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1. OZET

HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLi ESNASINDA MUZIK
TERAPININ KANSER HASTALARININ FiZiKSEL VE RUHSAL
PARAMETRELERI UZERINE ETKISI

Arastirma hematopoetik kok hiicre nakli esnasinda miizik terapinin kanser
hastalarinin fiziksel ve ruhsal parametreleri tizerine etkisini belirlemek amaciyla 6n
test ve son test 0l¢climlerin yapildigi, deneysel desende dizayn edilmis bir ¢caligmadir.
Aragtirmanin evrenini bir 0zel iiniversite hastanesinde hematolojik kanser tanisi ile
eriskin kemik iligi nakil iinitesinde yatmakta olan ve kemik iligi nakli yapilmasina
karar verilmig hastalar olusturmustur. Calisma Orneklemini ise bu hastalardan
calisma kosullarini tasiyan 30 kanser hastasi olusturmustur. Calisma, hastalara kok
hiicre naklinden hemen 6nce veri toplama araglarinin uygulanmasi, nakil esnasinda
miizik terapi igeriginin dinletilmesi ve miizik terapi sonrasinda Olglim araglarinin
tekrar uygulanmasi seklinde yiiriitilmistiir. Calismada miizik terapi igerigi olarak 20
dakika boyunca mp3 player ile, miizik terapi uzmani 6gretim tiyeleri tarafindan goriis
almarak belirlenmis olan, Hicaz ailesinden “Sehnaz Makami”nda eserler
dinletilmistir. Miizik terapi Oncesinde ve sonrasinda hastalara durumluluk kaygi
Olcegi ve distres termometresi uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
verilerin normal dagilim goOstermemesi nedeni ile bagmmsiz iki grup
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U  testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilagtirmalarinda Kruskal-Wallis testi, bagimli iki grup karsilastirmalarinda ise
Wilcoxon Signed Rank Test kullanilmistir. Bagimli iki grubun kategorik
degiskenlerinin karsilagtirmalarinda Mc Nemar testi yapilmistir. Calismada;
hastalarin  %36.6’sinin 50 yas ve {stl, %60.0’min erkek, %83.3’ilinlin evli,
%33.3’lniin lisans veya lisans tiisti mezunu oldugu, %76.7 sinin c¢alismadigi,
%40.0’min multiple myeloma tanis1 aldigi, %53.4’{iniin ise tani siiresinin 6 ay-1 yil
arasinda oldugu belirlenmistir. Miizik terapi uygulamasi sonrasinda, hastalarin
solunum sayisinin azaldigi, O, satiirasyon diizeyinin ise arttig1 goriilmiistiir (p<0.05).
Hastalarin hem kaygi hem de stres puan ortalamalarinda miizik terapi uygulamasi
sonrasinda azalma oldugu saptanmistir (p<0.05). Miizik terapi uygulamasi dncesinde

ve sonrasinda, hastalarin kaygi ile stres puanlar1 arasinda pozitif yonde iligki oldugu;



yani miizik terapi Oncesi kaygisi yiiksek olan hastanin stres diizeyi de yiiksek
bulunmustur. Miizik terapi sonrasinda ise kaygisi azalan hastanin, stres diizeyi de

azalmistir. Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Miizik Terapi, Kok Hiicre Nakli, Hematoloji, Sehnaz Makamu,

Kanser Hastasi



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF MUSIC THERAPY ON PHYSICAL AND
MENTAL PARAMETERS OF PATIENTS WITH CANCER
DURING HEMATOPOIETIC STEM CELL
TRANSPLANTATION

This study is an experimental study that was done pre and posttest measurements in
order to determine the effect of music therapy on physical and mental parameters of
patients with cancer during hematopoietic stem cell transplantation. The patients who
stayed at adult bone marrow transplant unit at a private university hospital because of
a hematologic cancer diagnosis and were decided to take bone marrow
transplantation constituted of the universe of the study. Again, 30 patients of them
who meet criteria of the study constituted of the sample. The study was conducted by
practicing data collection tools before bone marrow transplantation, listening music
during transplantation and practicing again the tools after music therapy. Some
musical works as ‘Sehnaz Magam’ from Hejaz were listened via a mp3 player by
taking views from music therapy expert lecturers along 20 minutes. State anxiety
scale and distress thermometer were applied before and after music therapy. For
statistical analysis; for two in dependent groups compares Mann-Whitney U test; for
more than two in related groups compares Kruskal-Wallis test and for two
independent group compares Wilcoxon Signed Rank Test were used. In binary
categorical compares Mc Nemar test was practiced. It is determined that of the
patients; 36.6% were 50 years and over, 60.0% were men, 83.3% were married,
33.3% graduated from university or postgraduate program, 76.7% didn’t work,
40.0% were multiple myeloma and 53.4% had this diagnoses for 6 month-1 years.
After music therapy, respiration rates of the patients decreased and level of O,
saturation increased (p<0.05). It is found that both anxiety and stress score means
decreased after the music therapy (p<0.05). Also, there was a positive relation
between anxiety and stress scores of them before and after the therapy; stress was

high in whose anxiety was high also, before the music therapy. However, after the



music therapy, with decreased anxiety, stress also decreased. After the results of the

study, some suggestions were given.

Key words: Music Therapy, Stem Cell Transplantation, Hematology, Sehnaz

Magam, Cancer Patient



3. GIRIS VE AMAC

Kok hiicreler, kendi kendilerini yenileyebilmek ve yiiksek derecede ozellesmis
islevsel bir hiicre soyu olusturmak tizere smirsiz bolinme yetisine sahip
farklilasmamis hiicrelerdir (1). Kendilerini yenileyebilme 6zelligine sahip bu
hiicreler, kaynagini almis olduklar1 dokularin 6zellesmis hiicre tiplerini meydana
getirebildikleri gibi farkli dokularin hiicresine de doniisebilmektedirler (2). Eriskin
tipteki kan kok hiicresinden sinir, kas ve karaciger hiicreleri elde edilebilmektedir.
Beyin kok hiicresinden, kan ve kas hiicreleri olusabilir (3). Kok hiicreler viicutta
hasarli olan bolge veya dokunun onarimini saglarlar. Gliniimiizde kok hiicrelerin,
hasar gérmiis veya yetmezligi olan hiicrelerin, dokularin ve organlarin tamirinde
kullanilmasi; yasam siiresinin uzatilmasinda ve saglikli yasam konusunda oldukca
onemli bir gelismedir (4). Tedavisinde kok hiicrelerin kullanildigi hastaliklarin,
o6nemli bir grubunu hematolojik kanserler olusturmaktadir. Hemotolojik kanserlerde
uygulanan ve vyaygin bir tedavi bi¢imi olan hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu, bilinen adiyla kemik iligi nakli, giiniimiizde onkoloji ve onkoloji
disinda birgok hastaligin tedavisinde basari ile uygulanmaktadir. Onkolojide 6zellikle
cerrahi, kemoterapi, radyoterapi gibi diger tedavi cesitlerinin basarisiz oldugu
durumlarda kok hiicre transplantasyonu hayat kurtarici olabilmektedir. Bu tedavi
bi¢imi hastalara uzun siireli sagkalim ve tedavi sansi sunsa da, ciddi morbidite ve
mortaliteye de neden olabilmektedir. Ayni zamanda hastalarda, izolasyon, tibbi
durumda hizli ve birden ortaya ¢ikan dalgalanmalar, uzun vadeli hastanede yatis
stireci, tedavinin fiziksel yan etkisi, tekrarlanan enfeksiyonlar, 6zellikle Graft Versus
Host Hastaligi (GVHH), ekibine asir1 bagimlilik ve en Onemlisi yasamin tehdit
edilmesi riskini de beraberinde getirmekte ve bireyin giinlik yasam aktivitelerini
onemli Olglide sinirlandirmaktadir (5). Hematopoetik kok hiicre nakli siirecinde
bulunan hastalar en alt seviyeden baslayarak {ist diizeye dogru depresyon, anksiyete,
bagimlilik, bitkinlik ve caresizlik duygularini yogun seviyede yasayabilmektedirler.
Hastanin yasadig1 psikolojik sorunlar, hastaligina ve tedavisine uyumunu azaltmakta,
bireyin basetmelerinde bozulmalara, 6zbakimini1 yapabilme giiclinde ve yasam
kalitesinde azalmalara yol agabilmektedir (6). Bu nedenle hematopoetik kok hiicre
nakli siirecindeki hastanin, psikososyal agidan degerlendirilmesi ve desteklenmesi

oldukg¢a 6nemlidir. Giiniimiizde birgok hastaligin tedavi siirecini destekleyici olarak



kullanilan uygulamalardan biri de miizik terapidir. Miizik terapi, miizigin fiziksel,
psikolojik ve egitsel yonden farkli durumlarda kullanilmasina olanak veren, kisinin
hastalig1 veya Yyetersizligi durumunda, fizyolojik ve psikolojik sorunlarinin tedavisine
yardimct olarak kullanilabilen bir yontemdir (7). Miizik terapi, endorfin salgini
arttirarak pozitif duygulart arttirarak, korku ve kaygiyr azaltmakta, kalp ritmini
diizenlemekte, kas gevsemesini, nefes dengelenmesini saglamakta ve bagisiklik
sistemini de dolayli olarak gii¢clendirmektedir (8). Bunlarla birlikte, bireyin kendini
ifade edebilmesine, rahatlamasina ve olumsuz durumlarla bas edebilmesine yardimei
olmakta ve yasam kalitesini arttirmaktadir (9). Miizik terapi gilinlimiizde bir ¢ok
hastaliga bagli olarak gelisen depresyon, anksiyete, agri gibi farkli sorunlarin
giderilmesinde de destekleyici tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (10).
Literatiirde hematopoetik kok hiicre nakli siirecindeki hastalara yonelik miizik terapi
uygulamasiyla ilgili bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu c¢alisma miizik terapi
uygulamasiyla, hematopoetik kok hiicre nakli esnasinda, hastalarin dikkatlerini bagka
yone cekmek suretiyle stres ve kaygi diizeyini azaltip, hastanin rahatlamasinin
saglanabilecegi disiincesinden yola ¢ikarak planlanmistir. Calisma; hematopoetik
kok hiicre nakli esnasinda miizik terapinin kanser hastalarinin fiziksel ve ruhsal
parametreleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla, 6n test ve son test Ol¢iimlerin

yapildigi, deneysel desende dizayn edilerek yapilmis bir ¢alismadir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kok Hiicre

Kok hiicre, en kolay tanimiyla hayatin kaynagidir. Patolojinin ileri gelen
hekimlerinden Dr. Rudolph Virchow’un sdyledigi tizere ‘her hiicre bir hiicreden
meydana gelir’ ve zigot yani ddllenmis ovum bu zincirin ilk olusumudur. Bu
meydana gelim, canlilar lizerinde en yetkin farklanma potansiyeli (totipotent) olan
hiicredir. Basta embriyo olmak iizere daha sonra tiim dokularin olusmasina temel

olusturur (11, 12).

Kok hiicre ile ilgili yapilan calismalara bakildiginda, ilk calismalar 1960 yillarinda
hematopoetik kok hiicrenin arastirilmasiyla baslamistir. 1990’1 yillarinda bilim
adamlar1 memeli beyninde, sinir kok hiicrelerinin varligmi saptamuslardir. Ilerleyen
yillara bakildiginda epidermis, karaciger ve viicuttaki farkli organlarda da kok hiicre
olusumu, bilimsel olarak kanitlanmistir. Kok hiicreleri tespit etmek ve saymak icin
kullanilan teknolojilerdeki ilerlemeler ¢ogu veya muhtemelen biitin memeli

dokularinda bulunan kok hiicrelerin kesfedilmesini saglamistir (13).

Kok hiicreler, kendi kendilerini yenileyebilmek ve yiiksek derecede Ozellesmis
islevsel bir hiicre soyu olusturmak {izere smirsiz boliinme yetisine sahip

farklilasmamuis hiicrelerdir. Kok hiicrelerin baslica 6zellikleri sunlardir:

1. Kok hiicre sinirsiz boliinme ve ¢ogalma 6zelligine sahiptir.
2. Farklilagmis hiicrelere doniisebilme 6zelligine sahiptir.
3. Farklilagmama o6zelligi de vardir. Sadece bulundugu organ ya da doku

hiicrelerine doniisebilirler.

Kok hiicrenin en fazla oldugu zaman viicutta, fetal donemdir. ilerleyen yaslarda kok
hiicre miktar1 azalmaktadir. Hayatin devamu i¢in gerekli olan olgun hiicrelerin uygun
sayida iiretilmesinde hematopoetik kok hiicrelere ihtiya¢ vardir. Hem kok hiicreler
hem de onlarin tiiriinden gelen hiicrelerin, korunarak saklandig1 6zel alanlar vardir,

bunlara nis denilmektedir. Bu ¢evreyi korunakli hale getiren 6zellikler ise; kendi



kendini yenileme, istirahat durumu, farklilasma, ¢ogalma ve zorunlu sinyallerin

saglanmasidir (14).

4.2. Farkhilasma Ozelliklerine Gére Kok Hiicre Tipleri

Kok hiicreler farklilasma kapasitelerine gore totipotent, pluripotent ve multipotent

olarak {ige ayrilirlar.
4.2.1. Totipotent kok hiicreler

Totipotent kok hiicreler teorik olarak bir organizmayi olusturabilme &zelligini
gosteren hiicrelerdir. Sinirsiz farklilasma ozelligine sahip kok hiicre tipidir.
Totipotent hiicreler, embriyo ve embriyo sonrasi biitiin organ ve dokular ile embriyo
dis1t membranlarin ve organlarin kaynagin1 meydana getiren kok hiicre tiirleri olarak

tanimlanirlar (15, 16, 17).

Tiimiiyle bireyi olusturabilme kapasitesini tasiyan bu hiicreler, sinirsiz farklilasma
Ozelligine sahip oldugu bilinmektedir. Embriyonun 5. giiniine kadar olan tiim
blastomerler i¢in gecerlidir. Zigot sonucu olusan tek bir hiicre olacak sekilde,
viicudun tiim sistemlerini meydana getirebilecek kadar sayilarini arttirabilirler. Bu
dollenmis yumurta hiicresine totipotent hiicre denilir. Totipotent kelimesi anlam
olarak da her sey olabilme potansiyeline sahip demektir. Dollenmeden birkag saat
sonra bu hiicre ikiye boliinmektedir, bu iki hiicreden birisi uteruse yerlesirse canli
hiicre gelisimini devam ettirir. Genetik yapilar1 bire bir olan tek yumurta ikizlerinin
olusumu da bdylelikle meydana gelmektedir. Ayn1 zamanda iki totipotent hiicre
birbirinden sebepsiz bir sekilde ayrilsalar da tek baslarina gelisimlerini devam

ettirebilmektedir (15, 16, 18).
4.2.2. Pluripotent kok hiicreler

Pluripotent hiicreler ise biitiin germ dizilerine (endoderm, ektoderm, mezoderm) ait
dokular1 olusturma 6zelligini barindirmaktadir. Organizmada bir¢ok dokunun
olusmasina kaynak olusturabilen kok hiicrelerdir (17). Ancak bir¢ok dokunun

olusmasina kaynak sagladigi gibi yeni bir birey olusturamazlar. Déllenmeyi takip



eden 5. giiniin devaminda birka¢ hiicrenin bdliinmesi olduktan sonra totipotent
hiicreler farklilasmaya baslayarak blastosist ad1 verilen i¢i bos bir kiireye doniistirler.
Blastosistte iki cesit hiicre vardir; dis tabaka (ektoderm), i¢ tabaka (endoderm).
Blostosistin  ektoderm tabakasinda beslenmenin saglanabilmesi, solunumun
gerceklesmesi i¢in plasenta ve chorion kesesi gelisir. Endoderm tabakasinda ise goz,
kalp, beyin, kaslar, kemikler vs. gibi doku ve organlar gelisir. Bunlarin geligimi, iki
tabakanin da caligmasii gerekmektedir. Blastosistin i¢ tabakasinda ki hiicre kismi
pluripotenttir. Bundan dolay1 hiicre ve dokulara doniisebilmektedirler. Totipotent
hiicreler gibi olmadigindan plasenta olusmaz ve canli da gelisimini saglayamaz.
Blastosistin i¢ hiicre tabakasindan isim aldigindan bunlara embriyonik kdk hiicreleri

de denilmektedir (15, 16, 18).
4.2.3. Multipotent kok hiicreler

Pluripotent hiicrelere oranla tek tipte farklilasmak {izere ayarlanmig ve
dontisebildikleri hiicre ¢esidi sinirli olan hiicrelerdir. Pluripotent kok hiicreleri, daha
0zellesmis olan multipotent kok hiicrelerine doniisiirler. Evre evre farklilasma goren
pluripotent hiicreler, baska 6zel hiicreler boyutuna gelirler. Ornegin; kan hiicreleri
olusturan kok hiicrelerin, oksijenleri tagiyarak solunum igin ihtiyag olan alyuvarin,
hastalik etkeni ile karsilasan akyuvarlar ve kanamayi engelleyen trombositler
seklinde birbirlerinden farkli 6zellikte ii¢ ayr1 grupta farklilasabilmektedirler (15, 16,
18).

4.3. Elde Edildikleri Kaynaklara Gore Kok Hiicreler

Kok hiicrenin kendini yenileme 06zelligi oldugundan, farklilasarak yeni hiicreler

olusturabilmektedir. Bu agidan iki gruba ayrilmislardir;
1. Embriyonik Kok Hiicre

2. Erigkin Kok Hiicre (19).



4.3.1. Embriyonik kok hiicreler

Insan embriyonik kék hiicre arastirmalari, yakin donemlerde hem toplumda, hem de
bilim diinyasinda olduk¢a merak konusu olmustur. Bu sebebi farkli hastaliklarin
tedavisindeki yiiksek beklentiden ve insan blastokistlerinden meydana gelisinde ki
etik boyuttur. 1981 yilinda yapilan ¢alismalarda fare embriyosundan embriyonik kok
hiicre elde etmede basarili olunmustur ve yapilan bu c¢aligmalarin devamliliginda,
insan embriyonik kok hiicre dizileri laboratuvarda cogaltilmistir. 2007°de ayni
calisma grubu, genetik agidan reproglamlama sayesinde bir takim 6zellesmis eriskin
kok hiicrelerden, kok hiicreye benzeyen hiicrelerin meydana gelisine olanak saglayan
hiicreler iizerine yogunlagmig, bu hiicrelere uyarlanmis pluripotent kok hiicreler

denilmistir (11, 20).

