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Onsoz
Bu arastirma; Tirkiye’de son alt1 yedi yilda farkindaligi artmis olan Palyatif Bakim
servislerinde yatan kanser hastalarinin yasadigi sorunlarin giderilmesinde ila¢ dis1
yontemlerin etkinliginin degerlendrilmesi ve yasam kalitelerinin arttirilmasi
ongoriilerek gerceklestirilmistir.

Saygideger hocam Saymn Ayfer KARADAKOVAN’mn Nefroloji alaninda yapilmis
olan deneysel arastirmalar1 incelememizi 6nerdiginde ben de yapilmis arastirmalari
taramig ve tez konuma ilham olan miizik alaninda ¢alisma yapma kararina bu sayede
varmigtim.

Arastirma uygulama asamasinda siirecin olumlu ilerlemesi ve hastalarin biiyiik
motivasyon, istek ve memnuniyetle katilmalari, servis doktor ve hemsirelerinin
calismanin etkinligini desteklemeleri de beni ciddi anlamda motive etmistir.
Arastrmanin olumlu sonuglar1 ve iilkemizde Palyatif Bakim alaninda yapilan
hemsirelik caligmalarinin i¢inde 6nemli bir yer bulmasi ve farkli ¢alismalara 151k

tutabilmesi arastirmanin en degerli ¢iktilar1 olacaktir.

[zmir, 12.03.2020 Gé6niil DUZGUN
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Ozet

Palyatif Bakim Servisinde Yatan Hastalara Dinletilen Miizigin
Agn Diizeyine Etkisinin incelenmesi; Randomize Kontrollii Bir Calisma

Amac: Palyatif bakim servisinde yatan kanser hastalarina dinletilen miizigin agr1

diizeyine etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirma deneysel olarak planlanan randomize kontrollii bir ¢aligmadir.
Aragtirmanm evrenini Temmuz 2018 — Temmuz 2019 tarihleri arasinda SBU
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Servisi’nde yatan kanser
hastalar1 olugturmustur. Hastalar yas, cinsiyet ve hastalik evresine gore randomize
edilmistir. Arastirmaya dahil edilme Slgiitlerini karsilayan 60 hasta (30 girigim / 30
kontrol) arasgtrmanin Orneklemini olusturmustur. Veriler Hasta Tanitim Formu,
Hasta Izlem Formu, Kisa McGill Agr1 Soru Formu, Genel Konfor Olgegi,
Durumluluk Kaygi Olgegi ve Karnofski Performans Skalast kullanilarak

toplanmuigtir.

Kontrol grubu hastalarina sadece hekim istemi ile Onerilen analjezik tedavisi
verilirken, girisim grubundaki hastalara analjezik tedavisine ek olarak uzman
destegiyle tambur esliginde Tiirk musikisi makamlarindan hicaz ve rast makami
kullanilarak miizik dinletilmistir. Girisim grubundaki hastalara toplam alt1 kez ve her
seans 10 dakika olacak sekilde miizik dinletisi yapilmistir. Miizik dinletisinden 6nce
hastanin agr1 diizeyi ve yasam bulgular1 degerlendirilmis ve miizik dinletisinden 5,
30 ve 60 dakika sonra tekrar hastanin yasam bulgular1 ve agr1 diizeyi
degerlendirilerek Hasta Izlem Formu’na kaydedilmistir. Izlem parametrelerini
olusturan Hasta Izlem Formu her seansta kullanilirken, Genel Konfor Olgegi,
Durumluluk Kaygi Olgegi ve Karnofski Performans Skalasi miizik uygulamasi
oncesi, 3. uygulama sonrasi ve 6. uygulama sonrasi olmak iizere toplam 3 kez
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde SPSS 25,0 programi kullanilmistir. Bulgular,
sayl, yiizde ortalama, standart sapma olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu carpiklik katsayilari ile degerlendirilmistir. iki degiskenli karsilastirmalar
icin Ki-Kare, bagimsiz gruplarda t testi , Mann-Whitney U testi kullanimustir
Zaman icerisinde yapilan dl¢iimlerin gruplar arasi karsilagtirmalarda tekrarlayan

olciimlerde ANOVA kullanilmustir . fistatistiksel 6nemlilik diizeyi p<0,05 kabul
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edilmis ve oOrneklem sayisini belirlemek ve arastrmanin gii¢liiliiglinii ortaya

koyabilmek i¢in gili¢ analizi yapilmustir.

Bulgular: Arastirma Orneklemine alman hastalarin %80°nini erkek hastalar
olusturmakta olup, Orneklemin yas ortalamasi 62°dir. Hastalarin %75°1 akciger
kanseri tanis1 ile hastanede yatmakta ve %75°1 4. evre kanser hastasidir. Girisim ve
kontrol grubunun miizik uygulama 6ncesi ve sonrasi toplam agri1 puani ortalamalar1
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. Girisim grubuna
dinletilen miizik agr1 diizeyini azaltmistir. Gruplar arasinda miizik uygulama 6ncesi
ve sonrast Durumluluk Kayg1 Olgegi, Genel Konfor Olgegi ve Karnofsky Performans
Skalas1 puanlar1 arasinda istatistiksel fark olup girisim grubunun kaygi 6lgegi puani
kontrol grubundan daha diisiik, konfor 6l¢ek puani kontrol grubundan daha yiiksek
ve performans diizeyi puani kontrol grubundan daha diisiikk oldugu saptanmustir.
Miizik uygulamasi sonrasi gruplar arasinda yasam bulgular1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark olup girisim grubunun kan basinci, nabiz hizi ve solunum sayisi
kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur. Girisim grubunun sectigi rast ve hicaz
makamlarinm ikisi de agri1 puanlarimi disiirmiis ancak hicaz makami tercih eden
hastalarm agr1 puanmin daha fazla diistiigli goriilmiistiir. Agr1 puanlar1 ile dlgek
puanlariin korelasyonu incelendiginde, kontrol grubunda agri ilk degerlendirme
puant ile durumluluk kaygi puani arasinda pozitif yonde, orta siddette, girisim
grubunda ise agr1 son degerlendirme puani ile Karnofsky skalasi puani arasinda

pozitif yonde, orta siddette anlamli korelasyonlarin oldugu saptanmaistir.

Sonug: Palyatif bakim hastalarina dinletilen Tiirk musikisinin agri, kaygi, konfor ve
fonksiyonel kapasite iizerinde ve yasam bulgular1 kontroliinde etkin oldugu

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler; Miizik; palyatif bakim; agri; kaygi;, konfor; fonksiyonel
kapasite
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Abstract

Effect of music on patients with pain in palliative care service: a randomized

controlled study

Aim: This study aimed to investigate the effect of music on pain, anxiety, comfort
and functional capacity of cancer patients received care in a palliative care unit.
Method: The population of this randomized controlled trial consisted of cancer
patients hospitalized in the Palliative Care Service of the Tepecik Training and
Research Hospital at Health Sciences University between July 2018 and July 2019.
The patients were grouped according to age, sex, and disease stage and then included
in the intervention and control groups by stratified randomization method. The
sample of the study included 60 patients (30 interventions, 30 controls) who met the
inclusion criteria. Data were collected using the Patient Identification Form (PIF),
Patient Monitoring Form (PMF), Short-Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ),
General Comfort Scale (GCS), State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and Karnofsky
Performance Status Scale (KPSS).

Only the prescribed analgesic treatment was given to the patients in the control group
while the patients in the intervention group, in addition to the analgesic treatment,
listened to the Turkish classical music in magams (modes) of their choice (Hejaz or
Rast accompanied by an expert tambour (drum) player). The patients in the
intervention group were given a total of six music sessions, ten minutes each. The
patient’s pain level and vital signs were evaluated before the music session, and 5,
30, and 60 minutes after the session and recorded in the PMF. The patients were
evaluated with the GCS, STAI, and KPSS three times: before the first music session
and after the third and sixth music sessions. The PIF and SF-MPQ were administered
only once before the first music session. The patients in the control group were
evaluated with the same tools at the same time points as those in the intervention
group.

The data were analyzed using SPSS 25.0 program. Results were presented as
frequency, percentage, mean, and standartd deviation. The normal distribution of the
data was tested with the skewness coefficient. Chi-square test, independent groups #-
test, or Mann-Whitney U test was used for group comparisons. Repeated measures

analysis of variance was used for the comparison of the repeated measurements in
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the groups. Statistical significance level was set as p<0.05 and power analysis was
performed to determine the optimal sample size and to demonstrate the power of the

study.

Results: The mean age was 62 years; 80% of the patients were male, 75% were
hospitalized due to lung cancer, and 75% were stage-4 cancer patients. It was found

that 48.3% of the patients were hospitalized for less than one week.

There was a significant difference between the mean total pain scores of the patients
in the intervention and control groups before and after music therapy. Music therapy
decreased the level of pain. Significant differences were found between the total
STAI scores, GCS scores, and KPSS scores before and after the music therapy in the
intervention and control groups. After the therapy, the STAI scores of the
intervention group were lower than those of the control group, the GCS scores of the
intervention group were higher than those of the control group, and the KPSS scores
were lower and the mobility was higher in the intervention group compared to those

of the control group.

There were significant differences between the intervention and control groups in
terms of vitals; blood pressure, pulse, and respiratory rate after the music sessions in
the intervention group were lower than those in the control group. Pain scores were
significantly decreased after the music sessions in both Hejaz and Rast maqams; the

decrease was more pronounced in those who listened to music in Hejaz maqam.

When the correlation between the pain scores and the scale scores was examined, it
was found that there was a positive, moderate and significant correlation between the
pain first assessment score and state anxiety score in the control group, and between

the last assessment score and Karnofsky scale score in the intervention group.

Conclusion: It was demonstrated that Turkish classical music therapy improved the
pain, anxiety, comfort, functional capacity, and the control of vital signs in cancer

patients cared in the palliative care unit.

Keywords: music therapy; palliative care; pain; anxiety; comfort; functional

capacity
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Giris
Cagdas tibbin etkisiyle insan Omriiniin goreceli olarak uzamasi sonucunda bazi
kronik hastaliklarin ve 6zellikle kanser gibi mali yiikii fazla olan ve uzun tedavi
stireci gerektiren, bireyi psikolojik olarak etkileyen ve bazi semptomlarin yasam
kalitesini azaltmasiyla dikkat ¢eken hastaliklarin da goriilme oranlari artmaktadir.
Kanser tanis1 almak ve kanserle yasamak bireylerde korku olusturmakta ve stirecle
bas etme motivasyonunu diisiirmektedir (Gemalmaz A., Avsar G., 2015). Kanser
hastalarinin tan1 almasidan baslayarak yasam sonuna kadar tiim siireclerinde farkli
fiziksel, manevi ve psikolojik destege ihtiyaglar1 olmaktadir. Temel ihtiyaglarin
yaninda hastaligin ve tedavilerin getirdigi olumsuz durumlarin daha yakindan
izlenmesi ve miimkiin olan en {ist diizeyde bakimin siirdiiriilmesi gerekmektedir.
Tim diinyada yayginlagsmaya baslayan palyatif bakim servisleri kanser gibi hayati
risk tastyan tiim hastaliklarda uygulanabilmektedir (ST Kavradim., ZC Ozer., 2014).
Palyatif bakim, latince "palliate (palliare)" kokenli bir kelime olup, ‘koruyucu ya da
kapsayici’ anlamma gelmektedir. Ingilizce "palliative" kelimesi ‘hafifletici,
yatistiricl, gegici ¢are’ anlammdadir (Kabalak A.A., Oztiirk A.A.,Cagil H., 2013).
Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde palyatif sdzctigiiniin tanimi ise ‘kisa ve belli bir siire
icin olan, tedavi edici etkisi olmayan, agri ve sizilari gegici olarak azaltan, dindiren
(ilag vb.)’ seklinde tanimlanmustir (Tiirk Dil Kurumu Sozliigii, 2019). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 1986 yilinda palyatif bakimu ‘tedavi edici yaklagimlarin tiikendigi son
donem hastalarinda yapilan bir uygulama’ olarak tanimlamisken; 2002 yilinda
palyatif bakim tanimint ‘yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan sorunlarla
karsilasan hastalarin ve ailelerinin, basta agri olmak iizere tiim fiziksel, psikososyal
ve ruhsal/spiritiiel sorunlarinin erken donemde saptanarak ve etkili degerlendirmeler
vapilarak onlenmesi veya giderilmesi yollar: ile yasam kalitesinin arttirilmasi
hedeflenen bir yaklasim’ seklinde genisletmistir (WHO palliative care definition,
2002). Palyatif bakim hizmeti alan kanser hastalarinda siklikla goriilen semptomlar
agri, konstipasyon, diyare, anoreksi, disfaji, bulanti-kusma, dehidratasyon,
depresyon, deliryum ve yorgunluktur. Literatiir incelendiginde hastalarin biiyiik bir
¢ogunlugunun agridan yakindigi goriilmektedir. Insanlarin ortak deneyimlerinden
biri olan agr1, ‘karmasik ve hos olmayan bir duygu’ olarak ifade edilmektedir (Scott
F., Nadler DO., 2004). Yapilan arastirmalarda tan1 aninda hastalarm %30’unda agr1

goriiliirken, aktif tedavi sirasinda %50-70’inin, terminal donemde %60-80’inin agr1
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deneyimledikleri bildirilmektedir (Tuncer S., 2012). Yapilan genis kapsamli bir
derlemede kiiratif tedavi sonrasi hastalarin %33°de agr1 oldugu, aktif tedavi goren
kanser hastalarmnin %59’unda agr1 oldugu ve ileri evre ve terminal evre kanser
hastalarmin ise %064’tinde agr1 oldugu belirtilmektedir (van den Beuken-van
Everdingen MH., de Rijke JM., Kessels AG. et al, 2007). Yapilan baska bir
arastrmada hastalarin  %90’min palyatif bakim servisine geldiklerinde agrisi
oldugunu, yarisindan fazlasinin agri siddetini 5 ve iizerinde tanimladiklari
belirlenmistir (Yilmaz A., 2015). Palyatif bakim hizmeti alan kanser hastalarinin
rahatlamasini saglamak, yasam Xkalitesini yiikseltmek, olas1 komplikasyonlarini
azaltmak ve hastanede gereksiz yatiglarimi dnlemek icin etkin ve yeterli agr1 kontrolii
saglanmalidir. (Yentiir EA, 2007). Giiniimiizde yapilan ¢alismalarda agr1 kontrolii
icin siklikla farmakolojik yontemler tercih edilmektedir. Bunun baslica nedenleri
arasinda etkisini ¢abuk gdstermesi ve kolay uygulanabilir olmasi gelmektedir
(Leleszi JP., Lewandowski JG., 2005). Nonfarmakolojik yontemler bagimsiz ya da
ilaglarla birlikte uygulandiginda agriy1 azalttig1 i¢in 6zellikle son yillarda kullanim
siklig1 artmustir. Ila¢ disi yontemlerin amaci hastanin yasam kalitesi arttirmak ve
hastanin daha az agr1 kesici ilaca gereksinim duymasini saglamaktir (Adams DP.,
Melissa L., Gary J. et al, 2008). Ila¢c dis1 yontemler arasinda, periferal teknikler,
biligsel-davranigsal teknikler ve akupunktur gibi diger uygulamalar olarak
smiflandirilmaktadir (Ozveren H. , 2011). Periferal teknikler iginde sicak ve soguk
uygulama, cilde mentol uygulamasi, masaj gibi deri uyarmm teknikleri sayilabilir.
Biligsel- davranigsal teknikler arasinda gevseme, miizik, hayal kurma gibi teknikler
yer almaktadir (Kozier B., Berman A., Snyder S. et al., 2008).

Miizik tedavisi, farkli alanlarda g¢alisan bir ¢ok profesyonel meslek tarafindan
tanimlanmigtir. Miizigi tek bir ortak dille tanimlamak ya da bir tanimda birlestirmek
zor olmakla birlikte tedavi siirecinde miizigin iyilestirici giicli bagta gelmek tizere bir
takim ilkelerde birlesmektedir. Miizik, geleneksel bir tedavi ve psikososyal bir
girisim olmas1 nedeniyle bir ¢ok saglik sorununda ila¢ dis1 tedavi olarak
kullanilmaktadir (Moreno JJ., 2001). Miizik tedavisi ritim, melodi, tini, dinamikler,
harmoni ve formdan olusan alt1 unsurdan olugsmaktadir. Miizik tedavisi, fizyolojik
sistemi diizenlenmekle birlikte beden ve ruhun daha dogru bilgiyi alip islemesini
saglamaktadir. Yapilan bir ¢cok bilimsel arastirmada miizigin ¢ok giiclii bir sanat dali

olmasmin yanmda ayn1 zamanda bir bilim olarak kabul edildigi belirtilmektedir
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(Birkan I., 2014). Gilinlimiizde miizikle tedavi, dort ayr1 sekilde uygulanabilmektedir.
Bu yontemler, konser dinletilerek (pasif tedavi), kisinin konsere dahil edilmesi ile
(aktif tedavi), dansla (aktif tedavi) tedavi seklinde uygulanmaktadir (Gengel O.,
2006).

Palyatif bakim kanser hastalarinda hastaligin ve uygulanan tedavi yontemlerinin
getirdigi yan etkilerin yol actigi agrilarm giderilmesinde farmakolojik olmayan
tedavi yontemlerinin farmakolojik yontemlere ek olarak uygulanmasi yasam kalitesi,

hasta konforunun arttirilmasi ve semptom yiikiiniin azaltilmas1 agisindan 6nemlidir.

1.1. Arastirmanin Problemi

Kanser hastalar1 palyatif bakim servislerine en sik yatan hasta gruplarindan biridir.
Kansere ve kanser tedavisine bagli olusan yan etkilerin erken evrelerde hastalarin
yasam kalitesini bozmasi ve saglik ekibinin hizli tedavi yoluna gitmesine neden olan
semptomlar yasamalar1 nedeniyle palyatif bakim servisinden yararlanma oranlar1
daha yiiksektir.

Kanser hastalarinin en ¢ok yakindiklar1 semptomlardan biri agridir. Uluslararas1 Agr1
Arastirmalar1 Dernegi agriy1, ‘Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, olast bir
doku hasart ile birlikte seyreden, insanin geg¢misteki tiim deneyimlerini kapsayan,
hos olmayan, emosyonel ve sensoriyal bir duyudur’ seklinde tanimlamistir ( Eti Z.,
2006). Kanser hastalarmin agri1 deneyimi yasamasiyla ilgili yapilan ¢aligmalarda
kanserin dogasinin yarattig1 agr1 disinda tedavi iliskili agrilarin da hastalar1 oldukca
rahatsiz ettigi ifade edilmektedir. Ozellikle kemoterapi ajanlari, radyoterapi,
noropatik agri, mukozit, kas agrisi, kemik agris1 gibi durumlar tedavi iligkili agriya
neden olmaktadir (Tuncer S., 2012).

DSO, kanser agrismin kontroliinii amaglayan bir tedavi sablonu yaymlamistir.
Agrinin siddetine gore ili¢ basamakta tedavi algoritmasi olusturulmustur. Basamakli
tedavi sablonunda, adjuvan ilaglar ve non-opioid ilaglar, zayif opioidler ve giiclii
opioidler yer almaktadir. Bu sablonda oncelikle oral yolun tercih edilmesi, agrinin
siddetine gore basamak secilmesi, giin boyunca agr1 kontroliinii saglayacak ilaglarin
kullanilmasi, tedavinin bireye O6zgii olmasi ve hastayla ilgili ayrintilara dikkat
edilmesi amaglanmistir (Mitra R., Jones S., 2012). Farmakolojik ajanlar disinda
agrinin kontrol edilebilmesi i¢in ilag dist yontemler de kullanilmaktadir. Bu
uygulamalarin amaci hastanin giin ig¢inde ihtiya¢ duydugu analjezik ilaglarin dozunu

azaltmak ve miimkiin oldugunca hastanin yasam kalitesini yiikseltmektir. Yapilan
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bircok bilimsel calisma ilag dis1 yOntemlerin yalnz ya da ilaglarla birlikte
uygulandiginda agriy1 azaltma ya da gidermede etkili oldugunu ortaya koymustur
(Anderson, K. O., Cohen, M. Z., Mendoza, T. R. et al., 2006)

Agr1 kontrol altma alinmasi i¢in kullanilan ilag dis1 uygulamalardan biri de miizik
tedavisidir (Ozveren H., 2011). Miizigin tedavi edici 6zelligi ilk olarak samanlarla
baslamis olup bat1 medeniyetinde 6zellikle Antik ve Ortacag’da etkisini gostermistir.
Islam medeniyetinde sufiler miizige oldukca fazla ilgi gdstermistir. Miizigin tedavi
amaciyla kullanilmast Osmanli ve Selcuklu doéneminde etkisini siirdiirmistiir.
Ozellikle II. Diinya Savasi’'nda yaralanmis askerlere tedavi amacryla miizik
dinletilmis ve ardindan bu uzmanlik dal dikkatleri iizerine ¢ekmistir. Miizik ile
tedavi uzmanlarmnin artmasi gerektigi 1960’11 yillarda fark edilmis, belirli kurallar

cergevesinde bir disiplin haline gelmistir (Aydin E., 2012).

1.2. Arastirmanin Sorusu
Arastirmada palyatif bakim servisinde yatan kanser hastalarina dinletilen miizigin
agr1, konfor, kaygi ve fonksiyonel kapasite lizerine etkisi incelendi. Bu baglamda
aragtirmada yanitlanmasi beklenen soru asagidaki gibidir;
1. Palyatif bakim servisinde yatan kanser hastalarina dinletilen miizigin agri, konfor,

kayg1 ve fonksiyonel kapasite lizerine etkisi var m1?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Arastrmanin ana hipotezi ‘Palyatif bakim servisinde yatan kontrol grubu kanser
hastalar1 ile girisim grubu kanser hastalarmin agri diizeyleri arasinda fark vardir’
olup diger hipotezler arastirmanin alt hipotezlerdir.
H,; Palyatif bakim alan girisim grubu kanser hastalarina dinletilen miizik agr1
diizeyini azaltir.
Arastirma sorulart;
e Girisim grubundaki hastalarm ilk izlem ile son izlem agr1 diizeyleri arasinda
fark var mudir?
e Girisim grubundaki hastalarin ilk izlem ile son izlem yasamsal bulgular (kan
basinci nabiz ve solunum degerleri) arasinda fark var midir?
e Girisim grubundaki hastalarin ilk izlem ile son izlem kaygi diizeyleri arasinda
fark var mudir?
e Girisim grubundaki hastalarm ilk izlem ile son izlem konfor diizeyleri

arasmda fark var midir?



Girigsim grubundaki hastalarm ilk izlem ile son izlem fonksiyonel kapasite
diizeyleri arasinda fark var midir?

Kontrol grubundaki hastalarin ilk izlem ile son izlem agr1 diizeyleri arasinda
fark var mudir?

Kontrol grubundaki hastalarin ilk izlem ile son izlem yasamsal bulgular (kan
basinci nabiz ve solunum degerleri) arasinda fark var midir?

Kontrol grubundaki hastalarim ilk izlem son ile izlem kaygi diizeyleri arasinda
fark var mudir?

Kontrol grubundaki hastalarin ilk izlem son izlem ile konfor diizeyleri
arasinda fark var midir?

Kontrol grubundaki hastalarin ilk izlem ile son izlem fonksiyonel kapasite
diizeyleri arasinda fark var midir?

Girigsim grubundaki hastalarm son izlem agr1 diizeyleri ile kontrol grubu
hastalarmin son izlem agr1 diizeyleri arasinda fark var mdir?

Girisim grubundaki hastalarin son izlem yasamsal bulgulari1 (kan basinci
nabiz ve solunum degerleri) ile kontrol grubu hastalarinin son izlem yasamsal
bulgular1 (kan basinci nabiz ve solunum degerleri) arasinda fark var midir?
Girisim grubundaki hastalarin son izlem kaygi diizeyleri ile kontrol grubu
hastalarmin son izlem kaygi diizeyleri arasinda fark var midir?

Girigsim grubundaki hastalarin son izlem konfor diizeyleri ile kontrol grubu
hastalarmin son izlem konfor diizeyleri arasinda fark var mdir?

Girigsim grubundaki hastalarm son izlem fonksiyonel kapasite diizeyleri ile
kontrol grubu hastalarinin son izlem fonksiyonel kapasite diizeyleri arasinda

fark var midir?

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Arastrmanin evren ve Orneklemi, veri toplama ve analiz yontemleri, kullanilan

arag/gerecler amaglar1 gerceklestirebilecek yeterliliktedir.

1.5. Arastirmanin Sinirhhiklar

Arastrmanin  sadece Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim

Servisi’'nde yatan ve kanser tanisi olan hastalarda yapilmis olmasi, arastirmada

yalnizca girisim grubuna miizik dinletilmesi, arastwrmayi tek bir arastrmacinin
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yiriitmiis olmast ve veri toplama siirecinin belirli tarihler arasinda olmasi

arastirmanin sinirliliklarindandir.

1.6. Arastirmanin Amaci
Arastrma palyatif bakim servisinde yatan hastalarma dinletilen miizigin agr1

diizeyine etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmigtir.



Genel Bilgiler

2.1. Kanser

Saglikli bir yasam dongiisii i¢inde gelisimin devamliligi i¢in hiicrelerin diizenli
araliklarla yenilenmesi gerekmektedir. Omriinii tamamlayan hiicreler viicuttan
uzaklagtirilirken onlarin yerine yeni hiicreler gelmektedir. Bu dengeyi genler
saglamakta ve korumaktadir. Viicudumuzda genlerin bir kismi hiicrelerin boliiniip
cogalmasindan sorumlu iken bazilar1 da ihtiyactan fazla iretilen hiicrelerin
baskilanmasinda gorevlidir. Bazen hiicreler, hiicre DNA’sinda ve kromozomlarda
anormal fonksiyon olusturan degisiklikler neticesinde kontrolsiiz olarak boliinmeye
neden olmakta ve bu kontrolsiiz bliylimeye yol acan bir grup hastaliga kanser adi
verilmektedir. Bu anormal cogalma ve biiyiime yakin ve uzaktaki organlara
yayilabilmektedir. Kanser hastali§1 i¢in ayrica hiicrenin invazyon ve metastaz
ozelligi kazanmasi gereklidir. Hiicre siklusu bes fazdan olusmaktadir. S evresi DNA
sentezinin gergeklestigi evredir. M evresi, S evresinin ardindan mitoz bdliinmenin
gerceklestigi evredir. G1 ve G2 evreleri, S ve M evreleri arasinda kalan gegici
duraklama evreleridir. Viicuttaki hiicrelerin biiyiik ¢ogunlugu dinlenme evresinde
(GO) beklemekte ve uygun bir uyari ile hiicre donglisiine girmektedir. Kontrol
noktalarmda meydana gelen degisimler kanser gelisimine yol agabilmektedir (i¢li F.,
Akbulut H., 2005).

Hiicre dongiisiinde boliinme, gelisme farklilagsma ve apopitozisi yonlendiren pek ¢ok
gen vardir. Hiicre boliinmesi, gelisme ve farklilagmasini saglayan genlere Proto-
onkogen adi verilirken, apopitozisi diizenleyen genlere tiimdr siipressor gen adi
verilmektedir. S0z konusu bu genlerin caliyma ahengini bozan herhangi bir
degisiklik, bu genlerde mutasyon, hiicre proliferasyonu, farklilasma ve apopitozisi
etkileyerek kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasma yol agmakta ve bu durum kanser
olusumuna neden olabilmektedir. Proto-onkogenlerin mutasyona ugramis olan
genlerine onkogen adi verilir ve bu genler kanser olusturabilecek potansiyeldedir.
Tiimor slipressor genler mutasyona ugradiginda apopitozis islevlerini kaybederek
maligniteye zemin hazirlamaktadir. Kanserlerin yaklagik 9%90’1 somatik hiicredeki
genetik degisikliklere baglt olup kalitsal degildir. Germ hiicre kaynakli formlar
kanserlerin %10’nu olusturmakta olup kalitsaldir. Cevresel tetikleyiciler ve genetic

yatkimliklar gen dizilimini bozabilmektedir (Aliustaoglu M., 2008).



Hiicre ¢ogalmasi i¢in gerekli olan sistem, biiyiime faktorii adi verilen bir dizi
polipeptidden olusmaktadir. Hem proto-onkogen kaynakli hem de proto-onkogen
kaynakli olmayan biiylime faktorleri, hedef hiicrelerde bulunan spesifik biiylime
faktorii reseptorlere baglanmaktadir. Boylelikle bu reseptorler ilizerinde yer alan
tirozin kinaz enzimleri aktive olmakta ve ekstraselliiler sinyali bazi mekanizmalar
aracilig1 ile sitoplazmik proteinlere ve hiicre c¢ekirdegine aktarilmaktadirlar. Sinyal
iletiminin son asamasinda nukleustaki DNA’dan RNA yapimi ve DNA’nin
replikasyonu uyarilmakta ve hiicre ¢ogalmasi aktiflesmektedir. Bu dongiide yer alan
genlerin birinde meydana gelen agir1 aktivasyon kontrolsiiz hiicre cogalmasina neden
olabilmektedir (Aliustaoglu M., 2008). Hiicre boliinmesi smirli kalabilirse benign
timorler olugmaktadir. Komsu organlara invazyon ve uzak organlara yayildiginda
hiicreler kanser 6zelligini kazanmig demektir; bu durum malignite ya da onkogenez

olarak tanimlanmaktadir (Ogur G., 2011).

