farabi’nin kaynak gosterildigi en
karmasik meselelerden biri de hi¢ siiphesiz ‘‘musikiyle tedavi’’ veya ‘‘hangi
makamlarin hangi zamanlarda dinlenecegi’” konusunda yapilan abartilar konusudur.
Kitabu’l-Musika’l-Kebir’de Farabi musikinin insan ruhu {izerindeki tesirlerini dile

getirmis, makamlarin hangi vakitlerde ‘‘daha tesirli’’ olacagina isaret etmistir.
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Buradan hareketle Farabi’nin bazi hastaliklar1 musikiyle tedavi ettigi, hatta 6liimciil
hastaliklara sifa buldugu konusunda serdedilen kanaatler hakikatten olduk¢a uzaktir.
Musikiye tedavi, ancak ileri derecede musiki, tip ve astronomi bilgileri 1s18inda
yapilacak titiz ¢aligmalarin neticesinde sonuca gidilebilecek hassas bir konudur.
Sahanin uzmanlari, Farabi’nin besteleri oldugu iddia edilen saz eserlerinin — melodik
yapiyt dikkate alarak- en erken XV. yy’a ait oldugunu veya daha sonralari
bestelendigini ifade etmektedir. Bu eserlerin Farabi’ye ait olup-olmadigi konusunda
herhangi bir delil yoktur” (114).

ibn-i Sina (980-1037)

Farabi’nin dliimiinden otuz y1l sonra diinyaya gelen Ibn-i Sina tiim diinyanin
tanidig1 bir tip alimi olmasinin yani sira miizikle de ilgilenmis ve eserlerinde miizik
konusuna yer vermistir. (108). ibn Sind’ min ilimleri tasnifinde, musiki ilmi dért
ilimden biridir; bunlar aritmetik, geometri, astroloji-astronomi ve miiziktir. Zira
Oklid, Ptolemy, Phythagoras ve diger Grek iistadlarinin musiki iizerine yaptiklari
caligmalarin Arapga’ya terclimesiyle birlikte bu tasnif, Miusliiman alimlerce de
Oteden beri kabul edilegelmistir. Bu cercevede Kindi ve Farabi’nin bunu
gerceklestirdiklerini goriiyoruz. Bu sebeple Ibn Sina’nin musikiye dair eserlerinin

baslhigi ‘‘Cevamiu Ilmi’l Musika’’ seklindedir.

Ibn Sina’ya gore miizik; ‘‘hep daha giizel olan iizerine kurulu bir istir’’. Zira o kisisel
lezzeti ifade eder. Onun Kkastettigi giizellik, fazilettir. Yani miizik igerisindeki
ahengin, sayisal prensibler ve oranlar igermesi ve bunlarin saglam yani ahengli

olmasi gerekir.

Ibn Sina, kendisinden dnce yasayan Aristoxenes gibi o da; miizik ilmini — miizigin
kural ve 6gelerini- isitsel bir fenomen olarak yeniden incelemistir. ‘‘Bizim miizikle
ilk olarak hosumuza giden sey, sesin duyulan ve hissedilen nitelikleridir’’ diyerek
““ses”’in 6nemine isaret eden Ibn Sina’ya gore ses, diger hissedilebilir sesler gibidir.
Yani onun nazarinda sesler, isitme duyumuzun memnuniyeti veya memnuniyetsizligi
kadariyladir. ‘‘Canlilar arasinda’ “‘ses taklidi’’ ne miizigin cevheridir ne de onun en
hos durumudur. Burada Ibn Sina agik¢a insan-hayvan yasaminda sesin fonksiyonel
onemini de ileri siirmektedir. Gorebilecegimiz kadariyla o, miizik ile insan tabiati

arasinda benzerlik {izerine konusmaktadir.; fakat bu benzerlik ne miizigin
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mabhiyetinin odak noktasina ne de bizim miizik dinlemekten aldigimiz lezzetin

kaynagina yoneliktir.

Ibn Sina, tarif edilebilmelerinden dolay1 ses aralikar1 matematiksel oranlar ifade
etmis ve ses uyumundaki rélatif derecelerine gére siralamigtir. ibn Sina’ya gore
biitiin sesler arasinda ¢ift veya yarim oranlar mevcuttur. Uyumlu iki ses daima

sayisal bir oran i¢indedir. O, araliklar1 uyumlu ve uyumsuz sekilde ikiye ayirir (115).

Suuri Hasan Efendi (6liimii 1693)

Osmanli doneminde yasamistir. Ayni zamanda hem sair hem de hekimdir.
Tadilii’l Emzice adli eserinde hastaliklarin makamlarla olan iliskisini anlatmis ve
cesitli hastaliklarin tedvisinde kullanilabilecek makam onerileri olusturmustur (116).
Tip tarihgisi Dr. Ratip Kazancigil, Suuri Hasan Efendi’den su alintilar1 yapiyor:
““Musiki ilminin, diger ilimlerde oldugu gibi tip ilmiyle iliskisi oldugu asikardir.
Nabzin vuruslart makamlarin usiillerine géredir. Nabiz hareketlerinin her biri bir
makama ve nagmeye uymaktadir’’. Suuri, kitabinda makamlarin etkisini
sanatkarhigindan da yararlanarak siir seklinde beyitlerle anlatmigtir. Bazi yazarlara
gore, biraz sonra ele alacagimiz Gevrekzade, makamlarim etkisi konusundaki bilgileri
hemen hemen oldugu gibi Suuri’den almis ve ¢ocuk hastaliklarina ya da ¢ocuk

hastalara uyarlamistir (108).

Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi (1727-1801)

18. yy. baslarinda miizik alaninda devam eden klasik ekol, Buhurizade Mustafa
Itri Efendi’nin eserleriyle zirveye ulagsmistir. Bu yiizyillda bir yandan sarayda
neredeyse bir akademi haline gelen Enderun, miizik ustalarinin gen¢ Ogrencilere
bilgilerini aktardigi bir yer haline gelmis, bir yandan da saray disinda hem halk
miizigi hem de dini miizik alaninda zengin bir dénem yasamustir. Bu yiizyilin ikinci
yarisinda 1789°da tahta gecen III. Selim, donemin dahi bestekarlarindan biridir. iste
boyle bir sanat ortaminda Tiirk miiziginin tedavi alaninda kullanilma gelenegi de
stirdliriilmiistiir. Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi, Osmanl sarayinda III. Selim’in
hekimbasligina kadar yiikselmis ve miizikle tedavi konusuna eserlerinde yer vermis
bir hekim ve yazardir. Gevrekzade nin er-Risaleti’l-Musikiye Mine’d-Devai’r-

Ruhaniye isimli eserleri miizikle tedavi konusunu 6zel olarak konu alan ilk eserdir.
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Tarih arastirmacilarinin iizerinde ¢ok calisma yaptig1 bir diger eser de Neticetii’l
Fikriye fi-Tedbirii’l- Veladet-i Bikriye adli eseridir. Bu eserinde o6zellikle ¢ocuk
hastaliklar1 ve bunlarin tedavisinden s6z eden Gevrekzade, bu hastaliklarda miizikle
tedaviye yer vermistir. Her iki yazisinda da miizikle tedavi bakimindan yer alan
bilgiler hemen hemen birbirinin ayni oldugu ve Suuri Hasan Efendi’nin Tadilii’l

Emzice adli eseriyle baz1 kelime farkliliklariyla neredeyse ciimle ciimle ayni oldugu
bildirilmektedir (108).
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Tablo 4.7.4.1. Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi’nin er-Risaletii’l-Musikiye

Mine’d-Devai’r-Ruhaniye adli eserinde belirttigi bigimde makamlar ve

tedavisinde kullanildig1 hastaliklar

Makamin Etkili oldugu hastalik

ad1

Rast Felce iyi gelir.

Irak Insana sersemlik veren hastaliklara, yiiziin ve goz
kapaklarin sismesi ve ¢arpintiya yarari vardir.

Isfahan Barid (soguk, sogukluk) ve yabislikten (kuru, kuruluk)
kaynaklanan hastaliklara iyi gelir. Zeka, akil, bellek ve
diistinmeyi arttirir.

Zirefkend Bedende goriilen felci, inme sirt agrisi, eklem agrilar1 ve
kulung hastaliklarini tedavi eder.

Rehavi Her tiirii bas agrisina faydali olup, kalp carpintisini
engeller. Balgam ve kanla ilgili hastaliklar1 bedenden
soker.

Biiziirg Barsak agrisi, kulung ve viicutta goriilen ciddi hastaliklarin
yani sira zihni berraklastirir, zihni toparlamay1 saglar, kara
sevdaya ve cesitli korkularla ilgili rahatsizliklara yarar
olur.

Zengiile Kalple 1ilgili hastaliklar, cigerler ve mideyle ilgili
hastaliklara yararinin olmasinin yani sira kalbe ferahlik
Verir.

Hicaz Idrar ¢ikarma zorluguna, tehlikeli agr1 ve sancilara iyi
gelmesinin yaninda cinsel giicli, cinsel istegi harekete
gegirir.

Ussak Gut hastaligina, uykusuzluga ve ayak agrilarmin
tedavisinde oldukga yararli olup insan1 rahatlatir.

Neva Siyatik agrisina, kalca kemigi agrismna iyi gelir. Bozuk

diisiincelerden uzaklastirir ve bellek giiciinii arttirir.

Kaynak: Turabi, (2015) (117).
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Hasim Bey (1815-1868)

Istanbul’da dogan Hasim Bey kiiciik yaslarda miizik egitimine baslamis ve
Dellalzade Ismail Efendi, Sakir Aga ve Hammamizade Ismail Dede Efendi gibi
donemin Onemli bestekarlarindan dersler almistir. Osmanli Sarayi’nda Sultan
Abdiilmecid ve Sultan Abdiilaziz donemlerinde c¢alismis ve saray miiezzinbagligina
kadar yiikselmistir. Miizik 6gretmenligi alaninda da isim yaptig1 icin Hac1 Arif Bey,
Haci Faik Bey, Bolaheng Nuri Bey gibi Tirk miiziginin 6nemli isimleri, Hasim
Bey’in 6grencisi olmuslardir. Hasim Bey mecmuasi ya da Hasim Bey Edvar
adlariyla bilinen kitabt 1853 yilinda ilk baskisini, 1864 yilinda ikinci baskisini
yapmistir (108).

Sifahaneler

Geleneksel Tiirk miiziginin tedavi amach kullanildigi saglik merkezlerinden
yani sifahanelerden bazilarini soyle siralayabilirizz Nureddin Zengi Bimarhanesi
(1154, Sam), Amasya Hastanesi (1308, Amasya), Yildinm Bayezid Dariissifasi
(1396, Bursa), Fatih Dariissifas1 (1470, Istanbul), II. Bayezid Kiilliyesi Dariissifas
(1484 Edirne) (108,118). Bunlar ve adin1 sayamadigimiz tip merkezlerinde IX.
yiizyilldan XVIII. yiizyila kadar yaklasik 900 yil Tiirk hekimleri tarafindan miizikle
tedavi, birgok farkli hastalikta uygulanmis ve goriinlise gore en biiyiik basarisin1 da
akil hastaliklar1 alaninda saglamistir. Edirne II. Bayezid Kiilliyesi iginde yer alan
dariigsifa, Ozellikle akil hastalarinin tedavi edildigi bir uzmanlik hastanesi
niteligindedir. Dariligsifanin medrese boliimii, o donemde hekim yetistirmek i¢in
kullanilmis bir egitim merkezidir. Giiniimiizde Trakya Universitesi tarafindan
yeniden restore edilen ve yasayan miize haline getirilen 1. Beyazid Kiilliyesi 2004
yilinda Avrupa’nin en iyi miizesi 6diiliinii almigtir. Miizenin ana binasinda, saz
heyetinin miizik icra ettigi boliimiin orta yerinde bir de sadirvan bulunmakta ve

tedavide miizikle birlikte su sesinin de kullanildig1 anlagilmaktadir (108).