Kok hiicre tipleri arasinda bulunan embriyonik kok hiicreler, her tiirde hiicre ve
dokuya doniisebilme oOzelliklerinden dolayr bazi alanlarda Grnegin; doku
miihendisligi ve rejeneratif tip alaninda dikkatle iizerinde durulan kok hiicrelerdir.
Onemli olarak insan embriyonik kok hiicreler, ilag toksisitelerinin arastirilmasi, ilag
deneyleri, erken embriyonik gelisim caligmalarinda rol olabilecek hiicrelerdir.
Beraberinde embriyonik kok hiicre ¢aligsmalari i¢in canli embriyolarin kullanilmasi
gerektiginden bazi etik sorunlari da birlikte dogurmaktadir. Ilk defa 26 yil éncesinde
fare iizerinde in vitro gelisimi yapilmis blastokistlerin i¢ hiicre kitlelerinden izole
edilerek, fibroblast hiicre tabakasi lizerinde kiiltiir edilmesi {lizerine saglanmistir.

Insan embriyonik kok hiicresinin olusumunu ise 17 yil sonra olmustur (21).

Embriyonik kok hiicreler implantasyon oncesi erken gelisim doneminde, blastosist
seviyesine ulagsmis embriyolardan elde edilirler. Embriyonik kok hiicreler dnemli iki

ozelliginden dolayi rejeneratif tibbin odak noktas1 haline gelmistir.

1- Kendini yenileme siireci ile farklilagmaksizin ¢ogalma becerisi.
2- Farklilasma i¢in uyarildiklarinda Ozellesmis hiicre ¢esitleri olusturma

potansiyeli (22).

Sinirsiz bolinme ve farklilasma yetenegi gosteren embriyonik kok hiicreler,
biyomedikal aragtirmalar ve rejeneratif tip acisindan genis bir kullanim alan1 vaad

etmektedir. Bu hiicrelerin aliciya uyum saglayacak sekilde yapilandirilmasi doku
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reddini ve donor dokusu saglanmasi konusundaki kisitlamalar1 ortadan kaldirabilir.
Yirmi yil kadar dnce, iki ayr1 arastirma grubu fare blastokistlerinden embriyonik kok
hiicrelerini ayirarak kiiltiir ortaminda yasatabilmislerdir. Bu tarihten itibaren, kiiltiir
sartlariin 1iyilestirilmesi, embriyo manipulasyon teknikleri ve gelisim biyolojisi
alanindaki gelismelerle birlikte kok hiicrelerin tedavi amagli kullanilmasi yoniinde

calismalar hizla siirmektedir (23).
4.3.2. Yetigkin kok hiicreler

Yetiskin kok hiicreleri uzun siire kendilerini yenileyebildiklerinden, gelismis
dokulardaki belirleyici hiicrelere degisebilme o6zelligine sahip hiicrelerdir. Oncii
hiicrelerin ~ bir kismu  farklilasmis  oldugundan, belli hiicre soylarina
farklilasabilmektedir ve kendilerini yenileme kapasitesine sahip degillerdir. Yetiskin
kok hiicreler, var olduklar1 doku igerisinde kendilerine 6zel bir mikro ¢evre alaninda
kisa ya da uzun siire dinlenmede bekleyebilirler. Bu hiicreler mikro ¢evrelerinde ki
degisikliklerin devaminda cogalabilirler ya da daha olgun, dokuya 06zel hiicre

tiplerine dontisebilirler (22, 24).

Yetigkin kok hiicreler plasenta, gobek kordon kani ve kemik iligi, kalp, bobrek, deri,
kalp, g6z, gastro-intestinal sistem, pankreas, karaciger, ovaryum, meme, akciger,
prostat ve testisler gibi bir¢ok dokudan elde edilir (25, 26). Kendilerini yenileyebilme
Ozelligine sahip bu hiicreler, kaynagini almis olduklar1 dokularin 6zellesmis hiicre
tiplerini  meydana  getirebildikleri ~ gibi  farkli  dokularm  hiicresine
dontisebilmektedirler (2). Eriskin tipteki kan kok hiicresinden sinir, kas ve karaciger
hiicreleri elde edilebilmektedir. Beyin kok hiicresinden, kan ve kas hiicreleri
olusabilir. Eriskin kaynakli olan kok hiicrelerden her doku elde edilememektedir.
Simdiye kadar yalnizca beyin, kas, kemik iligi, deri, dis, sindirim sistemi, g6z ve

pankreastan elde edilebilmislerdir (3).

4.4. Kok Hiicre Kaynaklar

Hematopoetik kok hiicreler (HKH) periferik kan, kemik iligi ve kordon kanindan
elde edilmektedir (16, 22, 27).
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4.4.1. Kemik iliginden kok hiicrenin elde edilmesi

HKH’ler kemik iliginde bol miktarda bulunmaktadirlar. Kemik iligi toplama islemi
otolog ve allojenik nakil tipine goére degismez. Kemik iligi dondriin pelvis
kemiginden toplanarak, genel anestezi uygulanarak, kemik iligi aspirasyonu
yapilarak toplanip, siiziilir ve saklanir. Kemik iligi hiicreleri, posterior iliak
kemikten, ilik kavitesine kemik iligi icin olan Ozel ignelerle sokularak aspire
edilmesiyle gerceklesir. Yapilan bu islem ameliyathane ortaminda genel anestezi
altinda yapilmaktadir. Yeterli sayida toplama yapilabilmesi icin giris bolgesine yakin
bolgeden islem birkag¢ kez tekrarlanarak yapilir. Toplanacak olan kemik iligi miktar
hastanin kilosuna, yasina, kullanilan materyaldeki kok hiicrenin yogunluguna bagh
olarak degisebilmektedir. Islem sonrasi toplanan kok hiicreler kullanilmayacak ise
dondurulup saklanir. Kemik iligi kaynakli HKH’ lerin yamanma siiresi daha
uzundur. Anestezi alinarak yapilan bu islem goniillii vericiler tarafindan pekte tercih
edilmemektedir. Fakat Graft Versus Host hastaligt (GVHH) riski, periferik kok
hiicreye dayali Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu (HKHT)’dan daha azdir
(27, 4).

Yapilan arastirmalara bakildiginda 1957 yilinda yapilan ilk kemik iligi naklinde
basarisiz olunmustur. 1959 yilinda ¢ift yumurta ikizlerinden yapilan kemik iligi nakli
ilk basarili nakildir. Sonraki yillarda ise malign ve malign olmayan hastaliklarda

tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (16, 28).
4.4.2. Periferik kandan kok hiicrenin elde edilmesi

HKH’ler periferik kanda, az miktarda bulunmaktadirlar. Islemin gerceklestirilmesi
uygun ilaclar kullanilip (graniilosit koloni uyarici faktorler gibi), kok hiicrelerin
kemik iliginden periferik kana gecisi saglanarak artis saglanip, periferik kandan
uygun toplama islemi yapilir. Periferik kandan toplanan HKH’ler ile yapilan
HKHT’da noétrofil ve trombosit yamanmalar1 (engraftment) daha hizli, erken
toksisite daha az, immiin yeniden yapilanma daha iistiin olmaktadir. Kullanilan
yontemde hastaya dondrden daha fazla, kemik iligine oranla fazlaca T hiicre
verildiginden GVHH gelismesi daha ¢ok olmaktadir. Otolog HKHT da kok hiicre
kaynag olarak periferik kan tercih edilmektedir (27).
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Periferik kok hiicre naklinde, toplanacak kok hiicreler aferez cihazlariyla damardan
toplanir. Toplanacak kisi uzanir pozisyonda olur. Yapilan islem hastaya agr1 veya
herhangi bir rahatsizlik vermez. Islemden belli bir siire dnce kdk hiicre sayisini
arttirmak i¢in 4-5 giin boyunca subkiitan as1 enjeksiyonu yapilir. Bunun 6zelligi de

biiyiime faktorii igermesidir (4).
4.4.3. Kordon kanindan kok hiicrenin elde edilmesi

Gebelik siirecinde anne ile bebek arasindaki baglantiy1 saglayan, bebegin besin ile
oksijen ihtiyacini karsilayan gobek kordonunda ki kana kordon kani denilmektedir.
Kordon kanmi igerisinde yetiskin kaninda bulunan eritrosit, 16kosit ve trombosit
bulunurken ek olarak yetiskin kaninda bulunan kék hiicreden daha yiiksek oranda
kok hiicreler bulunmaktadir. Onceki yillarda saklanmayarak atilan kordon kani, artik
uygun ortam sartlar1 altinda dondurulup saklanmakta ve farkli tedaviler iginde
kullanilmaktadir. Tibbin kabul ettigi tedavi kullanim alani, kan ve bagisiklik sistemi
hastaliklaridir. Kordon kaninin hacmi az oldugundan icerdigi hematopoetik kok
hiicre miktari, kemik iligi veya biiylime faktoriiyle desteklenmis periferik kanda
bulunan miktardan daha azdir. Bu sebeple bu zamana kadar daha ¢ok g¢ocuklara
uygulanmistir.  Fakat arttk birkag bebekten aliman kan, tek hastaya
uygulanabildiginden, yetiskinlerde de kullanilir hale gelmistir. Suan diinya genelinde
en sik kullanildigi durumlar, kok hiicre nakli gereken ancak hastalar ve aile bireyleri

arasinda uyumlu dondr bulunmayan hastaliklarin tedavisidir (11, 29).

Yenidoganlarin  kordon kaninda fazla miktarda hematopoetik kok hiicre
bulunmaktadir. 1988 yilinda ilk olarak Fanconi aplastik anemi tanisi olan hastaya
kardesinden gobek kordon kani ile kemik iligi naklini basarili bir sekilde
uygulamistir. 11k aile dis1 kordon kani nakli 1993 yilinda yapilmistir. Sonralari farkli
cocuk genetik ve hematolojik hastaliklarda 3500°den fazla allojenik kordon kani
nakli yapilmistir (30). Gobek kordon kani, hematopoetik kok hiicre agisindan fazlaca
zengindir. Ancak miktar olarak az oldugundan, yetiskin hastalar i¢in yeterli sayida
hematopoetik kok hiicre igermemektedir. Kordon kanit HKH’lerin avantajlart ve

dezavantajlar1 sOyledir:
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Avantajlar

e Donér bankalar1 genistir.

e Kordon kanlar1  Oncesinde  degerlendirilerek,  kontrol  edilerek
donduruldugundan, kullanilmaya hazirdir. Hematopoetik kok hiicreye ulasim
zamani bakimindan daha kisa siirede kaynaga ulasabilir.

e Gobek kordon kanlar1 hazirda dondurulmus olarak beklediklerinden, dondriin
vazgec¢mesi gibi bir durumun yaganmasi olasi degildir.

e Dondr agisindan risk yaratmaz.

e Viriislerle bulasma durumu diistiktiir.
Dezavantajlar

e Donoérdeki bir hastaligin hastaya gegme durumu mevcuttur.

e Uzun siirede ki vericisi hakkinda kaynak yoktur (yeni uygulama olmasi
nedeniyle).

e HKH’lerin yamanma siireleri daha uzundur. Bu durum hastada yamanma
oncesi zaman araligmin uzun olmasmma ve olasi enfeksiyon siiresinin

artmasina kaynak saglamaktadir (27).

Kani olusturan eritrosit, lokosit ve trombositlerin insan viicudunda siirekli olarak
liretimi devam ettigi i¢in bunlarin kok hiicrelerini olusturmak daha kolay olmustur.
Uzun siirende beri diinyada ve iilkemizde losemi ve kansizlik gibi farkli kan
hastaliklarinin tedavisinde kullanildiginda basarili sonuglar alinmaktadir. Kok
hiicreler viicutta hasarli olan bolge veya dokunun onarmmini saglarlar. Ornegin,
karaciger hasar1 oldugunda karacigeri, kemik kiriginda kemik onarimini saglarlar.
Son zamanlarda yapilan bir takim aragtirmalar kani iireten kok hiicrelerin uygun
kosullarda sinir dokusu, kalp kasi1 gibi bolgelere yerlesebilecegini ve o bolgelerde var

olan hasari diizelttigini gostermistir (17).

Sonug olarak, kok hiicreler ihtiyag olan hangi ¢esit hiicre ve doku varsa onun
onarimint saglarlar. Kok hiicrelerin, yipranmis ve hasarli dokularin tamirinde
kullanilmasi, yasam siiresinin, uzatilmasinda ve saglikli yasam konusunda 6nemli bir

rolii iistlenecektir. Kok hiicre tedavisinin kullanildigi hastaliklara bakildiginda en
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fazla 16semi, immiin yetersizlikleri, solid tiimdrler, anemiler, kalitsal metabolik

bozukluklardir (4, 16).

4.5. Kok Hiicre Nakil Tipleri

Hastanin kendisinden ya da doku grubu uyumlu bir kisiden kok hiicrelerin toplanip,
hazirlama rejiminden sonra hastaya verilmesine periferik kok hiicre nakli ad1 verilir
(31). Planlanan naklin tipini ve tedavi rejimini belirlemede, hastaligin tipi, hastanin
yas1, tibbi Oykiisii 6nemli rol oynar. Nakilin tipi, bu siirecte hastaya uygulanacak
kemoterapi hastasinin bu siiregte karsilasacagi komplikasyonlar1 gosterir. Bu siiregte
kemoterapinin meydana getirecegi komplikasyonlarin 6nceden belirlenip, buna
yonelik girisimlerin baglatilmasi ve 6nlemlerin alinmasi gereklidir. Kok hiicre nakil

tipleri dort farkli gruba ayrilmaktadir. Bunlar;
1. Allojenik K6k Hiicre Nakli

2. Otolog Kok Hiicre Nakli

3. Sinjeneik Kok Hiicre Nakli

4. Kordon Kani Nakli (16, 32, 33, 34).

4.5.1. Allojenik kok hiicre nakli

Saglikli dondrden toplanan hematopoetik kok hiicrelerin, hastada kanserli hiicrelerin
viicuttan yok edilmesi icin, yiiksek doz kemoterapi islemi uygulandiktan sonra
hastaya nakledilmesidir. Allojenik nakillerde hasta ile akraba olan veya akraba disi
olan dondrden kok hiicreler toplanip hastaya transfer yapilir. Allojenik nakilde
donériin uygunlugunu belirlemek i¢in doku tipi testi HLA testi yapilir. Hastaya
yapilacak allojenik nakilin faydali olacagina karar verildikten sonra HLA (Human
Leucoyte antigen) doku grubu uyumlulugu olan donér aranir. Akraba, akraba dis1 ya
da kordon kan1 kokenli kok hiicre bulunmasi halinde, nakil i¢in hazirliklara baslanir.
Donoériin kemik iliginden veya periferik kanindan toplanan kok hiicreler, kan
bankasinda aferez (ayirma) islemi yapildiktan sonra, hastaya o giin igerisinde ve

dondurulmadan kateterden verilir (31, 35, 36).
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Bu nakil tipinde tedavinin asamalar1 su sekildedir:

e Nakilden o©nce hastanin degerlendirilmesi ve egitimlerinin verilmesi

(Nakilden 60 ile 90 giin 6nce)

e Nakil siirecine hazirlik i¢in hastanin kalacagi odaya alinmasi (Nakilden 10 giin

once)
e Hazirlik rejiminin uygulanmaya baglamasi (Nakilden 8 giin dnce)

e Immunsupresif (siklosporin, tacrolimus) ilaglarin baslanmasi (Nakilden 1 giin

once)

e Donoérden kok hiicre toplanarak kok hiicre inflizyonunun yapilmas: (Nakil
glini)

e Engrafman (verilen kok hiicrelerin alicinin kemik iligine yerlesmesi) ve

iyilesme (Nakilden 10 ile 20 giin sonra)

e Hastanin naklinin basarili olmasindan sonra taburculugunun yapilmasi (31, 35,

36).

Allojenik transplantasyon da ki en énemli problem; donérden alinan iligin hastanin
viicudu tarafindan reddi ve hastanin dokularia karsi, donor lenfositleri tarafindan
olusturulan reaksiyon sonucu gelisen GVHH’dir. 1960 yillarinin ortalarinda HLA
sisteminin bulunmasi, hasta ve donor ikilisinde birbirine uyum saglayan basarili

allojenik kok hiicre nakli olusumuna olanak saglamistir (37)
4.5.2. Otolog kok hiicre nakli

Otolog kok hiicre nakli; nakil i¢in hastanin kendi kok hiicresinin toplanma islemidir.
Bu nakilde; hastanin kendi kemik iligi veya periferik kanindan toplanan kok
hiicreler, DMSO (dimetil siilfoksit) veya HES (hidroksietil starch) maddeleriyle -135
°C ‘de dondurulup, -156 °C buhar veya -196 °C nitrojen tanklarinda saklanip,
hastaya yiiksek doz kemoterapi verildikten, sonra hastaya nakledilir (38). Otolog
nakilde, naklin basarisiz olma ihtimali (rejection) diisiik bir orandir, ¢iinkii hastaya

verilen kok hiicreler, hastanin kendi hiicreleridir (35).
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Otolog hematopoetik kok hiicre nakli siklikla miyelomlarda, hodgkin dis1 ve hodgkin
lenfomalarda kullanilmaktadir. Solid tiimdrler (6zellikle ndéroblastom ve germ hiicreli
tiimorler) ve akut 16semilerde de kulanilabilmektedir (36) Insanda ise otolog kok
hiicre nakli uygulamasina yonelik ilk uygulama 1958 yilinda yapilmistir (37).
Giliniimiizde de oldukga yaygin olarak devam etmektedir.

Otolog kok hiicre naklinde tedavi uygulama asamalar su sekildedir;

e Nakilden Once hastanin degerlendirilmesi ve egitimlerinin verilmesi (Nakilden 60

ile 90 giin 6nce)

¢ Kateter takilma islemlerinin yapilmasi (Nakilden 60 giin dnce)

e Kok hiicrenin toplanarak dondurulmasi (Nakilden 45 giin 6nce)

e Hazirlik rejiminin uygulanmaya baslanmasi (Nakilden 4 giin 6nce)
e Kok hiicre infiizyonu (Nakil giinii)

¢ Engrafman ve iyilesme (Nakilden 10 ile 50 giin sonra)

e Hastanin sagligina kavugmasi ve taburculugunun yapilmasi (31).
4.5.3. Sinjeneik kok hiicre nakli

Ikiz kardesten kok hiicre toplanarak yapilan nakil, allojenik kok hiicre naklidir. Bu
nakillerde basarisiz olma (rejeksiyon) sorunu yoktur. ilk olarak 1939 yilinda belirli
araliklarla transflizyon yapilmasi gereken aplastik anemili hastanin tedavisinde,
erkek kardesinden toplanan az miktardaki kemik iligi transfiizyonunun yapilmasiyla
baslamistir Sinjeneik kok hiicre naklindeki tedavinin uygulama agsamalar1 otolog kok

hiicre naklinde oldugu gibidir (35, 39, 40).
45.4. Kordon kani nakli

Kordon kani diger hiicreler agisindan zengin bir kaynak olarak kabul gordiigiinden,
onkoloji, hematoloji ve genetik hastaliklarin tedavilerinde kullanilmaktadir. 1980’11

yillarda bilim adamlar1 yeni doganlarin kordon kaninda kemik iligine benzer
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hematopoetik kok hiicrenin bulundugunu fark etmistir ve o yildan itibaren tedavi

amaciyla kullanilmaya baslanmistir (41).