2.1.1. Kanser Agrisi

Uluslararast Agr1 Arastirmalari Dernegi (IASP) agriyi, Viicudun herhangi bir
verinden kaynaklanan organik bir nedene bagli olan ya da olmayan kisinin
gecmisteki deneyimleri ile ilgili, sensoriyal, emosyonel hos olmayan bir duygudur.’
seklinde tanimlamistir (Treede R. D., 2018). Palyatif bakim hastalar1 i¢in Margo Mc
Caftery ‘Agri, hasta ne tanmimliyorsa odur’ ifadesini kullanmig ve hastanin hissettigi
duygunun 6nemi iizerinde durmustur. (Sarthan E., Kadioglu E., igde FA., 2012). Son
zamanlarda yapilan aragtrma verilerine gore malign bir timdr nedeniyle tedavi
goren hastalarin %30 ila 50’sinin kronik agr1 deneyimledigi, bu durumun ilerlemis
kanserlerde %70-90 arasinda goriildiigii belirtilmektedir (Keefe FA., Abernethy AP.,
Campbell CL. , 2005). Ulkemizde ve diinyada yapilan carpict arastirma
sonuglarindan biri de hastalarin yaklagik %50-80’inin terminal donemde agr1 ile bas
basa kaldiklarini belirtmesidir (Yilmaz A., 2015).

Kanser hastalarinda agri, bazen ilk tan1 konuldugu anda mevcut olabilmekte ya da
tam1 aninda farkli seviyelerde goriilebilmektedir. Ileri diizey kanser hastalarmin
%70’inden fazlasinda agr1 goriilebilmektedir. Kronik agri durumu olarak kabul
edilen kanser agrist olduk¢a kompleks yapidadir ve siklikla da birden fazla nedenden
kaynaklanabilmektedir. Kanser agrisina bazen depresyon, gergin olma ve sinirlilik
eslik edebilmekte ve hastaligin kaynakli fiziksel agrinin yaninda bireyin agriyi

algilama diizeyini etkileyebilmektedir. Yasam kalitesini en fazla bozan semptom
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agridir. Ozellikle ilerlemis kanser hastalarmin %70’inde, terminal dénem hastalarmin
%90’ mda agr1 gorildiigli goz Oniine alinirsa hasta konforunun ve yasam kalitesinin
ne kadar olumsuz etkilendigi de kolaylikla anlasilabilmektedir (Sarithan E., Kadioglu
E., igde FA., 2012).

2.1.2. Kanser Agrisinin Nedenleri

Kanser hastalarinda agr1 etiyolojilerine gore ii¢ ana grupta incelenebilmektedir.

2.1.2.1. Kanser Hastaligina Bagh Agn
Kanser hastalarinin %77’sinde tiimoriin yayilim gdsterdigi dokularda baskiya bagl
olusan bir agridir. Kansere bagli agr1 nedenleri arasinda;
¢ Kemik invasyonu
e Sinir kokleri ve pleksuslarin kompresyonu
e Tiimdriin sinir dokusuyla ya da damar agiyla yayilimi
e Icibos veya solid organ duktuslarinin tikanmasi
e Fasya, periost ve diger agriya hassas yapilarin yayilimi
e Mukdz membran ve diger agriya hassas yapilarin enfeksiyon ve yayilimidir
(Keefe FA., Abernethy AP., Campbell CL. , 2005; Sarithan E., Kadioglu E.,
Igde FA., 2012).

2.1.2.2. Tedaviye bagh gelisen agn
Hastalara uygulanan radyoterapi, kemoterapi ya da cerrahi tedavi sonrasi hastalarin
yaklasik %19’unda agr1 olugabilmektedir.
Cerrahi Tedavi Sonrasi Geligsen Agrilar
e Akut ameliyat sonras1 agri
e Mastektomi ve toraks ameliyati sonras1 veya radikal boyun diseksiyonundan
sonra goriilen agrilar, fantom agris1 ve lenf 6demin yol agtig1 agrilar
Kemoterapi Sonrasi Gelisen Agrilar
e Gastrointestinal sistem hasari, oral mukozit, kas ve eklem agrilari,
kardiyomiyopati, pankreatit, ekstravazasyon

e Periferik sinir hasari, steroide bagli psddoromatizma, aseptik kemik nekrozu

Radyoterapiye Sonrast Gelisen Agrilar
e Cilt ve doku yaniklari, gastrointestinal sistemde goriilen kramplar, proktit,

mukozit



e Kemik nekrozu, radyasyon fibrozu, keratit, demiyelinizasyon, pndmoni,
barsak {tilserleri ve tikanikligi, myelopati gibi durumlar da radyoterapinin yol
actig1 kronik donem sorunlaridir (Keefe FA., Abernethy AP., Campbell CL. ,
2005).

2.1.2.3. Kansere Bagh Olmayan Agnlar

Bazi durumlarda kanser hastalarinda gelisen agrilar direkt hastalikla iliskili
olmayabilmektedir. Ornegin hastalarm %14’iinde agrmin nedeni postherpetik
nevraljiler gibi kanser dis1 nedenler yliziinden ortaya ¢ikmabilmektedir (Sarihan E.,

Kadioglu E., igde FA., 2012).

2.1.3. Kanser Agrisimin Patofizyolojisi

Kanser agris1 temelde iki katagoride incelenmektedir. Bunlardan biri nosiseptif agr1
olarak adlandirilirken digeri noropatik agri olarak smiflandirilmaktadir (Azevedo
SLF., Kimura M., Jacobsen Teixeira M., 2006; Nicholson B., 2006)). Kanser
hastalarinda fizyolojik agrilar yaninda psikolojik agrilarda olduk¢a Onemlidir.
Yapilan caligmalarda kanser hastaliginin kisileri psikolojik olarak olumsuz etkiledigi,
oliimciil bir hastalik olmasi ve siddetli agr1 ¢ekecekleri inanc1 nedeniyle hastalar1
korkuttugu ifade edilmektedir. Klinik olarak kanser tanisi alan hastalarin lezyon tipi
ve yerine gore ifade ettikleri agr1 siddeti degismektedir (Azevedo SLF., Kimura M.,
Jacobsen Teixeira M., 2006). Tan1 aninda hastalarin %20-35’1, hastalik siirecinde
%30-50’si ve terminal evrede ise hastalarin %60-100’l orta derecede ya da siddetli
agr1 cektiklerini ifade etmektedir. Kanser hastaligma bagli agrinmn sikliginm bu
derece yaygin olmasi, hastalarin bu durumdan psikolojik olarak da fazlaca olumsuz
etkilenmesi gibi sebeplerle saglik calisanlarinin bu alanda 6zel egitime ve bilgiye
sahip olmasi, bu siireci daha saglikli yiiriitmeleri ve hastanin yasam kalitesini en iist
seviyede siirdiirmeleri gerekmektedir (Eti F., 2005). Temel olarak kanser agrisi
devam ettigi siireye ve norofizyolojik olusum mekanizmasina gore ikiye

ayrilmaktadir (Barrett K.E., Barman S.M., Boitano S., et al., 2011).

2.1.3.1. Devam Ettigi Siireye Gore Agr1 Siniflamasi
o Akut Agry; siklikla 6 aydan kisa siiren, iyi lokalize edilebilen, viicuda zarar
veren bir olayin varligini gésteren agri tipidir. Akut agriya yol acan sorunlar
cerrahi islemler, siklikla, travma, infeksiyon, doku hipoksisi, enflamasyon

gibi sorunlardir.
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e Kronik Agri; genellikle 3 aydan uzun siiren, multifaktoriyel ve tedavisi hem
profesyonel saglik ekibi hem de hasta agisindan sabir isteyen bir agridir.
Kronik agr1 tedavisinde agr1 ve iliskili semptomlarin giderilmesinin yaninda
maksimum fonksiyonelligin saglanmasi da hedeflenmelidir (Barrett Giiltekin
M., Ozgiil N., Olcayto E., et al., 2010; Barrett K.E., Barman S.M., Boitano S.,
et al., 2011).

2.1.3.2. Norofizyolojik Olusum Mekanizmasina Gore Agr1 Siniflamasi

e Somatik agr1 genellikle cilt ve kas-iskelet sisteminin derin dokularindaki
nosiseptorlerden kaynaklanan yogun, keskin bir act hissidir.

e Visseral agr1 yaygin, lokalize edilmesi zor, derin bir basin¢ ya da sikistirma
hissi seklinde kendini belli eden bir agri olup i¢ organlardan
kaynaklanmaktadir.

e Noropatik agr1 merkezi ya da periferik sinir sisteminde meydana gelen bir
hasardan kaynaklanir ve hastalar tarafindan yanma, batma, elektrik ¢arpmasi,
karincalanma seklinde tarif edilir (Barrett Giiltekin M., Ozgiil N., Olcayto E.,
et al., 2010; Barrett K.E., Barman S.M., Boitano S., et al., 2011).

2.2. Agn Teorileri
Gegmisten bu giine agrinin nasil bir mekanizmayla ortaya ¢iktigmi agiklamak i¢in
birgok teori ortaya atilmistir. Kapi Kontrol ve Endorfin Teorisi glinlimiizde hala

gegcerliligini siirdiiren teorilerdendir.

2.2.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Kap1 Kontrol Teorisini Wall ve Melzak ortaya atmigstir. Teori agr1 algismin sinir
sistemi tarafindan degistirilebilen deneyim oldugunu savunmaktadir. Agrili
uyaranlarla ilgili bilgiler 6nce omurilikte degerlendirilmektedir. Buradaki ndronlar
agrili uyaranin omurilik seviyesinde durdurmaya c¢aligmaktadir. Sinir sistemindeki
kap1 mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol etmektedir. Kap1 agik ise agrili uyaranlar
biling diizeyine ulagmakta, kapali ise uyaran biling diizeyine ulasmadigi ig¢in agr1

hissi meydana gelmemektedir (Aydin O.N., 2002).

2.2.2. Endorfin Teorisi
Endorfin Teorileri 1970’lerde ortaya atilmistir. Endorfinler merkezi sinir sistemi

tarafindan tretilen narkotiklerin morfin gibi etki gosterip beyindeki opioid reseptor
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alanlarina baglanmast ve agr1 uyarisinin  gegigini  bloke etmesi yoluyla

gerceklesmektedir (Aydin O.N., 2002).

2.3. Agrinin Neden Oldugu Fiziksel Sorunlar
Kanser, fiziksel agriya yol agmasi yaninda hastayr psikolojik olarak olumsuz
etkilemesi nedeniyle mevcut duruma depresyon, ofke, gerginlik de eslik
edebilmektedir.

e Kanser agrisi nedeniyle akcigerlerde vital kapasite azalmaktadir.

e Kanser hastalarinda 6zellikle akcigerlere yakin alanlar olan abdominal ya da
toraks cerrahisi sonrasi akciger kapasitesi gerileyebilmektedir. Agr1 derin
soluk almay1 kisitlamakta ve Oksiirme refleksini zayiflatmaktadir. Kanserin
akciger iizerindeki bu olumsuz etkilerine bagli olarak hipoksi, atelektazi,
akciger enfeksiyonu gibi komplikasyonlar yasanabilmektedir.

e Koroner arter hastaligi olan hastalarda agriya karsi olugsan yanit sonucu
anjinal agrilara, aritmi ve hatta miyokart enfarktlisi meydana
gelebilmektedir.

e Katekolamin ve katabolik hormanonlarin agriya karsi olusan néroendokrin
yanit sonucu sekresyonu artarken anabolik hormonlarin sekresyonlari
azalmaktadir. Olusan bu degisiklikler sonucu sodyum ve su retansiyonu
gelismekte ve bu duruma bagli olarak kan basimnc1 yiikselmektedir.

e Agr aynt zamanda anksiyeteye de neden olabilmektedir. Anksiyete kas
tonusunun artmasina neden olmaktadwr. Kas tonusunun artis1 oksijen
tiikketimini arttirarak laktik asit iiretiminin artigina yol agmaktadir.

e Agrimin neden oldugu hareketsizlik sonucu kan akimi azalmakta, vendz
tikanikliklar olusabilmekte ve tromboembolik komplikasyonlar meydana
gelmektedir.

e Agri, mesane ve iiretra motilitesini azaltarak idrar yapmay1 giiclestirmektedir

(Eti AF., 2002).

2.4. Agn Yonetimi
Agr1 yonetiminin en Onemli basamagi Oncelikle agrinin ayrintili sekilde uygun

Olgeklerle degerlendirilmesi ve ardindan uygun tedavi planinin hazirlanmasidir.
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Hasta degerlendirmesi ayrintili anamnez ve primer hastalik tanismin
ogrenilmesiyle baglamalidir. Hastanin agris1 degerlendirilirken agrinin
nedeni, yeri, tipi, siddeti, siliresi, karakteristigi ve agriy1 azaltan/arttiran
etmenler ayrintili sekilde sorgulanmalidir. Hastanin belirli araliklarla agri
diizeyi tap edilmelidir. Tedavi planlamasi yapiditan sonra ila¢ dozu yetersiz
ise doz arttirilmalidir. Hastada ilaca bagli istenmeyen bir etki gelistiginde ise
baska bir ilaca gecilmeli ve ilag¢ ihtiyaci azaliyorsa ilag dozu azaltilmalidir.
Hastaya 6zel, bireysellestirilmig bir tedavi plani olusturulmalidir.

Hastalar bazen oral yolu tolere edemedikleri i¢in parenteral tedavi yontemi
secilebilmetedir. Ancak ilerleyen donemde hastanin genel durumu ve tercihi
gdz Oniinde bulundurularak oral veya transdermal yonteme gecilip
gecilemeyecegi kontrol edilmelidir.

Hasta ve hasta yakin1 agr1 kontroliinde tedavi planina dahil edilmeli ve saglik
ekibi ile is birligi konusunda motive edilmelidir.

Hastalar genellikle birden fazla analjezik ilac1 kullanmakta ya da daha 6nce
deneyimlemis olabilmektedir. Bu nedenle hastanin daha 6nce hangi ilaglari,
giinde kac¢ kere ve hangi dozda aldig1 6grenilmelidir. Boylelikle hasta igin
hazirlanan yeni tedavi planinda uygun ilag dozundan baglamasi saglanabilir.
Hastanin yasadigi agrinin tipi (ndropatik ya da nosiseptif agri) tedavi
planinda dogru ajanin secilmesi agisindan dnemlidir.

Agrinin siddetini degerlendirmek i¢in hastanin da sosyokiiltiirel ve egitim
diizeyi g6z oniinde bulundurularak uygun 6lcegin sec¢ilmesi gereklidir. Agri
degerlendirmesinde siklikla goérsel ve sayisal Olgekler, kisa agri
degerlendirme formu veya kanser hastalarma 0zgii olan McGill agr1
degerlendirme formu kullanilmaktadir ((Sarthan E., Kadioglu E., igde FA.,
2012; Kim MH., Lee KY ., Park S. et al., 2017).

Kanser agrismin yonetiminde genellikle ¢esitli ilaglar ve ila¢ dis1 yontemler
kullanilmaktadwr. Bu yOntemler bazen tek basmma bazen birlikte

kullanilabilmektedir.

2.4.1. Farmakolojik Yontemler

Glinlimiizde yapilan c¢aligmalarda agr1 kontrolii icin siklikla farmakolojik

yontemlerin kullanildig1 goriilmektedir. Siklikla tercih edilme nedeni ¢abuk etki

gostermesi ve kolay uygulanabilir olmasidir (Leleszi JP., Lewandowski JG., 2005).
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DSO kronik agrida merdiven tedavi yontemini dnermektedir. Bu tedavi ydnteminde
amag, hastanin agrismna yanit veren en dogru basamaktan baglayarak hastanin
gereksiz agr1 cekmesine engel olmaktir. Hastanin hafif diizeyde bir agris1 var ise
oncelikle nonsteroid anti inflamatuar ilaglar veya parasetamol grubu agr1 kesiciler
kullanilmast 6nerilmektedir. Hastanin agrismin devam etmesi veya artmasi
durumunda ilk basamak ilaglarla birlikte ya da tek basmna zayif narkotiklerin
kullanilmasi, agrinin kontrol altina alinamamasi durumunda ise iiglincli basamak
tedavi olarak da giiclii narkotik ilaglara gecilmesini Onermektedir (Passik SD.,
Weinreb HJ., 2000).

Kanser hastalarinda yapilan ¢alismalar gdstermektedir ki hastalarin nerdeyse %50’si
siddetli agrisi oldugu halde (%80) agr1 kontroli icin opioid grubu ilaglar
kullanmamaktadwr.  Basamak tedavi prensiplerinin uygulanmasi ile hastalarin
%80’inde agrinin azalabilecegi belirtilmektedir (Christo PJ., Mazloomdoost D.,
2008).

2.4.1.1. Nonsteroid Antiinflamatuar ilaclar

Nonsteroid Antiinflamatuar ilaglar (NSAII) en sik kullanilan ilag¢ gruplarindandir.
Genellikle hafif agrilarda tek baslarina, orta ve siddetli agrida yardimci etki ile opioid
dozunun azalmasimnda etkili olan ilaglardir. NSAII etkilerini siklooksigenaz enzimini
bloke ederek gosterirler. Bu brupta yer alan ila¢ etken maddeleri arasinda
asetilsalisilik asit, asetaminofendir. Asetaminofen (parasetamol) en giivenilir
analjezik olmasmin yaninda tek onemli yan etkisi glinde 6 gr’dan fazla alinmasi
durumunda karaciger toksisitesi yapma riskidir. Asetilsalisilik asitin parasetemole
gore yan etki potansiyeli daha yiliksek oldugu icin kanser agrisinin uzun siireli
tedavisinde kullanmimi 6nerilmemektedir. NSAII bagimlilik yapmazlar ve tolerans
gelistirmeleri s6z konusu degildir, ancak belli dozdan sonra yan etkiler artmakla
birlikte etkinlikleri degismeden kalmaktadir. NSAII oral yolla, kas i¢ine, damar yolu
ile ve rektal yolla kullanilabilmektedir. En sik goriilen yan etkileri arasinda gastrik
irritasyon, ilser ve kanamadir. Bobrek kan akiminda azalma, idrar yapiminda
azalma, kan basmec1 yiiksekligi, trombosit fonksiyon bozuklugu nedeniyle kanama
zamaninda uzama, astim gibi alerjik hastaliklarm tetiklenmesi gibi istenmeyen etkiler
goriilebilmektedir (Camu F., Vanlersberghe C., 2002; Israel FJ., Parker G., Charles
M. et al, 2010).
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2.4.1.2. Opioidler

Hastanin agris1 ilk basamakla yeterince kontrol altinda tutulamiyor ise diger
analjeziklere ek olarak zayif opioid eklenmelidir. Eger hastanin agrist hafif ya da orta
siddette ise, hizl1 salimimli zayif opioid olan kodein, dihidrokodein, tramadol veya
propoksifen kullanilmalidir. Tramadol akut ve kronik, orta siddetliden siddetli
agrilara kadar genis bir etkiye sahiptir. Kodein, oldukea iyi analjezik etki saglamanin
yaninda uzun siireli kullanimda bile 6nemli diizeyde bagimlilik ya da toleransa neden
olmamaktadir (Davis MP., Lasheen W., Gamier P., 2007).

Zayif opioidlerin kullanimin1 sinirlayan nedenlerden biri ilag dozunun artigina karsin
etkisinin artmamasinin yaninda sadece yan etkilerinin goriilmesidir. Bu durum ilacin
tavan etkisi seklinde ifade edilmektedir (Ripamonti CI, Bandieri E, Roila F., 2011).
Kuvvetli opioid ilaglarin hizli ve yavas salimiml formlar1 ve bir ¢ok uygulama yolu
bulunmaktadir. Ideal agr1 kontrolii hizli salinimli olmayan ilaglarin uygun siklikta ve
dozda verilmesi ile saglanabilmektedir. Agrmin yonetiminde kullanilan en temel
ilaglardan biri morfindir. Morfinin oral formu morfin siilfatdir ve parenteral
kullanimda morfin HCI olarak ayri1 formu mevcuttur. Morfin dozu hastanin agr1
diizeyine, hastanin beslenme durumuna, yasina ve hastaligim mevcut durumuna gore
degisebilmektedir. Morfinin 5 mg’lik tabletlerinin 4 saatte bir verimesi ile tedaviye
baslanabilir. Ancak yaslilarda ya da bdbrek fonksiyonlar1 bozuk olan hastalarda
diisiik doz ya da yarim doz baglanarak izlenmelidir. Hastanin ilaca yanit1 yetersiz
oldugunda takip eden doz %30-50 oraninda artirilmalhidir. Hasta izleminde agri
azalmis ancak yan etkileri ¢okca goriiliiyor ise (uykulu olma hali, dalgmnlik,
yorgunluk, solunum sayisinda diisme gibi) ilag dozu yariya diisiiriilmelidir (Davis

MP., Lasheen W., Gamier P., 2007; Ripamonti CI, Bandieri E, Roila F., 2011).

2.4.1.3. Adjuvan Analjezikler

Adjuvan analjeziklerin asil etki mekanizmasi1 agriyr azaltmak olmadigi halde
ndrotransmiter aracilig1 ile analjezik etki gostermekte ve agri kesicilerin etkisini
arttirmanin yaninda yan etkilerini dnleyen ilag grubunu olusturmaktadr. Siklikla
adjuvant analjezikler, kronik ndropatik ve sempatik agrilar, kemik agrilarinda olumlu
etkiler gostermektedir. Kanser tedavisinde agr1 kesicilerin etkisini artirmak ya da

destek tedavi amaciyla kullanilmaktadir. (Onal AS., 2006).
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2.5. Agn Tedavisinde Hemsirelik Yonetimi

Hastalarin agris1 oldugunu bazi fiziksel ve psikolojik belirtilerden anlamak
miimkiindiir. Ozellikle hastayla daha uzun zaman gegiren hemsireler bu belirteglere
duyarsiz kalmamali ve gerekli Onlemlerin alinmasi i¢in multidisipliner bir bakis
acistyla tim ekip tyeleri ile igbirligi yapmalidir. Agris1 olan hastanin, bunalmig
gorilintiisii, davraniglarinin ve diisiincelerinin agr1 nedeniyle bozulabilecegi goz
onlinde bulundurulmalidir (Uyar M., Korhon E., 2011). Agrinin bazi fizyolojik
gostergeleri vardir. Hastalar siklikla ytiziinii burusturma, gozlerini kapatma, huzursuz
goriinme, inleme gibi davranigsal belirtiler gosterirken, nabiz hizinin artmasi ya da
solunum sayisinin artmasi gibi fizyolojik gdstergeler de olabilmektedir (Kwan M.,
2010). Hastalarin agriya verdikleri psikolojik belirtiler arasinda konflizyon,
tedirginlik, korku, 6fke, anksiyete, huzursuzluk gelmektedir (Uyar M., Korhon E.,
2011).

Agriin giderilmesine yonelik alinan dnlemler yetersiz kaldiginda hastalarin cogunun
yasam kalitelesi ciddi anlamda azalmakta, daha uzun siire hastanede yatmak zorunda
kalmakta ve 6liim oran1 yiikselmektedir (Aslan FE., Badir A., 2005).

Hemgsireler analjezik kullanimini azaltmak ve komplikasyonlar1 énlemek i¢in ilag
uygulamalarinin yani sira nonfarmakolojik girisimlerden de yararlanmalidir. Ilag dist
yontemler hastanin analjezik kullanma oranmni azalmayr hedeflemektedir. Bu
yontemleri hastalar rahatlikla uygulayabilmektedir. Ila¢ dis1 yOntemlerin yan
etkisinin olmamas:1 ve kisiye maddi yiikk getirmemesi gibi avantajlar1 vardir.
Literatiirde ila¢ dis1t yontemlerin gerek yalniz baslarina gerek ilaglarla birlikte
uygulanmasinin agr1 siddetinin azaltilmasinda veya biitiiniiyle agrinin giderilmesinde

etkili oldugu goriilmektedir (Adams DP., Melissa L., Gary J. et al, 2008).

2.5.1. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

Son zamanlarda 6zellikle gelismis iilkelerde saglik sorunlarmni gidermek ve genel
saglig1 korumak i¢cin modern tip disinda bagka tedavi alanlar1 arayigina girdikleri ve
bu oranin giin gegtiikge arttigi goriilmektedir. Bu tip tedaviler ‘Tamamlayict ve
Alternatif Tedaviler’ olarak adlandirilmaktadir. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi
(TAT) 20. ylizyilin ortalarindan itibaren daha fazla kullanilmaya baglanmistir.
Hastalarda duygusal, ruhsal, fiziksel ve psikolojik iyilik hali saglamak amaciyla
kullanilmaktir (Turan N., Oztiirk A., Kaya N., 2010). TAT uygulamalari ile ilgili

‘Tamamlayict ve Biitiinlestirici Saglik Ulusal Merkezi (National Center for
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Complementary and Integrative Health- NCCIH); tam olarak wuzlagma
saglayamamakla birlikte bu tiir uygulamalari ‘saglik bakim sistemleri, iiriinleri ve
uygulamalar:’ seklinde tanimlamistir. Amerikan Kanser Birligi (American Cancer
Society) ve Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer Institute), hastaligin tibbi
tedavisi yerine kullanilan uygulamalara alternatif tedaviler olarak siniflandirirken
modern tip ile birlikte kullanilan tedavilere ise tamamlayict tedaviler olarak
adlandirmaktadir (Ozcelik H., Fadiloglu C., 2009).
TAT yontemleri viicudumuzdaki enerji akisinda yasanan problemler nedeniyle
viicudumuzda ¢esitli sorunlar ve hastaliklarin meydana geldigi iizerine
temellenmistir. Saglik biitiinciil olarak sadece fiziksel degil, emosyonel ve ruhsal
faktorlerin de dengede olmasi ile iliskili bir kavramdir (Borman P., 2009). NCCIH,
tamamlayici ve alternatif tedavileri 5 baglik altinda toplayarak gruplandirmigtir.

e Alternatif ve medikal sistemler

e Beden-Zihin miidahaleleri

e Biyolojik temelli tedaviler

e Manipiilatif ve beden temelli tedaviler

e Enerji tedavileridir.

TAT kullanim sikligmin incelendigi bir ¢aliymada, Tiiriye’ninde yer aldigi 14
Avrupa iilkesinde kanser hastalarmin %36’smin tamamlayict alternatif tedavi
kullandig1 tespit edilmstir (Molassiotis A., Fernadez-Ortega P., Pud D. et al., 2005).
TAT ile ilgili yapilan benzer caligmalarda hastalarn TAT kullanim oranlarinin
strastyla %46.2, %14.3 oldugu goriilmektedir ((Kav S., Hanoglu Z., Algier L., 2008;
Diizen KO., Korkmaz M., 2015).

Hemsirelik uygulamalar1 icinde tamalayici ve alternatif tedaviler genis yer
bulmaktadir. Miizikle tedavi de girisimsel olmayan bir rahatlama teknigi olarak

hemsgirelik uygulamalari i¢inde yer almaktadir (Chlan LL, 2000).

2.5.1.1. Miizik

Miizik, farkl perdeleri, armonik bir diizende, farkli siire, yogunluk ve tinida bir araya
getirebilme sanatidir. Miizik, hayatin her doneminde kendine bir yer bulmus ve
insanlar tizerindeki olumlu etkileri sayesinde tedavi amaciyla kullanilmistir (Yazici

D., 2017). Miizik basli basina tedavi edici olmadigi halde agris1 olan, stresli ve
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yardima ihtiyaci olan kendini miizik ile iafde edebilen bireylerde tedavi edici 6zellik
kazanmaktadir (Unal FS., 2015).

Yeryiiziindeki her varlik miizigin ahengi ig¢inde yer almaktadir. Dogadan gelen
sesler, duygular1 ve dolayli olarak diisiinceleri yoneten miizik tiirleridir. Dogadaki
kusun, riizgarin ya da suyun sesi, insane dogrudan etkilemektedir. Bilim insanlar1
eski ¢aglardan bu yana, beden ve zihin hastaliklarmin tedavisinde miizigin
kullanilmasimin olduk¢a 6nemli ve gerekli oldugunu savunmaktadir (Rio RE, Tenney
KS, 2002; Esch T, 2004). Bu konuda yapilan bir¢ok arastrmada miizigin; kronik
agr1, kanser, depresyon, hipertansiyon, madde bagimliligi, ruh ve sinir hastaliklar1

gibi ¢ok genis bir perspektifte kullanildigini géstermektedir (Birkan I, 2014).

2.5.1.2. Miizigin Tanim ve Tarihgesi

Asli Yunanca olan ‘miizik’ kelimesi, diinyanin her yerinde ayni1 anlama gelmektedir.
Miizik, ‘musica’ s6zciiglinden koken almistir. Musica da Eski Yunanca’da ‘mousike’
veya ‘mousa”’dan gelmektedir. Bircok arastirmaciya gore ‘muse — melek’ anlamina
gelmektedir. Mitolojiye gére Yunan tanris1 Zeus’un kizlar1 sayilan dokuz peri kizina
‘mousa (miiz)'ad1 verilmistir.  Inanisa goére peri kizlarmin gorevi diinyanin
giizelliklerini ve ahengini diizenlemektir (R10 RE, Tenney KS, 2002).