4.7.5. Giiniimiizde miizikle tedavi
Hem Avrupa iilkelerinde hem de Birlesik Devletler’de miizikle tedavi dalinin
hizl1 ve ciddi bir kurumsallagsma cabasi i¢inde oldugunu goriiyoruz. Bu durum, bu
tedavi dalmin gelisiminde ve kabul edilmesinde Onemli bir ivmelenme

saglamaktadir. Avrupa iilkelerinde miizikle tedavi alaninda faaliyet gosteren gruplar
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ve uzmanhk dernekleri bir araya gelerek 1990 yilinda Avrupa Miizik
Konfederasyonu’nu (The European Music Therapy Confederation) kurdular. Bu
konfederasyon miizikle tedavi uygulayan derneklerin ya da ¢alisma gruplarinin bir
araya gelerek karsilikli bilgi aligverisinde bulunmak ve Avrupa’da miizikle tedavi
uygulamalarinin daha da gelismesini saglamak amacini tasimaktadir. Giinlimiizde
Avrupa’nin degisik yerlerinde 60 civarinda resmi egitim kursu diizenlenmektedir. Bu
kurslardan 30’u yiiksek lisans programi, 11’1 ise doktora programi diizeyindedir

(108).

Birlesik devletler’de de miizikle tedavi uygulamalarinin kurumsallagsma siirecini XX.
yiizyilin ortalarinda yasadigini goriiyoruz. Burada miizikle tedavide ilk adimi atan
Dr. Willer van de Wall isimli aragtirmacidir. Wall 1920 yilinda New York eyaletinin
hastane ve hapishanelerinde, miizigin insan ruhu iizerine etkilerini arastirmistir.
Wall’a gére miizigin insan ruhundaki yatistirict etkisi inkar edilemez. I. ve Il. Diinya
savaslar1 sonrasinda savas gazilerine hastanelerde canli miizik dinleterek tedavilerine
katkida bulunmaya c¢alismistir. O donemde bu hizmeti géren miizisyenler, hastalarla
iligkilerinde ve hastanelerde calismalar1 sirasinda bazi 6n bilgilere ve egitimlere
gereksinim duyduklar1 i¢cin bir miizikle tedavi miifredatina ihtiya¢ ortaya cikti.
Boylece, ilk defa 1944 yilinda Michigan Eyalet Universitesi’nde miizik terapi
derecesi programi baslatildi. Bu program miizikle tedavi alaninda diinyada ilk
program olma o6zelligini tasimaktadir. 1950 yilinda kurulan Ulusal Miizik Terapi
Birligi (National Association of Music Therapy) ve 1977 yilinda kurulan Amerikan
Miizik Terapi Birligi (American Association of Music Threapy) birleserek 1998
yilinda Amerikan Miizik Terapi Birligi’'nin (The American Music Threapy
Association) kurulmasiyla sonuglandi. Bugiin bu birligin 5.000 civarinda {iiyesi

bulunmaktadir (108).

Amerikan Miizik Terapi birligi 2004 yilinda miizik terapi kavramini yeniden
tanimlayarak gelecekteki yeri konusunda da onemli bir gelisme sagladi. Bu tanim
sOyle diyor: “miizik terapi, bir onayli miizik terapi programini tamamlayan sertifikali
profesyoneller tarafindan, klinik ve kanita dayali olarak, terapdtik iliskiler icinde,
bireye 6zgii hedeflere ulagmak i¢in yapilan miizik girisimleridir.” Bu tanimlamadaki

klinik ve kanita dayali ifadeleri, oniimiizdeki donemde miizik terapi uygulamak
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isteyenler i¢in 6nemli bir yon gostericidir ve mutlaka dikkate alinmak zorundadir.
Miizik gii¢lii bir duygusal aracidir. En 6nemli 6zelliklerinden birisi hastalik, sakatlik
ve yaralanmalar gibi gesitli durumlarda bile miizik dinleme ve buna yanit verme
yeteneginin siirmesidir. Miizikle tedavide esas olarak dogaclama bir cesit bireysel
iletisim yolu olarak kullanilir.

Miizikle tedavide dogru ya da yanlis notalar yoktur. Tedaviyi alan katilimei,
terapistin yonlendirmesi ile g¢esitli vurmali ¢algilart kullanarak, kendi ifadesini
bularak, iletisim ve iligki kurma becerilerini gelistirmeye c¢alisir. Yenidogan
bebeklerden yaslilara kadar hemen hemen her yas grubundan bireyler bireysel miizik
tedavisinden fayda gorebilir. Tedavi seanslar1 bireysel ya da grup halinde
gerceklesebilir. Miizik terapi, gilinlimiizde multidisipliner bir alan olarak
tanimlanmaktadir. Tiim bu alanlar, miizikle tedavinin kanita dayali bir tibbi

uygulama haline gelmesi i¢in gerekli goriilmektedir (108).

4.7.6. Miizikle terapi yontemleri
1999 yilinda Washington’da diizenlenen 9. Diinya Miizik Terapi Kongresi’nde
bir baslangi¢ noktasi olusturmak amaciyla o tarih itibariyle uluslararasi diizeyde en
yaygin bilinen miizik terapi modellerinin tanitimina karar verildi. S6z konusu
kongrede bes farkli model, bu modelleri gelistirenler tarafindan detayli bigimde
anlatildi:
1. Paul Nordoff ve Clive Robbins tarafindan gelistirilen Yaratici
Miizikterapi,
2. Mary Priestley tarafindan gelistirilen Analitik Miizikterapi,
3. Clifford K. Madsen ve Vance Cutter tarafindan gelistirilen Davranigsal
Miizikterapi,
4. Helen Bonny tarafindan gelistirilen Giidiimlii Imgelem ve Miizikterapi,

5. Rolanda Benenzon tarafindan gelistirilen Benenzon Miizikterapi.

4.7.6.1. Yaratic1 miizikterapi nordoff ve robbins modeli
Yaratict miizikterapi (Creative Music Therapy) hastanin tedavi siirecinde
miizik aktivitesine aktif olarak katilmasii gerektiren bir yontemdir. Burada terapi

stiresince terapist ve hastayla birlikte miizik icra edilir. Calinan miizik pargasi
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dogaclama ya da oOnceden bestelenmis bir eser olabilir. Bu yontemin bazi

modellerinde hastanin beste yapmasi da miimkiin olabilir (108).

4.7.6.2. Analitik miizikterapi ve priestley modeli

Bu model de yine yaratict miizik terapi veya aktif miizik terapi yaklasimlari
icinde distniilebilir. Ciinkii hastalar klinik olarak organize edilmis miizik
aktivitelerinde aktif olarak yer alirlar ve miizik performansinin bu modelde de en ¢ok
uygulanan sekli tonal ya da atonal dogaglamalardir. Bat1 miiziginde tonal miizik belli
bir ton temelinde sekillenen miiziktir. Ornegin, Mi tonu merkez olarak alindiginda,
esere Mi ile girilir ve sonunda Mi ile bitirilirse tonal miizik olusturulmus olur. Diger
yandan belli bir tona bagli kalinmadan miizik yapilirsa atonal olur. Kendi geleneksel
miizigimizde belli bir makam yapisina sadik kalarak miizik yapilmas: da bir gesit
tonal miizik olarak degerlendirilebilir. Dogaglama miizik, hastanin kendini ifade
etme yolu olarak goriillir. Hastanin miizikal {retiminin estetik kalitesi
degerlendirilmez; asil odak noktasi, hastanin bireysel ve islevsel degisimidir.
Dogaglama miizik disinda, zaman zaman daha 6nce bestelenmis miizik parcalar1 da

kullanilabilir, hatta s6z1ii ya da s6zsiiz miizik eseri besteleme olabilir (108).

4.7.6.3. Davramgsal miizik terapi ve madsen modeli

Bireyin iginde yasadigi toplum ve dogal ortama uygun davraniglarini arttirmak
veya modifiye etmek ve uyumsuz davraniglarini ortadan kaldirmak i¢in miizigin
kosullu pekistirme veya uyarici isaret olarak kullanilmasina davranigsal miizik terapi
denir. Kosullu pekistirme aslinda psikolojide yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.
Pozitif ya da negatif pekistirme seklinde olabilir. Pozitif pekistirmede, arzu edilen
davranigin ortaya c¢ikmasina bagli olarak bir 6diil verilir. Negatif pekistirme, adi
yiiziinden cezalandirma gibi anlagilabilir fakat bu da bir 6diillendirmedir. Davranigsal
miizik terapide belli bir davranis degisikligi i¢in pozitif pekistirme ya da 6diil olarak
miizik kullanilir (108).

4.7.6.4. Giidiimlii imgelem ve miizik (GIM) — bonny modeli
Bir ¢esit zihin-beden gelisimi olarak tanimlanan giidiimlii imgelem, bir rehber

veya kolaylastirict rolii oynayan egitimli bir terapistin kilavuzlugunda, danisanin
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zihninde imgelerin olusturulmasidir. Bu imgeler istemli olarak kisa-siireli veya uzun-
stireli bellekten cagirilabilir, diis giicii ile iiretilebilir veya her ikisinin birlesimi
kullanilabilir. Uretilen imgeler ses, koku, tad, hareket ve goriintii algilarii uyarir
veya yeniden yaratir. Diger bir bakisla, hasta tarafindan goriilen, duyulan, koklanan
ve tadi hissedilen diisiincelerin akisidir. Imgelem, hastanin i¢ diinyasimna acilan bir
pencere gibi diisiiniilebilir. Rehber, danisanin iizerinde ¢alisacagi imgelem temasini

verir. Danigsan/hasta zihninde olusan imajlari sesli olarak tanimlar (108).

4.7.6.5. Benenzon miizikterapi modeli

Ik defa 1969 yilinda gelistirilmeye baslanan ve Giiney Amerika’da yaygin
olan bu modelin kurucusu Rolando Benenzon’dur. Bu model, beseri bilimlerin
psikoloji, miizik, miizik egitimi, felsefe, edebiyat gibi ¢esitli teorilerden
faydalanilarak kurulmus eklektik bir yaklasimdir. Bu yaklagimin amaci insanin
yasam kalitesini arttirmak ve insanlar arasi iletisimi gelistirmektir. Bu miizik terapi
modelinin amaci, danisanlarin  kendi yaratict enerjilerini insanlarla iletisim
kanallari1 a¢gmaya yonlendirmektir. Bu siireg, iliskiler ve baglantilar kurma
becerisine baglidir. Miizik terapide bu baglantilar, konusmaya veya soze

dayanmayan baglam i¢inde gelistirilir (108).