Kordon kani igerisindeki kok hiicre sayist miktari sinirli oldugundan sadece
cocuklarda veya geng eriskinlerde yeterli olabilirken, 6zel yontemlerle (6rn; ex-vivo
expansiyon yontemi) kok hiicre miktar1 arttirilarak eriskinlerde de kullanilmaktadir
(32). Kordon kaninda hiicre sayis1 eriskindekine benzer ancak immatiir ve sitokin
yapim diisiiktiir. Kordon kani nakli yapildiginda uyum daha kolay gerceklesir ve
rejeksiyon, GVHH gibi sorunlar daha az gelisir (32, 42, 43).

4.6. Transplantasyon Oncesi Hastanin Hazirlanmasi

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu, uzun siireli sag kalim ve tedavi sansi
sunmakla birlikte, ciddi morbidite ve mortalitesi olan bir islemdir. Hazirlik
stirecinde; hasta ve refakatcilerinin bilgilendirilmesi, hasta ve vericinin, psikososyal
boyut dahil, tam bir tibbi degerlendirmeden gecirilmesi; hasta baska bir merkezden
transplantasyon merkezine yonlendirildiyse, transplant adayligindan baslayarak uzun
stireli izlemi de i¢ine alacak sekilde, ilgili birimlerin birbiri ile isbirligi i¢inde olmasi
temel noktalardir. Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu kisa ve uzun vade de
cok degisiklik etkileri olan ve hastanin ondan sonraki yasamini belirgin olarak
etkileyebilecek bir tedavi yontemi oldugundan hasta ve yakinlarinin isbirligi olmadan
uygulanamaz. Bu nedenle, ayrintili bilgilendirme, hastanin onayr ve her donemde
hastanin yardim ve katkis1 gereklidir (44). Nakil dénemi igerisinde hastaya destek
olacak kisilerin hasta egitimi sirasinda orada bulunmalar, refakatgilerin de
sorularmin cevaplanmasi gerekir. Boylelikle refakatgilerin hasta ve siiregle ilgili
endiseleri azaltilabileceginden, hastanin bakimina etkin katilmalar1 da saglanabilir.
Hasta ve ailesine bilgilendirme yapildiktan sonra uygulanacak tedavi i¢in onay formu

hasta ve refakatgi esliginde imzalanmasi gerekir (33).

Kok hiicre nakli ve yiiksek doz kemoterapi verilmesi hastalar tizerinde psikososyal,
fiziksel ve mental sorunlara yol agabilir. Otolog ya da allojenik nakil 6ncesinde
hastanin degerlendirmesinin yapilip, bilgilendirmelerin eksiksiz yapilmasi gerekir.

Nakil yapilmast planlanan hastaya nakilin nasil yapilacagi, bu siirecte gelisebilecek
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komplikasyonlar, kemoterapi, tedaviye hastanin verdigi tepki ve immiinoterapi gibi
tedavi segenekleri ve sonucu hakkinda detayli bilgilendirme yapilmalidir. Boylelikle
hastanin hastaligina, bu siirece uyum orani, tedaviye katilimi artar, psikososyal

acidan sorun gelisme orani azalmis olur (45).

Allojenik kok hiicre nakli 60, otolog kok hiicre nakli 70 yasmma kadar
yapilabilmektedir. Hastanin sayisal yasi kadar biyolojik yasi, nakli kaldirabilme
kapasitesi ve genel saglik durumunda goz Onlinde bulundurulur. Nakilden 6nce
hastanin geg¢irdigi enfeksiyon (grip, pnomoni) bulunmamalidir. Aktif mantar
enfeksiyonu ve 6nemli olarak akcigerlerde aspergillus enfeksiyonu, aktif hepatit B, C
ve CMV (citemegaloviriis) enfeksiyonu bulunan hastalar yiiksek risk tasidiklarindan,
uygulanacak yiliksek doz kemoterapi ve nakil i¢in uygun aday kabul edilmezler.
Nakil oncesinde hastalarin agiz ve dis muayeneleri yaptirtlmali, enfeksiyon kaynagi
olabilecek diseti ve dis problemleri icin tedavi uygulanmalidir. Yapilacak tiim bu
islemler kemoterapi almadan 6nce bitirilmis olmalidir. Bayan hastalar kadin dogum
doktoru tarafindan, nakilden oOnce menstriilasyon ve menapoz yOniinden
degerlendirilmeli, gerekli goriiliirse gebelik testi yapilmalidir. Yiiksek doz
kemoterapi uygulanmasi, hastanin trombosit degerini diislireceginden menstriiasyon

doneminde kanama donemini uzatabilmektedir.

Nakil oncesinde hastalar psikiyatrik agidan da degerlendirilmelidir. Hastalarin nakil
oncesinde yasadiklart psikolojik sorunlar, nakilden sonra aldiklar1 tedavi ve
izolasyon durumuna gore artabilir. Nakilden sonraki silirecte hastada ortaya
cikabilecek psikolojik sorunlar hastanin tedaviye uyumunda sorunlara, 6z bakiminda
yetersizliklere ve anlatilanlar1 anlamada giigliik ¢ekmeye sebep olabilir. Sasaki ve
ark. (46) yapmis oldugu ¢alismada, nakilden sonra izolasyon déneminde olan ve
nakil oncesi psikiyatrik tanist bulunmayan hastalarin bir kisminda, ajitasyon, ic
sikintis;, sanri, uykusuzluk ve konflizyon tespit edilmistir. Nakil hastas:
degerlendirilirken ¢evresiyle birlikte ele alinmalidir. Bireyin yasadigi cevre, saglik
giivencesi, egitim durumu, c¢alisma hayatindaki diizen, destek sistemi gibi
Ozelliklerinin nakil siirecini etkiledigi disiiniilmektedir. Tedaviye uyumu bozacak
aktif sigara, uyusturucu, alkol kullanimi gibi diger etkenlerin de degerlendirilmesi
onemlidir (46, 47).
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4.7. Kok Hiicre I¢cin Donér Secimi

HLA, nakilde donér ile alici arasindaki major, minér uyum ve uyumsuzlugu
belirlemektedir. Bu antijenler altinci kromozom genlerinde bulunur. HLA-A, -B ve —
C antijenleri en 6nemlileridir. Erigskinlerde nakil yapilirken HLA antijeninin en iyi
uyum sagladig1 dondr tipi ikiz kardestir. Dondr olacak akraba gruplari i¢in yas sinir1
belirlenmemistir fakat akraba olmayanlar i¢in 18-55 yas seklinde sinirlanmistir (29,
44, 48). Donériin 6z geemisi degerlendirilirken, kronik veya onemli hastalik 6ykii
durumu, daha oncesinde anestezi almis ise yan etki durumu, kullandig: ilaglar, alerji
durumu, kadi dondr i¢in gebelik 6ykiisii sorgulanmalidir (33). Dondérden immiin
yetmezligi olan alicitya hastalik bulasmasini minimuma indirebilmek i¢in serolojik
testler eksiksiz yapilmalidir. Allojenik veya otolog tiim donérlerde HbsAg, anti-HBc
(IgM ve 1gG), anti-HCV, anti-HTLV, HIV, sifilis ve CMV’ dir. HLA uygun birden
fazla kardes varsa serolojik testlerin degerlendirmesi goéz Oniinde bulundurularak
donore karar verilir. CMV’nin negatif olmasi énemlidir. CMV enfeksiyonu allojenik

nakil sonrasi mortaliteyi etkileyen dnemli etmenlerdendir (33).

4.8. Nakil Oncesi Ve Nakil Siirecinde Psikososyal Durum

Kanser tanisi1 almis hastalarin duygu ve diislincelerin olumsuz yonde olmasi sik
karsilasilan bir durumdur. Kanser tanisi almak, bireyde fiziksel ac1, psikolojik sikinti,
gelecek kaygisi olusturmakta ve beraberinde bireyin yasadigi olumsuz duygu ve
diisiinceler tedaviye uyumu ve tedavi siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Kanser
tanis1 sonrasi ortaya ¢ikan yeni siiregte, ailenin hastaya etkin destegi oldukca
onemlidir, sikintili olacak bu siire¢ ve tedavi asamalariyla bas edilmesi
gerekmektedir. Kanserin etkileri hastalar tizerinde uzun siireli devam edip, bireyin
hayatin1 uzun vadede etkileyerek yasam kalitelerini bozacagindan, bu siirece hasta ve
yakinlarimin uyum saglama kolay olmamaktadir. Kanser tanist almak, bireyin
hayatinda ciddi sorunlari ortaya ¢ikaracaktir. Alinan tani sonrasi bireylerin gosterdigi
tepkiler, her hasta igin farklilik gostermektedir. Yasanilan bu siire¢ bes evre olarak

belirtilmistir. Bunlar; inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme asamasidir (49).

20



Hemotolojik kanserlerde uygulanan ve yaygin bir tedavi bi¢cimi olan kemik iligi
transplantasyonu giiniimiizde onkoloji ve onkoloji diginda birgok hastaligin
tedavisinde basar1 ile uygulanmaktadir. Onkolojide o6zellikle cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi gibi diger tedavi gesitlerinin basarisiz oldugu durumlarda kemik iligi
transplantasyonu kurtarict olmaktadir. Bu tedavi secenegi ayni zamanda izolasyon,
tibbi durumda hizli ve birden ortaya ¢ikan dalgalanmalar, uzun vadeli hastanede yatis
stireci, tedavinin fiziksel yan etkisi, tekrarlanan enfeksiyonlar, 6zellikle GVHH,
ekibine asir1 bagimlilik ve en 6nemlisi yagsamin tehdit edilmesi riskini de beraberinde
getirmekte ve bireyin giinliilk yasam aktivitelerini sinirlandirmaktadir (5). Nakil
oncesi donem ve yogun hazirliklarin yapildigi uzun bir bekleme donemi, hastada
kaygi, umutsuzluk gibi sorunlarin yogun yasandigi dénemdir. Bu dénemde bekleme
basli basina bir stres kaynagi olmasinin yani sira, korku, anksiyete, caresizlik,
ajitasyon, kizginlik ve zaman zaman umut ya da umutsuzluk duygularina da yol
acabilmektedir. Bu donemde en sik goriilen tepki anksiyetedir. Nakile karar verme
durumunda olan kemik iligi transplantasyonu adaylarinin alindigir bir ¢aligmada,
hastalarin %50’sinden fazlasinda 6nemli diizeyde bunalti ve gerginlik saptanmus,

ancak hastalarin %20’sinde 6nemli diizeyde depresyon bulunmustur (50).

Nakil oncesi psikolojik sorunlar1 fazla olan hastalarin, nakil sonrasi da psikolojik
sorunlar1 fazladir. Bu donemde hastalar ¢ok 1yi aydinlatilmali ve olasi riskler yas ve
kiltir  dizeyleri gdz  Oniinde  bulundurularak  anlayacaklar dille
bilgilendirilmelidirler. Nakil sonrasi hastalarda hastaneden taburcu isleminin
yapilmasindan sonra yeniden dogmusluk duygusu yasanmaktadir. Nakil sonras1 hasta
ve aile c¢evresinin, psikososyal sorunlarin yani sira ekonomik destege de
gereksinimleri olmaktadir. Nakil hastalarinin saglam bir aile yapisinin olmasi ve
yeterli destek almasi, hastalifin seyri ve hastanin yagsam kalitesi yoniinden ¢ok
onemlidir. Destekleyici bir aile yapist hastanin uyum kalitesini arttirir, zihinsel ve
yasamsal onarima yardimci olur. Nakil sonrasi hastalar eve dondiiklerinde baz1 roller
degismektedir. Degisen bu rollere uyum saglama yoniinden hastalarda degisik

derecelerde sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (16, 51).

Yeni nakil olmus hastalarda umut duygusu ve 6liim korkusu 6n plana ¢ikmaktadir.

Kullanilan ilaglara bagl olarak da anksiyete ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalarin ¢ogu
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nakilden ¢ok fazla seyler beklemektedir. Beklentiler ve olusan komplikasyonlar,
nakil Oncesi iyi aydinlatilmamis ya da anlatilmamis olan hastalarda anksiyete sorunu
daha c¢ok olmaktadir. Kiside nakil dncesi cinsel yasam konusunda ciddi bir sorun
yoksa nakilden bir siire sonra normale donebilmektedir. Cinsel yasam iizerinde,
merkezi sinir sistemi, cinsel organlar, cinsel hormonlar ve psikolojik yasam etkili
olmaktadir (16, 51).

Nakil Oncesi her hastanin ruhsal degerlendirilmesi mutlaka yapilmalidir. Ruhsal

degerlendirme;

e Sosyal destegin yeterli olup olmadigini

e Hastanin tedaviye uyumunu

e Nakil olayina biligsel ve ruhsal agidan hastanin ne kadar hazir oldugunu
e Karar verme yetisini

e Nakille ilgili beklentilerinin gergek¢i olup olmadigin1 anlamaya

e Hastanin basa ¢ikma diizeyini belirlemeye yaramaktadir.

Nakil yapilacak hastalar, nakil yapilmadig: takdirde geleceklerinin karanlik oldugunu
bilirler. Hastalarda nakil oncesi yapilan psikolojik degerlendirmeler sonucunda
kiside, bir duygulanim bozuklugu saptanabilir. Nakil yapilacak hastalarin ruhsal
yonden saglam ve gii¢lii bir kisilik yapisina sahip olmalari, sonug iizerinde etkili
olmaktadir. Stresle basa ¢ikma davraniglar yetersiz ve kisilik sorunlar1 olan hastalar
nakil sonrasi, psikiyatrik bozukluklar yoniinden potansiyel sorunlu hastalar grubuna
girmektedir (16, 51).

4.8.1. Nakil bekleyen hastalarda psikolojik tedavi gerektiren konular

e Nakil ekibi tarafindan nakil adayi olarak kabul veya reddedilme diisiinceleri

e Hastaligin ciddiyetinin kabullenilmesi, motivasyon ve yasam Kalitesinin
bozulmasi

o Gelecekle ilgili olumsuz beklentiler, hastaneye bagimlilik

e Oliim, dliimle ilgili diisiinceler

e Nakil sonrasi naklin basarisiz olmasiyla ilgili endiseler, ise geri donme, cinsel

yasam, dogurganlik ve spor faaliyetlerinin durumu hakkindaki endiselerdir.
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4.8.2. Nakil hastalarimin ruh saghgi iizerinde etkili olan etkenler

e Kisinin gegmis yasami, deneyimleri

e Nakil Oncesi ve sonrasi sorunlar

e Tedavi planindaki ilaglarin kullanimindan kaynakli yan etkilerden dolay:
ortaya ¢ikan sonuglar

e Kisinin hayata bakis acisi, hayat anlayisi, ekonomik durumu ve

gereksinimleridir.

Yukaridaki etkenlerden bir ya da bir kaginda olumsuz 6zellikler bir arada oldugunda

kisinin ruh sagliginda bozulmalar ortaya ¢ikabilmektedir.

Hastanin bilgilendirilmesi kuskusuz baslangi¢ olarak en onemlidir. Hastaya bilinen
risk ve vyararlilik oranlart acgiklanmali, hastanin yas1 ve genel tibbi durumu
cercevesinde bilgi verilmelidir. Ila¢ etkilesimi, olas1 yan etkiler ve ciddi
komplikasyonlar bildirilmeli, davranigsal risk faktorleri aciklanmali, her asamada
tam bilgiyi dogru anladigindan emin olunmalidir. Bilgi eksikligi yaninda, depresyon,
kaygi, bellek bozuklugu, =zihinsel karisiklik, paranoid reaksiyonlar, uyum
giicliigiiniin, is birligi ve tedaviyi reddetmenin en yaygin sebepleridir. Kemik iligi
transplantasyon hastalarinda klinik psikiyatrik sendromlarin yaninda; kizgimlik,
inkar, depresyon, bagimlilik sorunlari, regresyon gibi ¢esitli davranigsal reaksiyonlar,
taburculugu takiben aile, is, sosyal ortama doniik psikososyal rehabilitasyon sorunlari
vardir. Hastanin hastaligina iliskin kizginlik ve oOfkesini, aileye tedavi ekibine
yoneltebilecegi bilinmelidir (16, 51). Hasta siirecin baslarinda, ambivalans, inkar,
hafif ya da ciddi seviyede bunalti yasarken ilerleyen donemdeki asamalarda
kizginlik, yalmizlik, yas, olim diisiinceleri yasayabilir ve beden imgesinde
degisiklikler, duygulanimda siglasma, biligsel yetilerde bozulma ve depresyon
belirtileri gosterebilir. Ozellikle izolasyon siireci ve doku reddi durumunda énemli

ruhsal sorunlar goriilebilir (50, 51).

Hastanin yasadigi psikolojik sorunlar hastaligina ve tedavisine uyumunu azaltmakta,
bireyin bagetmelerinde bozulmalara, 6zbakimin1 yapabilme ve yasam kalitesinde
azalmalara neden olabilmektedir. Hematopoetik kok hiicre nakli doneminde bulunan

hastalar en alt seviyeden baglayarak iist diizeye dogru depresyon, anksiyete,
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bagimlilik, bitkinlik, caresizlik duygularini yogun seviyede yasayabilmektedirler (6).
Allojenik ya da Otolog nakil olan hastalarda, almis olduklar1 yliksek doz kemoterapi
ile birlikte keder, ambivalans, bunalti, bilissel islevlerinin eskisi gibi olamamasi ve
regresif tepkiler seklindeki sorunlar, sik goriilen ruhsal sorunlardir. Nakil siirecinde
hastaya planlanan tedavi igerigindeki kemoterapdtik, narkotik ve kortikosteroid
ilaglarin yan etkileri, bireyin metabolik ensefalopati ve sivi elektrolit dengesini
bozmanin yani sira hastada duygusal travmaya neden olmaktadir. Dolayisiyla kemik
iligi nakline karar verebilmek ve nakil siirecindeki zorlayici durumlar karsilasilacak
diger zorluklardandir. Bunlarin hepsi hastanin anksiyete yasamasina ve depresyon
hastaligiin gelisimine neden olabilmektedir. Intihar egilimi veya girisimi, ciddi
depresyon, yogun bunalti duygusu ve deliryum tablosu tedavi gerektiren ruhsal
sorunlardir (51, 52, 53).