Miizikle tedavinin tarihi oldukca eskiye dayanmaktadir. Homera, miizigi ameliyat
sirasinda  kullanmis ve olumlu etkileri oldugunu belirtmistir. Platon ruhun
derinliklerine etki ederek bireye hosgérii ve rahatlik verdigini ifade etmistir.
Aesculape ise, trampeti sagirligi tedavi etmek icin kullanmistir. Misirlilarin miizik ile
ilgili yasantilarmnin izlerini kabartma levhalardan ve duvar resimlerinden gérmek
miimkiindiir. Misir’da yapilan arkeolojik kazilar sonucu pek ¢ok miizik enstriimanina
ulagilmigtirda (Tek¢am G, 2017). Misrrhilarin dogum sirasinda miizigi kullandigi
bilinmektedir. Biiyiik Cin filozofu Konfigyus ‘Miizik yapildigi zaman kisilerarasi
iliskiler diizelir, gozler parlar, kulaklar keskin olur. Kanin hareketi ve dolasimi
sakinlesir.” Ifadesini kullanarak miizigin olumlu etkilerini agiklamistir (Saglamtimur
B, 2016).

Tiirkler 6000 yildan daha eski bir miizik tarihine sahiptir (Birkan I, 2014). M.O.
3000-2000 yillarda Anadolu’ya yerlesen Oguzlar’in miizigi, Saman miizigine kaynak
gosterilmektedir. Samanlarin, davulu ile Kirgiz Tirkleri’'nde baksi, benzer

ozelliktedir ve ikisi de dans, miizik, siirle hastasini iyilestirmeye ¢aligmaktadir. Orta
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Asya steplerinde baksilar ve samanlar hala varligin1 ve 6nemini siirdiirmektedir.
Tiirkler’in milattan 6nce Cin’de oranin miizigini kendi miizik kiiltiirii ile etkiledikleri
yoniinde bulgulara rastlanmustir. Asya Tiirk musikisi, Islamiyet’le harmanlandiktan
sonra daha da giiclenerek tasavvuf miizigi olusmustur. Islamiyet tarihinde Sufiler,
miizigi savunmus ve miizigin iyilestirici giiciinii ruh ve sinir hastaliklarinda
kullanmiglardir. Klasik Tiirk miizigi, pentatonik miizigin (bes sesli miizik) gelisimi
ile dogmustur. Farabi makamlarin etkilerini kisinin hastaligma, kisiligine,
milliyetine, gore hatta gezegenlere, haftanin giinlerine ve saatlere gore katagorize
etmistir (Birkan I, 2014).

Ibn-i Sina (980-1037) musikinin tipta oynadig1 roliinii ‘tedavinin en iyi yollarindan,
en etkililerinden biri hastanin akli ve ruhi giiclerini arttirmak, ona hastalikla daha
iyi miicadele etmek i¢in cesaret vermek, cevresini sevimli ve hosa gider hale
getirmek, en iyi musikiyi dinletmek ve sevdigi insanlarla bir araya getirmektir’

olarak tanimlamistir (R10 RE, Tenney KS, 2002).

2.5.1.3. Miizigin Saghga Etkisi
Miizik viicuda kulaklardan girip sinir liflerinden beyin sapina ulagsmaktadir. Beyin
sapinda, ilk 6nce miizik degerlendirilmekte ve analizi yapilmaktadir. Talamus beyin
icinde miizigin durumuna karar vermektedir. Birinci korteks bolgeleri isitmeyi
saglamaktadir. Ardindan temporal lobdan analiz yapilarak talamusun bu bilgileri
almas1 saglanmakta ve beyinde ilgili alanlara gdndermektedir. Sag beyin miizigin
ilerlemesi iizerinde calisirken, sol beyin uygun analizleri yapmaktadir. (Esch T,
2004).
Miizik insanlar tlizerinde psikolojik veya fiziksel etkilere neden olabilmektedir.
Miizik tedavisinin psikolojik etkileri arasinda;
e Psikolojik iyilik halini saglamak
e Depresif duygu durumda iyilesme saglama
e Korku ve anksiyetenin azalmasini saglama
e Kisinin motivasyonunu arttirarak kendini daha iyi ifade etme ve psikolojik
giiclenmeyi saglamaktadir (Gold C, 2004).
Miizik tedavisinin fizyolojik etkileri arasinda;
e Hastanin stresle iligkili fizyolojik bulgularin azalmasini saglamak
e Agrn siddetini azaltmak
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e Uyku problemlerini ¢6zmek

e Kemoterapiye bagl bulant1 kusma gibi semptomlar1 azaltmak

e Anksiyete ve sosyal ¢ekilmeyi azaltmaktir. (Esch T, 2004).
Miizigin hastanelerde tedavi amaciyla kullanilmas1 XX. yilizyilda baglamig ve ilk
uygulamalar anestezi alaninda analjeziyi kolaylastirmak amaciyla yapilmistir.
Ozellikle XX. yiizyilin ortalarinda, arastirmacilar miizigin anestezi disinda néroloji

ve fizyoloji lizerindeki etkilerini arastirmaya baglamiglardir (Pratt RR, 2004).

2.5.1.4. Miizik Makamlarinin Saghga Etkileri

Makam kavrami, Tiirk miizigini ve melodik 6zelliklerini tanimlamak i¢in kullanilan
bir terimdir. Gevrekzade Hasan Efendi, ibni Sina, Farabi gibi bir¢ok ilim adami ve
miizisyen Tirk miizigi makam etkilerini siniflandirmis ve Tiirk miizigini tedavi
amach kullanmistir. Miizigin herhangi bir yan etkisinin olmamasi nedeniyle pek ¢ok
hastalik i¢in bir destek tedavi yontemi olarak kullanilabilmesi Onerilmektedir
(Somakg1 P, 2003; Aker SN, 2014).

Tiirkiye’de ‘Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu’ tarafindan yapilan bir
calismada Farabi’'nin Musiki-ul Kebir adli kitabinda miizigin makamlarmin
psikolojik etkilerini bir cetvel hédlinde gdsterdigi ve makamlarin giiniin hangi
saatinde insanlara iyi gelecegini ve etkili olacagmni vurgulamistir (Kolukirik K,
2014).

Rast makaminin insana nese ve huzur duygusu verdigi ve sabah ile 6glen saatleri
arasinda dinletilebilecegini ifade etmistir. Aker ve arkadasinin (2014) yaptigi
calismada rast makammin EEG (elektroensefalografi) bant giig¢lerini (alfa, beta,
gamma dalgalarinin gii¢leri) arttirarak kiside neseyi arttirdigi belirtilmistir (Aker SN,
2014). Suuri Hasan Efendi 1693’te 6ldiigi bilinen Osmanli sair hekimlerinden
biridir. Sairin Tadil-i Emcize adli eserinde bilginler lizerinde, rast makaminin etkili
oldugunu belirtmistir (Unal FS, 2015).

Hicaz makaminin tevazu ve alcak goniilliliik uyandirdigimi ve 6gleden sonra
dinletilmesinin daha iyi olacagi belirtilmistir (Yener YA, 2011). Dervigler i¢in, hicaz

makaminin daha etkili oldugu belirtilmistir (Unal FS, 2015).
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2.5.1.5. Tanbur ve Ozellikleri

Tanbur, gliniimiiz miizik aletlerinden saz ve baglamaya benzeyen telli ve mizrapli
geleneksel Tiirk sanat miizigi calgilarindan biridir (Tek¢am G, 2017). Tanbur Tiirk
makam miizigi perdelerini sap lizerinde goriiniir hale getirdigi ve biitiin giliglii sesleri
miilkemmel sekilde taklit edebilen tek saz niteligi tasidigi i¢in Tiirk Miisikisi’'nde
onemli bir yere sahiptir. Tarihte tanbur ile ilgili ayrintili ilk agiklamay1 X. yiizyilda
Farabi ‘Kitab-iil-Musiki’ adli eserinde yapmis tanburu, kisa ve uzun sapli olmak
iizere ‘Horasan tanburu’ ve ‘Bagdat tanburu’ seklinde ifade etmistir. Bir Tiirk calgist
olan tanbur, Osmanli Dénemi’'nde Istanbul’da olduk¢a &nemli bir calgi haline
gelmistir. Bu donemde, piyano calmak gibi, tanbur ¢almak da adeta bir kiiltiir
gostergesi haline gelmistir. Bu donemde pek ¢ok tanburi yetigmis, kazandirdiklari
onemli eserlerle Tiirk makam miiziginin gelisimine katkida bulunmuslardir. Tiirk
makam miiziginin en dnemli makamlar1 yine bu donemlerde icat edilmistir.. Tanbur
calgist ve icrasi, on dokuzuncu yiizyilda sanatinda bir ekol haline gelen, Tanburi
Cemil Bey tarafindan ileri seviyelere taginarak, Tirk Makam Miiziginde yeni bir

donemin baslanasimni saglamistir (Ozdemir GB, 2018).

2.5.1.6. Miizik Uygulamasinin Kullanildig1 Bilimsel Calismalar

Kronik agr1 diinya genelinde olduk¢a yaygin olmakla birlikte farkl: lilkelerde yapilan
prevalans ¢alismalar1 {ilkeler arasinda da oranlarin farkli oldugunu gdstermektedir
(RL, 2015; Duenas M, 2015; Fayaz A, 2016). Kronik agr1 bir halk sagligi sorunu
olarak degerlendirilmektedir. Agrmin yol a¢tigi yliksek doz opioid kullanma,
anksiyete ve depresyon gibi hastaliga ikincil saglik sorunlar1 kronik agrinin dnemli
bir sorun oldugunu gostermektir. Kronik agri ¢eken hastalarin %10-50 arasinda
ikincil bir yetersizlik yasadigi ifade edilmektedir (Garza-Villarreal EA, 2017).
Kronik agr1 yonetiminde zaman zaman yetersiz kalan farmakolojik tedavilere bazen
alternatif bazen de yardimct bir uygulama olarak miizik girisimleri
uygulanabilmektedir. Son zamanlarda hastalarin hastanede yatigi swrasinda ve
hastaneden c¢iktiktan sonra kronik agr1 yonetiminde miizik tedavinin kullanilmas ile
ilgili caligmalara olan ilginin artti1 goriilmektedir (Alparslan GB, 2016; Finlay KA,
2014; Gutgsell KJ, 2013). Literatiirde ayrica ilaca ek olarak miizigin olumlu
sonuglarin1 gosteren ¢aligmalarda sayica artmaktadir (van der Heijden MJ, 2015;

Hole J, 2015). Karadag’in (2015) yaptig1 bir ¢aligmada kronik bdbrek yetmezligi
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olan hastalara 4 giin miizik dinletildikten sonra sistolik ve diyastolik kan basinci ve
nabiz hizinda anlaml bir diigiis oldugu ve uyku kalitelerinin arttig1 ifade edilmektedir
(Karadag E, 2015).

Garza-Villarreal ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 sistematik derlemede miizik
dinlemenin, cesitli kronik agri ¢eken hastalarda agri, anksiyete ve depresyon
belirtilerini azalttigim1 gostermektedir. Ayrica miizigin kaygi ve depresyon
semptomlarini azaltmaya yardimci oldugunu, kronik agridaki yaygin komorbiditeyi
azalttigini ifade etmis ve miizik se¢iminde hastanin seg¢tigi miizigin aragtirmacinin
sectigi miizikten daha etkin oldugunu belirtmistir (Garza-Villarreal EA, 2017).
Palyatif bakim ve hospislerde miizik kullanilarak yapilan ¢aligmalar incelendiginde
hastalarin  terminal donemde olmalar1 ve etik ag¢idan uygun bir ortamin
saglanamamas1 endisesi nedeniyle yeterli ¢alismaya rastlanamamaktadir. Aksine
palyatif bakim hastalarmin ve ailelerinin bu tiir miidahalelere fazlaca ihtiyaci oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica palyatif bakim kliniklerinde yasam kalitesinin yiikseltilmesi
en Oonemli amaglardan biri oldugu i¢in devlet tarafindan da finanse edilen bu
boliimlerde olumlu verilere ihtiyag duyulmaktadir. Hastane yoneticileri 06zel
programlara ayrilan fonlarin, terminal hastaligi olan hastalar i¢in standart bakim
kalitesini yiikselttigine dair kanit olusturmasi acisindan palyatif bakimlarda
hemsirelik miidahalelerine gereksinim duymaktadir. Bowers ve arkadasmnin
inceledigi sinirlt 6rneklemi olan 6 arastirma sonucunda miizik tedavinin agri ve
anksiyeteyi azalttig1 saptanmistir (Bowers TA, 2014). Porter ve arkadaslarinin (2017)
palyatif bakimda ag¢ik uglu sorularla hasta merkezli goriisme yontemiyle yaptiklari
bir caliymada hastalarin miizik terapisi sonrasi rahatladiklarini ve bu durumun
psikolojilerini olumlu etkiledigini ifade etmislerdir. Miizik terapi seanslarini
sabirsizlikla beklediklerini, kendileri ve aileleri / arkadaglar1 i¢in bir ‘eglence alan1’
sagladigimi fark ettiklerini belirtmislerdir (Porter S, 2017). Sales ve arkadaslarinin
(2011) terminal donem kanser hastalarinda yaptig1 baska bir ¢alismada hastalara
hemsirelik bakimi verirken onlarin tercih ettigi Brezilya miizikleri esliginde haftada
bir kez sekiz hafta iist iiste girisimler uygulanmig ve daha sonra acik u¢lu bir soru ile
hasta ve yakmlarinin miizik esliginde hemsirelik bakiminin biraktig: etkiler tizerinde
konusulmustur. Hasta ve yakinlar1 kendilerini daha konforlu ve rahat hissettiklerini

ifade etmistir (Sales CA, 2011).
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Warth ve arkadaslarinin palyatif bakim hizmeti alan kanser hastalarma bir uzman
esliginde tek seans halinde 30 dakika dinletilen canli miizigin agriy1 azalttig1 ve
konforu arttirdig belirtilmistir (Warth, 2015). Palyatif bakimda yapilan bir bagka
arastirmada dahil edilme kriterlerini karsilayan 293 hastanin miizik tedavi sonrasi
agri, kaygi, depresyon, nefes darligi, ruh hali, yiiz ifadesi ve vokalizasyon
skorlarmda belirgin iyilesme oldugu kaydedilmistir (Gallagher LM, 2018). Palyatif
bakim hastalarinda yapilan baska bir ¢alismada miizik tedavi sonrasinda hastalarin
agr1, anksiyete, bulanti, nefes darlig1 ve depresyon duygularinda belirgin diistisler ile
birlikte kendilerini daha 1iyi hissettiklerini ifade etmistir. Ayrica miizik
miidahalesinden sonraki zaman araliklarinda hastalarin opioid kullanimi, 6nceki
esdeger zaman dilimine kiyasla azalma egiliminde oldugu saptanmistir. (Peng SC,
2019). Miizik miidahalesinin banttan ya da canli miizik seklinde olabilmektedir. Amy
Clements-Cortes (2011) tarafindan kayittan dinletilen miizigin veya canl miizigin
palyatif bakim hastalarmin agriy1 hissetme dereceleri ve fiziksel rahatliklar1 iizerine
etkilerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada canli ve banttan miizigin etkilerinin olumlu
oldugu ve benzer etkilesim yarattig1 ancak canli miizigin daha etkin oldugu sonucuna
ulagmistir (Clements-Cortes, 2011).

Palyatif bakim servisleri tibb1 tedavi ve teknolojik gelismelerden fayda gormeyecek
hastalardan olusan 6zel alanlardir. Palyatif bakim servisinde yatan hastalarin ilag dis1
uygulamalarla yasam kalitesini ve konforu arttiric1 girisimlerin uygulanmasi igeren
holistik hemsirelik bakimma ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle hemsirelerin palyatif

bakimda kilit bir role sahip olduklarini bilmesi ¢ok 6nemlidir.
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Gerec ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma palyatif bakim servisinde yatan kanser hastalarma dinletilen miizigin agr1,
kaygi, konfor ve fonksiyonel kapasite iizerine etkisinin incelenmesi amact ile

randomize kontrollii ve deneysel olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastrma Temmuz 2018 — Temmuz 2019 tarihleri arasinda Saghk Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Servisi’nde

yatan kanser hastalarinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastrmanin evrenini Temmuz 2018 — Temmuz 2019 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesi Palyatif Bakim
Servisi’nde yatan kanser hastalar1 olusturmustur.

Arastirmanin drneklemini SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif
Bakim Servisi’'nde yatan Orneklem secim Olgiitlerine uyan kanser hastalart
olusturmustur. On uygulama yapildiktan sonra, elde edilen verilere Power analizi
uygulanmis ve drnekleme almacak hasta sayis1 belirlenmistir. Orneklem hesabinda
Genel Konfor puanlar1 esas almmustir. Yapilan post-hoc drneklem hesabinda , [girisim
grubunun ortalama genel konfor puani ve standart sapmasi 2,77H0,11, kontrol
grubununki ise  2,66H0,157 [polarak alindiginda , etki genigligi 0,83 (biiyiik)
bulunmustur. ki grubu bagimsiz rneklemlerde t  festi ile karsilastirmak igin alfa
hatas1 0,05 olacak sekilde her iki grupta da 30’ar kisi oldugunda [toplam 60 kisi)
yapilacak analizin giicii %88,9 olmaktadir ((Faul F, 2009).

3.3.1. Orneklem Sec¢im Olgiitleri
e Tiirkce konusan ve anlayan
e 18 yas tistu
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan
e Palyatif bakim servisinde yatan

e Kanser tanisi olan
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e Herhangi bir opioid ya da analjezik kullanmasina ragmen ‘orta’ veya
‘siddetli’ (Visual Analog Skala’ ya gore 3 ve iizeri) agrisi oldugunu ifade
eden terminal doneme girmemis olan

e Kognitif bozuklugu (beyin metastazlari olmayan) olmayan

e Klinik olarak demans tanist olmayan

e Isitme sorunu olmayan

e Ajitasyon ya da deliryumda olmayan

e Yataga bagimli olmayan hastalar ¢aligma kapsamina alinmaigtir.

3.3.2. Orneklem Disinda Tutulma Olgiitleri;
e Yataga bagimli hastalar
e Ajite ve deliryumda olan hastalar
e Isitme kayb1 olan hastalar
e Klinik olarak demans tanist olan hastalar1
e Beyin metastazi olan kanser hastalar1
e Agri dlgeginden {igiin altinda puan alan hastalar
e Kanser tanist olmayan hastalar
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar
e 18 yas altinda olan hastalar

e Tiirkce konusamayan hastalar 6rneklem disinda tutulmustur.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastrmanin bagimli degiskenleri kan basinci, nabiz hizi ve solunum sayisi, agri
diizeyi, konfor durumu, kaygi durumu, performans diizeyidir. Aragtirmanin bagimsiz
degiskenleri ise yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu, yasanilan yer,
serviste yatma siiresi, hastalik tanisi, hastalik evresi, kronik hastalik varlii, agriyla

bas etme sekli, miizik tercihi, miizik dinleme siklig1 ve siiresidir.

3.5. Arastirmanin Veri Toplama Yontemleri

Arastirmaci tarafindan hazirlanan hastalarin tanitict 6zelliklerine iligkin anket
formunun iglerligini ve deneysel arastirmanin uygulanabilirligini belirlemek
amactyla SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Servisi’nde
yatan 10 kanser hastasma on uygulama yapilmis ve herhangi bir sorun tespit

edilmemistir. On uygulamaya alman hastalar calisma grubuna dahil edilmemistir.
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Caligmaya katilmay1 kabul eden hastalar tabakalandirma yontemi (Ozdemir O, 2009)
ile randominize kontrollii olarak iki gruba ayrilmistir. Literatiire gore, girisim ve
kontrol gurubundaki hastalarin en ¢ok 3-4 degisken (yas, cinsiyet,...) yoniiyle benzer
secilmesi yeterli kabul edilmektedir (Biiylikoztiirk S, 2007). Bu nedenle girisim ve
kontrol grubundaki hastalarin yas, cinsiyet ve hastalik evresine gore randomizasyonu
saglanmustir.

Arastrmaya dahil edilen hastalar yas, cinsiyet ve hastalik evresine gore
tabakalandirildiktan sonra secilmistir (bloklanmistir).  Hastalarin hangi grupta
olacagmi belirlemek i¢in yazi tura yontemi kullanilmistir. Yazi gelen ilk hasta
girigim grubuna alinirken tura gelen hasta kontrol grubuna alimmustir.

Girisim ve kontrol gurubu hastalar1 aragtrma Oncesinde, uygulama sirasinda ve
sonrasinda recete edilen agr1 kesici tiim ilaclar1 almaya devam etmis ve bu konuda
hastalara herhangi bir miidahalede bulunulmamustir. Ornekleme alinan tiim hastalar
narkotik ila¢ almakta olup agr1 puanlar1 3 ve iistli olmasi nedeniyle ¢aliymaya dahil
edilmistir.

3.5.1. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaci tarafindan arastirma Oncesinde hasta ile odasinda goriisme yapilarak
arastrma hakkinda bilgi verilmistir ve ‘Hasta Tanitim Formu’ doldurulmustur.
Arastirmaya katilma Olciitlerini karsilayan, arastirmaya katilmayi kabul eden ve
randomizasyon yontemi (yazi-tura) ile hangi grupta oldugu belli alan hastalara
‘Aydmlatilmis Onam Formu’ imzalatilmigtir.

Kontrol grubunda yer alan hastalara sadece order edilen analjezik tedavisi verilirken,
girisim grubundaki hastalara analjezik tedavisine ek olarak Ege Universitesi
Konservatuar Boliimii’nden bir uzmanin destegiyle tambur esliginde Tiirk muzikisi
makamlarindan hicaz ve rast makami kullanilarak miizik dinletilmistir.

Arastrmaci girisim grubundaki hastalarla gerekli goériismeyi yaptiktan sonra
sirastyla; Hasta Tanitim Formu, Aydinlatilmis Onam Formu, hastanin yasam
bulgularmi ve agr1 diizeyinin kaydedildigi Hasta Izlem Formu, Kisa McGill Agr1
Soru Formu (K-MASF), Genel Konfor Olgegi, Durumluluk Kaygi Olgegi (State-
Trait Anxiety Inventory-STAI) ve son olarak Karnofski Performans Skalasi
uygulanmigtir.

Formlarm uygulanmasindan sonra hasta miizik girisiminin uygulanacagi odaya

(havalandirilmis ve 25-26 derece 1siya ayarlanmig) gdtiiriilmiistiir. Hastanin yasam
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bulgular1 kalibrasyonu yapilmis ve sadece bu arastirma i¢in kullanilan bir dijital
tansiyon aleti ile sadece arastirmaci tarafindan 6lgiilmiis ve kaydedilmistir. Hastanin
agr1 izlemi de gorsel kiyaslama 6lcegi ile degerlendirilmis ve Hasta izlem Formu’na
kaydedilmistir.

Hastaya uygulama oOncesi telefonunu kapatmasi ve sadece uzmana odaklanmasi,
etkinligin 10 dakika siirecegi agiklanmistir. Hasta hazir oldugunu sdylediginde miizik
profesyoneli odaya davet edilmis ve ardindan arastirmaci odadan ayrilmustir.

Miizik dinletisinden 10 dakika sonra hastanin yanma gidilmistir. Hasta miizik
dinletisinden sonra kendini iyi hissederse hastaya odaya kadar refakat edilmistir.
Miizik dinletisinden 5, 30 ve 60 dakika sonra tekrar hastanin yagam bulgular1 ve agr1
diizeyi kaydedilmistir. Hastanin her uygulama 6ncesi ve uygulamadan 5., 30.ve 60.
dakika sonrasindaki yasam bulgularinin ve agri diizeyinin kaydedildigi Hasta izlem
formu 6 miizik seanst boyunca uygulanmistir.

Izlem parametrelerini olusturan Genel Konfor Olgegi, Durumluluk Kaygi Olgegi ve
Karnofski Performans Skalast uygulama 6ncesi, 3. uygulama sonrasi ve 6. uygulama
sonrast olmak tizere toplam 3 kez degerlendirilmistir. Sosyodemografik verileri
iceren Hasta Tanitim Formu ve uygulama oncesi agrisini tanimlamak icin kullanilan
Kisa McGill Agr1 Soru Formu (K-MASF) sadece bir kez uygulanmigtir. Girisim

grubu toplam 6 defa farkli glinlerde miizik dinleti seans1 almistir (Resim 1).

Resim 1; Miizik dinleti seansi

Kontrol grubu hastalar1 sadece analjezik tedavisi almigs olan ve rutin hemsirelik
bakimi uygulanan, herhangi bir girisim de bulunulmayan hastalardan olugsmustur.
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Arastirmaci Hasta Tanitim Formu uyguladiktan sonra aragtirmaya katilma dl¢iitlerini
karsilayan ve randomizasyon yontemi ile (yazi-tura) kontrol grubunda oldugu
belirlenen hastalar ile gerekli goriismeyi yaptiktan sonra sirasiyla; Aydinlatilmis
Onam Formu, hastanmn yasam bulgularmi ve agr1 diizeyinin kaydedildigi Hasta izlem
Formu, K-MASF, Genel Konfor Olgegi, Durumluluk Kaygi Olgegi, Karnofski
Performans Skalasini uygulanmistir. Girisim grubunda oldugu gibi kontrol grubuna
da Hasta Izlem Formu uygulama 6ncesi ve uygulama sonras1 5., 30, ve 60. dakika
olmak tizere her izlem giiniinde toplam 4 kez degerlendirilmis ve kayit altina
alinmistir. Izlem parametrelerini olusturan Genel Konfor Olgegi, Durumluluk Kaygi
Olgegi ve Karnofski Performans Skalasi uygulama dncesi, 3. uygulama sonrasi ve 6.
uygulama sonrasi olmak {izere toplam 3 kez degerlendirilmistir. Sosyodemografik
verileri iceren Hasta Tanitim Formu ve uygulama Oncesi agrisini tanimlamak i¢in
kullanilan Kisa McGill Agr1 Soru Formu (K-MASF) sadece bir kez uygulanmistir.

Kontrol grubu izlemi de toplam 6 defa gergeklestirilmistir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Gerecler
Arastirma verilerinin toplanmasinda;
- Ek-I Aydinlatilmig Onam Formu (Kontrol Grubu i¢in)
- Ek-II Aydinlatilmig Onam Formu (Girigim Grubu i¢in)
- Ek —IIT Hasta Tanitim Formu
- Ek- IV Hasta izlem Formu
- Ek- V Kisa McGill Agr1 Soru Formu (K-MASF)
- Ek- VI Genel Konfor Olgegi
- Ek- VII Durumluluk Kaygi Olgegi (State- Trait Anxiety Inventory-STAI)
- Ek- VIII Karnofski Performans Skalas1 kullanilacaktir.

3.6.1. Hasta Tanitim Formu (Ek III)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen 16 sorudan olusan ‘Hasta Tanitim Formu’
hazirlanmigtir. Bu formda; hastalarin yasi, egitim durumu, yasadigi yer, meslegi,
palyatif bakimda yatma siiresi, hastalik tanisi, hastalik evresi, hastalik digindaki
kronik hastaligi, agr1 yasama ve bas etme yontemi, miizik tercihi, miizik dinleme siire

ve sikligini igeren sorular yer almaktadir.
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3.6.2. Hasta izlem Formu (Ek IV)

Hasta Izlem Formu, arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Forma, hastanin uygulama
Oncesi ve uygulama sonrasi 5., 30. ve 60. dakikadaki kan basinci, nabiz ve solunum
sayis1 kaydedilmistir. Ayrica hastanin uygulama 6ncesi agr1 diizeyi ve uygulama
sonrast1 5., 30. ve 60. dakikadaki agr1 diizeyleri kaydedilmistir. Izlemler her seans icin
tekrarlanmis olup, girisim grubu i¢in ve kontrol grubu i¢in ayr1 ayri toplam 6 kez

yapilmig ve forma kaydedilmistir.

3.6.3. Agni Ol¢eg1-Kisa Mcgill Agr1 Soru Formu (Ek V)

Kisa McGill Agr1 Soru Formu 1987 yilinda Melzack tarafindan gelistirilmistir. Kisa
McGill Agr1 Soru Formu (K-MASF), agrinin niteligi, siddeti ve genel agr1 siddeti
olmak {iizere ii¢ bolimden olusmaktadir. K-MASF’nin Tirkiye’deki gegerlik ve
giivenirlik caligmasi, Yakut ve arkadaslar1 tarafindan (2007) yapilmis olup dlgcegin
genelinden elde edilen Cronbach Alpha degeri 0.705 olarak hesaplanmistir (Yakut,
2007).

a. Agrimn Niteligi

Bu bolimde, hastadan agrisini tanimlamasi istenmektedir. Hastaya verilen soru
formunda; duyusal/algisal (sensory) ve duygusal/emosyonel (affective) agri
boyutunu tanmimlayan 15 kelime grubu bulunmaktadir. ilk 11 (1-11) kelime agrinin
duyusal/algisal boyutunu, sonraki 4 kelime (12-15) ise duygusal/emosyonel
boyutunu gdstermektedir. Her bir kelime;

0:Yok,

1:Hafif,

2:Orta ve

3:Siddetli seklinde derecelendirilmektedir.