4.7.7. Miizik terapinin yararlar:

e Dikkati bagka yone ¢ekerek hastalarin kendilerini agridan izole etmelerini
saglamakta ve anksiyete, korku gibi agr siddetini arttiran duygulari
azaltabilmekte,

e Miidahale 6ncesi anksiyetenin hafifletilmesi ve boylelikle anksiyeteyle ilgili
komplikasyonlari engelleyerek tedavi siirecine katkida bulunabilmekte,

e Agn kontroliinde O6nemli rolii olan birtakim hormonlarm salinimini
arttirarak agrinin daha az hissedilmesine neden olmakta,

e Stresle ortaya ¢ikan hormonsal etkileri zayiflatmakta, ayn1 zamanda otonom
sinir sistemini etkileyerek; tansiyonu, kalp atis hizini, soluk alip verme
hizin1 azaltmakta,

e Hastanin ailesi ve hastane ¢alisanlariyla etkili iletisim kurabilmesine neden

olmakta,
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Kronik agrili hastalarda, hareketliligi arttirip olumlu diisiinceler araciligiyla
agriy1 azaltmakta,

Hastanin hastane ortamindaki adaptasyon siirecine katki saglamakta,

Derin diizeyde viicutta rahatlama olusturabilmesi nedeni ile uykusuzlugu
gidermekte,

Hastalarin 6z bakim ve otokontrollerini ellerinde tutabilmelerini saglamakta,
Tiim hastalarda bedensel ve ruhsal etkiler yaratabilmesinin yaninda gizemli
duygular ortaya ¢ikarmakta ve bu durum hastalarin kavrama diizeylerini
etkilemekte,

Diisiik ritimli miizikler, kisinin rahatlamasini saglayabilmekte; sag beyin
lobunu ilgilendiren hissetme, imgeleme, riiyalar ve bilingsizlik aktive
edilebilmektedir (9,111,119,120,121,122,123).

Miizik ile hastalarin dikkatleri baska taraflara yonlendirilerek olumsuz
duygulardan uzaklagmasi saglanmakta, boylelikle bu duygularin siddetinin
daha da artmasi engellenmektedir (124, 125).

Terapotik miizik, pozitif duygular arttirarak endorfin salgilanmasini
saglamakta, heyecan ve kaygiyr azaltmakta; kan basincini diizenleme, kalp
ritmini diizenleme terlemeyi azaltma, kaslari gevsetme, rahat soluk alip
vermeyl saglama, bagisiklik sistemini  gliclendirme gibi  etkiler

olusturmakta; kaslar1 uyumlu hareketini saglamaktadir (126).

4.8. invaziv Islemlerde Miizik Terapinin Yararlar

Kolonoskopi, hastalar igin oldukga stresli bir islemdir. Stresi azaltmak

amaciyla yapilacak olan her tiirlii rahatlatici uygulama, kolonoskopi esnasinda

hastaya verilen sedatif dozunu azaltma ve hastanin islemden daha mutlu bir sekilde

ayrilmas1 bakimindan faydalidir. Giiniimiizde miizik terapi, kolonoskopi islemi

oncesinde ve kardiyak yogun bakim {initelerinde hastalarin stresini azaltma amaciyla

uygulanmaktadir (127,128).

Ozellikle yash hastalarda sedasyon, kardiyovaskiiler olay riskini arttirdigindan

dolayr hastalarin rahatsizlik ve anksiyete seviyesini azaltmak i¢in farmokolojik

olmayan yoOntemler gelistirilmis olup bunlardan bir taneside miizik terapidir

(12,14,109). Palankis et al. (1994) yaptiklar1 ¢alismada sigmoidoskopi Oncesi ve

sirasinda miizik dinlemenin hastalarin anksiyete diizeyini azalttigin1 géstermislerdir
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(15). Bagka bir ¢alismada ise kolonoskopi esnasinda dinletilen miizigin iglem siiresini
kisaltip sedasyon miktarini azalttigi, bu yolla anksiyete ve hastadaki korku seviyesini

diistirdiigii gosterilmistir (3).
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5. MATERYAL VE METOD
5.1. Arastirmanmn Tipi
Arastirma, miizik terapinin kolonoskopi 6ncesinde, hastalarin fiziksel ve ruhsal
parametreleri lizerine miizik terapinin etkisinin incelenmesi amaciyla, 6n test ve son

test Ol¢iimlerinin yapildigi deneysel bir calismadir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamanm
Calisma; 3 Temmuz 2017 / 6 Aralik 2017 tarihleri arasinda, bir dzel tiniversite

hastanesinin gastroenteroloji iinitesinde gergeklestirilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, bir Ozel {niversite hastanesinin gastroenteroloji
tinitesinde, kolonoskopi islemi yapilmasina karar verilmis hastalar olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini, bu hastalardan iletisim problemi, mental sorunu olmayan
ve calismaya katilmayi kabul eden 30 uygulama, 30 kontrol grubu olmak iizere

toplam 60 hasta olusturmustur.

5.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma, kolonoskopi yapilmasina karar verilen, ¢aligmaya alinma kosullarini
tasiyan ve calismaya katilmayr kabul eden hastalar ile yiiz ylize gorisiilerek, yapilan
calisma ile ilgili bilgi verilip, hastalarin onamlar1 alindiktan sonra kolonoskopiden
hemen Once veri toplama araglarinin uygulanmasi (EK-1, EK-2), deney grubuna
kolonoskopi Oncesinde miizik terapi igeriginin dinletilmesi ve miizik terapi
sonrasinda 6l¢iim araglarinin tekrar uygulanmasi (EK-2) seklinde uygulanmustir.

Arastirmada deney grubundaki hastalara, kolonoskopi islemi Oncesinde
dinletilecek miizik igerigi, alaninda yetkin miizik terapi uzmani 6gretim tiyelerinden
goriis alinarak belirlenmistir ve belirlenen Mahtr makamindan eserler kolonoskopi
oncesi 20 dakika boyunca mp3 player ile kulaklik araciligiyla hastalara dinletilmistir.
Arastirmada Mahur makaminin tercih edilme nedeni su sekilde Ozetlenebilir:
Makam, bir ses dizisinde durak ve gii¢liinliin 6nemi belirtilmek ve diger kurallara da
bagli kalinmak suretiyle, nagmeler meydana getirilerek gezinilmesidir (seyir
edilmesidir). Mahur makami inici seyirli bir makamdir. Inici seyirler; genellikle

genis bir ses alaninda (1-2 oktav) seyrettiginden rahatlaticidir. Coskulu ve giizel bir
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hava yaratir. Dinleyicinin hemen dikkatini ¢eker, zihni acik tutar. Mahur makami
ayn1 zamanda, Rast makami ailesindendir. Rast makamlar1 genel olarak kiside mistik

duygular, baris, teslimiyet, huzur ve giiven hissi uyandirmaktadirlar (129).

5.5. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin  bagimli degiskenleri hastalarin sistolik tansiyon, diyastolik
tansiyon, nabiz, solunum, satiirasyon ve kaygi diizeyleridir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri ise hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu, mesleki
durumu, ekonomik durumu, on tanisi, kolonoskopi siirecinde saglik personeli
tarafindan bilgilendirilme durumu ve kolonoskopi siirecinde psikolojik destege

ihtiya¢ duyulmasi gibi degiskenlerdir.

5.6. Veri Toplama Araclari
Bu aragtirmada veri toplama araci olarak, hastalarin sosyodemografik, fiziksel
ve ruhsal parametrelerine iliskin sorular iceren anket formu (EK-1), durumluluk

kaygi olcegi (EK-2) kullanilmistir.

Hastalara Yonelik Anket Formu; Bu form hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, egitim durumu, mesleki durumu, ekonomik durumu, 6n tanisi, daha once
kolonoskopi islemi yaptirma durumu, kolonoskopi siirecine iligkin saglik personeli
tarafindan bilgilendirilme durumu; yanit evet ise ne kadar yeterli oldugu,
kolonoskopi siirecinde psikolojik yardima/destege ihtiyag duyma durumu gibi agik

ve kapali uglu sorulari igeren toplam 11 sorudan olusan bir formdur (EK-1).

Durumluluk Kayg: Olcegi;

Spielberger ve arkadaslar1 (130) tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis olup 14
yas iizerindekilere uygulanan bir testtir. Olgegin Tiirkiye'ye adaptasyonu, gegerlilik
ve giivenirlilik ¢aligmasi Oner N, Le Compte A (1983) tarafindan yapilmustir.
Durumluluk Kaygi Olgegi (EK-2); kaygi ve korku diizeyindeki degisimleri saptamak
i¢in, aym bireylere farkli zamanlarda uygulanabilir. Olgekte, dogrudan ya da diiz
(direct) ve tersine donmdiis (reverse) iki tiir ifade bulunur. Dogrudan ifadeler olumsuz
duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulart belirtir. Durumluluk Kaygi

Olgeginde on adet (1,2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20*inci maddeler) tersine dénmiis
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ifade vardir. Puanlama i¢in dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayri toplam
puani hesaplanir. Dogrudan ifadeler i¢in toplam puandan, ters ifadelerin toplam
puani ¢ikartilir. Bu sayiya onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir.
Durumluluk Kaygi Olgegi icin bu deger 50°dir. En son elde edilen deger, bireyin
kaygi puanidir (131).

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22 istatistik
paket programindan yararlanilmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri olarak yiizde
degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, median, minimum ve maksimum
degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk
normallik testi ile bakilmistir. Verilerin normal dagilim géstermemesi nedeni ile ikili
bagimsiz grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz
grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi, bagimli iki grup karsilastirmalarinda
Wilcoxon Signed Rank testi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise ki-kare
onemlilik testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurulu onayr (EK-3) ile
aragtirmanin  yapildign Istanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Universite
Hastanesi’nden yazili izin (EK-4) alinmistir. Veri toplamaya baslamadan once
arastirmaya katilan deneklere arastirma hakkinda bilgi verilerek ‘‘Goniilli Oluru’
ilkesi ve ‘‘Goniilliliik’ ilkesi, arastirmaya katilip katilmama konusunda o6zgiir
olduklar1 belirtilerek “‘Ozerklige Saygi’ ilkesi, arastirmaya katilan hastalarin
bilgilerinin gizli tutulacag belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1’ ilkesi

yerine getirilmistir.
5.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirmanin verileri bir 6zel liniversite hastanesinin gastroenteroloji

tinitesinde bagvuran ve kolonoskopi islemi yapilmasi planlanan hastalardan elde
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edildigi icin, arastirma bulgular1 sadece bu aragtirma kapsamindaki hastalara

genellenebilir.