Kanser hastalar1 i¢in kemik iligi nakli umut verici bir tedavi olmasina ragmen,
mortalite ve morbiditesi yiiksek bir tedavi yontemidir. Invaziv girisimler,
radyoterapi, kemoterapi ve izolasyon sebebiyle hastalar olumsuz etkilenmekte,
tedavinin erken doneminde kemik iligi baskilanmasina bagl olarak meydana gelen
16kopeni, trombositopeni, anemi, yorgunluk, enfeksiyon, mukozit, gastrointestinal
degisimler vs. fiziksel sorunlarin meydana gelmesine neden olmaktadir. Allojenik
nakil sonrasinda goriillen VOD (Veno-oclusivve disease) ve GVHH morbidite ve
mortaliteyi artirabilmektedir. Kok hiicre nakli sirasinda ve sonrasinda dnemi diisiik
olarak diisiiniilen, hastalarin yagamini etkileyebilen infertilite, vajinal kuruluk,
ereksiyon yetersizligi gibi cinsel; menstriiasyon bozukluklar1 ve erken menapoz gibi

hormonal problemler ¢ikmaktadir (54).

Kanser hastalar1 i¢in depresyon, saglikli bireylerle kiyaslamasi yapildiginda kalici
depresif belirti ve bozukluklar a¢isindan yiiksek riskli gruptadirlar. Hasta bireylerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir sorundur. Kanser hastalarinda
depresyon hali gozden kacirilabilir. Ciinkii depresif belirtilerin ortaya c¢ikarilip
tedavisinin yapilmasi asamasinda depresif bozuklugun kaynaginin ayirt edilememesi
cokta kolay degildir. Ciinkii etkileyen birgok faktor vardir. Uyku bozuklugu, yeme
bozukluklari, kilo kaybi, yorgunluk gibi belirtiler depresyon belirtisi olmakla birlikte

kanserin tedavi asamasinda da goriilen belirtiler oldugundan depresyon tanisinin
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konulmasina engel olabilmektedir. Anksiyete bozukluklarindan, yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu hastalarda
gelisebilmektedir. Kanser tanisi almis hastalarda goriilen anksiyete duygusuna bagli
nefes darligi, terleme, bas donmesi, tasikardi gibi fizyolojik belirtiler gelisebilir.
Kanserli hastalarda uyum bozuklugu sorunu ve uyku bozukluklar1 da sik karsilagilan

ve goz ard1 edilmemesi gereken ruhsal sorunlardandir (55).
4.8.3. Ailelerde goriilen bashca stres kaynaklari

Kanser hastasi kadar, hasta ¢evresinde bulunan anne, baba, evlat, es ve baska
akrabalarda, hastanin tani siirecinin ardindan ve tedavi siireciyle de daha sik olarak
saskinlik, korku, aci, yalmizlik, umutsuzluk ve kaygi gibi duygular yogun
yasanabilmektedir. Aile iiyelerinde zaman i¢inde tiikenmislik sendromu goriilebilir
Aile bireylerinin rollerindeki degisiklikler, bunlara iliskin endise ve siipheler, sosyal
ve cinsel sorunlara bagl olarak bosanmaya kadar varan durumlar olusabilir. Bunlarin
yaninda ailenin yasadigi ekonomik giicliikler, hasta bakiminda yasanan giicliikler,
enfeksiyon riskinin yonetilmesinde yasanan giigliikler, rutin tedavi siirecinin getirdigi

zorluklar baslica stres kaynaklaridir (16, 33, 47).

4.9. Miizik Terapi
4.9.1. Miizigin tanimi

Miizik bireysel ve sosyal yasam igerisinde 6nemli bir role sahiptir (56). Bugiin tiim
dillerde var olan miizik s6zciigiinlin, miiz kokiinden tiiretilmis oldugu kabul edilir.
Miizik sozcligli ‘musica’ sozcliginden gelmistir. Musica da Eski Yunancadaki
‘mousike’ ya da ‘mousa’dan alimmistir. Miizik konusunda ortak bir tanim
yapilmamistir. Hz. Isa’dan dnceki dénemlerden itibaren pek ¢ok filozof, miizisyen ve

yazarlar miizigin degisik tanimlarin1 yapmustir. Bunlardan bazilari sunlardir:

e Miizik, sesler aracilifiyla insanin ruhuna erdemli bir sekilde giren,
miikemmel bir egitici sanattir (Platon M.O. 428-347).

e Miizik, sesleri kulaga hos gelecek bir sekilde diizenleme sanatidir (J.J
Rousseau 1712-1871).
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e Miizik, sesler aracilifiyla birbirini izleyen giizel duygular ifade etmek
sanatidir (Kant 1724-1804).

e Miizik hem bir sanat ve hem de bir ilimdir. Sanat bakimindan ses araciligiyla
giizelin ifadesidir. Fakat bu ifade ses kanunlarna ve belirli 6l¢ii ve ritme

dayanan bir ilimdir (Riemann 1849-1919).

Teknik anlamda miizik, ses yiiksekligi (diklik, perde) ve tartim (ritim) bagintilari

icinde diizenlenmis seslerin sanatidir (57).

Eski zamanlardan beri miizigin insanlar {iizerinde pek c¢ok etkisi oldugu
bilinmektedir. insanlar iiziintii, seving, heyecan, kahramanlik, sevgi gibi duygularin
ifade ederken miizigi kullanmislardir. Kimi zaman miizik, insanlar {izerinde hipnoz
hali olusturarak etkilemis ve topluluklara ydn vermistir. Yogun duygular
yasattigindan medeniyetlerde dini duygularin giliclenmesinde ve hastaliklarin

tedavisinde kullanilan yaygin bir yontem olmustur (58).

Miizik, genellikle bireylerin kendilerini ahenkli s6zler ve notalarla ifade ettikleri bir
sanattir. Ayni zamanda bu duygu paylasimlarini genis bir kitleye ulastirabilen,
kendisiyle ayn1 duygu ve ruh hali i¢inde olan bagka bireylerle aralarinda sosyal bir
bag olusturmaya ortam hazirlayan bir aragtir (59). Insanlarin kendisini ifade etmede
en etkili ara¢ olan miizik, tarihin en eski zamanlarindan beri insan hayatindadir. Bazi
arastirmacilar kisinin konusarak kendini ifade etmesinden 6nce miizikle duygularini

ifade ettigini soylemektedir (60).

Miizik, beyinin temporal lobunda algilanip, medulla, talamus, hipotalamus, orta
beyin ve ponsta uyaranlara sebep olur. Miizik beyindeki sag hemisferi etkileyerek
limbik sistem tiizerindeki psikofizyolojik cevaplara sebep olur; endorfin ve enkefalin
salgilanmasini saglayip, agrinin siddetini azaltir. Beyin dalgalari, miizigin etkisiyle
yavaglaylp hizlanabilmektedir. Miizik yapmis oldugu anksiyolitik etki sayesinde

kaslar1 gevsetmekte ve kas koordinasyona yardimci olmaktadir (61).
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4.9.2. Miizik terapi

Miizik tarih boyunca eglence, askerlik, din gibi degisik alanlarda hizmet etmistir.
Miizigin hizmet ettigi alanlardan biri de tedavi amagli kullanilmasidir. Hastaliklart
tedavi edebilmek i¢in bir¢ok yollara bagvurup ¢areler aramis olan insanoglu, miizigin
de tedavide etkili olabilecegini diistinmiis ve kullanmistir. Miizigin ruh hallerini,
duygular1 degistiren ve canlandiran bir o6zelligi vardir. Miizik insanin o andaki
duygularin1 yansitabildigi gibi, farkli duygular1 da olusturabilmektedir. Dolayisiyla
miizik, kisinin korkularini, kaygilarini, gerilimlerini yansitabilir ya da kisinin
kaygilarinin giderilmesinde sagaltma islevi gorebilir. Iste miizigin bu &zellikleri

terapi faktoriinii olusturmaktadir (57).

Miizik terapi, diinyanin farkli yerlerinde bulunan bir ¢ok profesyonel tarafindan
degisik sekillerde tanimlanmistir. Mizik terapi, mizigin fiziksel, psikolojik ve
egitimsel yonden farkli durumlarda kullanilmasina olanak veren, kisinin hastalig
veya yetersizligi durumunda, fizyolojik ve psikolojik sorunlarmin tedavisine

yardimet olarak kullanilan destekleyici bir tedavi bi¢imidir (7).

Miizik terapi en eski tedavi yontemlerinden biridir. Dort bin yil 6ncesinden bu
zamana kadar pek ¢ok sorunu tedavi etmek iizere kullanilmaktadir. Tedavi amaciyla
miizigi kullanan, eski medeniyetlerin basinda; Babiller, Asurlar, Cinliler, Eski Misir
ve Yunanllar gelmektedir (62). Thomas Edison’un 1877 yilinda fonografiyi icat edip
1886 yilinda disk kayit cihazini gelistirmesi iizerine hastalarin iizerinde miizigin
etkisi incelenmeye baslanmistir. Hastanelerde ilk miizik terapi denemeleri genellikle
anestezi ve analjezi olusturmak amaciyla gergeklestirilmistir. 20. yiizyilin
ortalarinda, arastirmacilar miizigin etkisinin noérolojik temelleri hakkinda teoriler
gelistirmeye baglamis ve miizigin fizyolojik parametreleri iizerine etkilerini deneysel

amagla arastirmaya baslamiglardir (61).

Miizik terapi, miizik ile bilimi bagdastirarak belli bir terapotik amag igin
yapilmaktadir. Dolayisiyla miizik terapi, insanin karsilastigi c¢esitli psikolojik
giicliiklerle, somatik (bedensel), psikomatik (ruhsal ve bedensel) sorunlarla ilgilenir.
Miizik hemen hemen her tiirlii psikolojik rahatsizliga iyi gelmekte, ruhu beslemekte

ve insanlarin kendilerini iyi hissetmesine yardimci olmaktadir. Her hastanin terapi
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amagcl ihtiya¢ duydugu miizik farklidir. Cilinkii giincel hayatta bir¢ok miizik tiirli ve
miizik segenegi vardir (57, 63).

Miizik terapi giiniimiizde bireylerin yasadiklar stres, depresyon, anksiyete, agr1 gibi
farkli sorunlar1 gidermede destekleyici tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (10).
Bunlarla birlikte yasam kalitesini arttirma, bireyin kendini ifade edebilme,
rahatlamay1 becerebilme, bas etmelerine yardimci olarak kendisine normal bir
yasam, cevre olusturmayr hedefler (9). Miizik terapisi bireylerin dikkatlerini
sorunlarindan uzaklastirip, baska yone c¢ekmekte etkili bir terapotik uygulamadir.
Arastirmacilar miizik terapinin bireyde rahatlama, gevseme saglayarak hastalarin
anksiyetelerini azaltarak emosyonel durumunu diizelten bir yontem oldugunu
belirtmislerdir (64, 65, 66). Miizikle terapi, giiniimiizde gelismis iilkelerde, yogun
bakimlarda, onkoloji servislerinde, kadin dogum, koroner yogun bakim, pediatri
tiniteleri, palyatif bakim, cerrahi klinikler, psikiyatri ve kemoterapi {initeleri ile
mekanik ventilatordeki hasta gruplarina uygulanmakta, hastalarin fiziksel ve ruhsal
sorunlarinin azaltilmasinda ve yasam Kkalitesinin arttirilmasinda kullanilmaktadir
(67).

4.9.3. Miizik ile tedavinin tarihsel gelisimi

Miizikle tedavi tarihi hem diinyada hem Tiirk toplumunda binlerce yillik bir gegmise
sahiptir. Beden ve ruh arasindaki iligskiler konusunda ilk izlenimler, daha ¢ok mistik
unsurlarla karigsmig ve kapali bir halde Eski Cin ve Hint felsefelerinde yer almistir.
Sonralart Bati'ya kayan bu anlayis, Akdeniz ve Egede daha verimli bir ortam
bulmustur. Eski Yunanda her tiirlii erdemin esasi sayilan miizik, ruhun arinmasi ve
egitiminde biiyilk bir etken olmasimnin yani sira, sikintilara karsi bir avuntu ve
hastaliklardan kurtulmada da en 6nemli unsur olmustur. Bu dénemde oOnciiliiglinii
Pitagoras'in yaptigr miizikle tedavi iglemi, ayni sekilde Hipokrat, Eflatun, Aristo,
Galen ve bunlarin 6grencileri tarafindan uygulanmistir. Bilhassa miizisyenlik ve
hekimligin ¢ogunlukla ayn1 sahista toplandig1 Eski Yunan'da, sadece dirilerin degil,
oOlillerin de miizigin tesiri altinda kaldigina inanilmistir. Eski Romada ise sara,
konusamama, histeri nevrozu gibi hastaliklarin yani sira bocek sokmalari, kanamalar,
mikrobik hastaliklar ve agrilar i¢in de miizigin ‘tedavi’ maksatli olarak kullanildig:

belirtilmektedir. Eski Cin ve Misir'da da aymi sekilde miizikle tedavi, uygulama
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sahast bulurken; XVIII. yy.'a kadar Avrupa' da akil hastalari, -bilgisizlik ve dini
taassubun bir 6rnegi olarak- seytanla igbirligi yaptiklarina inanilarak dldiiriilmekte ve
hatta diri diri yakilmaktaydi. Orta Asya Tiirkleri’nde pentatonik (bes sesli) bir
karakter arz eden miizik, kopuz (dutar, dombra) veya saz kullanilarak tedavi etme,
giic verme, sakinlestirme, birlik — beraberlik duygularini artirma, orduyu sevk etme
ve diismana karst cesaretlendirme gibi amaglara hizmet etmistir. Bu donemde
Tirkler miizige ¢ok deger verip, dolayisiyla miizisyenleri toplumun saygin bir sinifi
olarak kabul etmislerdir. Yukarida saydigimiz amaglar dogrultusunda miizik,
‘saman’ denen kisiler tarafindan icra edilmistir. Din adamlig1, hekimlik, miizisyenlik,
sthirbazlik, falcilik, ruhlar alemiyle irtibat kurma gibi birgok 6zelligine sahip olan
samanlar, insan ruhunun da miitehassis1 olarak halkin maneviyatina nezaret
etmislerdir. Kirgiz Tiirkler’inde ‘baksi’ adini alan saman, miizikle tedavi seansi
stiresince miizik, siir, taklit ve dansi sanatkarane bir bigimde birlestirerek hastasini
iyl etmeye ¢alismis, trans halinde yaptigi bu dansin, bilhassa tedavi edici bir gilice

sahip olduguna inanilmistir (58, 68, 69, 70).

Islam diinyasinda miizik genel anlamda Emeviler Dénemi’nde (661 — 775) toplumsal
hayata girmis, bir meslek statiisiinde degerlendirilmis ve miizisyenler, toplumda
takdire mazhar olmus ve saygi gormiislerdir. Abbasiler Donemi’nde (750 — 1258) ise
miizik, icra anlaminda ayni konumunu muhafaza ederken; bu dénemde kurulan
‘Beytii’l — Hikme’lerin dnciiliigiinde gerceklesen terciime faaliyeti neticesinde Islam
diinyas1, miizik nazariyat: ile ilgili ilmi eserlerle tanigmaya baslamistir. Bu ilmi
calismalarin bir sonucu olarak, riyazi (matematik) ilimler sinifina dahil edilen miizik
ilmi; Halil b. Ahmed el-Ferahidi, ishak el-Mevsili, ibnii’l Miineccim gibi miielliflerin
yani sira, Yakup b. Ishak el- Kindi (801 — 874), Ihvan-1 Safa (X. yy.), Farabi (870 —
950), ibn Sina (980 — 1037) gibi filozof, hekim ve miizikolog 6zelliklerini tasiyan ilk
islam bilginlerinin eserlerinde islenmistir. Ilk islam filozofu Kindi, miizik ve nefes
arasindaki iliskiyi ortaya koymus ve bu iliskiden tip ilminde istifade etmuistir.
Miizigin insan ruhu ve bedeni iizerinde tesiri oldugunu ispatlamaya ¢alisan Kindi,
Kitabii’l — Musavvitat adli eserinde seslerin kiside hangi duygu ve davranislar
canlandirdigina ve onu hangilerinden uzaklastirdigina deginmektedir. Konuyu sadece
ses perdeleriyle simirlamayan Kindi, ritim ve melodi tiirlerinin de insan iizerindeki

tesirlerinden bahsetmektedir. Kindi’nin risalelerinde ele aldigi miizik, matematiksel
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meselelerin yani sira sesin fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerini de kapsamaktadir.
Kindi “Oyle tiir musikiler vardir ki, insan bunlar isittiginde nefsi bosalir ve &liir,
harpte kahramanlasir, bazen sevinir bazen de tliziiliir’ ifadesinde bulunmustur (58, 68,
69, 70). Farabi, Kitabii’l — Musika’l — Kebir adli eserinin ikinci makalesinde, insan
icin daha dogal olan makamlar ve seslerden bahsetmektedir. Baz1 ¢aligmalarda,
Farabi’nin eserinde, makamlarin hangi vakitlerde ‘daha tesirli’ olacagina isaret ettigi
ifade edilmektedir. Farabi Tiirk musikisindeki hangi makamin giiniin hangi saatinde
dinlendiginde etkili olacagim1 ve hangi etkiyi gosterecegini asagidaki gibi

aciklamistir;

1. Rehavi makami: Yalanci sabah vaktinde insana beka (sonsuzluk fikri) verir.

2. Hiiseyni makami: Sabahleyin etkili; insana siikiinet, rahatlik saglar.

w

Rast makami: Giines iki mizrak boyu iken etkili olup insana sefa (nese-huzur)
Verir.

Buselik makami: Kusluk vaktinde etkili, insana kuvvet verir.

Zirgiile makami: Oglen vaktine dogru etkili olup, insana uyku verir.

Ussak makami: Ogle vakti etkilidir, insana giilme hissi verir.