Bu bolimden duyusal/algisal (0-33 puan), duygusal/emosyonel (0-12 puan) ve
toplam (0- 45 puan) agri nitelik puanlar1 elde edilmektedir. Toplam agri nitelik

puanlarinin artmasi, agr1 algilamasinda artma oldugunu gostermektedir.

b. Agrinin Siddeti
Bu boliimde Gorsel Analog Olgek (GAO) kullanilarak, hastadan o andaki agrismi

degerlendirmesi istenir. Yatay veya dikey olarak c¢izilmis 10 cm uzunlugunda bir

29



cizgiden olusur ve iki ucunda, subjektif tanimlayici ifadeler yer almaktadir (0 cm:
Hic agr1 yok ve 10 cm: dayanilmaz derecede agr1 var). Hastaya bu ¢izgi lizerinde
agrisimin siddetine uyan yeri isaretlemekte sdylenir ve daha sonra bu mesafe bir

cetvel ile Olgiilerek kaydedilir.

c. Genel Agn Siddeti Degerlendirmesi

Bu boliimde hastanin genel agr1 siddeti, likert tipi bir dlcek ile degerlendirilmektedir.
0: Agr1 yok,

1: Hafif,

2: Rahatsiz edici,

3: Sikint1 verici,

4: Berbat,

5: Dayanilmaz agriy1 gostermektedir. Bu sorulara verilen cevapla ‘Genel Agri
Siddeti Puani’na ulagilmaktadir. Diisiik puan, hastanin agr1 siddetinin genel olarak
az/disiik, ylksek puan ise hastanin agrismm yiiksek/siddetli oldugunu

gostermektedir.

3.6.4. Genel Konfor Olcegi (Ek VI)

Kolcaba tarafindan, bireyin konfor gereksinimini ve konforu saglayan hemsirelik
girisimleri ile konforda yiikselmenin degerlendirilmesi i¢cin 1992 yilinda
gelistirilmistir (Kolcaba K, 1992). Tiirk¢eye uyarlamasi ve gecerlik-glivenirlik
caligmas1 2008 yilinda Kuguoglu ve Karabacak tarafindan yapilmistir (Kuguoglu S,
Karabacak U, 2008).

Genel Konfor Olgegi, ii¢ diizey ve dort boyutun olusmaktadir. Dortlii likert tipte olan
olcek, toplam 48 maddedir. Olgek konforu hem boyut hem de diizey olarak
degerlendirmektedir. Konfor boyut olarak; fiziksel (12 madde), psikospiritiiel (13
madde), ¢evresel (13 madde) sosyokiiltiirel boyutlar1 (10 madde) igerir. Konfor
diizey olarak ise; ferahlama (16 madde), rahatlama (17 madde) ve sorunlarin
iistinden gelme (15 madde) seklinde degerlendirilmektedir. Orijinal Slgekte ic
tutarlilik katsayismin (Cronbach alpha degerinin) 0.88, Tiirk¢e uyarlanmasinda ise
0.85 oldugu saptanmustir. Olgcekteki pozitif maddeler; 1-36-15-29- 44-46-2-7-31-38-
9,-17-3-27-11-47-30-33-37-4-23-43-10-16 sorularinda yer almaktadir. Negatif
maddeler ise 14-19-48-25-20-28-5-6-22-40-24-41-45-12-34-32-42-18-21-35-8-13-
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26-39 sorularmda yer almaktadir (Kuguoglu S, Karabacak U, 2008). Olgekte negatif
maddeler ters kodlanarak toplanmaktadir (Tablo 1). Elde edilen toplam puan, dlgek
maddelerinin sayisina boliinerek ortalama deger bulunmaktadir. Almabilecek en
diisiik deger olan 1 diisiik konfor durumunu, en yiliksek deger olan 4 ise yliksek
konfor durumunu gdstermektedir. Kolcaba; konforun biitiinciil yapis1 nedeni ile
Olcegin alt boliimler seklinde degil bir biitiin olarak degerlendirilmesinin daha dogru

oldugubu dnermistir (Kolcaba K, 1992; Kuguoglu S, Karabacak U, 2008).

Tablo 1; Genel Konfor Ol¢eginin Degerlendirilmesi

Diizeyleri Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Boyutlari Madde No Madde No Madde No
Fiziksel 14*, 19* 1,36 15,29
Konfor 48*, 25% 20%, 28% 5%, 6%,
Psikospritiiel 44, 46 2,7,31 9,17
Konfor 22% 40%* 38, 24* 41%, 45*%
Cevresel 3,27 11, 47 30, 33
Konfor 12%, 34% 32%, 42% 18%, 21%, 35%
Sosyokiiltiirel 37, 8* 4,23 10, 16
Konfor 13%, 26* 43, 39*

*Negatif puanlanacak olan maddeleri belirtmektedir.

3.6.5. Durumluluk Kaygi Olgeg (State- Trait Anxiety Inventory-STAI) (Ek VII)
Durumluk Kaygi Olcegi kisa ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme anketidir.
Orijinal formun giivenirligini, Spielberger ve arkadaslar1 ii¢ boyutta incelemistir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ve standartdizasyonu 1974-1977 yillarinda Oner ve
Le Compte tarafindan yapildiktan sonra Tiirk gen¢ ve yetiskin gruplarini iceren
arastirmalarda kullanilmistir.

Durumluk Kaygi 6l¢egi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil
hissettigini betimlemesini; i¢inde bulundugu duruma iligkin duygularini dikkate
alarak cevaplamasini gerektirir. Durumluk kaygi 6lgeginin maddelerinde ifade edilen
duygu ya da davraniglar yasantinin siddetine gore; 1) hig, 2) biraz, 3) ¢ok ve 4)
tamamiyla segeneklerinden olusmaktadir. Olgekte yer alan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14,
17, 18’ maddeler i¢in pozitif ‘7, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20’ maddeler iginse
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negatif puanlar verilmektedir. Olcek toplam puanma 50 sabiti eklenerek en fazla
puan 80 puan almnabilirken, en az 20 puan alinabilmektedir. Toplam kaygi puani
yiikseldikce kisinin kayg1 diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna varilmaktadir (Oner N,
1985; Oner N, 1997).

3.6.6. Karnofsky Performans Skalasi (Ek VIII)

Karnofsky performans skalasi kanser hastalar1 lizerinde gelistirilmis bir lgek olup
1948 yilinda Karnofsky ve arkadaslari tarafindan literature kazandirilmigtir.
Karnofski Performans Skalasi 0—100 arasinda 10 puan artan numaralarla sayisal
olarak degerlendirilmektedir. Skala hastanin normal aktivitelerini ve igini yapabilme,
bakici ihtiyaci, medikal bakimindaki bagimlilik seviyesi gibi kisinin fonksiyonel
kapasitesi hakkinda bilgi vermektedir (Johnson M, 2014).

3.7. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Veriler SPSS 25,0 {SPSS Inc., Chicago, IL, [ABDY istatistik bilgisayar programma

girilerek analiz fdilmistir. Bulgular, say1, yiizde ortalama ve standart sapma olarak
verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik katsayilar1 ile
degerlendirilmistir. Iki degiskenli karsilastirmalar igin Ki-Kare testi, bagimsiz
gruplarda t testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Zaman igerisinde yapilan
Olctimlerin gruplar arasindaki karsilastirmasi i¢in tekrarlayan olgciimlerde ANOVA ve
Pearson korelasyon analizi kullanilmustir . istatistiksel dnemlilik diizeyi p<0,05 kabul
edilmigtir. Ayrica drneklem sayisini belirlemek ve aragtirmanin giigliiliiglinii ortaya

koyabilmek i¢in gii¢ analizi (power analizi) yapilmustir.

3.8. Siire ve Olanaklar

Arastirma siireci asagida belirtilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2; Arastirma siireci
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Etik kurul
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On deneme

Uygulamast

Veri toplama siireci

Verilerin Analizi

Raporun

tamamlanmasi

Tez Sunumu

3.9. Etik Aciklamalar

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in izmir Katip Celebi Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan (Kara No;96, 09.08.2018) ve arastrmanin Palyatif Bakim
Servisi’'nde uygulana bilmesi i¢in Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yonetimi’nden izin alinmistir (Ek-IX). Arastirma kapsamina alinan hastalara
calismanin amaci arastirmaci tarafindan agiklanip katilimlart i¢in yazili onamlari
almmistir (Ek 1-2). Arastrmada kullanilan olgekleri gelistiren kisilerden olgcek

kullanim izni yazil olarak almmus olup ekte sunulmustur (Ek-X Olgek izinleri).
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Bulgular

4.1. Arastirmaya Katilan Girisim ve Kontrol Gurubu Hastalan

Arastirmaya girigim gurubunda 30, kontrol grubunda 30 olmak iizere toplam 60 hasta

katilmistir. Arastirma 6rneklemine toplam 78 hasta ile baglanmis olup uygulamaya

basglandiktan sonra bazi hastalar arastirmadan kendi istekleri dogrultusunda ayrilmis

ya da farkli sebeplerle arastirma disinda birakilmistir. Orneklemde zaman igindeki

hasta sayilar1 Sekil 1°de verilmistir.

GENEL EVREN

2018-2019 YILLART ARASINDA SBU TEPECIK EAH PALYATIF
BAKIM SERVISI'NE YATAN KANSER HASTALART

(;317)

ARASTIRWA EVRENI

Temmuz 2018-Temmuz 2019 Tarihleri Arasinda

Serviste Yatan Kanser Hastalart

(1;278)

Orneklem
(n,78)

Girigim grubu

(1;3%)

-3 hasta 2. mizik dinletisi sonrast arastirmadan
ayrilmak isternigtir

-5 hasta 6. Beansi tarnamlamadan taburcy
olrmugtur

-1hasta 4. Seans sonrasinda genel durum
bozuklugu nedeniyle yogun bakima
lzaldirilrnistir

Kontrol grubu
(0;39)

-2 hasta baska servislere nakil olmustur

-4 hasta taburcu olmustur.
-3 hasta aragtrmanin ilk gino ayrilmak istemisgtir.

Deney grubu
(0;30)

Kontrol grubu
(0;30)

Sekil 1; Aragtirmanimn 6rneklem diyagrami
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4.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri

4.2.1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Calisma kapsamima aliman girisim ve kontrol grubundaki hastalarm %80°1 erkek
hastalardan olugmaktadir. Hastalarin %50’si evli, %48.3’i ilkokul mezunu oldugunu,
%356,7’s1 ilgede yasadigmi bildirilmistir. ~ Hastalar meslek durumuna gore
incelendiginde %45’ emekli oldugunu bildirilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
%751 akciger kanseri tanisi ile hastanede yatmakta ve %75’i 4. evre kanser
hastasidir. Hastalarin kanser disinda baska kronik hastalik varligi sorgulandiginda
%40 oraninda ek bir hastaliklarinin olmadig1 ancak ek hastaliklar1 olan hastalarda
%16,7 oraninda en yaygimn DM, %15 oraninda HT ve %15 oraninda romatizmal
hastaliklarin geldigi goriilmistiir. Hastalarin %701 sik agr1 deneyimledigini ifade
etmistir. Hastalarin en sik tercih ettigi miizik tiirii %86.7 orani ile Tiirk halk ve Tiirk
sanat miizigidir. Hastalarin giinliik miizik dinleme siiresi incelendiginde (hi¢ miizik
dinlemeyen hastalar da bu grubu dahil edilmistir) %48,3’ii 1-20 dakika miizik
dinledigi belirlenmistir. Hastalar agr1 ile bag etme yolu olarak %71.7 oraninda agr1
kesici ila¢ almay1 tercih ettigini bildirilmistir. Hastanede yatma siiresi agisindan
degerlendirildiginde hastalarin %48.3’niin bir haftadan daha kisa siire serviste yattig1

saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyo-demografik
Ozelliklerine iliskin Bulgularn

Ozellikler Kategoriler Toplam Girisim Kontrol
n=60 n=30 n=30
n % n % n %
Yas grubu 40-50 10 16,7 5 5 5 16,7
51-60 12 19,9 6 6 6 19,9
61-70 28 36,8 14 14 14 36,8
71-80 10 16,7 5 5 5 16,7
Cinsiyet Kadm 12 20,0 6 20 6 20
Erkek 48 80,0 24 80 24 80
Medeni Durum | Evli 30 50,0 16 53,3 | 14 46,7
Bekar 13 21,7 7 233 |6 20
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Dul 11 18,3 4 13,3 |7 233
Bosanmis 6 10,0 3 10 3 10
Egitim durumu Okur yazar 12 20,0 4 13,3 | 8 26,7
[lkokul mezunu 29 48,3 19 63,3 | 19 33,3
Ortaokul mezunu 9 15,0 3 10 6 20
Lise mezunu 4 6,7 1 3,3 3 10
Universite mezunu 6 10,0 3 10 3 10
Yasadig yer Biiyiiksehir 21 35,0 9 30 12 40
Ilge 34 56,7 21 70 13 43,3
Koy 5 83 0 0 5 16,7
Meslek Calismryor 15 25,0 12 40 3 10
Memur 6 10,0 2 6,7 4 13,3
Isci 11 18,3 6 20 5 16,7
Emekli 27 45,0 10 33,3 | 17 56,7
Ozel sector 1 1,7 0 0 1 3,3
Palyatif < 1 hafta 25 41,7 18 60 7 233
bakimda yatis | 1-2 hafta 23 38,3 10 333 | 13 43,3
siiresi 3-4 hafta 8 13,3 1 3,3 7 233
>1ay 4 6,7 1 33 3 10
Hastahk tamsi Akciger kanseri 45 75,0 26 86,7 | 19 63,3
Pankreas kanseri 3 5,0 2 6,7 1 10
Mide kanseri 3 5,0 2 6,7 1 10
Kolon kanseri 5 8,3 0 0 5 10
Meme kanseri 4 6,7 0 0 4 6,7
Hastahk evresi 3 15 25,0 7 233 8 26,7
4 45 75,0 23 76,7 | 22 73,3
Kronik Hastalk | Yok 24 40,0 13 433 11 36,7
Durumu DM 10 16,7 4 13,3 6 20
HT 9 15,0 6 20 3 10
Romatizmal 9 15,0 5 16,7 4 13,3
hastaliklar
DM-+HT 1 1,7 1 33 0 0
DM+HT+KOAH 7 11,7 1 33 6 20
Sik agn | Evet 42 70,0 19 63,3 23 76,7
deneyimleme Hayir 18 30,0 11 36,7 7 23,3
durumu
Agr1 ile bas etme | Agr kesici alma 43 71,7 23 76,7 20 66,7
yolu Uyuma 6 10,0 1 33 5 16,7
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Miizik dinleme 1 1,7 1 33 0 0
Agriyan yere masaj | 7 11,7 4 13,3 3 10
yapma
Agn kesici alma ve | 3 5,0 1 33 2 6,7
masaj yapma
Miizik dinleme | Her giin 21 35,0 13 433 8 26,7
sikligi Haftada bir iki kez 19 31,7 8 26,7 11 36,7
Ayda bir iki kez 13 21,7 7 233 |6 20
Miizik dinlemem. 7 11,7 2 6,7 5 16,7
Dinledigi miizik | Tiirk halk/Tiirk sanat | 52 86,7 28 93,3 | 24 80
tiirii miizigi
Klasik miizik 3 5,0 0 0 3 10
Pop muzik 1 1,7 0 0 1 3.3
Rock miizik 3 5,0 1 3,3 2 6,7
Arabesk 1 1,7 1 3.3 0 0
Giinliik miizik | 1-20 dakika 29 48,3 16 53,3 13 43,3
dinleme 21-30 dakika 9 15,0 2 6,7 7 23,3
siiresi/dk. 31-60 dak. 11 18,3 5 16,7 | 6 20
60 dakikadan fazla 11 18,3 7 233 |4 13,3
Toplam 60 100,0 | 30 100 30 100

4.2.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Deneyimledikleri Agrinin
Niteligine Gore Tanimlayic1 Bulgular

Girisim ve kontrol grubu hastalarmin deneyimledikleri agrinin niteligi
sorgulandiginda hastalarin agrisint %55 oraninda ‘yoran takatsiz birakan agri’
seklinde tanimladiklari, %40 oraninda ‘zonklama’ tipi agrilar1 oldugunu, %35
oraninda agrinin ‘hassaslastirict’ tipte oldugunu ve bu agr tiplerini siddetli diizeyde
algiladiklarin1 ifade etmistir. Orta diizeyde algiladiklar1 agri tipleri sirastyla %38
oraninda ‘hasta edici’, %35 oraninda ‘kemirici, sanci verici ve hassaslastirict agr1’
seklinde tanimlamiglardir. Hafif agris1 oldugunu ifade eden hastalarin ise %30
agrisint  ‘yarici, parcalayici’ tipte tanimlarken, %25°’i kramp tarzinda agrilari

oldugunu ifade etmistir (Tablo 4)
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Tablo 4: Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Deneyimledikleri Agrinin

Niteligi

Agrimn Niteligi Yok Hafif Orta Siddetli

n % n % n % n %

Zonklama tipi agn 9 15,0 8 13,3 19 | 31,7 24 | 40,0
Simsek carpar gibi agr1 15 (250 |16 |26,7 |14 |[233 |15 | 25,0
Bicak saplamir gibi agrn 20 | 333 10 16,7 12 | 20,0 18 30,0
Keskin tipte agr1 varhgy 16 | 26,7 13 | 21,7 14 | 23,3 17 | 28,3
Kramp tarzinda agn 20 | 333 15 | 25,0 18 30,0 7 11,7
Kemirici tipte agr1 20 | 33,3 11 18,3 21 (35,0 (8 13,3
Sicak yanicl tipte agri 25 | 41,7 7 11,7 17 | 28,3 11 18,3
Sanci verici tipte agr1 12 | 20,0 11 18,3 21 | 35,0 16 | 26,7
Ezici tipte agr 27 (450 |12 |20,0 |12 |20,0 |9 15,0
Hassaslastiricl tipte agri 11 18,3 7 11,7 |21 |350 |21 35,0
Yaric1 parcalayicl tipte agri 23 | 383 (18 [30,0 |11 |[183 |8 13,3
Yoran takatsiz birakan agri 7 11,7 |6 10,0 14 | 23,3 33 | 55,0
Hasta edici tipte agr1 5 8,3 12 | 20,0 |23 38,3 20 | 333
Korkutucu tipte agr1 23 (38,3 |14 | 233 |13 |21,7 |10 | 16,7
Cezalandirici, zalimce tip agr 31 51,7 10 16,7 10 16,7 9 15,0

4.2.3. Girisim Grubundaki Hastalarin Tercih Ettigi Miizik Makamna Iliskin

Bulgulan

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin uygulamalar sirasinda ii¢lincli uygulama

(%63,4) disinda diger bes miizik uygulamasinda hicaz makamini tercih etmistir

(Tablo 5).

Tablo S: Girisim grubundaki hastalarin uygulamalar sirasinda tercih ettikleri

miizik makamlar

Uygulama Makam n %

Birinci uygulama Hicaz 19 63,4
Rast 11 36,6

ikinci uygulama Hicaz 20 66,6
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Rast 10 33,4
Uciincii uygulama Hicaz 11 36,6
Rast 19 63,4
Dordiincii uygulama Hicaz 18 60,0
Rast 12 40,0
Besinci uygulama Hicaz 20 66,6
Rast 10 33,4
Altinc1 uygulama Hicaz 23 76,6
Rast 7 23,4
Toplam 30 100

4.3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Uygulama Oncesi Yasam

Bulgulan ve Olcek Puan Ortalamalarii Karsilastiriimasi

4.3.1. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin yaslan ile yasam bulgularinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular

Girisim ve kontrol grubunun miizik uygulamast Oncesi yasam bulgular1 ve yas
degiskenlerinin benzer nitelikte oldugu belirlenmis olup gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. (Tablo 6).
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Tablo 6: Uygulama oncesi girisim ve kontrol gruplarmin yas ve yasam
bulgularimin karsilastirilmasi

Grup n Ortalama SS t/Z P

Yas Girisim 30 | 62,00 10,05 <0,001 1,000
%k

Kontrol |30 | 62,00 10,05
Birinci Girisim 30 | 126,53 24,82 1,818%* 0,074
uygulama
sncesi SKB Kontrol |30 | 116,23 18,60
Birinci Girisim 30 | 73,20 12,38 1,212%* 0,231
uygulama
sncesi DKB Kontrol |30 | 69,07 13,99
Birinci Girisim 30 | 92,27 19,62 0,093* 0,927
uygulama
. . Kontrol |30 | 92,67 13,20
oncesi nabiz
Birinci Girisim 30 | 17,23 3,23 0,354%* 0,723
uygulama *
. . Kontrol |30 | 19,03 13,50
oncesi solunum
sayisi

SS: Standart Sapma. *: Bagimsiz gruplarda t testi. **: Mann-Whitney U testi,

SKB: Sistolik kan basinci. DKB: Diyastolik kan basnci.

4.3.2. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin uygulama oncesi olcek

puanlarimin karsilastirnlmasina iliskin bulgulan

Girigsim ve kontrol grubundaki hastalar uygulama 6ncesi 6l¢ek puanlar1 agisindan
karsilagtirildiginda, Karnofsky Performans Skalasi ilk degerlendirme puanlar1 (p=

0.494), Durumluluk Kaygi Olgegi ilk degerlendirme ortalamasi (p=0.706) arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin uygulama 6ncesi Genel Konfor Olgegi ilk degerlendirme
prtalamasi, agisindan gruplar arasinda anlamli farklarm oldugu belirlenmistir (Tablo

7).

Tablo 7: Uygulama oncesi girisim ve kontrol gruplarimin odl¢ek puanlan
acisindan karsilastirilmasi

Olgekler Grup | N | Ortalama SS t P
Karnofsky Girigim | 30 3,30 1,93 | -0.688 | 0.494
Performans  Skalasi
ilk degerlendirme Kontrol | 30 3,60 1,40
Durumluluk  Kaygi | Girisim | 30 | 173 | 294 | 9380 | 0.706
Olgegi ilk

. . Kontrol | 30 53208 >
degerlendirme
ortalamasi
Genel Konfor Olg:egi Girisim | 30 2,77 0,11 3.246 0.002
ilk degerlendirme

Kontrol | 30 2,66 0,155
ortalamasi

SS: Standart Sapma. T: Bagimsiz gruplarda t testi.

4.4. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyo-demografik
Ozelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgularn

Girisim ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik oOzellikleri karsilastirildiginda
hastalarin yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, hastalik tanis1 ve hastalik
evresi ve kronik hastalik durumlar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur.

Hastalarin palyatif bakimda yatis siiresi ve yasadigi yer degiskenlerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmstir.(Tablo 8).
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Tablo 8: Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyo-demografik
Ozelliklerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Grup
Girisim | Kontrol
Toplam | n | % n | % Ki- P
=60 kare
Yas grubu 40-50 10 5 [ 16,7105
51-60 12 6 (199|126
0,00 1.00
61-70 28 14 [ 36,8 | 28 | 14
71-80 10 5 16,710 |5
Cinsiyet Kadin 12 6 |20,0|6 |200]0,00 1,00
Erkek 48 24 | 80,0 | 24 | 80,0
Medeni durum Evli 30 16 | 53,3 | 14 | 46,7 | 1,028 | 0,794
Bekar 13 7 123316 |20
Dul 11 4 (1337 |233
Bosanmis 6 3 /10,03 |10
Egitim durumu Okur yazar 12 4 (1338 |26,7|6,126 | 0,190
[lkokul 29 19| 63,3 | 10 | 33,3
Ortaokul 9 3 110 |6 |20
Lise 4 1 133 |3 10
Universite 9 3 (10 [3 |10
Yasadig1 yer Biiyiiksehir 21 9 |30 12 | 40 7,311 0,026
flge 34 21| 70 13 | 43,3
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Koy 5 0 |00 |5 |[16,7
Meslek Calismryor 15 12 |1 40,0 | 3 10 8,972 0,062
Memur 6 2 167 |4 [133
Isci 11 6 20,05 | 16,7
Emekli 27 10 | 33,3 | 17 | 56,7
Ozel sektor 1 0 |00 |1 |33
Hastahk tamsi Akciger kanseri 35 26 | 86,7 | 19 | 63,3 | 7,289 0,121
Pankreas kanseri 3 0 00 |3 10
Mide kanseri 3 0 100 |3 10
Kolon kanseri 5 2 16,7 |3 10
Meme kanseri 4 2 16,7 |2 |67
Kronik hastahk | Yok 24 131433 | 11 | 36,7 | 6,249 0,283
durumu
DM 10 4 (1336 |20
HT 9 6 12003 |10
Romatizmal 9 5 16,7 | 4 | 13,3
hastaliklar
DM-+HT 1 1 |33 |0 [00
DM+HT+KOAH 7 1 |33 |6 |20
Palyatif bakimda yatis | <1 hafta 25 18 | 60,0 | 7 | 23,3 | 10,731 | 0,013
siiresi
1-2 hafta 23 10 | 33,3 | 13 433
3-4 hafta 8 1 |33 |7 [233
> 1 ay 4 1 |33 |3 [10
Hastahk evresi 3 15 7 12338 |26,7| 0,089 0,766
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4 45 23 176,722 | 733

4.5. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin miizik dinleme ahskanhklarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular
Arastirmaya katilan girisim ve kontrol gurubu hastalarmmin miizik dinleme sikligi,

miizik tarzi se¢imleri ve bir glinde miizik dinleme siiresi karsilastirildiginda farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 9: Girisim ve kontrol gurubundaki hastalarin miizik dinleme
ahskanhklarinin karsilastiriimasi

Degiskenler Grup
Girisim Kontrol
Kategoriler Toplam | n % n % Ki- P
=60 kare
Miizik | Tirk halk/sanat | 52 28 193,324 |80,0 5,641 0,228
tiirii miizigi
Klasik miizik 3 0 0,0 |3 10,0
Pop muzik 1 0 0,0 |1 33
Rock miizik 3 1 33 |2 6,7
Arabesk 1 1 33 |0 0,0
Miizik | Her giin 21 13 433|838 26,7 | 3,027 | 0,388
dinleme
. Haftada bir iki kez 19 8 26,7 | 11 | 36,7
sikhig1
Ayda bir iki kez 13 7 233 1]6 20,0

44




Miizik dinlemem. 7 2 6,7 |5 16,7
Bir 1-20 dakika 29 16 |[53,3(13 |43,3 3,977 0,262
giinde
.. 21-30 dakika 9 2 6,7 |7 23,3
miizik
dinleme | 3 ¢ ga) 1 5 1676 [200
siiresi
60 dakikadan fazla 11 7 233 |4 13,3

4.6. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarinin Agn1 Diizeylerinin izlem

Zamanlarina Gore Karsilastirlmasina iliskin Bulgulan

4.6.1. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarinin birinci miizik uygulamasi ile agr

diizeylerinin izlem zamanlarina gore karsilatirilmasi

Birinci miizik uygulamas: ile zaman i¢inde agr1 skorundaki degisimin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=23,677; p<0,001;Tablo 10, Grafik 1). Girisim

grubunda agri fortalamasi 6,00 puandan 3,13 puana diiserken, kontrol grubunda fazla

degisim olmamustir .

saptannustrr  (F=394,690; p<0,001). Olgiim zamani ve grup arasinda da bir

etkilesimin oldugu belirlenmistir {Zaman*Grup F=26.971; p<0,001).

Gruplar farasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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Tablo 10: Birinci miizik uygulamasi ile zaman icinde agn skorundaki degisimin

karsilastiriimasi.
Toplam Girisim Kontrol Test istatistigi
Agn Skoru il Sl
n=30 n=30
X| SS| X | SS Grup ici Gruplar arasi

Birinci uygulama | 6,00 | 1,91 | 4,87 | 1,75 | Grup
oncesi agr1 skoru

F=23,677
Birinci uygulama | 4,07 | 2,10 | 4,60 | 1,88
sonrasi 5.dk agri p<0,001
skoru F=394,690

p<0,001

Birinci uygulama | 3,53 | 1,97 | 5,00 | 1,80 | Grup*zaman
sonrasi 30.dk agn

F=26.971
skoru

p<0,001
Birinci uygulama | 3,13 | 2,41 | 4,97 | 1,73
sonrasi 60.dk agr
skoru
SS:Standart Sapma. X: Ortalama. F: Tekrarlayan Olciim Anova Test Istatistigi
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Ol¢iim zaman; 1: Uygulama éncesi, 2: 5 dk. sonra, 3: 30 dk. sonra, 4: 60 dk.sonra.

Grafik 1: Birinci miizik uygulamas: ile zaman ic¢inde agr1 skorundaki degisimin
karsilastirilmasi.

4.6.2. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarimin ikinci miizik uygulamasi ile agn
diizeylerinin izlem zamanlarina gore karsilastirilmasi

Ikinci miizik uygulamasi ile zaman i¢inde agri skorundaki degisimin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=28,443; p<0,00) (Tablo 11, Grafik 2). Girisim
grubunda agr1 prtalamast 5,37 puandan 2,50 puana diiserken, kontrol grubu agri
puaninda ise fazla bir degisim olmamistir. Gruplar arasi farkin da anlamli oldugu
belirlenmistir. (F=416,551; p<0,001). Olgiim zamam ve grup arasinda da bir
etkilesimin oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir

(Zaman*Grup F=31,717; p<0,001).
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Tablo 11: Ikinci miizik uygulamasi ile zaman icinde agr1 skorundaki degisimin
karsilastiriimasi

Toplam Girisim Kontrol Test istatistigi
Agn Skoru il Sl
n=30 n=30
X| SS| X | SS Grup ici Gruplar arasi

Ikinci uygulama | 5,37 | 1,92 | 4,70 | 1,48 | Grup

oncesi agr1 skoru

ikinci uygulama | 3,60 | 2,17 | 4,80 | 1,47 | F- 25443
sonrasi S.dk agn p<0,001
skoru F=416,551

. p<0,001
Ikinci uygulama | 2,90 | 1,93 | 4,73 | 1,53 | Grup*zaman

sonrasi 30.dk agn

F=31,71
skoru 717

p<0,001
Ikinci uygulama | 2,50 | 1,85 | 4,80 | 1,60

sonrasi 60.dk agn

skoru

SS:Standart Sapma. X : Ortalama. F: Tekrarlayan Olgiim Anova Test Istatistigi
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Ol¢iim zaman; 1: Uygulama éncesi, 2: 5 dk. sonra, 3: 30 dk. sonra, 4: 60 dk.sonra.