51



6.BULGULAR

Tablo 6.1. Hastalarin tanitict 6zellikleri

i Miizikterapi Kontrol Toplam

Tanitica Ozellikler Grubu Grubu
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde

Yas
20-29 yas 6 20.0 6 20.0 12 20.0
30-39 yas 13 43.3 8 26.7 21 35.0
40-49 yas 8 26.7 7 23.3 15 25.0
50 yas ve lizeri 3 10.0 9 30.0 12 20.0
Test* v*=4.257  p=0.235
Cinsiyet
Kadin 12 40.0 14 46.7 26 343
Erkek 18 60.0 16 53.3 34 56.7
Test* ¥*=0.271  p=0.602
Medeni durum
Evli 25 83.3 22 73.3 47 78.3
Bekar 5 16.7 8 26.7 13 21.7
Test* ¥*=0.884  p=0.347
Egitim durumu
[kdgretim 10 33.3 12 40.0 22 36.7
Lise 6 20.0 7 23.3 13 21.6
Lisans ve tisti 14 46.7 11 36.7 25 41.7
Test* v*=0.619  p=0.734
Calisma durumu
Caligtyor 22 73.3 17 56.7 39 65.0
Caligmiyor 8 26.7 13 43.3 21 35.0
Test* ¥*=1.832  p=0.176
Ekonomik durum
Kot 1 3.3 1 3.3 2 3.3
Orta 20 66.7 22 73.4 42 70.0
Iyi 9 30.0 7 23.3 16 26.7
Test* v*=0.345  p=0.841
Toplam 30 1%0' 30 1%0' 60 100.0
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Hastalarin tanitict 6zellikleri Tablo 6.1°de yer almaktadir. Miizik terapi
grubundaki hastalarin  %43.3’liniin  30-39 yas arasinda, %60.0’min erkek,
%383.3’linlin evli, %46.7°sinin en az lisans mezunu, %66.7’sinin ekonomik
durumunun orta diizeyde oldugu ve %73.3’linlin herhangi bir iste calistig
belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise %26.7’sinin 30-39 yas arasinda,
%.53.3tiniin erkek, %73.3’Uniin evli, %36.7’sinin en az lisans mezunu, %73.4 liniin
ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu ve %56.7sinin herhangi bir iste ¢alistigi
saptanmustir. Miizik terapi ve kontrol grubundaki hastalar tanitic1 6zellikler agisindan
karsilastirildiginda  gruplar arasinda fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Arastirmaya katilan hastalarin %35.0’min 30-39 yas arasinda, %56.7’sinin erkek,
%78.3’linlin evli, %41.7’sinin en az lisans mezunu, %70.0’min ekonomik
durumunun orta diizeyde oldugu ve % 65.0’min herhangi bir iste calistig

belirlenmistir.
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Tablo 6.2. Hastalarin saglik durumuna iligkin tanitici 6zellikleri

) Miizikterapi Kontrol Toplam

Tanitic1 Ozellikler Grubu Grubu
Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde

Hastalik 6n tanisi
Diskilama diizensizligi 8 26.7 8 26.7 16 26.7
Genel kontrol 3 10.0 4 13.3 7 11.7
Kanama-gizli kanama 7 23.3 8 26.7 15 25.0
Karin agrisi 10 33.3 8 26.7 18 30.0
Bagirsakta kalinlagma 2 6.7 2 6.6 4 6.6
Test* v*=0.432  p=0.980
Daha 6nce kolonoskopi yaptirma
durumu
Evet 10 33.3 13 43.3 23 38.3
Hay1r 20 66.7 17 56.7 37 61.7
Test* >=0.635  p=0.426
Kolonoskopiye iliskin bilgi alma
durumu
Evet 19 63.3 18 60.0 37 61.7
Hayir 11 36.7 12 40.0 23 38.3
Test* ¥*=0.071  p=0.791
Aldig bilgiyi yeterli bulma durumu
Yeterli 10 52.7 13 72.2 23 62.2
Kismen yeterli 36.8 5 27.8 12 32.4
Yetersiz 10.5 - - 2 5.4
Test* ¥?=2.700  p=0.259
Psikolojik destege ihtiya¢ duyma
durumu
Evet 7 23.3 7 23.3 14 23.3
Hayir 23 76.7 23 76.7 46 76.7
Test* 2=0.000  p=1.000
Toplam 30 | 1000 | 30 | 1000 60 |0
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Hastalarin saglik durumuna iligkin tanitici 6zellikleri Tablo 6.2°de verilmistir.
Miizikterapi grubundaki hastalarin %33.3’tinlin 6n tanisinin karin agrist oldugu,
%66.7’sinin daha 6nce kolonoskopi deneyimi olmadigi, %63.3 {iniin kolonoskopiye
iligkin bilgi aldigi, bilgi alanlarin %352.7’°sinin aldig1 bilgiyi yeterli buldugu ve
%23.3’1iniin psikolojik destege ihtiya¢ duydugu bulunmustur. Kontrol grubundaki
hastalarin %26.7’sinin 6n tanisinin karin agrist oldugu, %56.7’sinin daha &nce
kolonoskopi deneyimi olmadigi, %60.0’1nin kolonoskopiye iliskin bilgi aldigi, bilgi
alanlarin %72.2’sinin aldig bilgiyi yeterli buldugu ve %23.3’iinilin psikolojik destege
ihtiyag duydugu belirlenmistir. Miizikterapi ve kontrol grubundaki hastalar saglik
durumuna iliskin tanitic1 6zellikler agisindan karsilagtirildiginda gruplar arasinda fark
olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Arastirmaya katilan hastalarin %30.0’min 6n
tanisinin karin agrist oldugu, %61.7’sinin daha 6nce kolonoskopi deneyimi olmadigi,
%61.7’sinin kolonoskopiye iliskin bilgi aldigi, bilgi alanlarin %62.2’sinin aldig
bilgiyi yeterli buldugu ve %?23.3’lniin psikolojik destege ihtiyag duydugu

belirlenmistir.

Miizikterapi ve kontrol gruplarindaki hastalarin hissettigi duygular Tablo
6.3’de goriilmektedir. Miizikterapi uygulamasi Oncesinde hastalarin %?26.7’sinin,
miizikterapi sonrasinda ise hastalarin %60.0’1min kendini rahat ve iyi hissettigi
belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ilk degerlendirmesinde %53.4’{iniin,
son degerlendirmesinde ise hastalarin %43.3’ilinlin kendini rahat ve iyi hissettigi
bulunmustur. Miizikterapi grubundaki hastalarin ilk degerlendirmesinde ¢ogunlukla
heyecan (%36.7), son degerlendirmesinde ise rahat (%36.7) hissettikleri ve kontrol
grubundaki hastalarin ilk degerlendirmesinde ¢ogunlukla 1iyi (%43.5), son

degerlendirmesinde ise heyecan (%36.7) hissettikleri goriilmektedir.

Hastalarin  tibbi  parametrelerinin  verildigi Tablo 6.4 incelendiginde;
Miizikterapi grubundaki hastalarin nabizlarinin  81.86+9.47°den 78.93+9.33’e,
diyastolik kan basincinin 81.43+11.72°den 76.26+6.27’ye, sistolik kan basincinin
129.10+13.88’den 124.33+11.80’e¢ degistigi goriilmektedir (sirasiyla; p=0.009,
p=0.011, p=0.005). Kontrol grubundaki hastalarin diyastolik kan basincinin
76.23+11.66’dan  71.33+9.19’a, sistolik kan basincimin  123.86+15.69’dan

PR

120.70+14.30’a degistigi bulunmustur (sirastyla; p=0.022, p=0.029). Miizikterapi ve
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kontrol gruplarindaki hastalar tibbi parametreler agisindan karsilagtirildiginda son
degerlendirmede diyastolik kan basincinin miizikterapi grubunda 76.26+6.27, kontrol

grubunda 71.33£9.19 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli fark

bulundugu belirlenmistir.
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Tablo 6.3. Miizikterapi ve kontrol gruplarindaki hastalarin hissettigi duygular

Miizikterapi Grubu (n,=30) Kontrol Grubu (nk=30) Toplam

dHJ;S;Silen ilk degerlendirme degeri?l?dirme Ilk degerlendirme degeri(:)li]dirme Ik degerlendirme degerig?dirme

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Rahat 5 16.7 11 36.7 3 9.9 3 10.0 8 13.3 14 23.3
Gergin 5 16.7 - - 1 3.3 ) ) 6 10.0 i i
Iyi 3 10.0 7 23.3 13 43.5 10 33.3 16 26.7 17 28.4
Sakin 2 6.6 7 23.3 1 3.3 1 3.3 3 5.0 8 13.3
Heyecan 11 36.7 5 16.7 10 33.3 11 36.7 21 35.0 16 26.7
Korku 4 13.3 - - 2 6.7 5 16.7 6 10.0 5 8.3
Toplam 30 100.0 30 100.0 30 100.0 30 100.0 60 100.0 60 100.0
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Tablo 6.4. Hastalarin Tibbi Parametreleri

Tibbi Parametreler

Miizikterapi Grubu (n,=30)

Kontrol Grubu (nk=30)

Mean+SD Median (Min-Max) Mean+SD Median (Min- Max)
. U=378.000
ik 81.86+9.47 78.00 (68.00-100.00) 78.76+9.39 78.00 (62.00-109.00) p=0.285
Nabiz atim/dk U=38.0 500
Son 78.93+9.33 79.00 (62.00-100.00) 75.96+12.18 77.00 (56.00-108.00) p:o.3'oz
Test** Z=-2.628 p=0.009 Z=-1.226 p=0.220
. U=355.500
Diyastolik kan basine: Ik 81.43+11.72 80.50 (58.00-106.00) 76.23+11.66 77.00 (43.00-99.00) 0=0.162
/mmH U=257.500
9 Son 76.26+6.27 76.00 (64.00-104.00) 71.33+9.19 72.00 (52.00-89.00) p=0.004
Test** Z=-2542 p=0.011 Z=-2.283 p=0.022
. U=364.500
11k 129.10+13.88 128.00 (98.00-162.00) 123.86+15.69 119.50 (98.00-156.00) ~0.206
Sistolik kan basinci/mmHg UF:36.5 500
Son 124.33+11.80 | 120.00 (100.00-164.00) | 120.70+14.30 120.00 (98.00-163.00) r;=0 209
Test** Z=-2.824 p=0.005 Z=-2.183 p=0.029
. U=389.000
Ik 18.06+0.25 18.00 (18.00-19.00) 18.26+0.63 18.00 (18.00-21.00) p=0.126
Solunum /dk U=42.1 000
Son 18.00:£0.26 18.00 (17.00-19.00) 18.06+0.36 18.00 (17.00-19.00) p=0.410
Test** Z=-1.414  p=0.157 Z=-1.730 p=0.084
. U=419.000
ik 98.83+0.98 99.00 (95.00-100.00) 98.83+0.79 99.00 (96.00-100.00) p=0.578
O, Saturasyon diizeyi U:39.9 000
Son 99.03+0.49 99.00 (98.00-100.00) 99.00+1.11 99.00 (96.00-100.00) 0=0.389
Test** Z=-0.914 p=0.361 Z=-0.969 p=0.333

* Mann-Whitney U test

** Wilcoxon Signed Rank test




Tablo 6.5. Hastalarin kaygi dl¢egi puanlari

Hastalarin Kaygi Olcegi Puanlari
Degerlendirme Miizikterapi Grubu (n»=30) Kontrol Grubu (nk=30) Test**
Mean+SD Median (Min- Max) Mean+SD Median (Min- Max)
ilk degerlendirme 45.40+10.24 44.00 (29.00-74.00) 46.70+13.53 42.00 (26.00-74.00) U=445.000 p=0.941
Son degerlendirme 38.43+10.20 36.50 (20.00-68.00) 49.80+14.94 48.50 (26.00-78.00) u;zzg%ggo
Test* Z=-4.439 p=0.000 Z=-2.303 p=0.021