Hicaz makamu: ikindi vakti etkilidir, insana tevazu (algakgoniilliiliik) verir.

Irak makami: Aksamdsti etkilidir.

© ®© N o 0 B

Isfahan makami: Giin batarken etkili olup insana hareket kabiliyeti, giiven
hissi verir.

10. Neva makami: Aksam vakti etkili, insana lezzet ve ferahlik verir.

11. Biiziirk makam1: Yatsidan sonra etkili, insana havf (korku) verir.

12. Zirefkend makami: Uyku zamani etkilidir.

13. Kugek makamu: Insana hiiziin ve elem yasatr.

14. Ussak makami: Insanda giilme hissi dogurur.

15. Saba makamu: Insana cesaret, kuvvet verir (57, 58, 68, 69, 70. 71).

Ibn Sina ise ‘Sarki sdylemek, sagligi koruyan en iyi egzersizdir’ diyerek, miizikle
tedavi konusundaki genel kanaatini ortaya koymaktadir. Ona gére miizikteki anlamh
nitelikler biiyiik ol¢iide, sesin veya miizigin dinleyici {izerinde biraktig1 tesirin

sartlarina dayandirilmistir. Ibn Sina’ya gore miizik, hep daha giizel — miikkemmel ve
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estetik ilizerine kurulu bir istir; zira o kisisel hazzin ifadesidir. Filozoflarin miizik, tip
ve astronomi ¢er¢evesinde ele aldiklari miizikle tedavi konusu, mutasavviflarin,
‘miizigin marifet sahipleri i¢in ruhun gidasi oldugu ve kisinin olgunlagmasina katkisi
bulundugu’ seklindeki diisiinceleriyle birlikte Islam diinyasinda daha da giic
kazanmigtir. Bu diisiince g¢ercevesinde basta Mevlevilik olmak iizere diger bir¢ok
tasavvuf ekolii miizigi kullanmis ve iglerinden, pek ¢ok degerli miizisyen

yetistirmistir (58, 68, 69, 70).

Tirk Miizigi nazariyat¢ilarindan olan Safiyyliddin Abdiilmiimin el — Urmevi ve
Abdiilkadir Meragi, her ne kadar dogrudan miizikle tedavi konusunu isleyen eserler
yazmamisglarsa da; eserlerinde miizigi insan ruhuna tesirini, bu tesirin niteliklerini ve
insan mizact ile miizik arasindaki iliskiye temas etmislerdir. Osmanli Devleti
zamaninda yetisen miizisyen ve nazariyatgilar, Safiyyiiddin ve Meragi’'nin
belirledikleri Tiirk Miizigi makamlarinin; insan mizaglari, milletler, renkler, burglar,
zamanlar ve bilhassa hastaliklar tizerindeki tesirleri konusunda tasnifler yapmislardir.
Tirk Miizigi nazariyati kitaplar1 olan ‘edvar’ kitaplarinin yani sira, tipla ilgili
eserlerde de miizikle tedavi konusu kendini gdstermistir. Mesela Kanuni Sultan
Siileyman Han (1520 — 1566) zamaninda saray hekimi olan Musa b. Hamun,
padisaha ithaf ettigi dis hastaliklariyla ilgili eserinde, bu hastaliklarin miizikle
tedavisinden, ayni zamanda ¢ocuklarin miizikle uyutulmasindan, huy ve ahlaklarim
diizeltmek icin miizikten faydalanilmasi gerektiginden bahsetmektedir. Ayrica sair —
hekim Hasan Suuri Efendi Ta’dili’l — emzice adli eserinin ‘Musiki Makamati’ isimli
ikinci faslinda miizikle tedavi konusunu islemektedir. Suuri’den yaklasik bir asir
sonra vefat eden Hekimbasi Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi (1727 — 1801)
Neticetii’l — fikriyye fi — tedbiri veladeti’l — bikriyye ve er — Risaletii’l — musikiyye
mine’d — devai’r — ruhaniyye adli eserlerinde ayni1 konuyu islemistir (58, 68, 69, 70).

Gevrekzade, Oncelikle musiki ilminin astronomi ve tip ile yakin miinasebeti
oldugunu vurgulayarak, bilhassa nabzin musiki makamlar1 ve belirli 6l¢iiler (siireler)
tizere oldugunu ifade etmektedir. Gevrekzade, nabiz atislarinin diizgiin olmamasinin
yani usulden g¢ikmasiin, viicutta ciddi rahatsizliklarin gostergesi oldugunu, bu
bilgilere sahip olmayan ve musiki usullerini bilmeyen hekimin, hastaliklar1 da teshis

edemeyecegini vurgulamaktadir. Gevrekzade, iyi bir hekimin, gilinlin hangi
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saatlerinin hangi mizaclarla uyumlu oldugunu bilmesinin ve hangi mizaglarin hangi

makamlara uyum sagladigini bilmesinin 6nemli oldugunu izah etmektedir (68).

Gevrekzade, Risale’sinde, kendi ifadesiyle ‘makamlarin anasi ve ilki’ olan rast

makamindan baslayarak, hangi makamin ne tiir hastaliklar1 tedavi ettigini anlatmistir

(68).
Rast makamu; felce iyi gelir.

Irak makamu; atesli hastaliklara, sersam (sersem, insana sersemlik veren bir hastalik),
magera (yiiziin ve goz kapaklarinin sismesi, bir sicak verem) ve hafakana (garpinti)

faydas1 vardir.

Isfahan makama; barid (soguk, sogukluk) ve yabislikten (kuru, kuruluk) kaynaklanan
hastaliklara 1iyi geldigi gibi zeka, akil, hatirlama ve diisiinme (yogunlasma,

odaklanma) giiciinii artirir.

Zirefkend makami; bedende goriilen lakve (agiz carpilmasi, agiz felci), falic (nisf —1
niizul; yarim felg, viicudun yarisina inen inme), sirt agrisi, mafsal (eklem) agrilar ve

kulung hastaliklarini tedavi eder.

Rehavi makami; her tiirli bas agrisina faydali olup, hafakami (kalp carpintisi)

engeller, lakve, felg, balgam ve kanla ilgili hastaliklar1 bedenden soker atar.

Biiziirg makami; mags (bagirsak agrisi), kulung ve viicutta goriilen ciddi hastaliklara
faydasi olup; zihni berraklastirir, dogru diistinmeyi (zihni toparlamay1) saglar, sevda
(asir1 sevgiden dogan bir cesit hastalik) ve cesitli konularla ilgili rahatsizliklara

biiyiik faydalari olur.

Zengule makami; kalple ilgili hastaliklar, sersam, cigerler ve mide ile ilgili

rahatsizliklara fyadasi olmasinin yani sira kalbe ferahlik ve huzur verir.

Hicaz makami; bevletme (idrara ¢ikma) zorluguna, viicutta goriilen tehlikeli agr1 ve

sancilara iyi gelmesinin yaninda sehevi (cinsel) giicii harekete gegirir.

Buselik makami; kulung hastaligina, kalga kemigi agrisina, basagris1 ve kanla ilgili

rahatsizliklara faydalidir.
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Ussak makami; nikris (gut) hastaligl, uykusuzluk ve ayak agrilarini tedavide oldukca

faydali olup insani1 rahatlatir.

Hiiseyni makami; kalp ve cigerde olusan iltihaplara, mide rahatsizliklarina, sitmali

hummali hastaliklarinin atesini sondiirmeye faydalidir.

Neva makami; irku’n — nesa (uyluk basindan tirnaga kadar varan bir damar, siyatik)
agrisina, kalca kemigi agrisina iyi geldigi gibi, insan1 bozuk diisiincelerden

uzaklastirir ve zihnin hatirlama giiciinii arttirir.

Miizigin insan ruhu iizerindeki tesiri ve makamlarin tabi tutuldugu siniflamalar, dini
miizigi de etkilemis; miizikle tedavi konusunda elde edilen bilgiler, okunan ezanlar,
Salalar ve gesitli dini miizik formlarin1 belli sekillere sokmustur. Miizikle tedavi
metodu Ozellikle Tiirk Islam cografyasindaki dariissifalarda uygulana gelmistir.
Islam Medeniyetinde miizikle tedavinin yapildig1 sifahaneleri soyle siralayabiliriz:
Nureddin Zengi Hastanesi (Sam 1154), Kayseri Gevher Nesibe Tip Medresesi (1204
— 1206), Divrigi Dariissifas1 (1228), Amasya Bimarhanesi (1308), Yildirnrm Bayezid
Dariissifas1 (Bursa 1396), Istanbul Fatih Dariissifas1 (1470), Istanbul Enderun
Hastanesi (1478), Edirne II. Bayezid Dariissifas1 (1484), Istanbul Siileymaniye Tip
Medresesi (1550 — 1557) (58, 68, 69, 70, 71).

Diinya Miizik Terapi Federasyonu, miizik terapiyi; bir kisi veya grubun fiziksel,
duygusal, sosyal ve kognitif ihtiyaclarin1 gidermek i¢in ihtiyact olan iletisim, iliski,
ogrenme, ifade, mobilizasyon, organizasyon ve diger konularla ilgili terapotik 6geleri
gelistirmek, artirmak i¢in miizigin ya da miizikal elemanlarin (ses, ritim, melodi ve
harmoni) egitimli miizik terapisti tarafindan tasarlanarak kullanilmas1 olarak
tanimlamaktadir. Ortodoks tibbin gelismesiyle unutulmus olan miizik ile tedavi bati
tibbinda tekrardan fark edilmeye baslamistir. Mizik terapinin fizyolojik
fonksiyonlara holistik bir yaklagimi1 vardir. Harmoni, ritim, dinamik, melodi, tin1 ve
formdan olusan unsurlarla sistemi diizenlemek ve dogru bilgiyi alarak islenmesini
saglayip ruh ve bedene yonelim saglarlar (70). Miizigin ¢esitli kiiltiirlerde hem
fizyolojik hem de psikolojik hastaliklar {izerinde olumlu etkileri goriilmiistiir. Buna
ragmen konu ile ilgili caligmalar 19. yilizyilin sonlarina dogru baglamistir (72). Bati

diinyasinda Nightingale, hastalarin iyilesmesi i¢in kullanilan uygun miizigin giiciinii
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kabul etmis ve miizik terapiyi hastaligin iyilesme siirecinin bir pargasi olarak

tanimlamugstir (73,74).
4.9.4. Miizik ile terapi tiirleri

Tip biliminde kullanilan miizik terapi tiirleri, hastaliklarin gesitliligine bagli olarak
degismektedir. Fakat miizik terapinin sadece hastaliklarin tedavi asamasinda
kullanildigin1 diisiinmek dogru olmayacaktir. Bireylerin toplumsal veya bireysel
yasamlarinda daha uyumlu bireyler olabilmeleri, saglikli bir yasam siirdiirmeleri i¢in
miizik terapiden faydalanilmaktadir (75). Miizikle terapi farkli sekillerde
uygulanabilmektedir.

*Aktif Terapi: Hasta, miizik terapistin ona yonelik ve onunla yaptigi miizik ile
birlikte etkilesim icinde olmaya ve bu etkilesim sonucu bir dogaclama iiretime ve
yaraticiliga odaklanir. Aktif tedavinin amaci bedensel, ruhsal ve fiziksel agidan
sagligr gelistirebilmek ve korumaktir. Aktif tedavi “Anadolu Yogas1” seklinde de
bilinmektedir. Aktif tedavideki hareketlere pentatonik miizik eslik etmektedir.
Atalarimizin da saglikli bir yasam siirdiirebilmek i¢in bireysel veya toplu olarak
kullandiklar1 hareketler, yurt disinda biiyiikk ilgi goérmiistiir. Bagisiklik sistemini

giiclendirerek bir¢ok hastaligin gelismesini Onleyen hareketler, giinliik yasama

uyarlanabilmesi ve faydalar1 yoniiyle, modern tibbin ilgi odagi olmustur.

*Pasif Terapi: Miizik ile tedavi tiirlerinde siklikla tercih edilen yontemlerden biri de
pasif terapidir. Bu tiir terapist, alici konumundaki hasta i¢in makamsal veya modal
miizikler yapar ve yapilan bu miizik araciligiyla hastanin psikolojik durumunda
degisiklik meydana getirmeyi hedefler. Yere sirt {istii uzanarak yapilan bu tedavi
yontemi; zihnin, diistince ve sikinti gibi etkenlerden arindirilmis olmasini
gerektirmektedir. Terapi esnasinda seansta bulunan kisilerden, dinlettirilecek olan su
sesine konsantre olmalar1 ve kendilerini ‘’akarsuyun biilyiik koluna ulagmaya caligan

kiiciik bir su akintis1 seklinde diisiinmeleri’’ istenmektedir (75).

*Baks: Dansi: Eski Tiirklerde koruyucu hekimlere baksi tedavi esnasinda bireyin
transa gecmesini saglayarak bilgi alma amaciyla kullanilan dansa da Baksi Dansi

denilmektedir. Kilkopuz ve dombra c¢algilariyla birlikte yapilmaktadir. Depresyon,
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stres, kas spazmi, halsizlik, romatizma ve kireclenme gibi rahatsizlarin

giderilmesinde kullanilmigtir (75).

*Calgilarla Mesguliyet: Motor sinir sistemiyle ilgili sorunlarin giderilmesinde
kullanilmaktadir. Hastalarin bireysel ve grup olarak ¢algi calmalar1 saglanarak giiven

duygularinin artmasina sebep olan énemli bir yontemdir (75).

*Ritm: Hastalarla birlikte yapilan ritm c¢alismalaridir. Bu tiir ¢alismalarin eklem
rahatsizliklari, denge bozukluklar, kas katiligi, isteklendirme eksikligi gibi
rahatsizliklarda etkili oldugu belirtilmektedir (75).

*Dinleme: Dikkat ve hafizay1 gelismek igin hastalara dinletme bigiminde uygulanan
miizik faaliyetidir (75).

4.10. Miizik Terapinin Yararlari

e Miizik ile bireyin dikkati baska yone cekiler ve korku, agri, anksiyeteden
uzaklagmasi saglanir; boylece bu duygularin siddetinin artmasi onlenir.

e Miizik, cerrahi girisim Oncesi bireyin anksiyetesinin azaltilmasini ve bu
sayede agr1 ve anksiyeteye bagli olusabilecek komplikasyonlarin gelisimini

Onleyerek iyilesmenin hizlandirilmasina katki verir.

e Miizik anestezik bir etkiye de sahiptir. Miizik, otonom sinir sistemini
etkileyerek agrinin kontrol edilmesinde 6nemli rol oynayan endorfinlerin
salgilanmasini arttirir; boylece agrinin daha az algilanmasini ve analjezik ilag
gereksinimini azaltabilir.

e Strese kars1 viicudun verdigi noro-endokrin yanitin etkisini azaltir, ayrica
parasempatik sinir sistemini aktive ederek katekolamin salgilarinin
azalmastyla kan basinci, nabiz, solunum gibi fizyolojik yasam bulgularinin ve

kardiyak aritmilerin normale donmesine yardimci olabilir.

e Miizik, bireyin cevresi, ailesi ve saglik bakim ekibiyle iletisimine destek

Verir.
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Kronik agrili hastalarda, mobiliteyi arttirmak, pozitif diisiinme ve yasama
anlam kazandirma amaciyla kullanilir.

Bireyin iyi olma duygusunu destekleyerek hastane ortaminin daha olumlu
algilanmasini saglar. Duyusal ve entelektiiel uyarimi arttirir.

Derin gevseme olusturma yetene8i sayesinde miizik, uykusuzlugu
hafifletmede kullanilir.

Hastalarin kendi bakimlarina katilmalarina ve kendi kontrollerini elde
tutmalarina olanak saglayarak, bireylere otonomi kazandirir.

Tim bireylerde fiziksel ve emosyonel cevaplar olusturmasinin yani sira bazi
bireylerde mistik duygular da olusturabilmekte, bu durum da hastalarin biling
durumlarini etkileyerek kavramalarini kolaylastirmaktadir.

Ozellikle yavas ritimli miizikler bireyin gevsemesini saglar.

Beynin sag hemisferi ile ilgili olan hissetme, imgeleme, riiyalar ve
bilingsizlik miizikle aktive edilebilmektedir.

Miizik, duyusal 6zelliginden dolayr (6zellikle ritim calgilarda ve nefesli
calgilarda) yarattig1 titresim ile etkileyicilik yaratir.

Miizik el becerilerinin gelismesini, iki eli koordineli olarak kullanmayi, el,
g6z koordinasyonunu gelistirir. ~ Sesler ile sarki soylerken; sesleri ve
climlenin biitiiniinii bireyi yormadan oldugu gibi kullanmasina yardimeci olur.
Grup ¢alismalarinda paylasim ve sosyallesmeyi arttirir.

Dans ile birlestirilen miizik terapi uygulamalarinda olumlu bir enerji bosalimi
ve duygusal bosalma saglanir.

Bireysel egitimdeki uygulamalari destekleyici miizik ile keyifli bir egitim

slireci yasanir (70-77).

Miizik terapi hem ruhsal hem de bedensel hastaliklarin tedavisinde kullanilmakta. Ve

uzun yillardan beri kabul gormektedir. Miizik konusarak iletisime gecilemeyen

hastalarin tedavi siirecinde yardimci olmustur. Yapilan ¢alismalar hastalarin agr1 ve

anksiyete durumlari tizerinde olumlu sonuglarinin oldugunu gostermistir (74, 76).