Grafik 2: Ikinci miizik uygulamasi ile zaman icinde agri skorundaki degisimin
karsilastirilmasi.

4.6.3. Girisim ve kontrol grubu hastalarimin iigiincii miizik uygulamasi ile agr

diizeylerinin izlem zamanlarina gore karsilastirilmasi

Ucgiincii miizik uygulamasi ile zaman icinde agr1 skorundaki degisimin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=28,475; p<0,001;Tablo 12 Grafik 3). Girigim
grubunda agr1 fortalamasi 4,83 puandan 2,23 puana diiserken, kontrol grubunda ise
fazla degismemistir. Gruplar aras1 farkin da anlamli oldugu belirlenmistir.
(F=399,460; p<0,001). Olgiim zamani ve grup arasinda da bir etkilesimin oldugu ve
bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir {Zaman*Grup

F=33,379; p<0,001).
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Tablo 12: Uciincii miizik uygulamasi ile zaman icinde agr skorundaki
degisimin karsilastiriimasi.

Toplam Girisim Kontrol Test istatistigi
Agn Skoru grubu grubu
n=30 n=30
X | SS| X | SS Grup i¢i Gruplar arasi

Uciincii 4,83 | 1,78 | 5,10 | 1,44 | Grup
uygulama oncesi
agr skoru

F=28,475
Ugiincii 3,33 12,24 (5,10 | 1,62

p<0,001
uygulama sonrasi

F=399,460
5.dk agn skoru
p<0,001

Uciincii 2,53 | 1,90 | 5,00 | 1,55 | Grup*zaman
uygulama sonrasi
30.dk agr skoru F=33,379

p<0,001
Ugiincii 2,23 [ 1,87 5,33 | 1,58
uygulama sonrasi
60.dk agn skoru

SS:Standart Sapma

. X : Ortalama. F: Tekrarlayan Olciim Anova Test Istatistigi
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Ol¢iim zaman; 1: Uygulama éncesi, 2: 5 dk. sonra, 3: 30 dk. sonra, 4: 60 dk.sonra.

Grafik 3: Ugiincii miizik uygulamasi ile zaman iginde agri skorundaki degisimin
karsilastirilmasi.

4.6.4. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarinin dordiincii miizik uygulamasi ile

agn diizeylerinin izlem zamanlarina gore karsilastirnimasi

Doérdiincii miizik uygulamasi ile zaman i¢inde agr1 skorundaki degisimin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=17,498; p<0,001;Tablo 13, Grafik 4). Girisim
grubunda agr1 prtalamasi 4,97 puandan 2,50 puana diiserken, kontrol grubunda ise
fazla  degismemistir. Gruplar  arast farkin  da  anlamli  oldugu
belirlenmistir.(F=395,645; p<0,001). Ol¢iim zamani ve grup arasmda da bir
etkilesimin oldugu ve farkin anlamli oldugu saptanmistir {Zaman*Grup F=34,406;

p<0,001).
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Tablo 13: Dordiincii miizik uygulamasi ile zaman icinde agr1 skorundaki

degisimin karsilastiriimasi.
Toplam Girisim Kontrol Test istatistigi
Agn Skoru il Sl
n=30 n=30
X| SS| X | SS Grup ici Gruplar arasi

Dordiincii 4,97 | 1,86 | 4,87 | 1,57 | Grup
uygulama oncesi
agr skoru

F=17,498
Doérdiincii 2,87 | 2,16 | 5,17 | 1,59

p<0,001
uygulama sonrasi

F=395,645
5.dk agn skoru
p<0,001

Dérdiincii 2,50 | 2,06 | 5,27 | 1,50 | Grup*zaman
uygulama sonrasi
30.dk agn skoru

F=34,406
Dérdiincii 2,37 12,10 | 5,33 | 1,47

p<0,001
uygulama sonrasi
60.dk agn skoru

SS:Standart Sapma

. X: Ortalama. F: Tekrarlayan Olgiim ANOVA test istatistigi
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Ol¢iim zaman; 1: Uygulama éncesi, 2: 5 dk. sonra, 3: 30 dk. sonra, 4: 60 dk.sonra.

Grafik 4: Dordiincli miizik uygulamasi ile zaman i¢inde agr1 skorundaki degisimin
karsilastirilmasi.

4.6.5. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarinin besinci miizik uygulamasi ile agr

diizeylerinin izlem zamanlarina gore karsilastirilmasi

Besinci miizik uygulamasi ile zaman i¢inde agr1 skorundaki degisimin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=28,545; p<0,001; Tablo 14, Grafik 5). Girisim
grubunda agr1 fortalamasi 5,17 puandan 2,23 puana diiserken, kontrol grubunun agri
puani fazla degismemistir. Gruplar faras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=476,760; p<0,001). Ol¢iim zamam ve grup arasinda da bir etkilesimin oldugu ve
bu farkmn anlamh oldugu saptanmistir {Zaman*Grup F=34,027; p<0,001).
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Tablo 14: Besinci miizik uygulamasi ile zaman icinde agr1 skorundaki degisimin
karsilastiriimasi.

Toplam Girisim Kontrol Test istatistigi
Agn Skoru il Sl
n=30 n=30
X| SS| X | SS Grup ici Gruplar arasi
Besinci 5,17 | 2,15 | 5,30 | 1,29 | Grup

uygulama oncesi

agr skoru

F=28,545
Besinci 3,50 | 1,94 | 5,17 | 1,59 p<0,001
uygulama sonrasi
F=476,760
5.dk agn skoru
p<0,001
Besinci 2,60 | 1,94 | 5,50 | 1,40 | Grup*zaman
uygulama sonrasi
30.dk agn skoru
F=34,027
Besinci 2,23 11,87 | 5,47 | 1,65
p<0,001

uygulama sonrasi

60.dk agn skoru

SS:Standart Sapma. X: Ortalama. F: Tekrarlayan Olgiim ANOVA test istatistigi
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Ol¢iim zaman; 1: Uygulama éncesi, 2: 5 dk. sonra, 3: 30 dk. sonra, 4: 60 dk.sonra.

Grafik 5: Besinci miizik uygulamasi ile zaman i¢inde agr1 skorundaki degisimin
karsilastirilmasi.

4.6.6. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarinin altinc1 miizik uygulamasi ile agr

diizeylerinin izlem zamanlarina gore karsilastirilmasi

Altmer miizik uygulamasi ile zaman i¢inde agri skorundaki degisimin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=30,761;p<0,001 Tablo 15, Grafik 6). Girisim
grubunda agr1 fortalamasi 5,30 puandan 2,47 puana diiserken, kontrol grubunun agri
puant fazla degismemistir. Gruplar farasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (F=475,739; p<0,001). Olgiim zaman1 ve grup arasinda da bir
etkilesimin oldugu bu farkin da istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlenmistir

(Zaman*Grup F=32,909; p<0,001).
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Tablo 15: Altinc1 miizik uygulamasi ile zaman i¢inde agr1 skorundaki degisimin

karsilastiriimasi.
Toplam Girisim Kontrol Test istatistigi
Agn Skoru il Sl

n=30 n=30

X| SS| X | SS Grup ici Gruplar arasi
Altinc1 uygulama | 5,30 | 1,84 | 5,23 | 1,59 | Grup
oncesi agr1 skoru
Altmer uygulama | 3,77 | 1,73 [ 520 1,71 | 30761
sonrast S.dk agn p<0,001
skoru F=475,739
p<0,001
Altinc1 uygulama | 2,77 | 1,85 | 5,10 | 1,60 | Grup*zaman
sonrasi 30.dk agn
skoru
F=32,909

Altinc1 uygulama | 2,47 | 1,87 | 5,40 | 1,69 p<0,001
sonrasi 60.dk agr
skoru
SS:Standart Sapma. X: Ortalama. F: Tekrarlayan Olciim ANOVA test istatistigi
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Grafik 6: Altinct miizik uygulamas: ile zaman ic¢inde agr1 skorundaki degisimin
karsilastirilmasi.

4.7. Girisim Gurubu Hastalarinnin Miizik Uygulamasinda Tercih Ettikleri
Miizik Makamlar1 Acisindan Karsilastirlmasina Iliskin Bulgular

4.7.1. Girisim grubunun birinci miizik uygulamasinda tercih ettikleri miizik

makamlarn agisindan karsilastiriimasi

Girisim grubunun birinci miizik uygulamasinda tercih ettigi miizik makamlari

acisindan incelendiginde her iki makam [grubunda da birinci uygulamadan sonra agr1
diizeyinde anlamh bir azalma olurken (F=31,742; p<0,001) bir zaman*makam
etkilesiminin  olmadig1  goriilmistir (Zaman*Makam F=0,370; p=0,654).
Makamlarin agr1 lizerine etkileri karsilagtirildiginda anlamli bir fark saptanmustir.

Rast makami ile agr1 skoru 6,36’dan 3,09’a diiserken, hicaz makaminda diisiis
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5,79’dan 3,16’ya olacak sekilde gergeklesmis olup rast makaminda agr1 diizeyinde

daha fazla diisiis olmustur (F=143,811; p<0,001; Tablo 16, Grafik 7).

Tablo 16: Birinci miizik uygulamasinda girisim gurubu hastalarinin tercih ettigi
miizik makamlarinin agr iizerine etkilerinin karsilastirilmasi.

Toplam Agn Miizik Makam (1. uygulama) Test Istatistigi
o Hicaz Rast . LBl
Ikili r arasi
karsilastirmalar
X SS n X SS 1 Makam *agn
F=31,742
Birinci 579 | 1,78 | 19 | 6,36 | 2,15 | 11 p<0,001
uygulama
oncesi agr
skoru F=143,81
1
Birinci 3,80 | 2,13 | 19 | 436 | 2,11 | 11 p<0,001
uygulama Makam*zaman
sonrast  S.dk
agr skoru
Birinci 342 2,03 | 19 | 3,73 | 1,95 | 11
uygulama S
sonras1  30.dk el
agr skoru
Birinci 3,16 | 2,63 | 19 | 3,09 | 2,11 | 11
uygulama
sonras1  60.dk

agr skoru

SS:Standart Sapma. X: Ortalama. F: Tekrarlayan Olciim ANOVA test istatistigi
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Grafik 7: Birinci miizik uygulamadasinda tercih edilen makamlarin agr1 {izerine
etkilerinin karsilastirilmasi.

4.7.2. Girisim grubunun ikinci miizik uygulamasinda tercih ettikleri miizik

makamlan acgisindan karsilastiriimasi

Girisim grubunun ikinci miizik uygulamasinda tercih ettigi miizik makamlari
acisindan incelendiginde her iki makam Erubunda da ikinci uygulamadan sonra
agrida anlamh bir azalma olurken (F=38,344; p<0,001) bir aman*makam
etkilesiminin olmadig1 goriilmiistiir (Zaman*Makam F=0,544; p=0,653) Makamlarin
agr1 lzerine etkileri karsilastirildiginda anlamli fark saptanmistir. Rast makamu ile
agr1 skoru 5,60’tan 3,10’a diiserken, hicaz makaminda 5,25’ten 2,20 seviyesine
diisecek sekilde bir azalma tespit edilmis olup hicaz makaminda agr1 diizeyinde daha

fazla diisiis olmustur (F=116,166; p<0,001) (Tablo 17, Grafik 8).
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Tablo 17: Ikinci miizik uygulamasinda girisim gurubu hastalarinin tercih ettigi
miizik makamlarinin agr iizerine etkilerinin karsilastirilmasi

Toplam Agn Miizik Makam (2. uygulama) Test Istatistigi
skoru : Makamlar
Hicaz Rast ikl arast
karsilastirmalar
X SS n X SS 1 Makam *agn
F=38,344
Ikinci 525 | 1,88 | 20 | 5,60 | 2,06 | 10 p<0,001
uygulama
oncesi  agn
skoru F=116,166
: p<0,001
Ikinci 3,45 2,16 | 20 | 3,90 | 2,28 | 10
uygulama Makam*zaman
sonrast S.dk
agr skoru
Ikinci 2,60 | 1,93 | 20 | 3,50 | 1,90 | 10
uygulama =l
sonras1 30.dk el
agr skoru
ikinci 2,20 | 1,79 | 20 | 3,10 | 1,91 | 10
uygulama
sonras1 60.dk
agr skoru

SS:Standart Sapma. X: Ortalama. F: Tekrarlayan Olciim ANOVA test istatistigi
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5 Makam
2. gln
== Hicaz
= Rast

Ortalama agri skoru

Zaman

Grafik 8: Ikinci miizik uygulamadasinda tercih edilen makamlarm agri iizerine
etkilerinin karsilastirilmast

4.7.3. Girisim grubunun ii¢iincii miizik uygulamasinda tercih ettikleri miizik

makamlarn agisindan karsilastiriimasi

Girigim grubunun {iglinci miizik uygulamasinda tercih ettigi miizik makamlar1
acisindan incelendiginde her iki makam  [grubunda da iiciincii uygulamadan sonra
agrida anlamh bir azalma olurken (F=54,618; p<0,001) bir aman*makam
etkilesiminin olmadig1 goriilmiistiir (Zaman*Makam F=0,013; p=0,911) Makamlarin
agr1 lzerine etkileri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Rast makami ile agr1 skoru 4,89’dan 2,32°ye diiserken, hicaz

makaminda 4,73’ten 2,09 seviyesine diisecek sekilde bir azalma tespit edilmis olup
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hicaz makaminda agr1 diizeyinde diislis daha fazla olmustur (F=83,292; p<0,001:

Tablo 18, Grafik 9).

Tablo 18: Uciincii miizik uygulamasinda girisim gurubu hastalarin tercih
ettigi miizik makamlarinin agn iizerine etkilerinin karsilastirilmasi

Toplam Agn Miizik Makam (3. uygulama) Test Istatistigi
skoru : Makamlar
Hicaz Rast ikl arast
karsilastirmalar
X SS n X SS 1 Makam *agn
F=54,618
Uciincii 4,73 | 2,00 | 11 | 4,89 | 1,69 | 19 p<0,001
uygulama
oncesi  agn
skoru (F=83,292
. p<0,001
Ugiincii 3,27 | 2,41 | 11 | 3,37 | 2,21 | 19
uygulama Makam*zaman
sonrast S.dk
agr skoru
Uciincii 2,45 | 2,20 | 11 | 2,58 | 1,77 | 19
uygulama S
sonras1 30.dk =
agr skoru
Ugiincii 2,09 | 1,97 | 11 | 232 | 1,85 | 19
uygulama
sonras1 60.dk
agr skoru
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SS:Standart Sapma. X : Ortalama. F: Tekrarlayan Olgiim ANOVA test istatistigi

5ol Makam
] 3. glin

== Hicaz

== Qast
45|

40|

351

Ortalama agr skoru

301

25|

Zaman

Grafik 9: Ugiincii miizik uygulamadasinda tercih edilen makamlarin agr1 iizerine
etkilerinin karsilastirilmast

4.7.4. Girisim grubunun dordiincii miizik uygulamasinda tercih ettikleri miizik

makamlarn agisindan karsilastiriimasi

Girigim grubunun dordiincii miizik uygulamasinda tercih ettigi miizik makamlar1
acisindan incelendiginde her iki makam  [grubunda da doérdiincii uygulamadan sonra
agrida anlamh bir azalma olurken (F=38,088; p<0,001) bir zaman*makam
etkilesiminin olmadig1 goriilmiistiir (Zaman*Makam F=0,839; p=0,368) Makamlarin
agr1 lzerine etkileri karsilastirildiginda anlamli fark saptanmistir. Rast makamu ile

agr1 skoru 5,25’ten 2,33’e diiserken, hicaz makaminda 4,78’ten 2,39 seviyesine
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diisecek sekilde bir azalma tespit edilmis olup rast makaminda agr1 diizeyinde daha

fazla diisiis omustur (F=85,822; p<0,001; Tablo 19, Grafik 10).

Tablo 19: Dérdiincii miizik uygulamasinda girisim gurubu hastalarinin tercih

ettigi miizik makamlarinin agn iizerine etkilerinin karsilastirilmasi

Toplam Agn Miizik Makam (4. uygulama) Test Istatistigi
skoru : Makamlar
Hicaz Rast ikl arast
karsilastirmalar
X SS n X SS - Makam *agn
F=38,088
Doérdiincii 4,78 | 1,86 | 18 | 5,25 | 1,91 | 12 p<0,001
uygulama
oncesi  agn
skoru F=85,822
p<0,001

Doérdiincii 2,56 | 2,25 | 18 | 3,33 | 2,02 | 12
uygulama Makam*zaman
sonrast S.dk
agr skoru
Doérdiincii 2,44 | 2,09 | 18 | 2,58 | 2,11 | 12
uygulama R
sonras1 30.dk =5
agr skoru
Doérdiincii 2,39 | 2,20 | 18 | 2,33 | 2,06 | 12
uygulama
sonras1 60.dk
agr skoru

SS:Standart Sapma. X: Ortalama. F: Tekrarlayan Olciim ANOVA test istatistigi

64




6 Makam
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Zaman

Grafik 10: Dordiincii miizik uygulamadasinda tercih edilen makamlarin agr1 iizerine
etkilerinin karsilastirilmast

4.7.5. Girisim grubunun besinci miizik uygulamasinda tercih ettikleri miizik

makamlar agisindan karsilastiriimasi

Girigim grubunun besinci miizik uygulamasinda tercih ettigi miizik makamlar1

acisindan incelendiginde her iki makam  [grubunda da besinci uygulamadan sonra
agrida anlamli bir azalma olurken (F=41,220; p<0,001) bir EZzaman*makam
etkilesiminin olmadig1 goriilmiistiir (Zaman*Makam F=3,718; p=0,064) Makamlarin
agr1 lzerine etkileri karsilastirildiginda anlamli fark saptanmigstir. Rast makamu ile

agr1 skoru 5,73’ten 3,09’a diiserken, hicaz makaminda 4,84’ten 1,74 seviyesine
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diisecek sekilde bir azalma saptanmig olup hicaz makaminda agr1 diizeyinde daha

fazla diisiis olmustur (F=91,503; p<0,001; Tablo 20, Grafik 11).

Tablo 20: Besinci miizik uygulamasinda girisim gurubu hastalarinin tercih

ettigi miizik makamlarimin agn iizerine etkilerinin karsilastirilmasi

Toplam Agn Miizik Makam (5. uygulama) Test Istatistigi
skoru Makamlar
Hicaz Rast ikl arast
karsilastirmalar
X SS n X SS - Makam *agn
F=41,220
Besinci 484 12,34 |19 5,73 | 1,73 |11 p<0,001
uygulama
oncesi  agn
skoru F=91,503
p<0,001
Besinci 3,16 | 2,11 |19 | 4,09 | 1,51 |11
uygulama
T Makam*zaman
sonrast S.dk
agr skoru
Besinci 2,16 (197 |19 336 |169 |11
uygulama =Rl
sonras1 30.dk =0
agr skoru
Besinci 1,74 | 1,66 |19 | 3,09 197 |11
uygulama

sonrasi 60.dk

agr skoru

SS:Standart Sapma. X: Ortalama. F: Tekrarlayan Olgiim ANOVA test istatistigi
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6 Makam
5. glin
== Hicaz
= Rast

Ortalama agn skoru

Zaman

Grafik 11: Besinci miizik uygulamadasinda tercih edilen makamlarin agr1 {izerine
etkilerinin karsilastirilmast

4.7.6. Girisim grubunun altinci miizik uygulamasinda tercih ettikleri miizik

makamlarn agisindan karsilastiriimasi

Girisim grubunun altinci miizik uygulamasinda tercih ettigi miizik makamlar1

acisindan incelendiginde her iki makam erubunda da altincit uygulamadan sonra
agrida anlamli bir azalma olurken (F=48,970; p<0,001) bir EZzaman*makam
etkilesiminin olmadig1 goriilmiistiir (Zaman*Makam F=2,042; p=0,164) Makamlarin
agr1 lzerine etkileri karsilastirildiginda anlamli fark saptanmigstir. Rast makamu ile
agr1 skoru 5,73’ten 3,09’a diiserken, hicaz makaminda 4,84’ten 1,74 seviyesine
diisecek sekilde bir azalma tespit edilmis olup hicaz makaminda agr1 diizeyinde daha

fazla diisiis olustur (F=92,079; p<0,001; Tablo 21, Grafik 12).
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Tablo 21: Altinci miizik uygulamasinda girisim gurubu hastalarinin tercih ettigi

miizik makamlarinin agr iizerine etkilerinin karsilastirilmasi

Toplam Agn Miizik Makam (6. uygulama) Test Istatistigi
skoru
: Makamlar
H Rast .
feaz as Ikili arasi
karsilastirmalar
X SS N X SS Makam *agn
F=48,970
Altinci 5,30 | 1,91 |23 |529 | 1,70 p<0,001
uygulama
oncesi  agn
skoru F=92,079
p<0,001
Altinci 391 | 1,92 |23 | 3,29 | 0,75
uygulama
i Makam*zaman
sonrast S.dk
agr skoru
Altinci 3,00 | 1,97 |23 |2,00 | 1,15
F=2,042
uygulama
sonras1 30.dk =051
agr skoru
Altinci 2,70 (2,03 |23 |1,71 | 0,95
uygulama
sonras1 60.dk
agr skoru

SS:Standart Sapma. X: Ortalama. F: Tekrarlayan Olgiim ANOVA test istatistigi
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Ortalama agn skoru

Zaman

Grafik 12: Altmec1 miizik uygulamadasinda tercih edilen makamlarm agri iizerine
etkilerinin karsilastirilmasi.

4.8. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarinin Kan Basinc1 Degerlerinin izlem

Zamanlarina Gore Karsilastirlmasina iliskin Bulgulan

4.8.1. Girisim ve kontrol grubu hastalarimin birinci miizik uygulamas: ile

sistolik kan basinc1 (SKB) degerlerinin izlem zamanlarina gore karsilastirmasi

Girisim ve kontrol grubu hastalarinin birinci miizik uygulamasi ile zaman i¢inde
sistolik kan basinct (SKB) degerlerindeki degisimin anlamli olmadig1 saptanmistir
(F=1,699; p= 0,183) Gruplar farasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptannustrr (F=2415,678; <0,001). Ol¢iim zamani ve grup arasmnda ise bir
etkilesimin olmadig1 belirlenmistir {Zaman*Grup F=0,421; p=0,679; Tablo 22).
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Tablo 22: Birinci miizik uygulamasi ile zaman icinde sistolik kan basinci (SKB)
degerlerindeki degisim

SKB

Girisim
grubu

n=30

Kontrol

grubu

n=30

Test istatistigi

X SS

X SS

Grup ici

Gruplar

arasi

Birinci
uygulama

oncesi SKB

126,53 | 24,82

116,23 | 18,60

Grup

Birinci
uygulama
sonras1 S.dk

SKB

121,40 | 30,21

114,53 | 17,85

F=1,699

p=0,183

Birinci
uygulama
sonras1 30.dk

SKB

127,17 | 20,34

117,27 | 20,17

Grup*zaman

Birinci
uygulama
sonras1 60.dk

SKB

122,60 | 17,73

115,93 | 18,48

F=0,421

p=0,679

F=2415,678
p<0,001

SKB:Sistolik Kan Basinci. X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan Olgiim

ANOVA test istatistigi
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4.8.2. Girisim ve kontrol grubu hastalarimin birinci miizik uygulamas: ile

diyastolik kan basinci degerlerinin izlem zamanlarina gore karsilastirmasi

Birinci miizik uygulamasi ile zaman i¢inde diyastolik kan basmci (DKB)
degerlerindeki degisimin anlamli olmadig1 saptanmistir (F=0,455; p=0,697) (Tablo
23). Gruplar frasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(F=2125,445; p<0,001). Olgiim zaman1 ve grup arasinda ise bir etkilesimin olmadig
belirlenmistir {Zaman*Grup F=0,545; p=0,637).

Tablo 23: Birinci miizik uygulamasi ile zaman icinde DKB degerlerindeki
degisim

Girisim Kontrol Test istatistigi
grubu grubu
n=30 n=30
DKB X SS X SS Grup ici Gruplar
arasi

Birinci uygulama | 73,20 | 12,38 | 69,07 | 13,99 | Grup
oncesi DKB

Birinci uygulama | 74,40 | 19,14 | 67,77 | 13,13 | F-04%
sonrasi 5.dk DKB p=0,697
F=2125,445
Birinci uygulama | 74,17 | 12,06 | 70,87 | 12,80 | Grup*zaman <0,001
sonrasi 30.dk
DKB
Birinci uygulama | 73.17 | 11,76 | 69.40 | 13.57 | & 0
sonrasi 60.dk p=0,637

DKB

DKB: Diyastolik Kan Basinct X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan

Ol¢iim ANOVA test istatistigi
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4.8.3. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin ikinci miizik uygulamasi ile sistolik

kan basinci (SKB) degerlerinin izlem zamanlarina gore karsilastirmasi

Ikinci miizik uygulamasi ile zaman icinde sistolik kan basinci degerlerindeki
degisimin anlamli olmadig1 saptanmistir (F=1,640; p=0,196). Gruplar farasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=3519,070; p<0,001). Ol¢iim
zamani ve grup arasinda ise bir etkilesimin olmadig1 belirlenmistir {Zaman*Grup
F=1,374; p=0,257; Tablo 24).

Tablo 24: ikinci miizik uygulamasi ile zaman icinde SKB degerlerindeki
degisim

Girisim Kontrol Test istatistigi
grubu grubu
n=30 n=30
SKB X SS X SS Grup ici Gruplar
arasi

ikinci uygulama | 120,23 | 19,27 | 114,93 | 17,23 | Grup
oncesi SKB

ikinci uygulama | 118,70 | 17,00 | 115,93 | 16,40 F=1,640
sonrasi 5.dk p=0,196
SKE F=3519,070

. p<0,001
Ikinci uygulama | 115,37 | 15,37 | 114,57 | 16,63 | Grup*zaman

sonrasi 30.dk
SKB

F=1,374
p=0,257

ikinciuygulama 116,03 | 12,06 | 115,70 | 17,28
sonrasi 60.dk
SKB

SKB:Sistolik Kan Basinci. X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan Olgiim

ANOVA test istatistigi

72




4.8.4. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin ikinci miizik uygulamasi ile
diyastolik kan basmncaa (DKB) degerlerinin izlem zamanlarmma gore

karsilastirmasi

Ikinci miizik uygulamasi ile zaman iginde diyastolik kan basinci degerlerindeki
degisimin anlamli olmadigi saptanmistir (F=1,241; p=0,292). Gruplar frasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=2395,793; p<0,001). Ol¢iim
zamani ve grup arasmdaise bir etkilesimin olmadig1 belirlenmistir (Zaman*Grup
F=0,493; p=0,603; Tablo 25).

Tablo 25: ikinci miizik uygulamasi ile zaman icinde DKB degerlerindeki
degisim

Girisim grubu| Kontrol grubu Test istatistigi
n=30 n=30
X SS X SS Grup ici Gruplar
DKB arasi

ikinci uygulama | 71,20 | 13,14 | 69,63 | 13,89 | Grup
oncesi DKB

ikinci uygulama | 69,20 | 1127 | 68,50 | 1221 |F 1241
sonrasi 5.dk DKB p=0,292
F=2395,79
ikinci uygulama | 67,97 | 10,77 | 68,83 | 11,70 | Grup* -
sonrasi 30.dk Zaman
DKB
ikinci uygulama | 68,73 | 1093 | 69,17 | 12,87 |F 0493
p=0,603

sonrasi 60.dk
DKB

DKB: Diyastolik Kan Basinct X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan

Ol¢iim ANOVA test istatistig
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4.8.5. Girisim ve kontrol grubu hastalarimin iiciincii miizik uygulamas: ile

sistolik kan basinc1 (SKB) degerlerinin izlem zamanlarina gore karsilastirmasi

Ucgiincii miizik uygulamasi ile zaman iginde sistolik kan basinci degerlerindeki
degisimin anlamli olmadig1 saptanmistir (F=1,227; *p=0,298) (Tablo 26). Gruplar
prasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=2800,866;
p<0,001). Olgiim zamani ve grup arasinda ise bir etkilesimin olmadig1 belirlenmistir
(Zaman*Grup F=1,256; p=0,289).

Tablo 26: Ugiincii miizik uygulamasi ile zaman icinde SKB degerlerindeki
degisim

Girisim Kontrol Test istatistigi
grubu grubu
n=30 n=30
SKB
X SS X SS Grup ici Gruplar
arasi
Ugiincii 123,10 | 21,36 | 117,93 | 17,23 | Grup
uygulama oncesi
SKB
Ugiincii 120,07 | 17,70 | 115,90 | 16,48 F=1,227
uygulama sonrasi p=0,298
>-dk SKB F=2800,866
Ugiincii 122,03 | 22,76 | 116,80 | 18,75 | Grup*zaman | P~0:001
uygulama sonrasi
30.dk SKB
Uciincii 118,57 | 17,77 | 118,20 | 16,90 F=1,256
p=0,289
uygulama sonrasi
60.dk SKB

SKB:Sistolik Kan Basinci. X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan Olgiim

ANOVA test istatistigi
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4.8.6. Girisim ve kontrol grubu hastalarimin iiciincii miizik uygulamas: ile
diyastolik kan basmncaa (DKB) degerlerinin izlem zamanlarmma gore

karsilastirmasi

Ucgiincii miizik uygulamasi ile zaman i¢inde diyastolik kan basinci degerlerindeki
degisimin anlamli olmadig1 saptanmistir (F=0,849; *p=0,469) (Tablo 27). Gruplar
prasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=510,980;
p<0,001). Ol¢iim zaman1 ve grup arasinda ise bir etkilesimin olmadig1 belirlenmistir
(Zaman*Grup F=0,938; p=0,339).