* Mann-Whitney U test  ** Wilcoxon Signed Rank test

Hastalarin kaygi 6lgegi puanlart Tablo 6.5’de yer almaktadir. Tablo incelendiginde; miizikterapi grubundaki hastalarin kaygt 6lgegi puan
ortalamalarinin uygulama 6ncesinde 45.40+10.24 iken uygulama sonrasinda 38.43+10.20’ye diistiigli ve aradaki farkin istatistiksel olarak da
anlamli oldugu bulunmustur (p=0.000). Kontrol grubundaki hastalarin kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinin ilk degerlendirmede 46.70+13.53 iken
son degerlendirmede 49.80+14.94°¢ yiikseldigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak da anlami oldugu bulunmustur (p=0.021). Miizikterapi ve
kontrol gruplarindaki hastalarin kaygi 6lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise ilk degerlendirmede gruplar arasi fark bulunmazken son
degerlendirmede miizikterapi grubundaki hastalarin kaygi dlcegi puan ortalamalarimin daha diisiik ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.941, p=0.002).
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Tablo 6.6. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gére kaygi 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasi

Miizikterapi Grubu (nm=30)

Kontrol Grubu (n«=30)

Tanmitic1 6zellikler Ik degerlendirme Son degerlendirme Test** n Ik degerlendirme Son degerlendirme Test**
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Median (Min-Max) | Median (Min-Max) Median (Min-Max) | Median (Min-Max)
Yas
20-29 yas 6 47.83+9.60 40.16+9.45 Z=-2.207 6 52.50+12.75 55.83+18.11 Z=-0.730
45.00 (37.00-60.00) 37.00 (33.00-59.00) p=0.027 53.00 (32.00-71.00) 57.00 (32.00-78.00) p=0.465
30-39 yas 13 50.07+9.23 43.23+10.14 Z=-2.555 8 47.12+16.08 50.50+16.85 Z=-1.527
50.00 (37.00-74.00) 43.00 (29.00-68.00) p=0.011 40.00 (33.00-73.00) | 47.50 (34.00-78.00) p=0.127
40-49 yas 8 39.75+9.42 32.12+8.70 Z=-2.552 7 40.85+12.68 43.42+£12.75 Z=-1.841
39.00 (29.00-53.00) 31.50 (20.00-45.00) p=0.011 38.00 (26.00-66.00) | 41.00 (26.00-66.00) p=0.066
50 yas ve iizeri 3 35.33+5.50 31.00+2.00 Z=-1.604 9 47.00+12.64 50.11+13.06 Z=-1.245
35.00 (30.00-41.00) 31.00 (29.00-33.00) p=0.039 42.00 (33.00-74.00) 51.00 (32.00-75.00) p=0.213
Test* KW=8.909 KW=9.262 KW=2.696 KW=1.691
p=0.031 p=0.026 p=0.441 p=0.639
Cinsiyet
Kadin 12 50.00+11.22 42.41+12.47 Z=-3.062 14 50.50+15.95 52.00+15.96 Z=-1.009
48.50 (30.00-74.00) 38.50 (29.00-68.00) p=0.002 48.50 (26.00-74.00) 50.50 (26.00-78.00) p=0.313
Erkek 18 42.33+8.52 35.77+7.63 Z=-3.300 16 43.37+10.40 47.87+14.22 Z=-2.133
41.00 (29.00-59.00) 36.00 (20.00-46.00) p=0.001 40.00 (32.00-65.00) | 46.00 (32.00-78.00) | p=0.033
Test* U=62.500 U=80.000 U=84.500 U=92.000
p=0.053 p=0.235 p=0.252 p=0.405
Medeni durum
Evii o5 44.88+10.48 38.84+10.89 Z=-3.965 29 43.40+11.91 48.00+14.00 Z=-2.659
44.00 (29.00-74.00) 37.00 (20.00-68.00) p=0.000 41.00 (26.00-74.00) | 47.00 (26.00-78.00) | p=0.008
Bekar 5 48.00+£9.53 36.40+6.06 Z=-2.023 8 55.75+14.32 54, 75+17.27 Z=0.000
44.00 (37.00-59.00) 36.00 (29.00-45.00) p=0.043 56.50 (32.00-73.00) 57.00 (32.00-78.00) p=1.000
Test* U=50.000 U=55.500 U=44.000 U=70.500
p=0.486 p=0.696 p=0.039 p=0.411

* Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis test

** Wilcoxon Signed Rank test
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Tablo 6.6. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore kaygi 6lgegi puanlarinin karsilastirtimasi (Devami)

Miizikterapi Grubu (nm=30)

Kontrol Grubu (nx=30)

Tanmitic1 6zellikler Ik degerlendirme Son degerlendirme Test** n Ik degerlendirme Son degerlendirme Test**
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Median (Min-Max) | Median (Min-Max) Median (Min-Max) | Median (Min-Max)
Egitim durumu
ilkésretim 10 42.70+10.76 35.10+10.37 Z=-2.812 12 42.50+£10.81 45.83+10.84 Z=-1.532
ogretl 42.50 (30.00-59.00) | 34.50 (20.00-53.00) | p=0.005 41.50 (26.00-59.00) | 47.50 (26.00-64.00) | p=0.126
Lise 6 46.33+4.80 39.16+6.04 Z=-2.032 7 44.85+11.24 47.28+12.68 Z=-0.943
46.50 (41.00-53.00) | 39.50 (32.00-46.00) | p=0.042 41.00 (32.00-65.00) | 47.00 (34.00-72.00) | p=0.345
Lisans ve iistii 14 46.92+11.69 40.50+11.42 Z=-2.830 11 52.45+16.33 55.72+18.96 Z=-1.489
! veustu 45.50 (29.00-74.00) | 37.00 (28.00-68.00) | p=0.005 50.00 (33.00-74.00) | 58.00 (32.00-78.00) | p=0.137
Test* KW=0.754 KW=1.252 KW=2.185 KW=1.366
p=0.686 p=0.535 p=0.335 p=0.505
Calisma durumu
Calisiyor 29 46.40+11.03 39.31+11.36 Z=-3.723 17 48.47+15.04 52.58+16.25 Z=-2.237
Y 46.50 (29.00-74.00) | 38.50 (20.00-68.00) | p=0.000 42.00 (32.00-74.00) | 50.00 (34.00-78.00) | p=0.025
Calismiyor 8 42.62+7.61 36.00+£5.90 Z=-2.527 13 44.38+11.42 46.15+12.72 Z=-0.970
sty 42.00 (30.00-55.00) | 34.50 (29.00-48.00) | p=0.012 41.00 (26.00-65.00) | 47.00 (26.00-72.00) | p=0.332
Test* U=68.000 U=73.500 U=94.500 U=89.500
p=0.347 p=0.496 p=0.502 p=0.379
Ekonomik durum***
Kot 1 46.00+0.00 46.00+0.00 - 1 38.00+0.00 40.00+0.00 -
Orta 20 44.25+8.97 36.80+9.43 Z=-3.929 29 48.40+14.30 52.90+15.10 Z=-2.631
43.50 (30.00-60.00) | 36.00 (20.00-59.00) | p=0.000 43.50 (32.00-74.00) | 50.00 (32.00-78.00) | p=0.009
ivi 9 47.88+13.38 41.22+11.98 Z=-2.136 7 42.57+11.22 41.42+12.13 Z=-0.210
v 50.00 (29.00-74.00) | 42.00 (28.00-68.00) | p=0.033 42.00 (26.00-57.00) | 37.00 (26.00-58.00) | p=0.833
Test* U=78.500 U=73.000 U=62.000 U=45.500
p=0.587 p=0.422 p=0.444 p=0.108

* Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis test

** Wilcoxon Signed Rank test
***Ekonomik durumu orta ve iyi olan gruplarin karsilastirilmasi yapilmistir
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Tablo 6.7. Hastalarin saglik durumuna iligkin tanitic1 6zelliklerine gore kaygi 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi

Miizikterapi Grubu (nm=30)

Kontrol Grubu (nx=30)

Tanmitic1 6zellikler Ik degerlendirme Son degerlendirme Test** n Ik degerlendirme Son degerlendirme Test**
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Median (Min-Max) | Median (Min-Max) Median (Min-Max) | Median (Min-Max)
Hastalik 6n tamisi
Diskilama diizensizligi 3 52.37+£13.36 43.00+14.11 Z=-2.527 8 45.87+13.32 49.12+13.17 Z=-1.572
54.50 (30.00-74.00) | 40.50 (29.00-68.00) | p=0.012 41.00 (32.00-74.00) | 47.00 (32.00-75.00) | p=0.116
Genel kontrol 3 35.00+3.46 29.66+6.50 Z=-1.604 4 46.75+17.19 50.25+17.28 Z=-1.342
37.00 (31.00-37.00) | 30.00 (23.00-36.00) | p=0.109 47.50 (26.00-66.00) | 54.50 (26.00-66.00) | p=0.180
Kanama-gizli kanama 7 44.42+7.11 36.14+5.61 Z=-2.047 8 46.12+13.03 48.75+14.08 Z=-1.263
44.00 (35.00-53.00) | 33.00 (31.00-45.00) | p=0.041 45.50 (32.00-65.00) | 47.50 (34.00-72.00) | p=0.206
Karm agris1 10 44.20+8.89 39.00+10.06 Z=-2.668 8 48.50+15.42 53.75+19.44 Z=-1.577
46.50 (29.00-55.00) | 40.00 (20.00-53.00) | p=0.008 43.50 (34.00-73.00) | 50.00 (32.00-78.00) p=0.115
Basirsakta kalnlasma 5 42.504+2.12 38.50+2.12 Z=-1.414 5 45.00+£16.97 40.00+0.00 Z=-0.447
& 3 42.50 (41.00-44.00) | 38.50 (37.00-40.00) | p=0.157 45.00 (33.00-57.00) | 40.00 (40.00-40.00) | p=0.655
Test* KW=6.886 KW=3.824 KW=0.268 KW=1.076
p=0.142 p=0.430 p=0.992 p=0.898
Daha 6nce kolonoskopi
yaptirma durumu
Evet 10 41.40+7.96 33.80+9.97 Z=-2.668 13 42.15+13.75 46.38+14.36 Z=-2.398
42.50 (31.00-55.00) | 31.50 (20.00-53.00) | p=0.008 41.00 (26.00-74.00) | 47.00 (26.00-75.00) | p=0.016
Hayir 20 47.40+£10.84 40.75+£9.74 Z=-3.571 17 50.17+12.66 52.41+15.27 Z=-1.037
47.00 (29.00-74.00) | 39.50 (28.00-68.00) | p=0.000 50.00 (33.00-73.00) | 50.00 (32.00-78.00) | p=0.300
Test* U=67.500 U=58.000 U=67.000 U=86.000
p=0.152 p=0.064 p=0.068 p=0.304

* Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis test

** Wilcoxon Signed Rank test

62




Tablo 6.7. Hastalarin saglik durumuna iligkin tanitic1 6zelliklerine gore kaygi 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi (Devami)

Miizikterapi Grubu (nm=30)

Kontrol Grubu (nx=30)