Yapilan arastirmalarda, miizigin ruhsal hastaliklarin olusumunda etkisi olan ve

insanin duygusal durumunu diizenleyen serotonin, dopamin, adrenalin, testosteron

gibi hormonlar1 olumlu yonde etkiledigi; kan basinci, solunum ritmi gibi fizyolojik
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islevleri diizenledigi ve beyindeki oksijen ve kanlanmanin dengesini diizenledigi
gozlenmistir. Miizik, derin diizeyde relaksasyon olusturma yetenegine sahiptir.
Uykusuzlugu hafifletici etkileri oldugu bilinmektedir (71-77). Terapdtik miizik,
erdorfin salgim arttirarak pozitif duygulan arttirarak, korku ve kaygiyr azaltmaktadir.
Miizik sayesinde kalp ritmi diizenlenir, terleme azalir, kaslar gevser, nefes
dengelenir, bagisiklik sistemi gili¢lenir. Miizik reflekslerimizi uyararak normal ve

uyumlu hareket etmeyi saglar (8).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, hematopoetik kok hiicre nakli esnasinda, miizik terapinin Kkanser
hastalarimin fiziksel ve ruhsal parametreleri {lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla,
On test ve son test Olclimlerin yapildigi, deneysel desende dizayn edilmis bir

calismadir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; 3 Ekim 2015 / 6 Mart 2016 tarihleri arasinda Istanbul Medipol
Universitesi, Medipol Mega Universite Hastanesinin Eriskin Kemik iligi Nakil

Unitesinde yapilmustir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, belirtilen 5 aylik siire igerisinde Istanbul Medipol
Universitesi, Medipol Mega Universite Hastanesinin Eriskin Kemik [ligi Nakil
Unitesinde yatan ve kemik iligi nakli yapilmasina karar verilmis, iletisim problemi,
mental sorunu olmayan, en az 7 giinden beri kemik iligi nakil iinitesinde yatan 35
hasta olusturmustur. Arastirma Orneklemini ise bu kosullar tasiyan ve calismaya

katilmay1 kabul eden 30 hasta olusturmustur.
5.4. Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirma Istanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Universite Hastanesinin
Eriskin Kemik Iligi Nakil Unitesinde yatan hastalarin kok hiicre nakline karar
verildiginde, calismaya alinma kosullarini tagiyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek, hastalarin onamlar1 alinarak, kok hiicre naklinden
hemen Once veri toplama araglarinin uygulanmasi (EK-1, EK-2, EK-3), nakil
esnasinda miizik terapi igeriginin dinletilmesi ve miizik terapi sonrasinda 6l¢iim

araglariin tekrar uygulanmasi (EK-2, EK-3) seklinde uygulanmastir.

Arastirmada hastalara, kemik iligi nakli (bu islem ortalama 20-30 dk siirmektedir)
esnasinda, miizik terapi uzmani dgretim iiyeleri tarafindan goriis alinarak belirlenmis

olan, Hicaz ailesinden “Sehnaz makami1” saz eserlerinden olusan miizik terapi igerigi,
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bir taginabilir bilgisayar araciligiyla, bilgisayardaki mp3 player programi kullanilarak
dinletilmistir. Miizik terapi Oncesi ve sonrasi hastalarin fiziksel ve ruhsal bazi

parametreleri degerlendirilmistir (EK-1, EK-2, EK-3).
5.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri hastalarin sistolik tansiyon, diyastolik tansiyon,

nabiz, solunum, satiirasyon, stres ve kaygi diizeyleridir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri ise hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
egitim durumu, mesleki durumu, ekonomik durumu, tanisi, hastalik siiresi, refakatci
durumu, kemik iligi nakli siirecine iligkin saglik personeli tarafindan bilgilendirilme
durumu ve kemik iligi nakli stirecinde psikolojik yardima/destege ihtiya¢ duyulmasi

gibi degiskenlerdir.
5.6. Veri Toplama Araclari
Bu arastirmada veri toplama araci olarak;

e Hastalarin sosyodemografik, fiziksel ve ruhsal parametrelerine iligskin sorulari
iceren bir anket formu (EK-1)
e Durumluluk kaygi 6l¢egi (EK-2)

e Distress (stres) termometresi (EK-3) kullanilmistir.

Hastalara Yonelik Anket Formu; bu form hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, egitim durumu, mesleki durumu, ekonomik durumu, tanisi, hastalik siiresi,
refakat¢ci durumu, kemik iligi nakli siirecine iligkin saglik personeli tarafindan
bilgilendirilmesi, yanit evet ise ne kadar yeterli oldugu, kemik iligi nakli siirecinde
psikolojik yardima/destege ihtiya¢ duyulmasi durumu gibi ac¢ik uglu sorulari iceren

toplam 12 sorudan olusan bir formdur. (EK-1).
Durumluluk Kaygi Ol¢egi:

Spielberger ve arkadaglari (78) tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis olup 14 yas
iizerindekilere uygulanan bir testtir. Olgegin Tiirkiye'ye adaptasyonu, gecerlilik ve
giivenirlilik calismas1 Oner N, Le Compte A (1983) tarafindan yapilmustir.
Durumluluk Kayg1 Olgegi (EK-2); kayg1 ve korku diizeyindeki degisimleri saptamak
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icin, ayn1 bireylere farkli zamanlarda uygulanabilir. Olgekte, dogrudan ya da diiz
(direct) ve tersine donmiis (reverse) iki tiir ifade bulunur. Dogrudan ifadeler olumsuz
duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular: belirtir. Durumluluk Kaygi
Olgegi’nde on adet (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20’inci maddeler) tersine donmiis
ifade vardir. Puanlama i¢in dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam
puanit hesaplanir. Dogrudan ifadeler igin toplam puandan, ters ifadelerin toplam
puani ¢ikartilir. Bu sayiya onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir.
Durumluluk Kaygi Olgegi igin bu deger 50°dir. En son elde edilen deger bireyin
kayg1 puanidir (79).

Distress (Stres) termometresi:

Kanser hastalarinda psikososyal distresi 6lgmek i¢in Roth ve ark. tarafindan 1998
yilinda gelistirilen bir Olgektir. Distress seviyesi termometre anolojisi ile 0-10
arasinda derecelendirilmistir (80). Bireylerin kendi kendilerine uygulayabilecekleri,
yalnizca bir sorudan olusan gorsel anolog bir skaladir. Olgegin iizerinde 0°dan 10°a
kadar rakamlar olan bir termometre bulunmaktadir. Uygulayict yasadigi distressi bu
termometre iizerindeki rakamlar aracilifiyla ifade etmektedir. 0 puan bireyin hig
distress yasamadigini, 10 puan ise en st sinirda distres yasadigini gostermektedir.
NCCN (The National Comprehensive Cancer Network ) dlgegin kesim noktasint 5
bulmus, 5 ve istli deger normalden sapmayr gostermektedir ve bireylerin
profesyonellerce mutlaka ele alinmasi gerekmektedir (81). Distres termometresinin
(EK-3), iilkemizdeki gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi, Ozalp ve ark. (82) tarafindan
2006 yilinda yapilmistir. Calismada Olgegin duyarliligt 0.73, ozgilligi 0,49
bulunmustur. Bu nedenle bu calismada da bu odleek kullamlmustir. Ozalp ve
ark.’larinin yaptigr calismada Olgegin {ilkemizdeki kesim noktasi 4 bulunmustur.
Kesim noktasinin {lizerinde puan alan hastalarin profesyonellerce derhal ele alinmasi
gerekmektedir (82). 2003 yilinda NCCN, distress termometresine problem listesini
eklemistir. Problem listesi, kanser hastalarinda siklikla goriilen sorunlardan
olugmaktadir. Hastalar listede olan sorunlardan hangisinin ya da hangilerinin, gecen
bir hafta icinde kendisine sikinti yasattigini isaretlemektedir. Listedeki sorunlar 5
ayrt grupta toplanmistir. Birinci grup giinliik yasam sorunlarindan olusmaktadir.

Bunlar; barinma, sosyal giivence, is/okul, ulasim, ¢ocuk bakimi olarak siralanmistir.
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Ikinci grupta ailevi sorunlar yer almaktadir. Es ve ¢ocuklar bu grubu olusturmaktadir.
Ucgiincii grup duygusal sorunlar igermekte, iiziintii, hiiziin, depresyon ve sinirlilikten
olusmaktadir. Dordiincli grupta inangla ilgili sorunlara yer verilmis, tanri ile ilgili,
inan¢ yitimi, diger sorunlar ele alinmistir. Besinci ve son grup ise bedensel
sorunlardan olusmaktadir. Bedensel sorunlar iginde yer alan durumlar ise; agri,
bulant1, yorgunluk, uyku, gezinti, banyo yapma/giyinme, nefes darligi, agiz yaralari,
yemek yeme, hazimsizlik, kabizlik/ishal, idrar sorunlari, ates, ciltte kuruma/kasinti,

burun tikaniklig1, el/ayakta karincalanma, siskinlik hissi ve cinsel sorunlardir (82).
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 21 istatistik paket
programindan yararlanilmigtir. Verilerin tamimlayici 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 gostermemesi nedeni ile
bagimsi iki grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz
grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi, bagimli iki grup karsilastirmalarinda
ise Wilcoxon Signed Rank Test kullanilmistir. Ikili kategorik karsilastirmalarda Mc
Nemar testi yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildigi kurumda yazili izin (EK-4) ve
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma Etik
Kurulu'ndan etik kurulu onayr alinmistir. Arastirmaya katilan deneklerin goniilli
olmast gereklidir (83). Goniilliiliik ilkesine uyularak, arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden hastalar alinmistir. Hastalar ¢alisma ile ilgili bilgilendirilerek,

s0zlii ve yazili onaylart alinmistir.

Calismaya katilan hastalarin bilgileri ve hastalarin kimlikleri gizli tutulmustur.
Kendilerinden alinan bilgilerin sadece bilimsel amacl kullanilacagi, arastirmaci

disinda bagka hi¢ kimseye agiklanmayacagi, paylasilmayacagi ya da bilgilere
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baskalarinin ulagsmasina izin verilmeyecegi ve saklanacagi konusunda gilivence

verilerek “sadakat-gizlilik” ilkesine bagli kalinmistir.
5.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Istanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Universite Hastanesinin Eriskin
Kemik 1ligi Nakil Unitesi, Mayis 2014 tarihinde acilmistir bu nedenle ilgili birime

basvuran hasta sayisi, diger kurumlara gore nispeten azdir.

Bu arastirma sadece Istanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Universite
Hastanesinin Eriskin Kemik iligi Nakil Unitesinde yatan ve kok hiicre nakli olacak
hastalar1 kapsadigindan, Tiirkiye’deki biitlin eriskin kemik iligi nakli servisinde yatan

hastalar i¢in genellenemez.

42



6. BULGULAR

Tablo 6.1. Hastalarin tamitici 6zelliklerine gore dagilim

Tamtic1 Ozellik Say1 Yiizde
Yas

20-29 yas 5 16.7
30-39 yas 5 16.7
40-49 yas 9 30.0
50 yas ve lstii 11 36.6
Cinsiyet

Kadin 12 40.0
Erkek 18 60.0
Medeni durum

Evli 25 83.3
Bekar 5 16.7
Egitim durumu

Okur yazar degil 5 16.7
[k gretim 9 30.0
Lise 6 20.0
Lisans ve tstii 10 33.3
Calisma durumu

Calistyor 7 23.3
Calismiyor 23 76.7
Ekonomik durumu

Koti 5 16.7
Orta 18 60.0
Iyi 7 23.3
Hastahik tamsi

Multiple Myeloma 12 40.0
Lenfoma 6 20.0
AML 9 30.0
ALL 3 10.0
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Hastalik siiresi

0-6 ay 10 33.3
6 ay-1 yil 16 53.4
1 y1l iizeri 4 13.3
Refakat¢i varhgi

Var 30 100.0
Yok - -

Bilgilendirilme durumu
Bilgilendirilen 30 100.0

Bilgilendirilmeyen - -

Bilgilendirmeyi yeterli bulma durumu
Yeterli 21 70.0
Kismen yeterli 9 30.0

Psikolojik destege ihtiya¢ duyma durumu

Evet 17 56.7
Hayir 13 43.3
Toplam 30 100.0

Kanser hastalarinin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 6.1°de yer almaktadir.
Kanser hastalarinin %36.6’sinin 50 yas ve lstii, %60.0’1n1n erkek, %83.3 {iniin evli,
%33.3’lniin lisans veya lisans tiistl mezunu oldugu, %76.7’sinin ¢alismadig1 ve
%60.0’min  ekonomik durumunu orta diizey olarak ifade ettigi belirlenmistir.
Hastalarin tanilarma bakildiginda; %40.0’mnm “multiple myeloma”, %20.0’sinin
“lenfoma”, %30.0’'unun “AML” ve %10.0’unun “ALL” oldugu goriilmektedir.
Hastalarin  %53.4’{inlin tan1 siliresinin 6ay-1 yil arasinda oldugu, %°70.0’inin
bilgilendirmeyi yeterli buldugu ve %56.7’sinin psikolojik destege ihtiya¢ duydugu,
tamaminin refakat¢isinin - bulundugu ve hastaligi ile ilgili bilgilendirildigi

saptanmistir.
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Tablo 6.2. Hastalarin miizik terapi uygulamasi oncesi ve sonrasi yasadigl

duygular

Kanser Hastalarimin

Miizik terapi Uygulamasi

5 Oncesi Sonrasi
Yasadig1 Duygular N % - %
Kendini algilama durumu
Iyi 7 23.3 25 83.3
Orta 16 53.4 5 16.7
Koti 7 23.3 - -
Kaygi hissetme durumu
Var 7 23.3 1 3.3
Biraz 21 70.0 6 20.0
Yok 2 6.7 23 76.7
Korku hissetme durumu
Var 4 13.3 1 3.3
Biraz 18 60.0 3 10.0
Yok 8 26.7 26 86.7
Toplam 30 100.0 30 100.0

Kanser hastalariin miizik terapi uygulamasi oncesi ve sonrasi yasadigi duygulara

gore dagilimlar1 Tablo 6.2°de verilmistir. Miizik terapi uygulamasi Oncesinde ve

sonrasinda hastalarin yasadig1 duygulara gore dagilimlart incelendiginde; uygulama

3

sonrasinda kendini “iyi” olarak algilayan hastalarin oraninin %23.3’den %83.3’e,

kaygi hissetmeyen hastalarin oranmin %6.7’den %76.7’ye ve korku hissetmeyen

hastalarin oraninin %26.7°den %86.7’ye yiikseldigi belirlenmistir.
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Tablo 6.3. Hastalarin miizik terapi uygulamasi Oncesi ve sonrasi tibbi

parametreleri

Kanser Miizik Terapi Uygulamasi Miizik Terapi Uygulamasi
Hastalarinin Oncesi Sonrasi
Test*
Tibbi ) Min- ) Min-
) Mean+SD Median Mean+SD Median
Parametreleri Max Max
65.00- 65.00- Z=-0.964
Nabiz atim/dk 85.10+£9.43 84.00 82.90+9.87 82.00
112.00 106.00 | p=0.335
Diyastolik kan 60.00- 60.00- Z=-1.186
77.20+8.05 80.00 75.16+7.83 74.50
basinc1 /mmHg 90.00 94.00 p=0.236
Sistolik kan 100.00- 100.00- | Z=-0.759
122.33+9.56 | 123.00 120.43+9.77 | 120.00
basinct/mmHg 140.00 144.00 | p=0.448
16.00- 16.00- Z=-3.298
Solunum /dk 20.13+1.88 20.00 18.90+1.58 20.00
24.00 22.00 p=0.001
(o) Saturasyon 92.00- 96.00- Z=-3.195
97.93+1.20 98.00 98.80+£1.06 99.00
diizeyi 99.00 100.00 | p=0.001

* Wilcoxon Signed Rank Test kullanilmistir.

Kanser hastalarinin miizik terapi uygulamasi oncesi ve sonrasi tibbi parametreleri
Tablo 6.3’de goriilmektedir. Miizik terapi uygulamasi sonrasinda nabiz, sistolik ve
diyastolik kan basinci degerlerinde azalma oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Miizik terapi uygulamas: sonrasinda kanser
hastalarinin  solunum degerinin azaldigi, O, satiirasyon diizeyinin ise arttig1
saptanmis ve farkin istatistiksel olarak da onemli oldugu bulunmustur (sirasiyla;

p=0.001, p=0.001).
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Tablo 6.4. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore kaygi dlcegi puan ortalamalar:

Hastalarin Kaygi Olcegi Puan Ortalamalar

Tamtier ézellik . Miizik Tellapi Miizik Terapi Uygulamasi
Uygulamasi Oncesi Sonrasi

Mean+SD Mean=SD

Yas

20-29 yas 5 43.00+2.34 33.60+5.41

30-39 yas 5 42.20+3.27 34.60+5.17

40-49 yas 9 44.88+9.18 29.77+1.98

50 yas ve lstii 11 | 42.00+£8.97 36.90+9.58

Test* KW=0.285 p=0.963 KW=4.431 p=0.219

Cinsiyet

Kadm 12 | 45.16+7.77 34.66+7.17

Erkek 18 | 41.66+7.02 33.27+7.06

Test* U=83.500 p=0.298 U=88.000 p=0.390

Medeni durum

Evli 25 | 43.08+8.08 33.88+7.39

Bekar 5 43.00+2.34 33.60+5.41

Test* U=54.000 p=0.635 U=56.500 p=0.735

Egitim durumu

Okur yazar degil 5 41.20+4.71 36.00+6.63

[kogretim 9 47.55+6.48 34.554+9.07

Lise 6 41.83+9.68 33.33+7.11

Lisans ve uistii 10 | 40.70+6.94 32.40+5.69

Test* KW=4.716 p=0.095 KW=0.578 p=0.749

Calisma durumu

Caligiyor 7 41.57+5.02 30.85+4.52

Calismiyor 23 | 43.52+8.03 34.73+7.46

Test* U=66.500 p=0.491 U=55.500 p=0.213

Ekonomik durumu

Koti 5 48.20+10.08 33.00+6.74

Orta 18 | 42.27+7.58 33.66+7.94

Iyi 7 41.42+2.76 34.85+5.24

Test* KW=2.044 p=0.360 KW=1.160 p=0.560

* Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda

ise Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir.
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Tablo 6.4.