Tablo 27: Uciincii miizik uygulamasi ile zaman icinde DKB degerlerindeki
degisim

Girisim grubu| Kontrol grubu Test istatistigi
n=30 n=30
X SS X SS Grup ici Gruplar
DKB
arasi

Uciincii  uygulama | 75,87 | 13,22 | 70,90 11,87 | Grup
oncesi DKB

Uciincii  uygulama | 73,43 | 10,96 | 7143 | 1243 | 08%

sonrasi 5.dk DKB p=0,469

; F=510,980
Ugiincii  uygulama | 70,33 | 11,11 | 69,50 12,97 | Grup* <0,001

sonrasi 30.dk DKB

Zaman
Ugiincii  uygulama | 69,30 | 10,93 | 69,77 1135 F=0,938
sonrasi 60.dk DKB p=0,339

DKB: Diyastolik Kan Basinct X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan

Ol¢iim ANOVA test istatistig
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4.8.7. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin dordiincii miizik uygulamasi ile

sistolik kan basinc1 (SKB) degerlerinin izlem zamanlarina gore karsilastirmasi

Dordiincii miizik uygulamasi ile zaman iginde sistolik kan basinci degerlerindeki
degisimin anlamli olmadig1 saptanmistir (F=0,432; *p=0,695) (Tablo 28). Gruplar
prasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=3087,754;
p<0,001). Olgiim zamani ve grup arasinda da bir etkilesim saptannustir
(Zaman*Grup F=4,494; p=0,008).

Tablo 28: Dordiincii miizik uygulamasi ile zaman icinde SKB degerlerindeki
degisim

Girisim Kontrol Test istatistigi
grubu grubu
n=30 n=30
SKB
X SS X SS Grup ici Gruplar
arasi
Dérdiincii 122,67 | 19,98 | 116,13 | 16,22 | Grup
uygulama oncesi
SKB
Dérdiincii 116,77 | 18,34 | 119,37 | 18,42 | T 0432
uygulama sonrasi p=0,695
>-dk SKB F=3087,754
Dérdiincii 118,10 | 16,43 | 119,23 | 18,88 | Grup*zaman p<0,001
uygulama sonrasi
30.dk SKB
Drdiincii 118,60 | 14,63 | 117,63 | 18,00 | T 494
uygulama sonrasi p=0,008
60.dk SKB

SKB:Sistolik Kan Basinci. X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan Olgiim

ANOVA test istatistigi
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4.8.8. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin dordiincii miizik uygulamasi ile
diyastolik kan basmncaa (DKB) degerlerinin izlem zamanlarmma gore

karsilastirmasi

Dordiincii miizik uygulamasi ile zaman iginde diyastolik kan basinci degerlerindeki
degisimin anlamli olmadig1 saptanmistir (F=0,850; *p=0,365) (Tablo 29). Gruplar
prasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=644,505;
p<0,001). Olgiim zamam ve grup arasinda ise bir etkilesimin olmadig: belirlenmistir
(Zaman*Grup F=1,331; p=0,255).

Tablo 29: Doérdiincii miizik uygulamasi ile zaman icinde DKB degerlerindeki
degisim

Girisim grubu| Kontrol grubu Test istatistigi
n=30 n=30
DKB X SS X SS Grup ici Gruplar
arasi

Dérdiincii uygulama | 73,63 | 11,36 | 69,83 11,73 Grup
oncesi DKB

Dordiineii uygulama | 69,33 | 11,99 | 70,63 | 11,34 [T 0830
sonrasi S.dk DKB p=0,365

F=644,505
Dérdiincii uygulama | 6990 | 13,40 | 70,53 14,34 | Grup* b<0,001

sonrasi 30.dk DKB

Zaman
Dérdincii uygulama | 7127 | 9,70 | 7020 | 13,79 [T 31
sonrasi 60.dk DKB p=0,255

DKB: Diyastolik Kan Basinct X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan

Ol¢iim ANOVA test istatistigi
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4.8.9. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin besinci miizik uygulamas: ile

sistolik kan basinc1 (SKB) degerlerinin izlem zamanlarina gore karsilastirmasi

Besinci miizik uygulamasi ile zaman i¢inde sistolik kan basinct degerlerindeki

degisimin anlamli olmadig1 saptanmistir (F=1,141; *p=0,341, Tablo 30). Gruplar

prasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=2908,166;

p<0,001). Olgiim zamani ve grup arasinda ise bir etkilesimin olmadig: belirlenmistir

(Zaman*Grup F=1,690; p=0,177).

Tablo 30: Besinci miizik uygulamasi ile zaman icinde SKB degerlerindeki

degisim
Girisim Kontrol Test istatistigi
grubu grubu
n=30 n=30
SKB
X SS X SS Grup ici Gruplar
arasi
Besinci 118,27 | 18,87 | 117,10 | 19,47 | Grup
uygulama oncesi
SKB
Beginei uygulama | 118,63 | 15,18 | 118,17 | 19,15 | T 1141
sonras1 5.dk SKB p=0,341
F=2908,166
Besinci uygulama | 114,67 | 15,50 | 117,57 | 18,57 | Grup*zaman <0,001
sonrasi 30.dk
SKB
Besinci uygulama | 118,67 | 16,98 | 116,10 | 18,83 F=1,690
sonrasi 60.dk p=0,177
SKB

SKB:Sistolik Kan Basinci. X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan Olgiim

ANOVA test istatistigi
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4.8.10. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin besinci miizik uygulamas: ile
diyatolik kan basincaa (DKB) degerlerinin izlem zamanlarina gore

karsilastirmasi

Besinci miizik uygulamasi ile zaman i¢inde diyastolik kan basinci degerlerindeki
degisimin anlamli olmadig1 saptanmustir (F=0,532; *p=0,651, Tablo 31). Gruplar
arasmdaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (F=2824,918;
p<0,001). Olgiim zamam ve grup arasinda ise bir etkilesimin olmadig: belirlenmistir
(Zaman*Grup F=0,546; p=0,641).

Tablo 31: Besinci miizik uygulamasi ile zaman icinde DKB degerlerindeki
degisim

Girisim grubu| Kontrol grubu Test istatistigi

n=30 n=30

A

X SS
DKB arasi

SS Grup ici Gruplar

Besinci uygulama | 71,00 | 10,72 | 68,70 12,54 | Grup
oncesi DKB

Besinci uygulama | 7040 | 1033 | 6843 | 1140 |F 032

sonrasi 5.dk DKB p=0,651
F=2824,918

Besinci uygulama | 69,70 | 10,14 | 69,77 12,78 | Grup* 0<0,001

sonrasi 30.dk

Zaman
DKB
Besinci uygulama | 7233 | 12,27 | 6943 | 1336 | & 46
sonrasi 60.dk p=0,641

DKB

DKB: Diyastolik Kan Basinct X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan

Ol¢iim ANOVA test istatistigi
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4.8.11. Girisim ve kontrol grubu hastalarimin altinc1 miizik uygulamasi ile

sistolik kan basinc1 (SKB) degerlerinin izlem zamanlarina gore karsilastirmasi

Altimc1 miizik uygulamasi ile zaman icinde sistolik kan basmec1 degerlerindeki

degisimin anlamli olmadig1 saptanmistir (F=0,726; *p=0,499, Tablo 32). Gruplar

prasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=3302,770;

p<0,001). Olgiim zaman1 ve grup arasinda ise bir etkilesimin olmadig: belirlenmistir

(Zaman*Grup F=1,864; p=0,155).

Tablo 32: Altinci miizik uygulamas: ile zaman icinde SKB degerlerindeki

degisim
Girisim Kontrol Test istatistigi
grubu grubu
n=30 n=30
SKB
X SS X SS Grup ici Gruplar
arasi
Altincr uygulama | 119,87 | 13,74 | 119,43 | 18,13 | Grup
oncesi SKB
Altinc1 uygulama 1 17,50 15,30 1 17,70 19,08 F=0’726
sonras1 5.dk SKB p=0,499
F=3302,770
Altincr uygulama | 114,23 | 23,57 | 121,07 | 20,18 | Grup*zaman <0,001
sonrasi 30.dk
SKB
Altina uygulama | 117,67 | 13,86 | 116,20 | 20,84 F=1,864
sonrasi 60.dk 5=l
SKB

SKB:Sistolik Kan Basinci. X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan Olgiim

ANOVA test istatistigi
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4.8.12. Girisim ve kontrol grubu hastalarimin altinci miizik uygulamas: ile
diyastolik kan basmncaa (DKB) degerlerinin izlem zamanlarmma gore

karsilastirmasi

Altme1r miizik uygulamasi ile zaman i¢inde diyastolik kan basmci degerlerindeki
degisimin anlamli olmadig1 saptanmistir (F=0,052; *p=0,978, Tablo 33). Gruplar
prasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=2721,708;
p<0,001). Olgiim zamam ve grup arasindaise bir etkilesimin olmadig: belirlenmistir
(Zaman*Grup F=1,304; p=0,276).

Tablo 33: Altinci miizik uygulamas: ile zaman icinde DKB degerlerindeki
degisim.

Girisim grubu| Kontrol grubu Test istatistigi

n=30 n=30

A

X SS SS Grup ici Gruplar
DKB arasi

Altinc1 uygulama | 73,23 9,16 | 70,97 13,67 | Grup
oncesi DKB

F=0,052
p=0,978

Altinci uygulama | 71,27 | 10,75 | 72,23 13,03

sonrasi 5.dk DKB
F=2721,708

Altiner uygulama | 70,83 | 10,46 | 72,70 13,06 | Grup* 0<0,001

sonrasi 30.dk

zaman
DKB
Altne uygulama | 70,87 | 10,48 | 7247 | 1466 |T 304
p=0,276

sonrasi 60.dk
DKB

DKB: Diyastolik Kan Basinct X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan

Ol¢iim ANOVA test istatistigi
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4.9. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarimn Nabiz Degerlerinin izlem

Zamanlaria Gore Karsilastirmasina iliskin Bulgulan

4.9.1. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin nabiz degerlerinin birinci miizik

uygulamasi ile izlem zamanlarina gore karsilastirmasi

Birinci miizik uygulamasi ile zaman i¢inde nabiz degerlerindeki degisimin anlamli
olmadig1 saptanmistir (F=1,194; p=0,308, Tablo 34). Gruplar aras1 farkin da anlaml1
oldugu belirlenmistir.(F=2656,649; p<0,001). Olgiim zaman1 ve grup arasinda ise bir
etkilesimin olmadigi belirlenmistir {(Zaman*Grup F=1,414; p=0,247).

Tablo 34: Birinci miizik uygulamasi ile zaman icinde nabiz degerlerindeki
degisim

Girisim grubu | Kontrol grubu Test istatistigi
n=30 n=30
X SS X SS Grup Gruplar
Nabiz Degeri ici arasi

Birinci uygulama | 92,27 19,62 | 92,67 | 13,20 | Grup

oncesi nabiz degeri
F=1,194

p=0,308
Birinci uygulama | 88,80 15,15 | 92,70 | 13,12
F=2656,64

9p<0,001

sonrast 5.dk nabiz

degeri

Birinci uygulama | 90,60 14,89 | 88,20 | 20,51 | Grup*

sonrast 30.dk nabiz

Zaman
degeri
Birinci uygulama
sonrast 60.dk nabiz 89,77 | 14,50 92,23 | 14,58
o F=1,414
degeri
p=0,247

X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan Olgiim ANOVA test istatistigi
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4.9.2. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin nabiz degerlerinin ikinci miizik

uygulamasi ile izlem zamanlarina gore karsilastirmasi

Ikinci miizik uygulamasi ile zaman iginde nabiz degerlerindeki degisimin anlamli

olmadig1 saptanmistir (F= 1,742; p= 0,175, Tablo 35). Gruplar aras1 farkin da anlamli

oldugu belirlenmistir.(F=2394,823; p<0,001). Ol¢iim zaman1 ve grup arasinda ise bir

etkilesimin olmadig1 belirlenmistir {(Zaman*Grup F=0,476; p=0,645).

Tablo 35: ikinci miizik uygulamasi ile zaman icinde nabiz degerlerindeki

degisim
Girisim grubu Kontrol Test istatistigi
n=30 grubu
n=30
Nabiz Degeri X SS X SS Grup Gruplar
ici arasi

ikinci uygulama oncesi | 93,47 17,80 | 93,80 | 13,92 | Grup
nabiz degeri

F— F=2394,82
Ikinci uygulama | 93,27 17,07 | 93,43 | 14,40 . 35<0,001
sonrast S.dk nabiz ’ p
o 0,175
degeri
ikinci uygulama | 92,37 16,16 | 92,50 | 14,95 | Grup*
sonrast 30.dk nabiz

zaman
degeri
Ikinci uygulama | 9027 | 1526 | 92,57 | 14,23
sonrast 60.dk nabiz
o F=0,476
degeri

p=0,645

X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan Olgiim ANOVA test istatistigi
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4.9.3. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin nabiz degerlerinin ii¢iincii miizik

uygulamasi ile izlem zamanlarina gore karsilastirmasi

Ucgiincii miizik uygulamasi ile zaman i¢inde nabiz degerlerindeki degisimin anlamli

olmadig1 saptanmistir (F=0,925; p=0,342, Tablo 36). Gruplar aras1 farkin da anlaml1

oldugu belirlenmistir.(F=673,723; p<0,001). Ol¢iim zamani ve grup arasinda ise bir

etkilesimin olmadig1 belirlenmistir [(Zaman*Grup F=1,261; p=0,267).

Tablo 36: Uciincii miizik uygulamas: ile zaman icinde nabiz degerlerindeki

degisim
Girisim grubu Kontrol grubu Test istatistigi
n=30 n=30
X SS X SS Grup ici | Gruplar
Nabiz Degeri arasi
Ugiincii 94,07 14,83 94,27 13,55 Grup
uygulama oncesi
nabiz degeri
F=0,925 F=673,723
Ugiincii 91,97 15,85 94,13 12,01 p=0,342 p<0,001
uygulama
sonrasi S.dk
nabiz degeri
Ugiincii 90,13 13,23 | 101,93 107,83 | Grup*
uygulama Zaman
sonrast  30.dk
nabiz degeri
Ugiincii 91,20 12,72 92,93 13,64
uygulama
sonras1  60.dk F=0,476;
nabiz degeri p=0,645

X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan Olgiim ANOVA test istatistigi
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4.9.4. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin nabiz degerlerinin dordiincii miizik

uygulamasi ile izlem zamanlarina gore karsilastirmasi

Dordiincii miizik uygulamasi ile zaman i¢inde nabiz degerlerindeki degisimin

anlamli olmadig1 saptanmustir (F=0,634; p=0,556, Tablo 37). Gruplar aras1 farkin da

anlamli oldugu belirlenmistir.(F=3496,073; [(p<0,001). Ol¢iim zamani ve grup

arasinda ise bir etkilesimin olmadig1 belirlenmistir {Zaman*Grup F=1,116; p=0,337).

Tablo 37: Dordiincii miizik uygulamasi ile zaman icinde nabiz degerlerindeki

degisim.
Girisim grubu Kontrol grubu Test istatistigi
n=30 n=30
X SS X SS Grup Gruplar
Nabiz Degeri ici arasi
Doérdiincii 93,43 15,09 93,50 13,85 Grup
uygulama oncesi
nabiz degeri
F=0,634 F=3496,07
Dérdiincii 91,60 14,21 95,73 13,42 3p<0,001
p=0,556
uygulama
sonrasi S.dk
nabiz degeri
Doérdiincii 91,77 13,00 94,57 13,85 Grup*
uygulama zaman
sonrast  30.dk
nabiz degeri
Doérdiincii 91,37 11,23 93,03 11,88
uygulama
sonras1  60.dk F=1.116
nabiz degeri p=0,337

X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan Olgiim ANOVA test istatistigi
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4.9.5. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin nabiz degerlerinin besinci miizik

uygulamasi ile izlem zamanlarina gore karsilastirmasi

Besinci miizik uygulamasi ile zaman i¢inde nabiz degerlerindeki degisimin anlamli

olmadig1 saptanmistir (F=1,065; p=0,346, Tablo 38). Gruplar aras1 farkin da anlaml1

oldugu belirlenmistir.(F=3194,494; p<0,001). Olgiim zamam ve grup arasinda ise bir

etkilesimin olmadig1 belirlenmistir {(Zaman*Grup F=2,857; p=0,064).

Tablo 38: Besinci miizik uygulamasi ile zaman icinde nabiz degerlerindeki

degisim.
Girisim grubu Kontrol grubu Test istatistigi
n=30 n=30
X SS X SS Grup Gruplar
Nabiz Degeri ici arasi
Besinci 92,97 13,86 88,27 19,95 Grup
uygulama oncesi
nabiz degeri
F=1,065 F=3194,49
Besinci 92,83 13,96 92,87 13,13 p=0,346 4p<0,001
uygulama
sonrasi S.dk
nabiz degeri
Besinci 90,27 12,06 92,97 14,67 Grup*
uygulama zaman
sonrasi 30.dk
nabiz degeri
Besinci 91,73 11,62 93,13 11,95
uygulama
sonrast  60.dk F=2,857
nabiz degeri p=0,064

X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan Olgiim ANOVA test istatistigi
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4.9.6. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin nabiz degerlerinin altinci miizik

uygulamasi ile izlem zamanlarina gore karsilastirmasi

Altmc1 miizik uygulamasi ile zaman i¢inde nabiz degerlerindeki degisimin anlamli

olmadig1 saptanmistir (F=0,313; p=0,789, Tablo 39). Gruplar aras1 farkin da anlaml1

oldugu belirlenmistir.(F=3925,946; p<0,001). Olgiim zaman1 ve grup arasinda ise bir

etkilesimin olmadig1 belirlenmistir [(Zaman*Grup F=2,004; p=0,124).

Tablo 39: Altinc1 miizik uygulamasi ile zaman icinde nabiz degerlerindeki

degisim.
Girisim grubu Kontrol grubu Test istatistigi
n=30 n=30
X SS X SS Grup Gruplar
Nabiz Degeri ici arasi

Altinci 91,13 12,47 94,00 13,59 Grup
uygulama oncesi
nabiz degeri

F=0,313
Altinci 89,63 10,96 95,73 13,85 p=0,789
uygulama

F=3925,94
sonrasi S.dk
6 p<0,001

nabiz degeri
Altinci 92,77 9,504 94,17 13,84 Grup*
uygulama zaman
sonrasi 30.dk
nabiz degeri
Altinci 92,07 11,58 94,13 13,50
uygulama
sonrast  60.dk F=2,004
nabiz degeri p=0.124

X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan Olgiim ANOVA test istatistigi
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4.10. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarimin Solunum Sayisimin izlem

Zamanlaria Gore Karsilastirmasina iliskin Bulgular

4.10.1. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin solunum sayisinin birinci miizik

uygulamasi ile izlem zamanlarina gore karsilastirmasi

Birinci miizik uygulamasi ile zaman ig¢inde solunum sayisi degerlerindeki degisimin
anlamli olmadig1 saptanmistir (F=1,489; p=0,231) (Tablo 40, Grafik 13). Gruplar
aras1 farkmn da anlamli oldugu belirlenmistir.(F=1402,939; p<0,001). Ol¢iim zaman
ve grup arasinda ise bir etkilesimin olmadig1 belirlenmistir ~ {Zaman*Grup F=0,233;
p=0,631).

Tablo 40: Birinci miizik uygulamasi ile zaman icinde solunum sayisi
degerlerindeki degisim

Girisim Kontrol grubu Test istatistigi
grubu n=30
n=30
Solunum Sayisi
X SS X SS Grup Gruplar

ici arasi

Birinci uygulama 6ncesi | 17,23 | 3,23 19,03 13,57 | Grup

solunum sayisi

Birinci uygulama sonrasi | 16,67 2,74 16,93 3,00 F=1,489
5.dk solunum sayist p=0,231
Birinci uygulama sonrasi | 16,67 2,89 16,13 3,72 Grup* F=1402,99
30.dk solunum saysi p<0,001
zaman
Birinci uygulama sonrasi1 | 16,13 | 2,77 17,03 2,97
60.dk solunum sayis1
F=0,233
p=0,631

X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan Olgiim ANOVA test istatistigi
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Grafik 13: Birinci miizik uygulamasi ile zaman i¢inde solunum sayis1 degerlerindeki
degisim

4.10.2. Girisim ve kontrol grubu hastalarimin solunum sayisinin ikinci miizik

uygulamasi ile izlem zamanlarina gore karsilastirmasi

Ikinci miizik uygulamasi ile zaman iginde solunum sayis1 degerlerindeki degisimin
anlamli olmadig1 saptanmistir (F=1,705; p=0,172). Gruplar aras1 farkin da anlaml
oldugu belirlenmistir.(F=2021,012; p<0,001). Ol¢iim zamani ve grup arasinda da bir
etkilesimin oldugu belirlenmistir {Zaman*Grup F=6,989; p=0,011).(Tablo 41, Grafik
14).
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ikinci

Tablo 41: miizik uygulamasi ile zaman icinde solunum sayisi
degerlerindeki degisim.
Girisim Kontrol grubu Test istatistigi
grubu n=30
n=30
Solunum Sayisi X SS X SS Grup Gruplar
ici arasi
ikinci uygulama | 17,40 | 324 | 17,10 | 2,85 | Grup
oncesi solunum sayisi
ikinci  uygulama | 1673 | 334 | 17,03 | 311 |F 73
sonrasi 5.dk solunum p=0.172
say1s1 F=2021,01
2 p<0,001

ikinci uygulama | 16,47 | 2,81 17,13 3,00 | Grup*
sonrasi 30.dk solunum

zaman
sayisi
ikinci uygulama | 16,47 | 3,18 17,30 3,19
sonrasi 60.dk solunum

F=6,989
sayisi

p=0,011

X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan Olgiim ANOVA test istatistigi
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Grafik 14: Ikinci miizik uygulamasi ile zaman i¢inde solunum sayisi degerlerindeki
degisim.

4.10.3. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin solunum sayisinin ii¢iincii miizik

uygulamasi ile izlem zamanlarina gore karsilastirmasi

Ucgiincii miizik uygulamas ile zaman ig¢inde solunum sayis1 degerlerindeki degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (F=1,124; p=0,334). Gruplar arasi
farkin da anlamli oldugu belirlenmistir.(F=2460,337; p<0,001). Ol¢iim zamani ve

grup arasinda ise bir etkilesimin olmadig1 belirlenmistir (Zaman*Grup F=0,719;

p=0,542)(Tablo 42, Grafik 15).
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Tablo 42: Uciincii miizik uygulamasi ile zaman icinde solunum sayisi

degerlerindeki degisim

Girisim Kontrol grubu Test istatistigi
grubu n=30
n=30
Solunum Sayisi X SS X SS Grup Gruplar
ici arasi
Uciincii uygulama | 16,87 | 3,58 17,13 3,26 | Grup
oncesi solunum sayisi
Uciincii  uygulama | 16,57 | 2,84 | 1727 | 286 | 1%
sonrasi S.dk solunum p=0,334
say1s1 F=2460,33
7 9<0,001
Uciincii uygulama | 16,60 | 2,73 17,00 3,04 | Grup*
sonrasi 30.dk solunum 7
aman
sayis1
Uciincii uygulama | 16,07 | 1,92 17,03 2,67
sonrasi 60.dk solunum
F=0,719
sayisi
p=0,542

X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan Olgiim ANOVA test istatistigi
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Grafik 15: Uciincii miizik uygulamasi ile zaman i¢inde solunum sayis1 degerlerindeki
degisim.

4.10.4. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin solunum sayisimin doérdiincii

miizik uygulamasi ile izlem zamanlarina gore karsilastirmasi

Doérdiincli miizik uygulamasi ile zaman iginde solunum sayisi degerlerindeki
degisimin anlamli olmadig1 saptanmistir (F=0,531; p=0,648). Gruplar aras1 farkin da
anlamli oldugu belirlenmistir.(F=2250,349; [p<0,001). Ol¢iim zamani ve grup
arasinda da bir etkilesimin oldugu belirlenmistir  {Zaman*Grup F=4,526; p=0,038)
(Tablo 43, Grafik 16).

93



Tablo 43: Dordiincii miizik uygulamasi ile zaman icinde solunum sayisi

degerlerindeki degisim

Girisim Kontrol grubu Test istatistigi
grubu n=30
n=30
Solunum Sayisi X SS X SS Grup Gruplar
ici arasi
Dordiincii uygulama | 16,67 | 2,84 16,83 3,05 | Grup
oncesi solunum sayisi
Dérdiincii uygulama | 1600 | 2,67 | 17,10 | 315 |F %331
sonrasi S.dk solunum p=0648
say1s1 F=2250,34
9 p<0,001
Dordiincii uygulama | 16,13 | 2,46 17,07 3,15 | Grup*
sonrasi 30.dk solunum
zaman
sayis1
Dordiincii uygulama | 15,87 | 2,46 17,13 3,18
sonrasi 60.dk solunum
F=4,526
sayisi
p=0,038

X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan Olgiim ANOVA test istatistigi
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Grafik 16: Dordiincii miizik uygulamasi ile zaman i¢inde solunum sayisi
degerlerindeki degisim

4.10.5. Girisim ve kontrol grubu hastalarimin solunum sayisinin besinci miizik

uygulamasi ile izlem zamanlarina gore karsilastirmasi

Besinci miizik uygulamasi ile zaman i¢inde solunum sayisi1 degerlerindeki degisimin
anlamli olmadig1 saptanmistir (F=2,563; p=0,062). Gruplar arasi farkin da anlamh
oldugu belirlenmistir.(F=2138,637; p<0,001). Ol¢iim zaman1 ve grup arasinda ise bir
etkilesimin olmadig1 belirlenmistir ~ {Zaman*Grup F=1,936; p=0,169) (Tablo 44,
Grafik 17).
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Tablo 44: Besinci miizik uygulamasi ile zaman icinde solunum saysi

degerlerindeki degisim

Girisim Kontrol grubu Test istatistigi
grubu n=30
n=30
Solunum Sayisi X SS X SS Grup Gruplar
ici arasi
Besinci uygulama | 16,20 | 3,16 17,37 3,03 | Grup
oncesi solunum sayisi
Besinci  uygulama | 1580 | 2,59 | 16,67 | 325 |F 293
sonrasi 5.dk solunum p=0,062
say1s1 F=2138,63
7 <0,001

Besinci uygulama | 15,33 | 2,89 17,07 3,14 | Grup*
sonrasi 30.dk solunum

zaman
sayisi
Besinci uygulama | 15,53 | 2,60 17,17 2,98
sonrasi 60.dk solunum

F=1,936
sayisi

p=0,169

X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan Olgiim ANOVA test istatistigi
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Grafik 17: Besinci miizik uygulamasi ile zaman i¢inde solunum sayis1 degerlerindeki
degisim

4.10.6. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin solunum sayisimin altincr miizik

uygulamasi ile izlem zamanlarina gore karsilastirmasi

Altic1 miizik uygulamasi ile zaman i¢inde solunum sayist degerlerindeki degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (F=2,025; p=0,117). Gruplar arasi
farkin da anlamli oldugu belirlenmistir.(F=1921,484; p<0,001). Ol¢iim zamani ve

grup arasinda ise bir etkilesimin olmadig1 belirlenmistir (Zaman*Grup F=1,720;

p=0,195) (Tablo 45, Grafik 18).
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Tablo 45:

Altinci miizik uygulamasi ile zaman icinde solunum
degerlerindeki degisim

sayisli

Girisim Kontrol grubu Test istatistigi
grubu n=30
n=30
Solunum Sayisi X SS X SS Grup Gruplar
ici arasi
Altinci uygulama | 16,67 | 2,94 16,80 3,31 | Grup
oncesi solunum sayisi
Altma  uygulama | 1647 | 2,90 | 1687 | 3,17 |F 2%
sonrasi 5.dk solunum p=0,117
say1s1 F=1921,48
4 p<0,001
Altinci uygulama | 16,47 | 2,90 17,37 3,80 | Grup*
sonrasi 30.dk solunum Zaman
sayis1
Altinci uygulama | 16,07 | 2,852 16,63 3,178
sonrasi 60.dk solunum
F=1,720
sayisi
p=0,195

X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan Olgiim ANOVA test istatistigi
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Grafik 18: Altinct miizik uygulamasi ile zaman i¢inde solunum sayis1 degerlerindeki
degisim
4.11. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarinin Karnofsky Performans Skalasi

Degerlerinin Miizik Uygulamasi ile izlem Zamanlarina Gére Karsilastirmasina

fliskin Bulgular

Miizik uygulamasi ile zaman i¢inde Karnofsky Performans Skalasi’ndaki degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (F=0,419; p=0,614) (Tabl0 46,
Grafik 19). Girisim grubunda Karnofsky Performans Skalasi degerleri 3.30’dan
3,00’e ylikselirken kontrol grubunda 3,60’tan 3,80’e¢ gerilemistir. Gruplar arasi

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.(F=273,395; p<0,001). Ol¢iim
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zamani ve grup arasimnda da bir etkilesimin oldugu belirlenmistir

F=13,481; p<0,001)

Tablo 46: Miizik uygulamasi ile zaman

Skalasi’ndaki degisim

Karnofsky
Performans

Skalas1 (KPS)

KPS ilk

degerlendirme

KPS ikinci

degerlendirme

KPS son

degerlendirme

Girisim grubu

n=30
X SS
3,30 1,93
3,03 1,71
3,00 1,68

Kontrol grubu

n=30

X SS
3,60

1,40

3,83 1,51

3,80 1,44

{Zaman*Grup

icinde Karnofsky Performans

Test istatistigi
Grup ici Gruplar
arasi
Grup
F=0,419 F=273,395
p=0,614 p<0,001
Grup*zaman
F=13,481
p<0,001

X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan Olgiim ANOVA test istatistigi
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Grafik 19: Miizik uygulamasi ile zaman i¢inde Karnofsky Performans Skalasi’'ndaki

degisim

4.12. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarinin Durumluluk Kaygi Olcegi
Degerlerinin Miizik Uygulamasi ile izlem Zamanlarina Gére Karsilastirmasina
iliskin Bulgular

Miizik uygulamasi ile zaman i¢inde durumluluk kaygi Olcegindeki degisimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=56,340; p<0,001) (Tablo 47,
Grafik 20). Girisim grubunda durumluluk kaygi 6lgegi ilk degerlendirmesi 51,93
puan iken son degerlendirmede 40,30 puana diismiistiir. Kontrol grubunda ise fazla
degisim olmamustir. Gruplar farasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (F=3106,514; p<0,001). Olgiim zamani ve grup arasinda ise bir
etkilesimin olmadig1 belirlenmistir [(Zaman*Grup F=23,560; p<0,001).