Tanmitic1 6zellikler Ik degerlendirme Son degerlendirme Test** n Ik degerlendirme Son degerlendirme Test**
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Median (Min-Max) | Median (Min-Max) Median (Min-Max) | Median (Min-Max)
Kolonoskopiye iliskin
bilgi alma durumu
Evet 19 44.78+6.50 37.10+£6.13 Z=-3.422 18 46.33+14.00 50.11+16.10 Z=-2.075
44.00 (35.00-59.00) | 36.00 (29.00-53.00) | p=0.001 45.00 (26.00-74.00) | 50.00 (26.00-78.00) | p=0.038
Hayir 11 46.45+15.04 40.72+15.00 Z=-2.943 12 47.25+13.39 49.33+13.70 Z=-1.123
50.00 (29.00-74.00) | 45.00 (20.00-68.00) p=0.003 41.50 (33.00-71.00) | 47.00 (32.00-72.00) | p=0.262
Test* U=98.500 U=90.000 U=102.500 U=103.500
p=0.796 p=0.532 p=0.816 p=0.849
Psikolojik destege
ihtiya¢c duyma durumu
Evet 7 53.00+13.02 44.14+16.22 Z=-2.371 7 60.14+15.68 62.71+13.00 Z=-1.236
53.00 (31.00-74.00) | 45.00 (20.00-68.00) | p=0.018 66.00 (33.00-74.00) | 66.00 (45.00-78.00) | p=0.216
Hayir 23 43.08+8.25 36.69+7.21 Z=-3.756 23 42.60+9.96 45.86+13.38 Z=-1.974
43.00 (29.00-59.00) | 36.00 (23.00-53.00) | p=0.000 41.00 (26.00-65.00) | 41.00 (26.00-78.00) | p=0.048
Test* U=36.500 U=54.000 U=28.000 U=29.500
p=0.031 p=0.193 p=0.010 p=0.012

* Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis test

** Wilcoxon Signed Rank test
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Hastalarin tanitict 6zelliklerine gore kaygi 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 6.6’da verilmistir. Miizikterapi grubundaki hastalarin ilk ve son
degerlendirmesinde kaygi Ol¢egi puan ortalamalarmin 20-29 ve 30-39 yas grubu
hastalarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.031, p=0.026).
Miizikterapi grubundaki hastalarin son degerlendirmesinde ilk degerlendirmeye gore
kaygi Olgegi puan ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir (sirastyla; p=0.027,
p=0.011, p=0.011, p=0.039). Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son
degerlendirmesinde kaygi Olge§i puan ortalamalarimin yas gruplarina gore
degismedigi  saptanmistir  (p>0.05). Kontrol grubundaki hastalarin  son
degerlendirmesinde ilk degerlendirmeye gore kaygi Olcegi puan ortalamalarinin

artt1ig 1 ancak farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Miizikterapi ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirmesinde
kaygi Olgegi puan ortalamalarinin kadin hastalarda daha yiiksek oldugu ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak oOnemli olmadigr bulunmustur (p>0.05).
Miizikterapi grubundaki kadin ve erkek hastalarin son degerlendirmesinde ilk
degerlendirmeye gore kaygi Olcegi puan ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir
(swrastyla; p=0.002, p=0.001). Kontrol grubundaki erkek hastalarin son
degerlendirmesinde ilk degerlendirmeye gore kaygi Olgegi puan ortalamalarinin
artt1g1 bulunmustur (p=0.033).

Miizikterapi grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirmesinde kaygi 6l¢egi puan
ortalamalarinin ilk degerlendirmede medeni durumu bekar olan hastalarda, son

degerlendirmede ise evli hastalarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (p>0.05).

Miizikterapi grubundaki evli ve bekar hastalarin son degerlendirmesinde ilk
degerlendirmeye gore kaygi 6lcegi puan ortalamalariin azaldigi ve aradaki farkin
istatistiksel olarak Onemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.000, p=0.043).
Kontrol grubundaki hastalarin ilk degerlendirmesinde kaygi o6l¢egi puan
ortalamalarinin bekar olanlarda evli olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.039). Kontrol grubundaki evli olan hastalarin son degerlendirmesinde ilk
degerlendirmeye gore kaygi 6lgegi puan ortalamalarinin arttigi ve farkin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.008).
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Miizikterapi ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirmesinde
kaygi Olgegi puan ortalamalarmin egitim durumuna gore farklilik gostermedigi
bulunmustur (p>0.05). Miizikterapi grubundaki hastalarin son degerlendirmesinde ilk
degerlendirmeye gore kaygi Olce§i puan ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir
(swrasiyla; p=0.005, p=0.042, p=0.005). Kontrol grubundaki hastalarin ise son
degerlendirmesinde ilk degerlendirmeye gore kaygi Ol¢egi puan ortalamalarinin

arttig1 ancak farkin istatistiksel olarak dnemli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Miizikterapi ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirmesinde
kaygi Olgegi puan ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore farklilik gostermedigi
bulunmustur (p>0.05). Miizikterapi grubundaki calisan ve ¢alismayan hastalarin son
degerlendirmesinde ilk degerlendirmeye gore kaygi Olgegi puan ortalamalarinin
azaldig1 belirlenmistir (sirasiyla; p=0.000, p=0.012). Kontrol grubundaki herhangi bir
iste calisan hastalarin son degerlendirmesinde ilk degerlendirmeye gore kaygi dlcegi

puan ortalamalarinin arttig1 bulunmustur (p=0.025).

Miizikterapi ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirmesinde
kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinin ekonomik duruma gore degismedigi saptanmistir
(p>0.05). Miizikterapi grubundaki ekonomik durumu orta ve iyi diizeyde olan
hastalarin son degerlendirmesinde ilk degerlendirmeye gore kaygi Olcegi puan
ortalamalarinin azaldigr belirlenmistir (sirasiyla; p=0.000, p=0.033). Kontrol
grubundaki ekonomik durumu orta diizey olan hastalarin son degerlendirmesinde ilk

degerlendirmeye gore kaygi Olgegi puan ortalamalarinin arttigi  bulunmustur
(p=0.009).

Hastalarin saglik durumuna iliskin tanitict 6zelliklerine gore kaygi dlgegi
puanlarmin Kkarsilagtirllmast Tablo 6.7°de verilmistir. Miizikterapi ve kontrol
grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirmesinde kaygi oOlgegi puan
ortalamalarinin hastalik On tanisina gore farklihik gostermedigi bulunmustur
(p>0.05). Miizikterapi grubundaki 6n tanist digkilama diizensizligi, kanama-gizli
kanama ve karin agrisi olan hastalarin son degerlendirmesinde ilk degerlendirmeye
gore kaygi Ol¢egi puan ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir (sirasiyla; p=0.012,

p=0.041, p=0.008). Kontrol grubundaki hastalarin son degerlendirmesinde ilk
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degerlendirmeye gore kaygi Ol¢egi puan ortalamalarinin degismedigi saptanmistir

(p>0.05).

Miizikterapi ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirmesinde
kaygi Olgegi puan ortalamalarinin daha 6nce kolonoskopi deneyimi olmayan
hastalarda daha yiiksek oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak onemli olmadig:
bulunmustur (p>0.05). Miizikterapi grubundaki daha once kolonoskopi deneyimi
olan ve olmayan hastalarin son degerlendirmesinde ilk degerlendirmeye gore kaygi
Olcegi puan ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir (sirasiyla; p=0.008, p=0.000).
Kontrol grubundaki daha oOnce kolonoskopi deneyimi olan hastalarin son
degerlendirmesinde ilk degerlendirmeye gore kaygi Olcegi puan ortalamalarinin
arttig1 ve farkin istatistiksel olarak 6énemli oldugu saptanmistir (p=0.016).
Miizikterapi ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirmesinde kaygi
Olgegi puan ortalamalarinin kolonoskopiye iligkin bilgi alma durumuna gore
degismedigi bulunmustur (p>0.05). Miizikterapi grubundaki hastalarin son
degerlendirmesinde ilk degerlendirmeye gore kaygi olgegi puan ortalamalarinin
azaldigr belirlenmistir  (swrasiyla; p=0.001, p=0.003). Kontrol grubundaki
kolonoskopiye iliskin bilgi alan hastalarin son degerlendirmesinde ilk

degerlendirmeye gore kaygi Olge§i puan ortalamalarmin arttigi saptanmistir
(p=0.038).

Miizikterapi grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirmesinde kaygi dl¢egi
puan ortalamalariin psikolojik destege ihtiya¢ duyan hastalarda daha ytiksek oldugu
bulunmustur (p=0.031). Miizikterapi grubundaki psikolojik destege ihtiya¢ duyan ve
duymayan hastalarin son degerlendirmesinde ilk degerlendirmeye gore kaygt 6lgegi
puan ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir (sirasiyla; p=0.018, p=0.000). Kontrol
grubundaki hastalarin  ilk ve son degerlendirmesinde kaygi Olgegi puan
ortalamalarinin psikolojik destege ihtiya¢ duyan hastalarda daha yiiksek ve farkin
istatistiksel olarak da onemli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0.010, p=0.012).
Kontrol grubundaki psikolojik destege ihtiyag¢ duymayan hastalarin son
degerlendirmesinde ilk degerlendirmeye gore kaygi Olgegi puan ortalamalarinin

arttign ve farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu bulunmustur (p=0.048).
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7. TARTISMA

Bu boliimde kolonoskopi dncesi, miizik terapi ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin ilgili degiskenler acisindan, fiziksel ve ruhsal parametrelerine iliskin

bulgular tartisilmistir.

Caligmada hastalarin tibbi parametreleri ac¢isindan, miizikterapi grubundaki
hastalarin nabizlarinin, diyastolik ve sistolik kan basinci degerlerinin uygulama
Oncesine gore istatistiksel acidan anlamli bir sekilde azaldig1 saptanmistir. Kontrol
grubunda ise diyastolik ve sistolik kan basmci degerlerinin azaldigi, her iki grup
karsilastirildiginda, sadece diyastolik tansiyonun son Ol¢timleri arasinda anlamli fark
oldugu goriilmiistir. Demir ve Arslantas (2016) g¢alismasinda miizik esliginde
progresif gevseme egzersizi yaptirdiklar: hasta grubunda sistolik kan basinci, nabiz
sayist ve solunum sayisi agisindan istatistiksel anlamlilik oldugunu saptamislardir
(132). Lee et al. (2004) miizigin endoskopik girisim oncesi donemdeki anksiyeteye
etkisini inceleyen caligsmalarinda miizik dinletilen grubun fizyolojik degerlerinde
Oonemli bir diisme oldugunu, ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigimi saptanmiglardir (133). Calisma sonucumuz literatiirle benzerlik
gostermektedir. Anksiyete ve belirsizligin ¢ogu zaman norovejetatif belirtilere
(tasikardi, hipertansiyon, tasipne vs) yol agtig1 bilinmektedir (134). Miizigin stresle
ortaya ¢ikan hormonsal etkileri zayiflattigi ayn1 zamanda otonom sinir sistemini
etkileyerek; tansiyonu, kalp atis hizini, soluk alip verme hizini azalttig1 literatiirde

vurgulanmaktadir (10).