Hastalarm

ortalamalar: (devami)

tanitic1  o6zelliklerine

gore

kaygi olcegi puan

Hastalarin Kaygi Ol¢egi Puan Ortalamalar

Miizik terapi Uygulamasi

Miizik terapi Uygulamasi

Tamtic1 6zellik n Oncesi Sonras.
Mean+SD Mean+SD

Hastahk tamsi

Multiple Myeloma 12 | 43.00+6.04 36.00+8.72

Lenfoma 6 | 48.00+9.14 33.16+4.66

ALL-AML 12 | 40.66+7.11 32.00+£5.90

Test* KW=2.541 p=0.281 KW=0.666 p=0.717

Hastalik siiresi

0-6 ay 10 | 38.80+6.98 34.80+8.82

6 ay-1 yil 16 | 45.18+6.38 32.31+£5.83

1 yil lizeri 4 45.254+9.42 37.50+6.24

Test* KW=4.881 p=0.087 KW=3.481 p=0.175

Bilgilendirmeyi yeterli

bulma durumu

Yeterli 21 | 43.76+5.36 34.28+7.05

Kismen yeterli 9 41.44+11.08 32.77+7.25

Test* U=68.000 p=0.229 U=93.500 p=0.963

Psikolojik destege

ihtiya¢ duyma durumu

Evet 17 | 44.52+7.56 32.94+6.55

Hayir 13 | 41.15+7.02 35.00+7.70

Test* U=97.500 p=0.585 U=93.000 p=0.457

* Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup

karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.
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Tablo 6.5. Hastalarin tamitic1 ozelliklerine gore stres termometre ol¢cegi puan

ortalamalan

Hastalarin Stres Termometre Olcegi Puan Ortalamalar

Miizik terapi Uygulamasi

Miizik terapi Uygulamasi

Tamtic1 6zellik n Oncesi Sonrast
Mean+SD Mean+SD

Yas

20-29 yas 5 4.40+0.89 2.60+£1.94

30-39 yas 5 4.60+0.89 1.00+1.22

40-49 yas 9 5.33+£1.80 1.66+0.86

50 yas ve sti 11 6.09+£1.97 3.1842.63

Test* KW=5.372 p=0.147 KW=4.066 p=0.254

Cinsiyet

Kadn 12 5.75+2.05 2.41+2.15

Erkek 18 5.05+1.43 2.16+1.97

Test* U=81.000 p=0.244 U=102.000 p=0.796

Medeni durum

Evli 25 5.52+1.78 2.20+2.06

Bekar 5 4.40+0.89 2.60£1.94

Test* U=37.000 p=0.148 U=52.000 p=0.552

Egitim durumu

Okur yazar degil 5 6.20+1.64 2.00+£1.58

[kdgretim 9 6.22+1.85 2.55+2.69

Lise 6 4.66+1.36 2.33+1.63

Lisans ve stii 10 4.50+1.35 2.10+£1.96

Test* KW=2.301 p=0.317 KW=0.177 p=0.915

Calisma durumu

Calisiyor 7 4.85+1.95 1.57+1.71

Calismiyor 23 5.47+1.64 2.47+2.08

Test* U=63.500 p=0.395 U=58.000 p=0.261

Ekonomik durumu

Kotii 5 6.80+1.30 2.40+1.67

Orta 18 | 5.22+1.80 2.38+2.17

Iyi 7 4.57+1.13 1.85+2.03

Test* KW=5.485 p=0.064 KW=0.511 p=0.774

* Bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda

ise Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir.
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Tablo 6.5. Hastalarin tamitict Ozelliklerine gore stres termometre olcegi puan

ortalamalar1 (devami)

Hastalarin  Stres Termometre Olcegi Puan
Ortalamalar

Tanitic1 6zellik n Miizik terapi Uygulamasi Miizik terapi

Oncesi Uygulamasi Sonrasi

Mean+SD Mean+SD

Hastalik tanisi

Multiple Myeloma 12 | 6.00+1.59 2.58+2.50

Lenfoma 6 5.66+1.36 2.00+1.41

ALL-AML 12 | 450+1.73 2.08+1.83

Test* KW=4.374 p=0.112 KW=0.102 p=0.950

Hastalik siiresi

0-6 ay 10 | 4.60+2.11 2.40+2.17

6 ay-1 yil 16 | 5.50+1.36 1.81+1.86

1 y1l tizeri 4 6.50+1.29 3.75+1.89

Test* KW=4.051 p=0.132 KW=3.168 p=0.205

Bilgilendirmeyi yeterli bulma durumu

Yeterli 21 | 5.28+1.64 2.38+2.24

Kismen yeterli 9 5.44+1.94 2.00+1.41

Test* U=87.000 p=0.729 U=92.500 p=0.927

Psikolojik  destege ihtiyagc duyma

durumu

Evet 17 | 5.94+1.67 2.00+1.90

Hayir 13 | 4.53+1.55 2.61+2.18

Test* U=53.000 p=0.064 U=93.000 p=0.456

* Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda

ise Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.

Tablo 6.4 ve Tablo 6.5 incelendiginde; miizik terapi 6ncesinde ve sonrasinda tanitici

Ozelliklere gore kaygi Olge8i puan ortalamalarinda herhangi bir fark olmadig

saptanmakla birlikte (p>0.05), miizik terapi uygulamasi sonrasi hastalarin tanitici

ozelliklerinin tamaminda kaygi ve stres termometresi puan ortalamalarinin azaldigi

goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 6.6. Hastalarin miizik terapi uygulamasi oncesi ve sonrasi algiladiklar

stres kaynaklar:

Miizik terapi Miizik terapi
Kanser Hastalarinin Uygulamasi Uygulamasi o
Algiladiklar: Stres Oncesi Sonrasi
Kaynaklar* n % n %
Ailevi sorunlar 21 70.0 22 73.3 0.313
Bedensel sorunlar 25 83.3 18 60.0 0.035

*Birden fazla yanit verilmistir.

**y2McNemar testi kullanilmistir.

Hastalarin miizik terapi uygulamasi 6ncesi ve sonrasi algiladiklar stres kaynaklarinin

dagilimi1 Tablo 6.6’da yer almaktadir. Hastalarin miizik terapi uygulamasi oncesi ve

sonrast algiladiklar stres kaynaklarinin dagilimi incelendiginde, stres kaynagi olarak

hastalarin ¢ogunun ailevi sorunlar gosterdigi; miizik terapi uygulamasi sonrasi ise,

stres kaynagi olarak gosterilen bedensel sorunlarda istatistiksel olarak 6nemli azalma

oldugu bulunmustur (p=0.035).
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Tablo 6.7. Miizik terapi uygulamasi oncesi ve sonrasi1 kaygi ve stres termometre

olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Miizik terapi Miizik terapi
. Uygulamasi Oncesi Uygulamasi Sonrasi
Olgekler N i i Test*
Median Median
Mean=SD . Mean=SD .
(min-max) (min-max)
4250 (23- 31.00 (22- | Z=-3.987
Kaygi 30 | 43.06+7.40 33.83+7.02
60) 51) p=0.000
Z=-4.395
Stres 30 |5.33£1.70 | 5.00(2-8) | 2.26+2.01 2.00 (0-8)
p=0.000

* Wilcoxon Signed Rank Test kullanilmistir.

Hastalarin miizik terapi uygulamasi Oncesi ve sonrasi kaygi ve stres dlgce§i puan
ortalamalarinin karsilagtirilmas1 Tablo 6.7°de verilmistir. Hem kaygi hem de stres
termometre 6lgegi puan ortalamalarinda miizik terapi uygulamasi sonrasinda azalma
oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak oOnemli bulundugu goriilmektedir

(swrasiyla; p=0.000, p=0.000).

Tablo 6.8. Miizik terapi oncesi ve sonrasinda kaygi ve stres termometre olgegi

puanlar arasindaki korelasyon

. Kaygi
Olgekler i _
Miizik terapi Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi
. r=-0.444*
Uygulama Oncesi -
p=0.014
Stres Termometre
r=0.659**
Uygulama Sonrasi -
p=0.000

Miizik terapi Oncesi ve sonrasinda kaygi ve stres Olgegi puanlart arasindaki
korelasyon Tablo 6.8’de yer almaktadir. Miizik terapi uygulamasi Oncesinde ve
sonrasinda hastalarin kaygi ile stres termometre Ol¢egi puanlari arasinda pozitif
yonde iligski oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.014, p=0.000). Yani miizik terapi
Oncesi kaygisi yiiksek olan hastanin stres diizeyi de yiliksek bulunmustur. Miizik

terapi sonrasinda ise kaygisi azalan hastanin stres diizeyi de azalmistir.
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7. TARTISMA

Calismada hastalariin %36,6’sinin 50 yas ve istii oldugu saptanmistir. Yapilan
benzer caligmalarda; Vizeli (84) hastalarin %56,5’inin 46 - 65 yas arasinda
oldugunu; Sahin (85) %39,2’sinin 51 - 60 yas arasinda oldugunu ve Akyiiz’iin (86)
calismasinda ise %69,1’inin 45 yas ve istii oldugu saptanmistir. Calisma sonucumuz
literatiir ile benzerlik gdstermektedir. Ulkemizde kanser gibi kronik hastaliklar orta
yas ve lizerinde baglamaktadir. Bundan dolay1 ¢alismada hastalarin ¢ogunlugu bu yas

grubundadir.

Calismada hastalariin %60,0’min erkek oldugu belirlenmistir. Kok hiicre nakli ve
kanser hastalar1 ile yapilmis diger c¢alismalara bakildiginda; Matrak (87)
calismasinda %70,6’sinin erkek, %29,4’liniin kadin oldugunu; Akgil (88) yaptigi
arastirmada %52,7’sini erkek, %47,3’iinii kadin bulmus bir diger ¢alismada ise Ister
(89) calismasinda %63,8’ini erkek, %36,2’sini kadin olarak saptamistir. Calisma
sonucumuz literatiir ile paralellik gostermektedir. TC. Saglik Bakanligi Tiirkiye
kanser istatistiklerine gore; Tiirkiye’de 2013 yilinda yasa standardize edilmis kanser
hiz1 erkeklerde 267,9 kadinlarda ise 186,5’dir (100.000 kiside). 2013 yili kanser
istatistiklerine gore iilkemizde 103.070 erkek ve 71.233 kadinin kansere yakalandigi
tahmin edilmektedir. Bu istatistikler 1518inda, {iilkemizde erkeklerde kanser daha
fazla goriilmektedir. Calismada hastalarin ¢ogunun erkek olmasi, lilkemizdeki bu

mevcut durumun yansimasidir (90).

Calismada hastalariin %83,3’iinlin evli oldugu goriilmiistiir. Benzer c¢alismalara
bakildiginda Bektas ve Akdemir’in (91) c¢alismasinda %88,3’linlin evli oldugu,
Tokgoz ve ark. (92) calismasinda %91’inin evli oldugu, Kagmaz ve Barlas’in (93)
calismasinda ise %66,7’sinin evli oldugu saptanmistir. Calismamiz literatiir ile
uyumluluk gostermektedir. Calismada hastalarin biiyiik ¢ogunlugu orta yas ve ileri
yastaki hastalardan olustugu ig¢in, TNSA 2013 (94), verileriyle de uyumlu olarak bu
yas grubundaki kisilerin biiyiik ¢cogunlugunun evli olmasi, lilkemizde yaygin olarak

goriilen bir durumdur.
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Calismada hastalarinin %33,3’{inlin lisans veya lisansiistii mezunu oldugu tespit
edilmistir. Yapilan diger ¢alismalarda ise Kagmaz ve Barlas’in (93) ¢alismasinda
%11,1’1 lisans ve lizeri oldugu %33,3 liniin ilkokul mezunu oldugu, Tokgdz ve
ark.(92) Calismasinda %45’inin ilkokul mezunu oldugu, Ozdas ve Olgun (53)
calismasinda %35°1 ilkogretim mezunu olarak bulunmustur. Calismamiz literatiir ile
uyumluluk gostermemektedir. TNSA 2013 (94) verilerine gore; Tiirkiye niifusunun,
50 yas ve tustlindeki kadin ve erkeklerde cogunlugun egitim durumunun ilkokul
mezunu oldugu saptanmustir. Calismamizda ise hastalarin ¢ogunlugunun egitim
durumunun lisans ve lisansiistii olmasi, ilkemizdeki egitim durumuyla ilgili
istatistiklerle uyumlu degildir. Bunun nedeni ¢aligmanin Istanbul’daki A plus bir 6zel
hastanede yapilmasindan dolayi, bu hastaneye basvuran kisilerin ayni zamanda
Istanbul’da ikamet eden kisiler olmasi, sehrin getirdigi egitim olanaklarindan daha

fazla yararlandiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Calismada hastalarmin %76,7’sinin ¢alismadigi ve %60,0’1nin ekonomik durumunu
orta diizey olarak ifade ettigi belirlenmistir. Yapilan benzer ¢calismalara bakildiginda;
Arslantas ve ark. (95) calismasinda %65,66’s1 ¢alismakta ve %67,7’sinin ekonomik
durumu orta diizeyde, Akdeniz’in (96) ¢alismasinda %56’s1 ¢alismiyor, Kagmaz ve
Barlas’in (93) ¢alismasinda %83,3’li ¢alismiyor ve %50’sinin ekonomik diizeyi orta
olarak saptanmistir. Calismamuz literatiir ile uyumluluk gostermektedir. Ulkemiz kisi
basina diisen milli gelire gore, diinyada orta gelirli lilkeler arasinda yer almaktadir.

(http://www.worldbank.org/tr/country/turkey/overview). Calismada hastalarin biiyiik

cogunlugunun orta gelir diizeyinde olmas1 da bunun gostergesidir.

Calismada hastalarinin tanilarina bakildiginda; %40,0’mimn  multiple myeloma,
%20,0’min Lenfoma, %30.0’inin AML ve %10.0’min ALL oldugu saptanmuistir.
Calisma sonucumuza benzer sekilde; Ozdas ve Olgun (53) calismasinda hastalarin
tanilarina bakildiginda %34°t multiple myeloma, %31°i lenfoma, %17’si AML,
%4’ ALL; Ister’in (89) ¢alismasinda %35,1°i multiple myeloma, %10,6 Lenfoma,
%25,5 AML, %17 ALL olarak bulunmustur. Hintistan ve ark. (97) calismasinda ise

hastalarin tanilarmin  %65,9’u  lenfoma, %34,1’i 16semi; olarak bulmustur.
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Hematolojik kanserler igerisinde bizim c¢alismamizda da oldugu gibi Multiple

myeloma olduk¢a yaygin goriilmektedir.

Calismada hastalarinin %53,4’linlin tan1 siiresinin 6 ay-1 yil arasinda oldugu
bulunmustur. Yapilan c¢aligmalara bakildiginda; Tan ve ark. (98) c¢aligmasinda
hastalarin %18’inin 1 yila yakin siiredir hasta oldugu; Akdeniz’in (96) ¢alismasinda
da hastalarin %36’smin hastalik siiresinin 1 yila yakin oldugu; Bektas ve Akdemir’in
(91) calismasinda ise hastalarin %358,3’liniin tan1 siiresinin 0-6 ay arasinda oldugu
saptanmistir. Calismamiz literatiir ile uyumludur. Hastalarin tant siireleri
incelendiginde, kisilerin hastalik siireglerine bagli olarak farklilik gostermektedir.
Toplumumuzda kanser iizerine bilgilendirme ve bilinglenme iizerine farkindaliklar
yeni yeni gelismektedir. Bireyin bedeninde hissettigi, rahatsiz edici olumsuz
belirtileri fark ederek, tibbi yardim arayisina girmesi, hastaliklarin daha erken teshis
edilmesinde ve tedaviye baslanmasinda olduk¢a onemlidir. Ayni zamanda kigide
hematolojik kanser gelistiginde, ortaya ¢ikan yaygin ortak belirtiler olan yiiksek ates,
kilo kaybi, halsizlik, kanama gibi belirtiler de kisilerin daha hizli saglik kuruluslarina

basvurmalarina neden olmakta ve hastalik teshisi kisa siirede konulabilmektedir.

Calismada hastalarinin tamaminin yaninda refakat¢isinin bulundugu goriilmiistiir.
Yapilan diger calismalara bakildiginda; Duman ve ark. (99) yaptigi c¢alismada
hastalarin tamaminin yaninda refakat¢isinin bulundugu belirlenmistir. Calismanin
yapildig1 hastanenin kemik iligi nakil iinitesinde, disaridan ziyaret¢i kabulii
yapilmadigindan, hastanin yaninda sadece bir refakat¢inin bulunmasma izin
verilmektedir. Ulkemizde hastanede yatmakta olan hastalarin, hastanede yattiklar:
siire boyunca gerek psikolojik destek, gerek ise bedensel, fiziksel destege ihtiyag
duymalar1 agisindan aile liyelerinden birinin refakatci olarak bulunmasi yaygin bir
durumdur. Tiirk toplumu olarak dayanisma ve yardimseverlik 6zelliklerimiz geregi,
genellikle hastalar tek basina, yalniz birakilmaz, ortamin durum ve sartlarina bagh

olarak refakat¢i bulundurulur.

Calismada hastalarin tamaminin kemik iligi transplantasyon siireciyle ile ilgili

bilgilendirildigi, bu hastalarin ise %70,0’inin bilgilendirmeyi yeterli buldugu
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belirlenmistir. Benzer diger calismalara bakildiginda; Ustiindag ve ark. (100) yaptigi
calismada hastalarin %78’inin; Yanar’in (101) c¢alismasinda hastalar1 %100’ {iniin
bilgilendirildigi saptanmistir. Hastalarin  kemik iligi nakil siirecine iligskin
bilgilendirilmesi, yasanilacak siire¢ ve bu siiregte hastayr bekleyen olasi
komplikasyonlar, riskler, dikkat edilmesi gerekenler nedeniyle, calismanin yapildig

tinitede zorunlu ve rutin bir uygulamadir.

Calismada hastalarin %57,3’1i psikolojik destege ihtiyac duydugu saptanmustir.
Kemik iligi transplantasyonu siirecindeki hastalarin yasadiklar1 siirece iligkin
kargilastiklar1 ~ zorluklar  disiiniildiigiinde, dondr olabilecek uyumluluklarin
saglanmasi, nakilin basarili olup-olmayacagi, gelecege yonelik belirsizlikler,
hastaligin gelecekte niiks edip etmeyecegi gibi konularda hastalar yogun kaygi ve
endise yasayabilmektedirler. Bundan dolay1 psikolojik destege ihtiya¢ duymalari

kaginilmazdir.