101



Tablo 47: Miizik uygulamasi ile zaman icinde durumluluk kaygi ol¢cegindeki

degisim

Durumluluk

Kaygi Olgegi

(DKO)

DKO ilk

degerlendirme

DKO ikinci

degerlendirme

DKO son

degerlendirme

Girisim grubu

n=30
X SS
51,93 9,94
40,63 5,46
40,30 5,32

Kontrol Test istatistigi
grubu
n=30
X SS Grup ici Gruplar
arasi
53,20 10,26 Grup
0400 579 pose340  F=3106,514
p<0,001 p<0,001
51,03 6,27 Grup*zaman
F=23,560
p<0,001

X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan Olgiim ANOVA test istatistigi
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Grafik 20: Miizik uygulamasi ile zaman i¢inde durumluluk kaygi Olcegindeki
degisim

4.13. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarimin Genel Konfor Olcegi Degerlerinin
Miizik Uygulamasi fle Izlem Zamanlarma Gore Karsilastirmasina Iliskin
Bulgular

Miizik uygulamasi ile zaman iginde genel konfor dlcegindeki degisimin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=20,491; p<0,001) (Tablo 48, Grafik 21).
Girisim grubunda ilk degerlendirmede 2,59 puan olan konfor diizeyi son
uygulamadan sonra 2,78’e yiikselmistir. Kontrol gurbunda ise 2,56 puan olan konfor
diizeyi 2,54’e¢ gerilemistir. Gruplar farasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (F=12271,094; p<0,001). Ol¢iim zamam ve grup arasinda da bir

etkilesimin oldugu belirlenmistir {Zaman*Grup F=69,930; p<0,001).
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Tablo 48: Miizik uygulamasi ile zaman icinde genel konfor dl¢cegindeki degisim

Genel Konfor

Olgegi

(GKO)

GKO ilk
degerlendirme

GKO ikinci

degerlendirme

GKO son

degerlendirme

Girisim
grubu

n=30

X SS

2,59 0,13

2,76 0,15

2,78 0,15

Kontrol Test istatistigi
grubu
n=30
X SS Grup ici Gruplar
arasi
2,56 0,20 Grup
252 022 pag491  F=12271,094
p<0,001 p<0,001
2,54 U528 Grup*zaman
F=69,930
p<0,001

X: Ortalama. SS:Standart Sapma. F: Tekrarlayan Olgiim ANOVA test istatistigi
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Grafik 21: Miizik uygulamasi ile zaman i¢inde genel konfor dlgegindeki degisim

4.14. Girisim ve kontrol grubunun ilk ve son agr1 degerlendirme puanlarinin
durumluluk kaygi, genel konfor 6lcegi ve Karnofsky skalasi puanlan ile

korelasyonu

Girigim ve kontrol grubunun miizik uygulamasi agr1 puanlar1 ilk degerlendirmesi ve
son degerlendirmesi ile Olcek puanlarinin korelasyonu incelendiginde, kontrol
grubunda agr1 ilk degerlendirme puani ile durumluluk kaygi puani arasinda pozitif
yonde, orta siddette (Pearson r=0,403; p=0,027) br iliski saptanmistir. Girigim
grubunda ise agr1 son degerlendirme puani ile Karnofsky performans skalasi puani
arasinda pozitif yonde, orta siddette (Pearson 1=0,416; p=0,022) anlamh
korelasyonlarin oldugu saptanmstir (Tablo 49).
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Tablo 49: Girisim ve kontrol grubunun ilk ve son agr1 puanlarinin durumluluk

kayg1 ol¢cegi, genel konfor olcegi ve Karnofsky performans skalasi puanlan ile

korelasyonu
Agn ilk Agr1 son
degerlendirme degerlendirme
Olcekler Test Girisim | Kontrol | Girisim | Kontrol
Istatistigi
Durumluluk Kaygi r -0,145 0,403 -0,003 0,311
Dlgegi P
Olgegi Puant p 0,444 0,027| 0987 0,094
Genel Konfor r 0,150 0,064 0,325 -0,160
Alcesi
Olgegi puant p 0,428 0,739 | 0,080 | 0,399
Karnofsky r 0,196 -0,036 0,416 -0,030
Performans Skalasi
puani p 0,299 0,849 0,022 0,874

R: Pearson korelasyon analizi.

4.15. Girisim gurubu hastalarinin miizik uygulamasi ile ilgili goriisleri

Miizik dinletisi uygulanan girisim grubu hastalarinin son seansindan sonra miizik
dinletisinin onlarda biraktig etkiyi bir climle ile ifade etmeleri istenmistir. Hastalarin
bir kismi benzer cevaplar vermis olup ortak ifadeler birlestirilmis olarak
sunulmustur. Hastalarin yaris1 miizik dinletisini rahatlatici bulurken (%50), bir kismi1
miizik dinletisinin kendilerini yasadiklar1 giizel anilara goétiirdiigiinii (%26.7) ifade
etmistir ve hastalarin biitiiniinde olumlu duygulanim yarattig1 goriilmiistiir (Tablo

50).
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Tablo 50: Girisim grubu hastalarinin miizik dinletisi ile ilgili goriisleri

Goriisler N %
Beni ¢ok rahatlatti. 15 50
Ruhumu dinlendirdi. 3 10
Bana kotii olan herseyi unutturdu. 4 13.3
Beni gecmise, giizel giinlere gotiirdii. 8 26.7
Toplam 30 100
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Tartisma

Palyatif bakim servisleri yagami tehdit eden bir hastaligin yol actig1 semptomlar1
hafifletmeye odaklanmakla birlikte hasta ve hasta yakmmnin yasam kalitesini
onceleyen bir bakimdir. Ozellikle son dénemde beklenen yasam Omriiniin
uzamastyla birlikte hastalar kronik hastaliklarin yol actig1 semptomlar1 daha uzun
yillar yagamaktadir. Bunlarin baginda motor ndron hastaliklari, son dénem organ
yetmezlikleri, HIV/AIDS veya tedavi siirecine yanit vermeyen kanser hastaligi
gelmektedir (KM, 2007; Warth M. K., 2015; Senel G, 2016; Egitici MT, 2019).
Ozellikle kanser hastaliginim seyri, tedavisi ve yarattig1 psikolojik etkileri nedeniyle
hastalar1 daha olumsuz etkileyebilmektedir (Molassiotis A, 2005; Diizen KO, 2015).
Kanser hastalifinin dogasinin yaninda tedavisinin de getirdigi bir ¢ok yan etki
nedeniyle hastalarin yasam kalitesi ciddi anlamda bozulmaktadir. Bu nedenle kanser
hastalarina ilag dis1 yontemler ile miidahalelerde bulunulmasi ve semptom kontrolii
saglanmasi daha fazla ila¢ yan etkisine maruz kalmamalar1 agisindan ¢ok degerlidir.

Calismamizda miizik dinletisinin girisim grubunun agri, kaygi, konfor ve fonksiyonel
kapasitesi tlizerindeki etkileri degerlendirilmis ve kontrol gurubu ile bu 6zellikleri
karsilagtirmali  olarak incelenmistir. Arastrma bulgular1 literatiir  bilgileri

dogrultusunda sekiz boliimde tartigilmistir. Bu boliimler sirasiyla;

I.  Girisim ve kontrol grubu hastalarinin tanitici ve klinik 6zelliklerine iligkin

bulgularinin incelenmesi

II.  Girisim ve kontrol grubu hastalarinin miizik uygulamasi dncesi ve sonrasi

yasam bulgularinin incelenmesi

III.  Girisim ve kontrol grubu hastalarinin miizik uygulamasi dncesi ve sonrasi

agr1 puani ortalamalari ile iligkili bulgularinin incelenmesi

IV.  Girisim ve kontrol grubu hastalarmin miizik uygulamasi oncesi ve sonrasi

Genel Konfor Olgegi bulgularinin incelenmesi

V.  Girisim ve kontrol grubu hastalarinin miizik uygulamasi dncesi ve sonrasi

Durumluluk Kaygi Olgegi bulgularmnin incelenmesi

VI.  Girisim ve kontrol grubu hastalarinin miizik uygulamasi oncesi ve sonrasi

Karnofsky Performans Skalas1 bulgularinin incelenmesi
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VII.  Girisim ve kontrol grubu hastalariin ilk ve son agr1 puanlarmin durumluluk
kayg1 6lcegi, genel konfor 6lgegi ve Karnofsky performans skalasi puanlari

ile korelasyonunun incelenmesi

VIII.  Girisim grubu hastalarmmn miizik uygulamas: ile ilgili goriislerinin

incelenmesi

5.1. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarimin Tamtict Ve Klinik Ozelliklerine
fliskin Bulgularinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, yasadig: yer,
egitim diizeyi, hastalik tanis1 ve kronik hastalik varlig1 agsindan istatistiksel bir fark
bulunmamais (p>0.005) ve her iki grubun tanitic1 6zellik yoniinden homojen oldugu
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarm 6zellikleri incelendiginde yas ortalamasmnin 62+9,96
oldugu goriilmiistiir. Gallagher ve arkadaslarin (2018) yaptig1 benzer bir ¢alismada
yas ortalamasmnin 60 +15 oldugu (Gallagher LM, 2018), Peng ve arkadaslarinin
(2019) yaptig1 bir arastirmada hastalarin yas ortalamasmnin 66.8 oldugu
goriilmektedir (Peng SC, 2019). Palyatif bakim servisinde Warth ve arkadaslari
(2015a;2015b) tarafindan yapilan iki ¢aligmada hastalarin yas ortalamasinin 59.9
(£7.15) ve 63, Preissler ve arkadaslarmin yaptig1 bir arastrmadan yas ortalamasinin
64 oldugu ve arastirmamizla benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Warth MK, 2015a;
Warth MK, 2015b; Preissler P, 2016). Horne-Thompson ve Bramley’in (2011)
Palyatif bakim hastalarinda yaptig1 ¢alismada yas ortalamast 77 olup bizim
calismamizla farklilik gostermektedir (Thompson AH, 2011).

Calismamizda 6rneklemin %80 ‘nini erkek hastalar olusturmaktadir. Yapilan benzer
caligmalarda bayan hastalarin daha agirlikta oldugu goriilmekle birlikte cinsiyet
dagilimi calismamizdan farklilik gostermektedir (Peng SC, 2019; Gallagher LM,
2018; Preissler P, 2016).

Calisma orneklemimizi olusturan hastalarin  %75’nin akciger kanseri oldugu
goriilmektedir. Gallagher ve arkadaglarin (2018) yaptig1 calismada da hastalarinin
%16’smin akciger kanseri tanili oldugu ve ilk swada yer aldigi goriilmektedir
(Gallagher LM, 2018). Teut ve arkadaslarinin body tambur kullanarak 8 hasta
iizerinde yaptiklari ¢alismada hastalardan iigiiniin ak¢iger kanseri oldugu goriilmekle
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birlikte tam1 agisindan c¢alismamizla benzerlik gostermektedir (Teut M, 2014).
Yapilan benzer caligmalarda Orneklem grubu genellikle kanser hastalarindan
olusmaktadir. Peng ve arkadaslarinin (2019) yaptigi calismada hastalarin %29’unu
kanser hastalarindan olustugu ancak hastalik tanisinin agik¢a belirtilmedigi (Peng
SC, 2019), Warth ve arkadaslarinin (2015) yaptigi calismada 17 hasta ile ilk sirada
meme kanserinin yer aldigi goriilmektedir (Warth MK., 2015). Preissler ve
arkadaglarmimn palyatif bakimda yaptig1 c¢aligmada hastalarm %34 oraninda
gastrointestinal sistemi tutan kanserlerin ilk swrada yer aldigi goriilmekte ve bu
ozellikleri ile ¢caligmamizla kanser tansi agisindan faklilik gostermektedir (Preissler
P, 2016).

Yaptigimiz caligmada hastalarimizin  %75’nin 4. evre kanser hastalarindan
olusmaktadir. Literatiir incelendiginde ¢aligmalarin siklikla ileri evre kanser
hastalarinda yapildig1 dikkat ¢cekmektedir. Teut ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
sekiz hastanin altisinin ileri evre kanser hastasi oldugu goriilmektedir (Teut M,
2014). Hilliard’in yaptig1 (2003) arastirma oOrneklemini hospis hastalar1
olusturmaktadir (Hilliard RE, 2003). Preissler ve arkadaslarinin (2016) yaptigi
caligmada palyatif bakim servisinde yatan son donem kanser hastalar1 yer almakta ve
bu 6zellikleri ile calismamizla benzerlik gostermektedir (Preissler P, 2016).
Caliymamizda hastalara agr1 ile bas etme yollar1 soruldugunda hastalarin 71,7’sinin
agr1 kesici ilag aldigi, %11,7’sinin agriyan bolgeye masaj uyguladigi, %10’nun da
uyumays1 tercih ettigi goriilmektedir. Ancak ¢alismamizda tiim hastalar narkotik ilag
kullanmakta ve buna ragmen agrilar1 3 puan ve altina diismeyen hastalardan
olusmaktadir. Yapilan benzer ¢aligmalarda hastalarin tiimiiniin narkotik ilag
kullandig1 ve ilacin yetersiz kaldigi durumlarda nonfarmakolojik yontemleri ek
olarak tercih ettigi goriilmektedir (Hilliard RE, 2005; Gutgsell KJ, 2013; Gallagher
LM, 2018; Peng SC, 2019).

Calismaya dahil edilen hastalarin en ¢ok dinledikleri miizik tiirii sorgulandiginda
hastalarin  %86,7’sinin  “‘Tiirk Halk Miizigi ve Tiirk Sanat Miizigi’ oldugu
belirlenmistir. Cokmert ve arkadaslarinin (2011) ayaktan kemoterapi alan hastalarda
yaptig1 bir calismada 56 hastanin 21’1 (%38) ‘Klasik Tiirk Miizigi’, 18’1 (%32) ‘Tiirk
Halk Miizigi’ dinlemeyi tercih etmistir (Cokmert S, 2011). Farkl iilkelerde yapilan
benzer caligmalarda genellikle hastalarin dini miizik tiirlerini, klasik miizigi ya da

enstrumental (calgt miizigi) rahatlatict miizikleri tercih ettikleri goriilmektedir.
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Gallagher ve arkadaslarinin (2006) hasta ve hasta yakinlar1 ile yaptig1 miizik terapi
calismasinda 200 hastanin 57°si ve 83 hasta yakminin 23’{ kilise miizikleri (ayin
miizikleri) tercih ederken ikinci swrada 35 hastanin ve 13 hasta yakminin en ¢ok
tercih ettigi miizigin klasik miizik oldugu goriilmektedir (Gallagher LM, 2006).
Hilliard ve arkadaglarinin (2005) yaptigi ¢alismada ise hastalarin rahatlatic1 miizikleri
tercih ettigi belirtilmektedir (Hilliard RE, 2005). Sales ve arkadaslarinin (2011)
Brezilya’li hastalarla yaptig1 ¢aliymada hastalara yerel Brezilya miizikleri ve kilise
miizikleri dinletildigi goriilmektedir (Sales CA, 2011). Hastalarin miizik
uygulamasinda kendi tercih ettigi miizikleri dinlemesi ¢caligmanin etkinligini arttiran,
hastalarn en st diizeyde fayda gormesini saglayan ve hastanin etkinlige uyum
saglamasini kolaylastiran ¢ok 6nemli bir faktordir (Gutgsell KJ, 2013). Yapilan
calismalarda da hastalarin miizik tiiriinii kendi se¢cmesi ve ait oldugu topluma ve
kiiltiire hitap eden miizikleri tercih etmesi bizim ¢alismamizla pararlelik gostermekte
ve sonug¢larimizi desteklemektedir.

Yaptigimiz ¢aliymada girisim grubu hastalarina miizik profesyonelinin 6nerisi ile 10
dakika miizik dinletisi yapilmistir. Arastrmada Tiirk miiziginde yaygin olarak
kullanilan telli bir saz olan tambur kullanilmistir. Hastalarin rast ya da hicaz makam1
tercih etmeleri ile 10 dakika boyunca sectikleri makama uygun sekilde tambur ile
taksim (ritimsiz dogaglama) yontemiyle miizik dinletisi yapilmistir. Arastrmamizda
hastalarin giinliik miizik dinleme siireleri irdelendiginde girisim ve kontrol grubu
hastalarinin  %48,3’niin 1-20 dakika miizik dinledigi, %15’nin 21-30 dakika,
%18,3’niin 31-60 dakika, %18,3 niin ise 60 dakikadan daha fazla miizik dinledigi
goriilmektedir. Dolayisiyla arastirmada yapilan uzman onerisi ile belirledigimiz 10
dakikalik  tambur esligindeki taksimin siire olarak yeterli oldugunu
diistindiirmektedir. Literatiirde benzer caligmalar incelendiginde miizik dinletisinin
stiresinin olduk¢a degisken oldugu goriilmektedir. Hilliard’m (2005) hospis ve
palyatif bakimda yaptig1 calismada 15 dakikaklik seansla miizik terapi uyguladigi
goriilmektedir (Hiilliard RE, 2005). Teut ve arkadaglarinin (2014) palyatif bakim
servisinde yatan terminal donem kanser hastalariyla bady tambur kullanarak yaptigi
caligmada 3 ila 13 dakikalik seanslar uygulandig: ifade edilmektedir (Teut M, 2014).
Warth ve arkadaslarmin (2015) 84 palyatif bakim hastalsinda yaptig1 arastirmada
hastalara 30 dakikalik terapiler uygulanmistir (Warth M K. J., 2015). Preissler ve
arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada siire tercihi hastay birakilarak 20 ila 90
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dakika arasinda istedikleri kadar dinledigi belirtilmistir (Preissler P, 2016).
McConnell ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 baska bir calismada hastalara 30 ila 45
dakikalik seanslar uygulanmistir (McConnell T, 2016). Arastirmalarda dinletilen
miizik siirelerinin degisken olmasi nedeniyle aragtirmamiz ile bire bir ayn1 6zellikleri

gostermedigi goriilmektedir.

5.2. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin miizik uygulamasi éncesi ve sonrasi

yasam bulgularinin incilenmesi

Arastrmamizda yaptigimiz altt uygulamanin tiimiinde ve her uygulamada toplam
dort kez girisim ve kontrol grubundaki hastalarin yasam bulgular1 (SKB, DKB, nabiz
ve solunum) degerlendirilmistir (Tablo 24-47). Hastalarin uygulama oncesi yasam
bulgular1 arasinda bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 6). Yapilan
izlemler girisim grubu hastalarinin uygulama oncesi SKB ve DKB degerlerinin
uygulama sonrast 5., 30. ve 60. dakikalarda yapilan tekrarl ol¢limlerinde diistiigii
goriilmiis olup bu diisiis anlamli bulunmamistir. Ancak kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda gruplar farasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 24-35). Literatiirde palyatif bakim hastalarinda miizik
uygulamasi sirasmmda kan basinct parametrenin irdelenmedigi bu nedenle
calismamizin Ol¢lit alinarak karsilastirma yapilabilecegi bir caligmaya rastlanmamis
olup farkli hasta gruplarinda miizik uygulamasi ile kan basinci izlemi yapilan
caligmalar ele alinmigtir. Mandel ve arkadaslari (2013) 199 hastay1r randomize
kontrollii ii¢ gruba aywarak iki gruba diyabet hastalarina 6zgii farkli egitim
programlar1 uygularken diger gruba miizik terapi uygulamis ve kan basinct
degerlerini, stres, anksiyete, hemoglabin Alc ve beden kitle indeksini
degerlendirmistir. ~ Guruplar arasinda SKB ve DKB dlglimleri arasindan fark
bulunmaz iken, miizik terapi alan grup icindeki hipertansiyon hastalarmin SKB
degerlerinde daha fazla diisiis oldugu ifade edilmektedir (Mandel S, 2013). Kishida
ve arkadaslar1 (2019) tarafindan hemodiyaliz katateri takilan hastalara 3 haftalik
period halinde islem Oncesi ya da islem sirasinda banttan kulaklik ile Mozart, beyaz
giriilti  dinletilmis ya da herhangi bir miizik miidahalesinde bulunulmamis ve
tilkiiriik analizi, agr1, kaygi, kan basinci parametreleri degerlendirilmistir. Uygulama
oncesi kan basinci Olgiilen hastalara katater agilmasi sirasinda miizik terapi

uygulanmis ve islem sonrasi tekrar kan basinci 6l¢limii yapilmig ve miizik terapi alan
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hastalarin kan basincinda diisiis goézlenmistir (Kishida M, 2019). Bradt ve
arkadaglarinin (2013) yaptiklar1 metaanalizde miizik terapi uygulanan koroner kalp
hastalarinda sistolik kan basincinda istatistiksel olarak anlamli diisiisler oldugu
belirtilmistir. (Bradt J D. C., 2013). Amaral ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 meta
analiz calismasinda ve Bekiroglu’nun (2011) hipertansiyonu olan yaslh hastalarda
Tiirk miizigi kullanarak yaptigi ¢alismalarda da miizigin kan basinci lizerinde olumlu
etkileri oldugu ve kan basincini diiglirdiigii belirlenmistir (do Amaral, 2016;

Bekiroglu T., 2011).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde miizik uygulamasinin hastayr rahatlatarak stres
diizeyini diisirmesi yoluyla kan basincinda olumlu etkilere yol acabilecegi ifade
edilmektedir. Bizim ¢aliygmamizda da her ne kadar istatistiksel olarak anlamli bir kan
basinci diisiisii goriilmese de girisim ve kontrol grubu arasindaki farkin anlamli
olmasit ve hastalarin uygulama sonrasinda order edilenden daha diisik doz
antihipertansif ila¢ almas1 ya da serviste bulunan saglik ¢alisanlari tarafindan yapilan
calismamiz dahilinde olmayan 60. dakikadan sonraki O6l¢iimlerde kan basincinin
stabil kalarak yiikselmemesi miizigin hastalarda yarattigi olumlu duygu durumun
siirdiigiinii diisiindiirmektedir. Kan basincinda meydana gelen en anlamli diisiisiin
uygulamadan sonraki 5. dakika oldugu goz Oniine alindiginda hastalarin diger hasta
yakinlar1 ya da ziyaret¢iler ve hastane isleyisi geregi yapilan girisimlere dahil
olduktan sonra uyaranlarin artmasi nedeniyle kan basinci degerlerinin de bu

durumdan etkilendigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda girisim grubunun grup i¢i tekrarli dlglimlerinde miizik uygulamasi
sonras1 nabiz degerleri arasinda anlamli fark saptanmamis ancak gruplar arasindaki
fark anlamli bulunmustur. Literatlirde arastirmamiza benzer parametlerin dl¢iildiigii
Warth ve arkadaslarinin yaptig1 (2015) ¢alismada palyatiif bakim hastalarinin nabiz
degerlerinin tekrarl 6l¢ltimlerde sabit kaldig1 ifade edilmistir (Warth M K. J., 2015).
Grup i¢i Olglimlerinde degisiklik olmamasi arastrmamiz ile benzer sonuglar
vermistir. Gibel ve arkadaglarmm (2017) yaptig1 ¢alismada miizigin saglikli
yetigkinlerde nabiz degerlerini olumlu etkilendigini ifade etmistir (Gdbel C, 2017).
Arastirmamizda da girisim ve kontrol grubunda miizik uygulamasi sonrasi nabiz

degerleri arasinda fark olmasi yapilan benzer ¢aligmalarla desteklenmistir.

Arastrmamizda miizik uygulamasi sonrast girisim ve kontrol grubunun solunum

sayis1 arasinda anlamli fark var iken girisim grubunda tekrarl 6lgiimlerde grup i¢i
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Ol¢tim sonuglarinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bradt ve arkadaslarinin (2016)
kanser hastalarinda miizik terapinin etkilerini sunduklar1 bir metaanalizde solunum
hizinin diistiigiinii ancak bu diisiistin kiiciik oranlarda oldugunu ifade etmistir (Bradt
J., 2016). Chen ve arkadaslar1 tarafindan (2013) yapilan bir bagka caligmada
ranyoterapi Oncesi 50 dakika verilen miizik terapiden sonra hastalarda anlaml
diizeyde sonulum sayisinin diistiigii ifade edilmektedir (Chen LC, 2013). Miizik
uygulamasinin yapilan aragtirmalarda da miizigin solunum hiz1 lizerindeki olumlu

etkileri bizim ¢alismamaizla benzer sonuglar vermistir.

5.3. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarimin Miizik Uygulamasi Oncesi ve
Sonrasi Agr1 Puam1 Ortalamalarina Ait Bulgularinin incelenmesi

Girigim ve kontrol grubunun ilk miizik uygulamasi dncesinde agr1 puani ortalamalar1
incelendiginde girisim grubunun agri puant 6,00 iken 5 dakika sonra 4,07’ye, 30
dakika sonra 3,53’e¢ ve 60 dakika sonra 3,13’e geriledigi goriilmektedir. Kontrol
grubunda ise 4,87 iken sirasiyla 4,07, 5,00 ve 4,97 yiikselmistir. Yapilan diger 5
miizik uygulamasinda da benzer sonuglar goriilmekte olup girisim grubunun tiim
uygulamalardan sonra agri diizeyinde anlamli bir diisiis goriiliirken kontrol grubunda
aksine agr1 diizeyinde yiikselme saptanmistir. Gruplar frasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.001). Sonuglarimiz dogrultusunda Hy hipotezi Palyatif bakim alan
girisim grubu kanser hastalarina dinletilen miizik agr1 diizeyini azaltir) kabul
edilmistir.
Gallagher ve arkadaslarinin palyatif bakim hastalalarinda yaptigi calismada miizik
terapiden sonra agri diizeyi 2,7’den 2,1’e diismiistiir. Gutgsell ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada girisim grubunda agri diizeyi 2,38’den 1,76 diiserken kontrol
grubunda 2,30’dan 2,19’a diismiistiir (Gallagher LM L. L., 2006; Gutgsell KJ, 2013).
Krout’un hospis hastalarinda yaptig1 (2001) ¢aligmada tek seanslik miizik terapinin
agriy1 anlamh diizeyde diisiirdiigli ifade edilmektedir (Krout RE, 2001). Peng ve
arkadaglarinin (2019) 46 hastada yaptig1 calismada miizik terapiye katilarak testleri
tamamlayan 42 hastanin hepsinin anlamli diizeyde agrisinin diistiigiini
bildirmektedir (Peng SC, 2019). Miizik terapi ile agrinin azaldigini saptayan diger
caligmalar sirastyla Clements-Cortes’in (2011) palyatif bakim servisinde yatan 40
hasta ile Kanada’da yaptig1 bir ¢alisma ve Horne-Thompson ve Grocke nin (2008)

Avusturya’da palyatif bakimda yatan 25 hastada yaptigi c¢aligma arastirmamizi
114



destekler nitelikteki diger ¢aligmalardir (Clements-Cortes, 2011; Horne-Thompson
A, 2008). Miizik terapinin agri lizerindeki olumlu etkisi bir ¢ok calismada kanita

dayal1 olarak sunulmustur.