Caligmamizda miizikle terapi grubunda yer alan hastalar gibi kontrol grubunda
bulunan hastalarinda kan basinci degerlerindeki diisiis, sasirtict gibi goriinse de bu
durum kolonoskopi islemi Oncesi gerceklestirilen tibbi prosediirlerin  bir
yansimasidir. Bu prosediir geregi kolonoskopi yapilacak hastalar hem 12 saat
oncesinden besin ve s1vi alimi kisitlanip, hem de bu siirecte en az bir kere bagirsak
temizligi (lavman) islemine maruz birakildigi bilinmektedir. 12 saat veya daha uzun
siireli a¢ kalmak ve sivi alamamak homeostatik agidan kan basincinda diismelere

neden olabilmektedir.
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Caligmamizda miizikterapi grubundaki hastalarin kaygi puan ortalamalarinin
uygulama sonrasinda, uygulama Oncesine gore azaldigi, kontrol grubunda ise arttig
gorilmistiir. Miizikterapi ve kontrol gruplarindaki hastalarin kaygi puan ortalamalari
karsilastirildiginda ise ilk degerlendirmede gruplar arasi fark bulunmazken, son
degerlendirmede miizikterapi grubundaki hastalarin kaygi puan ortalamalarinin daha
diisiik ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu belirlenmistir.
Palakanis et al. (1994) sigmoidoskopi yapilan hastalarda miizigin anksiyeteyi
azaltigini (15), benzer sekilde bir diger ¢alismada kolonoskopi yapilan hastalarda,
miizik grubundaki hastalarda anksiyete diizeyinin daha diisiik oldugu (135), yapilan
baska bir ¢alismada ise, miizik dinletilen grubun agr1 ve anksiyete diizeyi, miizik
dinletilmeyen gruba gore anlamli bigimde diisikk bulunmustur (136). Calismamiz
literatiirle uyumludur. Literatiirde kolonoskopi gibi invaziv girisimlerin utanma,
kaygi ve korkuya yol agtig1 siklikla belirtilmektedir (132,136,137,138). Kolonoskopi
islem prosediirleri nedeniyle en yogun yasanan duygunun kaygi (anksiyete) oldugu
ve mizigin kaygiyr azaltmakta kullanilan etkili yontemlerden biri oldugu
vurgulanmaktadir (134,138). Calismamizda miizik terapi uygulanan hastalarin
kaygisinin azalmasi, miizigin insan viicudunda olumlu hormonal ve nérokimyasal

etkilerinin de bir sonucudur.

Caligmamizda hastalarin tanitict  Ozelliklerine gore kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, miizikterapi grubundaki hastalarin ilk ve son
degerlendirmesinde kaygi Olgegi puan ortalamalarinin, 20-29 ve 30-39 yas grubu
hastalarda daha ytiksek oldugu bulunmustur. Miizikterapi grubundaki hastalarin son
degerlendirmesinde ilk degerlendirmeye gore kaygi olcegi puan ortalamalarinin
azaldig1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirmesinde
kaygt Olgegi puan ortalamalarinin yas gruplarima gore de§ismedigi saptanmuistir.
Yapilan caligmalarda Hassan et al. (2009) ve Martindale et al. (2014) yaptiklar
calismada miizigin anksiyete diizeyi lizerine etkisini yastan bagimsiz oldugunu
saptamiglardir (139, 140). Bu galismanin sonuglariyla bizim ¢aligmamizin sonuglari
kismen benzerlik gostermektedir. Yas gruplari bakimindan ¢alismamizda 6zellikle
geng hasta grubunun kaygi diizeyinin yiiksek olmasi basetme mekanizmalarmin

yasam deneyimleriyle de iliskili olarak daha zayif olmasiyla agiklanabilir. ilerleyen
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yasla birlikte ortaya ¢ikabilen c¢esitli saglik sorunlar1 dolayisiyla saglik kurulusuna
bagvurma, cesitli tetkik ya da tedavilere maruz kalma gibi deneyimler, kisinin yeni
karsilastigi saglik sorunlarmma yonelik algisini, duygularmi, bas etmelerini
etkileyebilir. Calismada hastalarin tanitic1 dzelliklerine gére kaygi puan ortalamalari
incelendiginde, cinsiyet, egitim durumu, calisma durumu, ekonomik durumu gibi
degiskenlerin hem miizik terapi hem de kontrol grubunda ilk ve son degerlendirme
puanlaria bakildiginda kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinmi etkilemedigi gortilmiistiir.
Calismamizda egitim durumu ag¢isindan miizikterapi ve kontrol grubundaki hastalarin
ilk ve son degerlendirmesinde kaygi dlgegi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
farklilik bulunmamasina ragmen, miizik terapi uygulanan gruptaki farkli egitim
diizeyine sahip biitiin hastalarin kaygi puanlarinda azalma, kontrol grubundaki farkli
egitim diizeyindeki hastalarin tamaminda ise kaygi diizeyinde artma oldugu
belirlenmistir. Demir’in (2013) yaptig1 calismada koroner anjiografi islemi yapilan
hastalara uygulanan miizik terapinin deney ve kontrol gruplari arasinda egitim
durumu agisindan anlamli bir farklilik gostermedigini tespit etmistir (141). Benzer
sekilde Iskey’in (2008) caligmasinda anjiografi oncesi ve islem sirasinda miizik
dinlemenin deney ve kontrol gruplari arasinda egitim durumu agisindan bireylerin
anksiyete diizeyi iizerinde anlamli bir etkiye yol agmadigi tespit edilmistir (142).
Yapilan diger ¢alismalarda miizigin hastalarin cinsiyet (138, 141, 142, 143, 144),
egitim durumunu (138, 141, 143), medeni durum (143, 138, 142), calisma durumu
(138, 143). Ekonomik durum (138, 143), gibi degiskenler agisindan kaygi 6lgegi
puan ortalamalarini etkilemedigi belirlenmistir. Calismamiz bu bulgular agisindan
literatiirle uyumlu bulunmustur. Kolonoskopi isleminin invaziv bir girisim olmasi ve
islem bolgesinin mahrem kabul edilen anal bolgede yer almasindan dolay: bireyler
utanma, heyecan, kaygi, korku gibi duygulart siklikla yagamaktadirlar (4). Evrensel
bir duygu olan kaygi duygusuna, evrensel bir sanat ve deger olan miizigin olumlu
etkileri bilinmektedir. Miizik kaygi duygusunu azalttig1 gibi bu duygunun yarattig1
rahatsiz edici bedensel duyumlari azaltici etkide gostermektedir (108, 109). Evrensel
bir rahatlama araci olan miizigin insan sagligi {lizerinde kisilerin cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, ¢alisma ve ekonomik durum gibi tanitici 6zelliklerinden

bagimsiz olarak olumlu etkilere yol actig1 sdylenebilir.
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Calismada hastalarin  kolonoskopi Oncesi hastalik 6n tanilari agisindan
dagilimlari, miizik terapi grubunda; digkilama diizensizligi %26.7, genel kontrol
%10, kanama-gizli kan %23.31, karin agris1 %33.3, bagirsakta kalinlasma % 6.7
seklinde bulunmustur. Kontrol grubunda da 6n tan1 dagilimlarimiz benzerdir. Ahmet
balik et al. (2000) yaptiklar1 ¢aligmada kolonoskopi endikasyonlart olarak hastalarin
%85.5’nin gastrointestinal semptomlar (Kanama, agri, digkilama aligkanliginda
degisiklik, diyare, akint1) yasadigini bulmuslardir (145). Rasmussen et al. (2015)
yaptiklar1 ¢alismada kolonoskopi endikasyonlarin1  olusturan semptomlarin;
%19.7’sini disk1 kivaminda degisiklik, %17.3’linli diskilama sikliginda degisiklik,
%13’unii ishal, %14.7’sini kabizlik, %29.8’ini karinda siskinlik, %4.6’sin1 diskida
kanamanin olusturdugunu tespit etmislerdir (146). Calismamizda kolonoskopi
endikasyonu olusturan semptomlar literatiirle uyumlu goriilmektedir. Calismamizda
miizikterapi ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirmesinde kaygi
Olcegi puan ortalamalarinin hastalik 6n tanismma gore farklilik gostermedigi

bulunmustur.

Miizikterapi ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirmesinde
kaygit Olgegi puan ortalamalarinin daha 6nce kolonoskopi deneyimi olmayan
hastalarda daha yiiksek oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi
bulunmustur. Miizikterapi grubundaki daha Once kolonoskopi deneyimi olan ve
olmayan hastalarin son degerlendirmesinde ilk degerlendirmeye gore kaygi olgegi
puan ortalamalarin azaldigi belirlenmistir. Calismamiza benzer olarak Luck et al.
(1999) yaptiklar bir ¢alismada daha 6nce kolonoskopi deneyimi olmamig hastalarin
anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu bulmuslardir (147). Calisma sonucumuzdan
farkli olarak, Ylinen et al. (2000) kolonoskopi oncesinde daha onceki deneyimlerin
anksiyete diizeyine etkisinin olmadigini1 bulmuslardir (107). Bu durum ¢alismamizin
deneysel bir calisma olmasi nedeniyle, hasta sayisinin az olmasindan kaynaklanmis

olabilir.
Miizikterapi ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirmesinde

kaygi 6lcegi puan ortalamalarmin kolonoskopiye iliskin bilgi alma durumuna gore

degismedigi bulunmustur. Miizikterapi grubundaki hastalarin son
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degerlendirmesinde ilk degerlendirmeye gore kaygi Olcegi puan ortalamalarinin
azaldig1 belirlenmistir. Ovayolu et al. (2006) Yaptiklar1 ¢alismada deney ve kontrol
gruplar arasinda, kolonoskopi hakkinda bilgilendirilme a¢isindan anlamli bir fark
bulamamuslardir (138). Rollbusch et al. (2014) doktor ve endoskopi hemsirelerinin,
hastalara endoskopi hakkinda verilen her bilginin hastalar tarafindan iyi anlasilip
anlasilmadiginin farkinda olmalar1 gerektiginin altin1 ¢izmistir (148). Calismanin
yiriitildiigli hastanede rutin bir prosediir olarak, kolonoskopi planlanan biitiin
hasatalara bilgi verilmesine ragmen, bilgi verildigini ve verilmedigini ifade eden
hastalar arasinda anksiyete diizeyinde farklilik olmamasimin nedenini; hastalarin

verilen her bilgiyi tam olarak anlayamamalarina baglayabiliriz.

Calismamizda kolonoskopi planlanan hastalardan, miizik terapi grubundaki
hastalarin %76.6’s1 psikolojik destege ihtiyag duymadigini ifade ederken, %23.3 ‘i
ihtiyag duydugunu belirtmistir. Psikolojik destege ihtiya¢ duyan ve duymayan
hastalarin anksiyete diizeyi miizik terapi ile anlamli olarak azalmistir. Kontrol
grubunda yer alan hastalarin %76.6’s1 psikolojik destege ihtiyag duydugunu ifade
ederken, %26.6’s1 ihtiyag duymadigini ifade etmistir. Psikolojik destege ihtiyag
duyan ve duymayan kontrol grubundaki hastalarin anksiyete diizeyleri yapilan
degerlendirmede anlamli olarak artmistir. Kontrol grubundaki anksiyete artisinin
sebebi iglem saatine yaklasirken, hastalarin zihnindeki kaygi yaraticit disiinceler
cogalabilmektedir. Kolonoskopi sonrasinda kotii bir hastalik teshisiyle yiizlesme

ihtimali gibi diisiinceler, anksiyete diizeyini artirmig olabilir.
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8.SONUCLAR

Kolonoskopi oOncesinde miizik terapinin hastalarin fiziksel ve ruhsal

parametreleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada;

Miizikterapi grubundaki hastalarin  %43.3’lnlin  30-39 yas arasinda,
%60.0’min erkek, %83.3’Uniin evli, %46.7’sinin en az lisans mezunu,
%66.7’sinin ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu ve %73.3’iiniin
herhangi bir iste calistig1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise
%26.7’sinin  30-39 yas arasinda, %53.3’liniin erkek, %73.3’liniin evli,
%36.7’sinin en az lisans mezunu, %73.4’linlin ekonomik durumunun orta
diizeyde oldugu ve %56.7’sinin herhangi bir iste calistigt saptanmustir.
Miizikterapi ve kontrol grubundaki hastalar tanitici 6zellikler agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Arastirmaya katilan hastalarin %35.0’mnin 30-39 yas arasinda, %56.7 sinin
erkek, %78.3’Unlin evli, %41.7’sinin en az lisans mezunu, %70.0’1min
ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu ve 65.0’min herhangi bir iste
calistig1 belirlenmistir.