Calismada kanser hastalarinin miizik terapi uygulamasi 6ncesinde ve sonrasinda
hastalarin yasadigir duygulara gore dagilimlart incelendiginde; uygulama sonrasinda
kendini “iyi” olarak algilayan hastalarin oraninin %23,3’den %383,3’e, kaygi
hissetmeyen hastalarin oraninin %6,7’den %76,7’ye ve korku hissetmeyen hastalarin
oraninin %26,7’den %86,7’ye yiikseldigi belirlenmistir. Yildirim ve Giirkan’in (9),
kanser hastalariyla yaptiklar1 ¢alismalarinda, miizigin kullanildig1 deney grubundaki
hastalar miizigin kendilerini dinlendirdigini, rahatlattigini, huzur verdigini, mutlu
ettigini, dikkatlerini hastaliktan, tedaviden ve ortamdan uzaklastirdigini, hayal
kurmalarina yardim ettigini, ortami1 daha katlanir duruma getirdigini belirtmislerdir.
Terapotik miizik, erdorfin salgini arttirarak pozitif duygular arttirmakta, korku ve
kaygi gibi negatif duygular1 azaltmakta oldugundan, ¢aligmamizda nakil 6ncesi ve

nakil sonrasi hastalarin yasadiklart duygular karsilastirildiginda, hastalarin miizik

terapi sonrasinda oncesine oranla daha iyi hissettikleri belirlenmistir.
Calismada hastalarinin miizik terapi uygulamasi sonrasinda nabiz, sistolik ve

diyastolik kan basinci degerlerinde azalma oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak

onemli olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Miizik terapi uygulamasi sonrasinda kanser
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hastalarinin solunum degerinin azaldigi, O, saturasyon diizeyinin ise arttig1
saptanmis ve farkin istatistiksel olarak da o6nemli oldugu bulunmustur (sirasiyla;
p=0.001, p=0.001). Yapilan benzer ¢alismalara bakildiginda; Chang ve Chen’in (7)
yaptig1 ¢alismada, hastalara uygulanan miizik terapi sonucunda; hastalarin sistolik
kan basinci degerlerinde azalma oldugu; Wong et al. (102) yapmis oldugu ¢alismada
da aym1 sekilde miizik ile terapi sonrasinda sistolik kan basincinda azalma
saglanmistir ve Almerud ve Peterson’un (103) c¢alismasinda da benzer seckilde
sistolik kan basincinda azalma oldugu gozlenmistir. Lin’in (104) ¢alismasinda miizik
terapi uygulanan hemodiyaliz hastalarinda, isleme bagli yan etkilerde, stres
puanlarinda, solunum hizinda azalma, oksijen saturasyonunda ve parmak 1sisinda
artma saptanmistir. Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Miizik terapi;
strese karsit viicudun verdigi noéro-endokrin yanitin etkisini azaltmakta, ayrica
parasempatik sinir sistemini aktive ederek, katekolamin salgilarinin azalmasiyla kan
basinci, nabiz, solunum gibi fizyolojik yasam bulgularinin ve kardiyak aritmilerin
normale donmesine yardimci olabilmektedir. Ayrica insanin duygusal durumunu
diizenleyen serotonin, dopamin, adrenalin, testosteron gibi hormonlar1 olumlu
etkilediginden; kan basinci, solunum ritmi gibi fizyolojik islevlerin diizenlenmesine

ve beyindeki oksijen ve kanlanmanin dengelenmesine yardimci olmaktadir.

Calismada hastalarinin tanitici  6zelliklerine gore; miizik terapi Oncesinde ve
sonrasinda kaygi 6l¢egi ve stress termometresi puan ortalamalarinda herhangi bir
fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Insanlik tarihinin her déneminde var olan ve
evrensel bir rahatlama aracit olan miizigin insan sagligi iizerinde kisilerin tanitici

ozelliklerinden bagimsiz olarak etkilere yol ac¢tig1 sdylenebilir.

Hastalarin miizik terapi uygulamasi 6ncesi ve sonrasi algiladiklari stres kaynaklarinin
dagilimi incelendiginde, Calismamiza katilan hastalar yasadiklar1 distres alanlarin
belirlerken birden fazla alan se¢mislerdir. Hastalarin yasadiklari stres faktorleri
birbirini etkileyerek artma ve azalma gostermektedir. Calismamizda hastalarin
cogunun stres kaynagi olarak ailevi sorunlarini gosterdigi, miizik terapi uygulamasi
sonrasi ise, stres kaynagi olarak gosterilen bedensel sorunlarda istatistiksel olarak

onemli azalma oldugu bulunmustur (p=0.035). Ozbas’in (105) ¢alismasinda, kanser
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hastalarinin %65’inin; Ozalp ve ark. (82) yaptig1 calismada ise %79.8’inin bedensel
sorunlart oldugu bulunmustur. Cantekin’in (106) yaptigi miizik terapi ¢aligmasinda,
miizik terapi uygulanan hastalarin, algiladiklar1 psikososyal stresorlere ait puan

ortalamasinin diistiigli saptanmistir.

Hastalarin miizik terapi uygulamasi oncesi ve sonrasi kaygi ve stres termometre
Olcegi puan ortalamalar1 incelendiginde; hem kaygi hem de stres termometresi puan
ortalamalarinda, miizik terapi uygulamasi sonrasinda azalma oldugu ve bu azalmanin
istatistiksel olarak 6nemli bulundugu saptanmistir (p=0.000). Chlan ve ark.’larinin
(107) ¢alismasinda, miizik terapisinin hastalardaki anksiyete, rahatsizlik ve
memnuniyete olan etkisi incelenmis, miizik terapi uygulanan hastalarin daha az
anksiyete ve rahatsizlik duyduklari belirlenmistir. Salmore ve Nelson (108), ayaktan
gastrointestinal endoskopi i¢in gelen hastalarda islem Oncesinde uygulanan gevseme
teknikleri ve miizigin anksiyeteye etkisini incelemis ve miizik terapi sonrasi
hastalarin anksiyete seviyelerinin daha diisiik oldugunu bildirmistir. Uedo ve
ark.’larmin (109) kolonoskopi islemi esnasinda miizik dinletilen hastalarda, miizigin
tikriik kortizol seviyesine olan etkisini incelemis; miizigin korku ve stresi
azaltmasina bagl olarak tiikriikk kortizol seviyesini de azalttigini bildirmislerdir.
Chan ve ark.’lariimn (110) miizigin kolposkopi yapilan hastalarin agri ve anksiyete
diizeyine olan etkisini inceledikleri ¢aligmasinda, miizik dinletilen grubun agri ve
anksiyete diizeyinde, miizik dinletilmeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli
azalma oldugunu belirlemislerdir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda miizik terapinin
kayg1 ve stres duygularini azaltma gibi olumlu etkilere sahip oldugu goriilmektedir.
Calismamiz literatiirle paralellik gostermektedir. Miizik terapi, strese karsi viicudun
verdigi noro-endokrin yanitin etkisini azaltir, ayrica parasempatik sinir sistemini
aktive ederek katekolamin salgilarinin azalmasiyla kan basinci, nabiz, solunum gibi
fizyolojik yasam bulgularinin ve kardiyak aritmilerin normale donmesine yardimci
olabilir. Ayn1 zamanda endorfin salinimini ve pozitif duygular1 arttirarak, stres ve

kaygi gibi negatif duygular1 azaltmaktadir.

Calismada miizik terapi Oncesi ve sonrasinda kaygi ve stres termometre Olcegi

puanlart arasindaki korelasyon incelendiginde; miizik terapi uygulamasi dncesinde
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ve sonrasinda hastalarin kaygi ile stres termometre 6lgegi puanlar1 arasinda pozitif
yonde iligki oldugu belirlenmistir (sirastyla; p=0.014, p=0.000). Yani miizik terapi
oncesi kaygis1 yliksek olan hastanin stres diizeyi de yiiksek bulunmustur. Miizik
terapi sonrasinda ise kaygisi azalan hastanin stres diizeyi de azalmistir. Calismamizin
sonucunda da goriildiigii tizere stres ve kaygi dogru orantida ilerlemektedir. Birey
icin hasta olma, hastaneye yatma, tan1 ya da tedavi amacli tibbi bir isleme maruz
kalma basli basina stres olusturdugundan, hastanin hastanede yattig1 siire igerisinde
birbiri ile baglantil1 olarak stres ve kaygi etkilesim gostermektedir. Calismada kok
hiicre nakli esnasinda, hastalara miizik terapi uygulanarak, dikkatlerini baska yone
cekerek, hastalarin stres ve kaygi dilizeyini azaltmak, hastanin rahatlamasin
saglamak amaclanmistir. Calismamizla birebir Ortiisen bir ¢alismaya literatiirde
rastlanilmamistir. Calismamizda miizik terapi esliginde yapilan kok hiicre
nakillerinin hastalar i¢in stres ve kaygi diizeyinin azalmasi gibi olumlu etkilere yol

actig1 saptanmistir.
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8. SONUC

Hematopoetik kok hiicre nakli esnasinda miizik terapinin kanser hastalarinin fiziksel

ve psikolojik parametreleri {izerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan ¢alismada

hastalarin;

%36.6’sin1n 50 yas ve iistii, %60.0’1nin erkek, %83.3 liniin evli, %33.3’linlin
lisans veya lisans istli mezunu, %76.7’sinin ¢alismadigr ve %60.0’nin
ekonomik durumunu orta diizey oldugu goriilmiistiir. Hastalarin, %40.0’1nin
tanisinin multiple myeloma, %53.4’{inlin tan1 siiresinin 6 ay-1 yil arasinda
oldugu, tamaminin bilgilendirildigi, %70.0’min bu bilgilendirmeyi yeterli
buldugu, %356.7’lniin psikolojik destege ihtiya¢ duydugu ve tamaminin

refakatcisinin bulundugu saptanmistir.

Miizik terapi uygulamasi Oncesinde ve sonrasinda hastalarin yasadigi
duygular incelendiginde; miizik terapi uygulama sonrasinda kendini “iyi”
olarak algilayan hastalarin oraninin %23.3’den %83.3’e, kaygi hissetmeyen
hastalarin oraninin %6.7°den %76.7’ye ve korku hissetmeyen hastalarin

oraninin %26.7°den %86.7’ye yiikseldigi belirlenmistir.

Miizik terapi uygulamasi sonrasinda, hastalarin nabiz, sistolik ve diyastolik
kan basinci degerlerinde azalma oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Miizik terapi uygulamasi sonrasinda
hastalariin solunum sayisinin azaldigi, O, saturasyon diizeyinin ise arttigt
saptanmis ve farkin istatistiksel olarak da Onemli oldugu bulunmustur

(p=0.001) .

Hastalarimin tanitici  6zelliklerine gore kaygi Olge§i puan ortalamalari
incelendiginde; miizik terapi oncesinde kaygi Ol¢e§i puan ortalamalarinda
herhangi bir fark olmadigi (p>0.05); miizik terapi uygulamasi sonrasi
hastalarin tanitict 6zelliklerine gore biitiin parametrelerinde kaygi ve stres

termometresi puan ortalamalarinin azaldig goriilmektedir.
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Hastalarin miizik terapi uygulamasi Oncesi ve sonrasi algiladiklari stres
kaynaklarinin dagilimi incelendiginde; stres kaynagi olarak hastalarin
cogunun ailevi sorunlarin1 gosterdigi, bununla birlikte miizik terapi
uygulamasi sonrast stres kaynagi olarak gosterilen bedensel sorunlarda

istatistiksel olarak onemli azalma oldugu bulunmustur (p=0.035).

Hastalarin miizik terapi uygulamasi oncesi ve sonrasi Kaygi ve stres puan
ortalamalar1  karsilagtirlldiginda; hem kaygi hem de stres puan
ortalamalarinda miizik terapi uygulamasi sonrasinda azalma oldugu ve bu

azalmanin istatistiksel olarak 6nemli bulundugu goriilmektedir (p<0,001).

Miizik terapi uygulamasi oncesinde ve sonrasinda hastalarin kaygi ile stres
puanlar1 arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla;
p=0.014, r=0.444; p=0.000, r=0.659). Yani miizik terapi Oncesi kaygisi
yiikksek olan hastanin stres diizeyi de yiiksek bulunmustur. Miizik terapi

sonrasinda ise kaygist azalan hastanin stres diizeyi de azalmistir.

Calisma sonuglarimiz goz oniine alindiginda;

Calismada miizik terapi icerigi olarak, Hicaz ailesinden “Sehnaz makami”’nda
eserlerden olusan miizik terapi igerigi dinletilmistir. Benzer ¢alismalarin daha
genis bir orneklem grubu iginde ve farkli geleneksel Tiirk miizigi makamlari

kullanilarak da yapilmasi,

Hematolojik kanserli hastalarin kaygi ve stres ile bag etmelerine yardimci
olacak miizik terapi gibi geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalarinin,
hemsirelik bakimina nasil entegre edilebilecegiyle ilgili hemsirelerin

farkindaliginin arttirilmast,
Miizik terapinin hemsirelik bakimina dahil edilebilmesi i¢in, hemsirelerin

bilgisini ve becerisini gelistiren ilgili egitim programlarina katilmalarinin ve

multidisipliner ¢alismalarda bulunmalarinin desteklenmesi,

61



e Hematopoetik kok hiicre nakli yapilacak ve yapilan hastalarin psikososyal
acidan etkin sekilde degerlendirilmesi stres ve kaygi diizeyini azaltmak i¢in

kapsamli hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi,

e Kanser hastalarinda miizik terapi kullanilarak, yeni arastirmalarin daha uzun
stireli, farkli miizik/makam tiirlerinde ve onkolojiyle ilgili farkli kliniklerde

de yapilmasi 6nerilebilir.
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10. EKLER

EK-1: ANKET FORMU

1. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

2. Yasmmiz: ..................

3. Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar 3) Esi
O0lmiis/Bosanmis

4. Egitim Durumu: 1) Okuma yazma bilmiyor 2) Ilkogretim 3)Lise
4)Onlisans 5)Lisans 6)Lisans iistii

5. Mesleginiz 1) Calistyor 2)Calismiyor

6. Ekonomik durumunuzu nasil tammlarsiniz? 1) K6tii 2) Orta 3) lyi 4)
Cok iyi

7. Tani:

8. Hastalik siiresi:

9. Refakatc¢i durumu: 1-Var 2-Yok

10. Kemik iligi nakli siirecine iliskin saghk personeli tarafindan
bilgilendirildiniz mi?

1-Evet (11.soruya geciniz) 2-Hayir (12.soruya geciniz)

11. **Yanmitimiz evetse ne kadar yeterli oldu?

1-Yeterli 2-Kismen yeterli 3-Yetersiz

12. Kemik iligi nakli siirecinde psikolojik yardima/destege ihtiya¢ duyuyor
musunuz?

1-Evet 2-Hayir
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Miizik Terapi

Tibb1 parametreler =
1bbrp Oncesi

Sonrasi

TANSIYON

NABIZ

SOLUNUM

O2SATURASYONU

Yasadig1

Miizik Terapi

Duygular Oncesi

Sonrasi

Kendini nasil

hissediyor

Kaygi hissetme

durumu

Korku hissetme

durumu
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EK - 2: Durumluluk kaygi dl¢egi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini
anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda
nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanin1 isaretlemek

suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap -
yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla E
zaman  sarfetmeksizin  aminda  nasil . E Y %ﬂ
hissettiginizi gosteren cevabu isaretleyin I n 8 ;C
1. | Su anda sakinim (1) (2) (3) (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @D (@ (3 |&
3. | Su anda sinirlerim gergin o 1@ (6 |[@4
4. | Pismanlik duygusu i¢indeyim 1) 2 (3) 4)
5. | Su anda huzur i¢indeyim (1) ) (3) (4)
6. | Su anda hi¢ keyfim yok 1) 2 (3) 4)
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum @D (@ (3 |&
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @) (@ (3 |4
9. | Su anda kaygiliyim (1) 2 (3) 4)
10} Kendimi rahat hissediyorum o 1@ (3 |[@4
11} Kendime giivenim var Q) (@ |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) | (2) |(3) | 4)
15 Kendimi rahatlamig hissediyorum Q) (@ (3 |4
16/ Su anda halimden memnunum @ (@ [ |»
17/ Su anda endiseliyim (1) (2) (3) 4)
18] Heyecandan  kendimi  saskina  donmiis | (1) 2 3) 4
hissediyorum
19/ Su anda sevingliyim (1) (2) (3) 4)
20/ Su anda keyfim yerinde. 1) 2 (3) 4)
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EK — 3: Distress Termometresi

Agin Stres

Stres
yok

Gegtigimiz hafta
boyunca kendinizi ne
kadar stresli
hissettiniz? Liitfen
termometre Gizerinde
stres diizeyinizi

isa

retleyiniz
/\ -
10 -

Giinliik yagam sorunlar - Bedensel Sorunlar

Barinma
Sosyal givence
Is/Okul

Ulagim

Gocuk bakimi

Ailevi sorunlar
Es
Cocuklar

Duygusal sorunlar
Uzintd

Hiiziin

Depresyon

Sinirllik

Inangla ilgili sorunlar
Tanr ile ilgil

Inan yitimi

Dider sorunlarr

Adn

Bulantisi

Yorgunluk

Uyku

Gezinti

Banyo yapma/giyinme
Nefes darligi

Az yaralar

Yemek yeme
Hazimsiziik
Kabiziikfishal

Idrar sorunlari

Ates

Ciltte kuruma/kagint
Burun tikaniklig
EllAyakta karincalanma
Siskinlik hissi

Cinsel sorunlar

Asagidaki maddelerden hangisi/hangilerinin stresinizin
ana nedenilnedenleri oldugunu diiiiniiyorsunuz?
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EK —4: ARASTIRMA iZNi

z{fg MEDIPOL o
UNV s ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayl 3034136 - J0208.01 /4%y 17,0620 3
Konu : Gizem flayda GEYIK
Anket Caligmsst

MEDIFOL MEGA HASTANESI DASHEKTVLIGINE
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llayda GEYIK'in, Universitemiz Giirigimsel Olmavan Klinlk Arasuemalar Btk Kuralo
DagkenhiZ tarafindan do onaylenmis olan “Hematopoetih Kok Hiere Nakli Evnasinds
Miizik Terapinin, Kanser Hastalarinie Fizifsel ve Ruhsal Farametrelert Uzerine Ethivi®
isimli tez galismus kapsammdzki anket galigmalarm Hestaneniz"in Eriskin Kemik fligi Nakil
Unitesinde yapmalar: konusunda misaadelerinizi arz ve rica ederim.

Pruf.Dr. Wesrin ﬂl

Minlir ¥,

LEK:
Ertil: Kurul Kamar
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11. ETiK KURULU ONAYI

WV . :

%<& MEDIPOL | T o
UNV 43 . ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

RISIMSEL OLMAYAN KLINTK ARASTIRMALAR ETIK KURI

7y (- Imualidr

Say[ + LUB2009%-604 01.01-E223] 16092015
Konu : Etik Kurnly: Karar

Sayia Yrd. Dog. Dr. Sinel DOGAN
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fizilse] ve ruhsal parametreleri fizerine etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis elup. etik kurulu
Lkarar ekse sunulmugtur.

Bilgilerinizz ricz ederim,

Dog. Dr. lanefi OZREK
Girgimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar
Etik Kurulu Bagkan

EK:
-Karar Formu (2 savia)
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETTK KURULU KARAR

FORMU
Yersiyan :
§ Belge Ads Taribi Numarast Dili |
oA
5 = ALASTIRMA PROTOKOLIPLANL —
s E" 079 1015 Tersg: (4 [ngilizee :] Digr |__
5 X
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3 , o] -
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