Hastalarin saglik durumuna iliskin tanitic1 6zellikleri agisindan, miizikterapi
grubundaki hastalarin  9%33.3’linlin  6n tamisinin  karmm agris1  oldugu,
%66.7’sinin daha Once kolonoskopi deneyimi olmadigi, %63.3’{iniin
kolonoskopiye iliskin bilgi aldigi, bilgi alanlarin %52.7’sinin aldig1 bilgiyi
yeterli buldugu ve %?23.3’lniin psikolojik destege ihtiya¢ duydugu
bulunmugtur. Kontrol grubundaki hastalarin %26.7’sinin 6n tanisinin karin
agrist oldugu, %56.7’sinin daha ©nce kolonoskopi deneyimi olmadigi,
%60.0’1mn1n kolonoskopiye iliskin bilgi aldigi, bilgi alanlarin %72.2’sinin
aldig1 bilgiyi yeterli buldugu ve %?23.3’linlin psikolojik destege ihtiyag
duydugu belirlenmistir. Miizikterapi ve kontrol grubundaki hastalar saglik
durumuna iligkin tanitict ozellikler agisindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Arastirmaya katilan hastalarin
%30.0’mm  6n tamisinin  karin agrist oldugu, %61.7’sinin daha Once
kolonoskopi deneyimi olmadigi, %61.7’sinin kolonoskopiye iligkin bilgi
aldigi, bilgi alanlarin %62.2°sinin aldig1 bilgiyi yeterli buldugu ve
%23.3’1liniin psikolojik destege ihtiya¢ duydugu belirlenmistir.
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Kolonoskopi dncesi hastalarin hissettigi duygular incelendiginde; miizikterapi
uygulamasi Oncesinde hastalarin %?26.7’sinin, miizikterapi sonrasinda ise
hastalarin %60.0’min kendini rahat ve iyi hissettigi belirlenmistir. Kontrol
grubundaki  hastalarin  ilk  degerlendirmesinde  %53.4’liniin,  son
degerlendirmesinde ise hastalarin %43.3’liniin kendini rahat ve iyi hissettigi
bulunmustur. Miizikterapi grubundaki hastalarin ilk degerlendirmesinde
cogunlukla heyecan (%36.7), son degerlendirmesinde ise rahat (%36.7)
hissettikleri ve kontrol grubundaki hastalarin ilk degerlendirmesinde
cogunlukla 1yi (%43.5), son degerlendirmesinde ise heyecan (%36.7)
hissettikleri goriilmektedir.

Hastalarin tibbi parametreleri incelendiginde; miizikterapi grubundaki
hastalarin nabizlarimin  81.86+9.47°den  78.9349.33’e, diyastolik kan
basincinin  81.43+11.72’den  76.26+6.27’ye, sistolik kan basincinin
129.10+£13.88’den  124.33+11.80°e  degistigi  goriilmektedir (sirasiyla;
p=0.009, p=0.011, p=0.005). Kontrol grubundaki hastalarin diyastolik kan
basincinin  76.23+11.66’dan  71.33+9.19’a, sistolik kan  basincinin
123.86+15.69’dan 120.70+14.30’a degistigi bulunmustur (sirasiyla; p=0.022,
p=0.029). Miizikterapi ve kontrol gruplarindaki hastalar tibbi parametreler
acisindan karsilastirildiginda son degerlendirmede diyastolik kan basincinin
miizikterapi grubunda 76.26+6.27, kontrol grubunda 71.33+9.19 oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulundugu belirlenmistir.
Miizikterapi ve kontrol gruplarindaki hastalarin  kaygi 06lgegi  puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, ilk degerlendirmede gruplar arasi fark
bulunmazken son degerlendirmede miizikterapi grubundaki hastalarin kaygi
Olgegi puan ortalamalarinin daha diisiik ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirastyla; p=0.941, p=0.002).
Miizikterapi grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirmesinde kaygi 6lgegi
puan ortalamalarinin 20-29 ve 30-39 yas grubu hastalarda daha yiiksek
oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.031, p=0.026). Miizikterapi grubundaki
hastalarin son degerlendirmesinde ilk degerlendirmeye gore kaygi olcegi
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1

belirlenmistir (sirasiyla; p=0.027, p=0.011, p=0.011, p=0.039).
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Miizikterapi ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirmesinde
kaygi Ol¢egi puan ortalamalarnin egitim durumu, c¢alisma durum ve
ekonomik durumuna gore farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0.05).
Miizikterapi ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirmesinde
kaygi Olgegi puan ortalamalarinin hastalik 6n tanisina gore farklilik
gostermedigi bulunmustur (p>0.05).

Miizikterapi ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirmesinde
kayg1 Olcegi puan ortalamalarinin daha 6nce kolonoskopi deneyimi olmayan
hastalarda daha yiliksek oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak ©nemli
olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Miizikterapi ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirmesinde
kayg1 dlgegi puan ortalamalarinin kolonoskopiye iliskin bilgi alma durumuna
gore degismedigi bulunmustur (p>0.05).

Miizikterapi grubundaki psikolojik destege ihtiya¢ duyan ve duymayan
hastalarin son degerlendirmesinde ilk degerlendirmeye gore kaygi Olcegi

puan ortalamalarinin azaldig belirlenmistir (sirasiyla; p=0.018, p=0.000).
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Calisma sonuglarimiza gore;

Miizik terapinin, gastroenteroloji kliniklerinde kolonoskopi basta olmak
iizere, girisimsel uygulamalarin Oncesinde, hastalarin  kaygi diizeyini
azaltmada tercih edilmesi ve rutin olarak islem 6ncesi hazirlik siireci igerisine
dahil edilmesi,

Hastanelerde kolonoskopi gibi girisimsel uygulamalarin oncesinde, miizik
terapi uygulamalar1 yapilabilmesi i¢in alaninda uzman ve yetkin multi
disipliner bir ekibin olusturulmasi,

Hastanelerde miizik terapi uygulamalarinin yayginlastirilmasi igin, saglik
profesyonellerinin miizikterapi sertifika egitimlerine yonlendirilmesi,
Gastroenteroloji klinikleri gibi kliniklerde miizik terapi uygulamalari icin
uygun ortam sartlarinin ve alanlarinin olusturulmasi,

Kolonoskopi islemi, hastalarda utanma duygusu uyandirmasi nedeni ile kaygi
diizeyini arttirabildiginden, mahremiyet duygusunun korunmasi i¢in daha
etkin diizenlemeler yapilmasi,

Gastroenteroloji kliniklerinde yeterli bilgilendirilmemeden veya aktarilan
bilgiyi anlamamadan kaynaklanan kaygiy1  onlemek igin, bilgi
teknolojilerinden ve simiilasyon yOnteminden yararlanilarak, etkin
bilgilendirme metotlarinin hayata gegirilmesi,

Hastanalerde pek cok klinik ve alanda hastanin kaygi diizeyini azaltmak
amaciyla kolay ulasilabilecek, ucuz ve etkili bir yontem olan miizik terapi
konusunda hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin farkindaliklarinin

arttiritlmasi Onerilmektedir.
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10. EKLER

EK-1: ANKET FORMU

1. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

2. Yasmz: ..................

3. Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar 3)Esi
Olmiis/Bosanmis

4. Egitim Durumu

1. Okuma yazma bilmiyor 2. [Ikogretim 3.Lise 4. Onlisans
5.Lisans 6. Lisans {istii

5. Mesleginiz:
1 CalIS1YOr oo
2. Calismiyor

6. Ekonomik durumunuzu nasil tammlarsimz? 1) Kéti  2)Orta  3) Iyi
4) Cok iy1

7.On Tam

8. Daha once kolonoskopi islemi yaptirma durumu

1.Evet 2.Hayir

9- Kolonoskopi siirecine iliskin saghk personeli tarafindan bilgilendirildiniz mi?
1- Evet (10.soruya ge¢iniz) 2- Hayir

10- **Yanitimz evetse ne kadar yeterli oldu?
1- Yeterli 2- Kismen yeterli 3- Yetersiz

11- Kolonoskopi siirecinde psikolojik yardima / destege ihtiya¢c duyuyor
musunuz?

1- Evet 2- Hayir

90



Yasadigi duygular

Miizikterapi

Oncesi

Sonrasi

Kendini nasil
hissediyor

Tibbi parametreler

Miizikterapi

Oncesi

Sonrasi

TANSIYON

NABIZ

SOLUNUM

02 SATURASYONU
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EK-2: Durumluluk kaygi 6l¢egi

Asagida kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lzerinde fazla zaman sarf etmeksizin
aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

B
o |25 |
1. Su anda sakinim (1) (2 | (3) | (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2 |3 | 4)
3 Su anda sinirlerim gergin (1) | (@) |3) | 4
4 Pismanlik duygusu igindeyim 1) [ |63 | @4
5. Su anda huzur igindeyim (1) [ (2) | (3) | (4)
6 Su anda hig keyfim yok (1) (2 |3 | 4
7 Basima geleceklerden endise ediyorum (1) 1(2) | 3) | (4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 1(2) | ((3) | (4)
9 Su anda kaygiliyim (1) 1(2) | ((3) | (4)
10. Kendimi rahat hissediyorum (1) [ (2) | (3) | (4)
11. Kendime guvenim var (1) [ (2) | (3) | (4)
12 Su anda asabim bozuk (1) (2 | (3) | 4)
13 Cok sinirliyim 1) (@2 |3 | 4
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) 12 | ((3) | (4)
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) [ (2) [(3) | (4)
16. Su anda halimden memnunum (1) [ (2 [3) | (4
17 Su anda endiseliyim (1) () |33 | 4)
18 Heyecandan kendimi saskina dénmus hissediyorum | (1) | (2) | (3) | (4)
19. Su anda sevingliyim 1) @) |3 | 4
20. Su anda keyfim yerinde. (1) () |33 | 4)
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EK- 3: Arastirma izni
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Prof.Dr. Nesrin EMEKLI
Mudiir

lge 5070 sayil e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Neslin EMEKLI tarafindan 28.07 2016 tarihinde e-imzalannigty
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istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu.tr
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11. ETiK KURULU ONAYI

}"( MEDi s
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ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruly Bagkanhn
Sayi * 10840098-604.01.01-E. 1452 22/07/2016

Konu : Etik Kuruly Karan

Saymn Yrd. Dog. Dr. Sibel Dogan

Universitemiz Girlgimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar  Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Miizik terapinin kolonoskopi Oneesi, hastalarin fizikse] ve ruhsal parametrelerj

lizerine etkisinin incelenmesi” isiml; bagvurunuz incelenmig olup, etik kurulu karar ekte
sunulmustur,
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Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkan;
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Miizik terapinin kolonoskopi oncesi, hastalari
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* :Toplantida Bulunma

Sayfa2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Mert Soyadi Isike
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans | Medipol Universitesi 2018
Lisans Medipol Universitesi 2015
Lise Cizre Lisesi 2010

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire(Y1l - Y1l)

1.Hemsire Medipol Mega Universitesi Hastanesi 2015-2017

Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*

Ingilizce Iyi Orta Orta

* Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 67,30485 67,00111 63,99556

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi

MS Office Programlari Iyi
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