Yaptigimiz arastrmada agr1 diizeyi miizik uygulamasi dncesi, uygulama sonrasi 5.
dakika, 30.dakika ve 60. dakika olacak sekilde dort kez degerlendirilmistir. Girigim
grubundaki hastalarmn hepsi her dinleti 10 dakika olacak sekilde farkli giinlerde
toplam alt1 miizik dinletisi almiglardir. Literatiir incelendiginde yapilan ¢aligmalarda
izlem siklig1 ve seans sayisi farklilik gdstermektedir. Kim’in tez calismasi olarak
yaptig1 calismada (2006) bir haftanin 3 giinii, 15-30 dakika miizik terapi uygulanmis
ve her uygulama Oncesi ve sonrasi hastalarin negatif ve pozitif duygu durumlarini
degerlendirmistir (Kim SA,, 2006). Gallagher ve arkadaslarmnin (2018) yaptigi
caligmada hastalara bir seans miizik terapi uygulanmis, terapi oncesi ve sonrasi agri,
depresyon, solunum giicliigli, duygudurum ve benzeri parametrelerin Olglimii
yapilmistir (Gallagher LM L. R., 2018). Gutgsell ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
(2013) hastalara 20 dakikalik tek bir sean miizik terapi uygulanmis, uygulama dncesi
ve sonrast agri ve duygudurumu degerlendiren Olgiimler yapilmistir (Gutgsell KJ,
2013). Krout’un yaptig1 (2001) calismada ise 80 hastanin 74’e tek seans olmak iizere
diger hastalara 1 ila 4 seans olacak sekilde miizik terapi uygulanmis ve agri, konfor
diizeyi degerlendirilmistir (Krout RE, 2001). Yapilan ¢alismalarda daha cok tek
seans miizik terapi uygulandigi ve giin i¢inde sadece uygulama Oncesi ve sonrasi
izlem yapildig1 goriilmektedir. Calismamizda izlem sikliginin ve uygulama sayisinin
fazlalig1 calismamizin diger calismalardan daha sik ve daha uzun siire izem olmasi

acisindan daha ayrintili bilgi verdigini diisiindiirmektedir.

5.4. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin miizik uygulamasi éncesi ve sonrasi

Genel Konfor Olgegi bulgularinin incelenmesi

Caliymamizda girisim vve kontrol grubunun konfor diizeyini degerlendirmek i¢in
‘Genel Konfor Olgegi’ kullanilmugtir. Girisim ve kontrol grubunun miizik
uygulamasi Oncesi ve uygulama sonrast Olgiim ortalamalar1 karsilastirildiginda
girigim grubunun puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek iken kontrol grubunda puan

ortalamasi anlamli olarak diisiik bulunmustur.
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Konfor hastalarda yasam kalitesini dnemli derecede etkileyen dnemli kavramlardan
biridir. Literatiirde miizik uygulamasi ile hastalarin konfor diizeyinin olumlu yonde
degistigi gortiilmektedir. Krout’un yaptigi calismada (2001) tek seans miizik terapinin
hastalarm konfor diizeyini anlaml1 diizeyde yiikseltmistir (Krout RE, 2001). Teut ve
arkadaglarinin (2014) yaptig1 calismada hastalar sozel olarak miizik uygulamasindan
sonra kendilerini daha konforlu hissettiklerini ifade etmistir (Teut M, 2014). Preissler
ve arkadaglarmin (2016) 41 hasta ile yaptig1 ¢aligmada hastalara dort seans halinde
miizik dinletilmis ve miizik terapi ile karsilanan ihtiyaclar yedi ana kategoriye ve
dokuz psikososyal boyutta irdelenmistir. Hastalar miizik terapinin konforlarini
arttirdigin1 ifade etmis ve bu sonu¢ psikososyal boyut altinda degerlendirilmistir
(Preissler P, 2016). Palyatif bakim hastalarinda yapilmis olan bu ¢aligmalar bizim da
arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir. Hilliard tarafindan (2005) incelenen 11
makalede miizik terapiden olumlu etkilenen bagimli degiskenler arasinda konfor
kavrammin yer aldigmi belirtmis ve hastalarin iyilik halini yiikselttigini ¢aligmalar

ile desteklendigini 6rnek ¢aligmalar ile sunmustur (Hiilliard RE, 2005).

Kolcaba konforun siireklilik 6zelliginden ¢ok durumluk 6zelligi gosterdigini, dlcegin
alt bolimler seklinde degil bir biitiin olarak degerlendirilmesini Onermektedir
(Kolcaba K, 1992). Bu nedenle c¢alismamizda alt boyut degerlendirmeleri de
istatistiksel olarak girisim grubunda anlamli ¢iktig1 halde bulgularda bu sonuglara

Olgegin dogru degerlendirilebilmesi i¢in yer verilmemistir.

5.5. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin miizik uygulamasi éncesi ve sonrasi

Durumluluk Kaygi Ol¢egi bulgularinin incelenmesi

Arastirmamizda girisim ve kontrol grubunun miizik uygulamasi dncesi ve sonrasi
kayg1 diizeyleri degerlendirmek icin Durumluluk Kaygi Olgegi kullanilmustir.
Girisim ve kontrol grubunun miizik uygulama Oncesi ve sonrasi kaygi diizeyleri
karsilagtirildiginda girisim grubunun kaygi diizeyi anlamli olarak diismiis iken
kontrol grubunun kaygi diizeyi de diismiis ancak girisim grubundaki diislis ile

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Bireylerin belirli bir durum karsisinda gostedikleri anlik kaygi, bireyin iginde
bulundugu stresli (baskili) durumdan dolay1 hissettigi siibjektif korku durumluluk
kaygisi olarak ifade edilebilmektedir (Kara H A. M., 2012). Arastirmamizda girisim
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ve kontrol grubunun her uygulama Oncesi ve sonrasi kan basinci Olgiimleri
yapilmistir. Arastirmada girisim ve kontrol grubu hastalarinin ilk izlem ve son izlem
kan basinci degerleri arasinda istatistiksel fark saptanmistir. Literatiirde yiiksek kan
basinct olan bireylerde kaygi diizeyinin de yiiksek olabilecegi ve hatta bire bir
aralarinda giiclii bir iliski oldugu belirtilmektedir. (Celik C, 2010). Ifeagwazi ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada (2018) kaygi diizeyi azaltilabildiginde ortalama
kan basinci degerlerinde de diislis saglanabildigi ifade edilmektedir (Ifeagwazi CM,
2018). Dolaysiyla girisim grubunda elde ettigimiz kaygi seviyesinde diisiis kan
basincinda meydana gelen diislis ile paralellik gostermekte ve literatiirii

desteklemektedir.

Kaygi seviyesi kan basincini olumsuz etkiledigi gibi kalp hizinda da goéreceli olarak
degisikliklere neden olabilmektedir. Arastirmamizda miizik uygulamasi ile kalp
hizinin diistiigii ve girisim grubu kalp hizi ile ile kontrol grubu kalp hizi arasinda
istaitstiksel olarak anlamli farklar oldugu saptanmistrr. Koelsch ve arkadasinin
yaptig1 (2015) metaanalizde miizigin kalp hizin1 diistirmesi yolu ile kayg1 diizeyini de
azalttigr vurgulanmistir. Bu alanda yapilan c¢aligmalarin yeterli olmadigi ve
arastirmalar ile desteklenmesi gerektigi lizerinde durulmustur (Koelsch S, 2015).
Arastrmamiz bu alana da yeni bir bilgi sunmus ve palyatif bakim hastalarinda

degerlendirilmis parametreler arasina almistir.

5.6. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin miizik uygulamasi éncesi ve sonrasi

Karnofsky Performans Skalasi bulgularinin incelenmesi

Arastirmamizda girisim ve kontrol grubunun miizik uygulamasi dncesi ve sonrast
foksiyonel kapasitelerinin degerlendirilebilmesi i¢in Karnofsky Performans Skalasi
kullanilmigtir. Calismamizda girisim ve kontrol grubunun miizik uygulamasi 6ncesi
ve sonras1t fonksiyonel kapasitesi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.
Arastirmada girisim grubunda uygulama sonrasi 5., 30, ve 60., dakikalardaki izlem
zamanlar1 arasinda fark saptanmamig ancak hastalarin bir kismi miizik dinletisi
yapilacak odaya tekerlekli sandalye ile gelmis ve miizik dinletisi sonras1 odalarma
yiirliyerek gitmeyi tercih etmistir. Bu durum miizigin kiside yarattigi olumlu
etkilerden kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Bazi hastalar uygulama sonrasi

bahgeye inmek istemis, bazi hastalar ise odada yatmak yerine diger hastalarla sohpet
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etmeyi tercih etmistir. Hastalarda meydana gelen bu olumlu duygulanim hastalarin

fiziksel kapasitelerini de olumlu etkilemistir.

Juan ve arkadaslarinin Cin’de yaptig1 (2013) miizik uygulamasi sonrasi fonksiyonel
kapasitenin degerlendirildigi bir ¢aligmada 170 hasta randomize kontrollii olarak tii¢
grruba ayrilmustir.  Iki gruba 5 element miizigi ve bat1 miizikleri dinletilirken bir
grubu miizik dinletilmemis ve fonksiyonel kapasiteleri Karnofsky Performan Skalas1
ile degerlendirilmistir. Bes element sesinden olusan (metal, tahta, su, ates ve toprak)
miizikleri dinleyen grupta fonksiyonel kapasitesi diger gruplardan istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (Juan L, 2013).

Kanser hastalarinda miizik uygulamasi ile Karnofsky Performan Skalasi kullanilarak
yapilmig ¢ok calismaya rastlanmamis olup genellikle kanser digi hastaliklarda
fonksionel  kapasiteyi degerlendirdigi  goriilmektedir.  Garza-Villarreal ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada (2014) agris1i olan  fibromiyalji hastalarma
uygulanan miizik terapi sonrasi agr1 diizeyi ve fonsiyonel kapasitelerinin anlamli
diizeyde iyilistigi ifade edilmektedir. (Garza-Villarreal EA., 2014). Bunketorp-Kall
ve arkadaglarmin binicilik terapisi ile miizik terapinin fiziksel mobilite iizerindeki
etkisinin karsilagtirildig: bir calismada inmeli hastalarda binicilik terapisinin fiziksel
haraketliligi arttirdig1 goriiliirken miizik terapinin etkisi goriilmemistir. Arastirma bu

yonii ile aragtirmamizdan farkli bir sonug gostermistir (Bunketorp-Kall L, 2019).

Hospis merkezlerinde 301 terminal donem kanser hastasi iizerinde yapilan bir
calismada hastalarm  239°u  giinlik yasam aktivitelerinde zorlandig1 ifade
edilmektedir (Santiago-Palma J, 2011). Palyatif bakim hastalarinin fonksiyonel
kapasitelerinin arttirilmasi igin  uygulanabilecek non-farmakolojik girisimlerden
yarar gordiigii calismamizla da ortaya c¢ikmustir. Bu tiir hastalarin g6z ardi

edilmeyerek bu alanda ¢aligmalarin arttirilmasi son derece dnemlidir.

5.7. Girisim ve kontrol grubunun ilk ve son agr1 puanlarinin durumluluk
kayg1 olcegi, genel konfor olcegi ve Karnofsky performans skalasi

puanlan ile korelasyonunun incelenmesi

Girigim ve kontrol grubu hastalarmin agr1 puanlar1 ile 6lgek puanlarinin korelasyonu
incelendiginde, kontrol grubunda agr1 ilk degerlendirme puani ile durumluluk kaygi

puani arasinda pozitif yonde, orta siddette (Pearson r=0,403; p=0,027) korelasyon
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saptanmistir. Kontrol grubu hastarinin ilk degerlendirmede agr1 puani yiiksekdikge
kayg1 puanlarinm arttigi goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda kanser hastalarinda
cevresel ve fiziksel nedenlerle tetiklenen %30 oraninda kronik anksiyetenin mevcut
oldugunu gostermektedir (Passik S D, 2004). Kontrol grubunun arastirmanin ilk agri
degerlendirme seviyesi ile kaygi diizeyinin yliksek olmasi fiziksel agri1 algilarinn
psikolojik boyutta olumsuz ¢agrisima yol actigini diisiindiirmektedir. Yapilan
caligmalarda kanser agrisi olan bireylerde psikolojik faktdrlerin agri siddetini ve
stiregenligini onemli diizeyde etkiledigini ve agr1 ile kaygi diizeyi arasinda giiglii bir
iliski oldugunu desteklemektedir (Giileg¢ G, 2006; Kara H A. E., 2000). Girisim
grubunda agr1 son degerlendirme puani ile Karnofsky skalasi puani arasinda pozitif
yonde, orta siddette (Pearson 1=0,416; p=0,022) anlamli korelasyon oldugu
saptanmistir.  Girisim  grubu  hastalarmm agr1  diizeyi diistiikce fiziksel
performanslarinin artti§1 goriilmektedir. Palyatif bakim hastalarinin son dénemde
hastaliklarin yol ag¢tig1 semptomlar ve ila¢ yan etkileri nedeniyle fiziksel kapasiteleri
distigii icin  fiziksel mobiliteyi degerlendiren ¢ok fazla calismaya
rastlanamamaktadir. Yapilan arastirmalarin da genellikle palyatif bakim hastalar1
disindaki diger hasta gruplarint igerdigi goriilmektedir. Garza-Villarreal ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada (2014) agris1 olan  fibromiyalji hastalarma
uygulanan miizik terapi sonrasi agri diizeyi ve fonsiyonel kapasitelerinin anlamli
diizeyde iyilistigi ifade edilmektedir. (Garza-Villarreal EA., 2014). Bradt ve
arkadaslarinin (2016) miizigin fiziksel kapasite iizerindeki etkilerini inceledikleri
metaanalizde miizigin orta diizeyde yorgunlugu azalttig1 ancak fiziksel kapasite
tizerinde anlamli diizeyde etkili oldugunu gdsteren bir kanita rastlamadiklarimi ifade
etmistir (Bradt J D. C., 2016). Palyatif bakim alaninda miizigin agr1 ve fonsiyonel
kapasite ile iliskisini degerlendiren ¢alismaya rastlamadigimiz i¢in ¢alismamiz bu

yonili ile 6zglin bir ¢aligmadir.

5.8. Girisim grubu hastalarinin miizik uygulamas:1 ile ilgili goriislerinin

incelenmesi

Girigsim grubunda yer alan hastalarin miizik uygulamasmin son seansmi takiben
gerekli izlemleri yapildiktan sonra hastalarin tek bir ciimle ile miizik uygulamasini

degerlendirmeleri istenmistir. Yapilan degerlendirmede hastalarm tiimii olumlu geri
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bildirimde bulunmustur. Miizik uygulamasi sonrasi hastalarin sozel olarak ifade

ettigi goriislerine asagida yer verilmistir.
‘Miizik dinledikten sonra kendimi hafiflemis rahatlamis hissettim (yas 42).

Farabi, miizigin ruhu dinlendirdigi ve kisiyi rahatlattigimi, 6zellikle Tiirk miizikisi
makamlarindan rast makammin mutluluk verdigini, hicaz makaninin ise
alcakgoniilliik hissettirdigini ifade etmistir ((Kagar Y., 2008). Miizigin, insanlarin
gevsemesini sagladigi ve konforunu arttirdigi, agri, endise, depresyon, yorgunluk,
gibi semptomlarimi azaltarak yasam kalitesini arttirdig1 bilinmektedir (Cift¢i H,
2011; Kelleci M, 2011) Literatiirde miizigin evrenselligi ilkesi ile diinyanin her
yerinde farkli bir ¢ok miizik ¢esidi ve estramani oldugu halde ortak ¢ikt1 olarak
olumlu duygulanim yaratmasi agisindan benzer sonuclar elde edilmistir (Hilliard RE,

2003; Gallagher LM L. R., 2018; Horne-Thompson A, 2008; Peng SC, 2019).
Miizik uygulamasi sonrasi agiklama yapan baska bir hastanin goriisii ise soyleydi;

‘Benim ruhumu sahlandirdi, bu miizik dinletisine gelmeden once benim igin her sey
bitmisti, buraya kadarmis diyordum, ama bu miizikleri dinledikten sonra dedim ki
hayir, daha ¢ok yolum var, pes etmemem lazim, bu miizik beni yeniden hayata

bagladi’. (yas 57).

Miizigin kisilerde olumsuz duygular1 baskilayarak olumlu duygular {iizerinde
yogunlagmayr kolaylastirdigit ve yapilan aragtirmalarm miizigin bu olumlu
duygulanimi arttirdigir goriilmektedir. Thomas ve arkadaglarinin (2017) yaslhilarda
yaptig1 calismada hemsirelik uygulamalarinda miizige yer verildiginde hastalarin
anksiyete ve depresyon belirtilerinin azaldigi, pozitif duygularin arttigr ve
ajitasyonun azaldig1 ifade edilmektedir (Thomas KS, 2017). van der Steen ve
arkadaglarmnim yaptig1 (2018) metaanalizde demans hastalarina yapilan miizik temelli
tedavi edici girisimlerin 1iyilik halini arttirdigi, anksiyeteyi azalttigi ve yasam

kalitesini ytikselttigi ifade edilmektedir (van der Steen JT, 2018).
Girisim grubundaki bagka bir hastanin miizik dinletisi ile ilgili goriisii ise soyleydi;
‘Beni gecmise, giizel anilara gotiirdii, miizik hi¢ bitmesin istedim’ (yas 64).

Miizigin en olumlu etkilerinden biri de zihnin olumlu duygulanimi arttiran olaylar ve
anilara yonelmesidir. Calismamizda 64 yasindaki hastamiz ile benzer ifadeler

kullanan hastalarimiz olmustur. Literatiirde miizigin olumlu ve gilizel anilari
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hatirlamayla ilgili geri bildirim alinan ¢alismalar mevcuttur. Guetin ve arkadaglarmnin
(2009) Alzheimer hastalarinda yaptiklar1 miizik terapide, hastalar sozel olarak eski
giinlerine, ¢ocukluguna gittiklerini ve gilizel anilarmin goéziinde canlandigmi ifade
etmislerdir (Guetin S, 2009). Calisma bu yonii ile aragtrmamizla benzerlik

gostermektedir.
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Sonuc ve Oneriler

Bu boliimde arastirma sonucglarinin genel bir degerlendirilmesi yapilmistir. Yapilan

degerlendirme sonucunun bu alanda yapilacak yeni ¢aligmalara 151k tutmasi amaciyla

baz1 onerilerde bulunulmustur.

6.1. Sonuclar

Arastirmada miizik uygulamasimin palyatif bakim hastalarinda agri, kaygi, konfor ve

fonksiyonel katasiteleri lizerinde etkileri degerlendirilmistir. Arastirma sonuglar1 bes

boliimde ele alinmustir.

6.1.1. Girisim ve kontrol grubu hastalarin tamtic1 ve klinik o6zellikleri ile ilgili

sonuclar

Arastirmaya 30 girisim, 30 kontrol olmak iizere toplam 60 hasta dahil edilmistir.

Hastalari %80’1 erkek hastalardan olugsmakta

Yas ortalamasi 62 olup yas araligi 41-79°dur.

Hastalarin %50’si evli,

%48.3 nlin ilkokul mezunudur.

%356,7’sinin ilgede yasamaktadir.

Hastalarm %45°nin emeklidir.

Hastalarin %75°1 akciger kanseri tanisi ile hastanede yatmakta ve %75°1 4.

evre kanser hastasidir.

Hastalarin %40’ nin kanser disinda baska kronik hastalig1 yok iken hastaliklar1
olan hastalarda %16,7 oraninda en yaygin DM, %15 oraninda HT ve %15

oraninda romatizmal hastaliklarin oldugu goriilmiistiir.
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e Hastanede yatma siiresi agisindan degerlendirildiginde hastalarin %48.3’niin

bir haftandan daha kisa siire serviste yattig1 saptanmistir=

6.1.2. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin miizik uygulamasi sonrasi agr,

kaygi, konfor ve fonksiyonel kapasitesi ile ilgili sonuc¢lar

e Girisim ve kontrol grubunun miizik uygulama 6ncesi ve sonrasi toplam agr1
puan1 ortalamalar1 arasmda fark vardir. Miizik uygulamasi palyatif bakim
alan girisim grubu kanser hastalarina dinletilen miizik agr1 diizeyini

azaltmistir. Bu sonuca gore H' hipotezi kabul edilmistir.

e Girisim ve kontrol grubunun miizik uygulama 6ncesi ve sonrast Durumluluk
Kayg1 Olgegi toplam puanlari arasinda fark vardir. Miizik uygulamasi éncesi
gruplar arasinda Durumluluk Kaygi Olgegi puanlari arasinda bir fark yok
iken miizik uygulamasi sonrasi girisim grubunun kaygi dlcegi toplam puant

kontrol grubundan daha diistiktiir.

e Girisim ve kontrol grubunun miizik uygulama oncesi ve sonrasi Genel
Konfor Olgegi toplam puanlar1 arasinda fark vardir. Miizik uygulamas: 6ncesi
gruplar arasinda Genel Konfor Olgegi puanlar1 arasinda bir fark yok iken
miizik uygulamasi sonrasi girisim grubunun konfor 6lcegi toplam puani

kontrol grubundan daha yiiksektir.

e Girisim ve kontrol grubunun miizik uygulama oncesi ve sonrasi Karnofsky
Performans Skalas1 puanlar1 arasinda fark vardir. Miizik uygulamasi 6ncesi
gruplar arasinda Karnofsky Performans Skalas1 puanlar1 arasinda bir fark yok
iken miizik uygulamasi sonrasi girisim grubunun performans puani kontrol

grubundan daha diisiik olup fiziksel mobilitede artig saglamistir.

e Kontrol grubunda agr1 ilk degerlendirme puani ile durumluluk kaygi puani
arasinda pozitif yonde, orta siddette, girisim grubunda ise agri son
degerlendirme puani ile Karnofsky skalasi puani arasinda pozitif yonde, orta

siddette anlaml1 korelasyon vardir.
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6.1.3. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin miizik uygulamasi ile yasam
bulgulan ( SKB, DKB, nabiz, solunum sayis) ile ilgili sonuclar

e Girisim ve kontrol grubunun miizik uygulamasi oncesi yasam bulgular1

arasinda bir fark yoktu. Miizik uygulamasi sonras1 girisim grubu ile kontrol

grubu arasinda yasam bulgular1 agisindan bulunan fark anlamliydi. Girisim

grubunun miizik uygulamasi sonrasinda kan basinci, nabiz ve solunum sayist

kontrol grubundan daha diisiiktii.

6.1.4. Girisim gurubu hastalarinin miizik uygulamasinda tercih ettikleri miizik
makamlar acisindan agn diizeyleri ile ilgili sonuglar
e Girsim grubu hastalar1 miizik uygulamas:1 sirasinda rast ya da hicaz
makamindan birini se¢mistir. Sectikleri her iki makamda da miizik
uygulamasi sonrasi agri puanlar1 anlamh diizeyde diismiistiir. Ancak hicaz

makamu tercih eden hastalarin agri1 puani rast makami tercih eden hastalardan

daha distiktiir.

6.1.5. Girisim grubu hastalarinin miizik uygulamasi iliskin goriisleri ile ilgili

sonuclar

e Girisim grubundaki hastalarm tiimii ( %100) miizik uygulmasindan memnun
kaldiklarmi belirtmistir. Hastalarin yaris1t miizik uygulamasi i¢in ‘Beni ¢ok
rahatlatt’ seklinde ifade ederken, %10°u ‘Ruhumu dinlendirdi’, %13,3’1
‘Bana kotii olan her seyi unutturdu’, %26,7°s1 ise ‘Beni gecmisse, giizel

giinlere gotiirdii’ seklinde yanitlamiglardir.
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6.2. Oneriler

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda bazi 6neriler sunulmustur;

e Tamamlayici ve biitiinlestirici yontemlerden olan miizigin hemsireler ve diger

saglik calisanlar1 tarafindan profesyonel egitim alindiktan sonra agris1 olan

hastalarda uygulanabilecegi,

e Hastalarin konforunu arttirmasi ve kaygisin1 azaltmasit nedeniyle olumlu

ciktilarin hastane yonetimiyle paylasilabilecegi,

e Maliyeti olmamasi ve olumlu sonuglar elde edilebilmesi nedeniyle miizik

uygulamasinin tiim palyatif bakim servislerinde yayginlastirilabilecegi,

e Hastalarin tercih ettigi miizik tiiriiniin daha etkin olmasi nedeniyle miizik

uygulamasinda bu konuya dikkat edilmesinin yararli olacagi

e Palyatif bakim servislerinde banttan ya da canli miizik uygulamasmin

sirekliginin olmasinin olumlu sonug¢larinin  uzun vadede daha

degerlendirebilecegi i¢in dnemli oldugu,

iyi

e Palyatif bakim servislerinde miizik uygulamasmin terapi olarak

uygulanabilmesi i¢in egitim alindiktan sonra bu alanda c¢alismalarin

arttirilabilecegi,

e Kanser hastalar1 disinda farkli 6rneklem grubunda yeni miizik ¢alismalari

yapilabilecegi,

e Hemgsirelere miizik uygulamasi konusunda hizmet i¢i egitim verilerek

farkindaliklarinin arttirilmast 6nerilmektedir.
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Ekler

Ek-1 Aydimnlatilmis Onam Formu (Kontrol Grubu i¢in)

PROTOKOL NO:
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer
almay1 kabul etmeden 6nce ¢aliymanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararmizi bu bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik

yanitlar isteyiniz.

Bu caligma, palyatif bakim servisinde yatan kanser hastalarma dinletilen
miizigin agri, kaygi, konfor ve fonksiyonel kapasite iizerine etkisinin incelenmesi
amaciyla planlanmustir.

Arastirmanin kontrol grubunu olusturan sizlere, ilk goriisme sonrasi ve siire¢
boyunca toplam 6 defa arastirmaci tarafindan belirli 6lgekler (agri, kaygi, konfor,
fonksiyonel kapasiteyi degerlendiren) uygulanacak ve bazi 6l¢iimler (tansiyon, nabiz,
solunum sayis1) yapilacaktir. Uygulama esnasinda herhangi bir rahatsizlik
hissetmeyeceksiniz. Islemlerle ilgili gerek duydugunuz tiim bilgileri 6grenmeye ve
soru sormaya hakkiniz vardir. Bu ¢alismadan hicbir gerekce belirtmeksizin herhangi
bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederim.
Uzman Hemsire Goniil DUZGUN
Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii.
I¢ Hastahklar1 Hemsireligi A.D.
Ben, oo yukarida yazili olan bilgileri
okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya
katilmay1, bana verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir agamasinda
cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler tizerindeki haklarimdan

vazgecmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Hasta Adi Soyadi: Tarih: ..... [eveid vuns

Imza
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Ek-1I Aydinlatilmis Onam Formu ( Girisim Grubu i¢in)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu caligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada
yer almayir kabul etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.
Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza

acik yanitlar isteyiniz.

Bu calisma, palyatif bakim servisinde yatan kanser hastalarina dinletilen
miizigin agri, kaygi, konfor ve fonksiyonel kapasite iizerine etkisinin incelenmesi
amaciyla planlanmistir.

Alaninda uzman bir miizik profesyoneliyle birlikte size miizik dinletilecektir.
Uygulama 10 dakika siirecektir. {1k goriisme sonrasi ve siire¢ boyunca toplam 6 defa
arasgtirmaci tarafindan size belirli 6l¢ekler (agri1, kaygi, konfor, fonksiyonel kapasiteyi
degerlendiren) uygulanacak ve bazi Ol¢limler (tansiyon, nabiz, solunum sayisi)
yapilacaktr.

Uygulama esnasinda herhangi bir rahatsizlik hissetmeyeceksiniz. Islemlerle
ilgili gerek duydugunuz tiim bilgileri 6grenmeye ve soru sormaya hakkiniz vardir.
Bu ¢aligmadan higbir gerekge belirtmeksizin herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz.
Bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederim.
Uzman Hemsire Goniil DUZGUN
Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii.

I¢ Hastahklar1 Hemsireligi A.D.

Ben, oo yukarida yazili olan bilgileri
okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya
katilmay1, bana verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir agsamasinda
cekilebilmek ve o ana kadar benimle ilgili bilgiler iizerindeki haklarimdan

vazgecmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Hasta Adi Soyad : Tarih : ..... [eveedd unas
Imza
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Ek —III Hasta Tanitim Formu

1. Katihme No;

2. Cinsiyetiniz

a.

b.

Kadin
Erkek

3. Medeni haliniz?

a. Evli
b. Bekar
c. Dul
d. Bosanmig
4. Kac¢ yasindasimz?..............

5. Egitim durumunuz nedir?

a.
b.

C.

d.

.

Okur- yazar
IIkokul
Ortaokul
Lise

Universite

6. Nerede yasiyorsunuz?

a.

b.

C.

Biiytiksehir
Iige
Koy

7. Mesleginiz nedir?

a
b.

C.

e

Calismiyorum
Memur

Isci

Emekli

Ozel sektor
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8. Ne zamandan beri palyatif bakim servisinde yatmakta siniz?
a. 1 haftadan az
b. 1-2 hafta
c. 3-4 hafta

d. 1 aydan fazla

9. Hastahk taniniz nedir?
a. Akciger kanseri
b. Pankreas kanseri
c. Mide kanseri
d. Kolon kanseri

e. Diger.......oooeiiiiiiiiiiii.

10. Hastah@mmz hangi evrededir?
a. Birinci evde
b. Ikinci evre
c. Uciincii evre

d. Dordinci evre

11. Bilinen hastah@inizin disinda baska bir kronik hastahgimiz var m?

a. Yok

b. Diabetes Mellitus

c. Hipertansiyon

d. KOAH

e. Romatizmal hastalik

=
)
—-
Q¢
[¢]
=

12. Normal yasantimzda c¢ok sik agr1 yasar misiniz?
a. Evet

b. Hayir
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13. Normal yasantimzda agn yasadigimzda agrinizla nasil bas edersiniz?

S CH B

)

Agri kesici alirim
Uyurum

Miizik dinlerim

Sicak uygulama yaparim
Soguk uygulama yaparim

Agriyan yere masaj yaparim

14. Ne kadar sikhikla miizik dinler siniz?

a.
b.
C.

d.

Her giin
Haftada bir iki kez
Ayda bir iki kez

Miizik dinlemem

15. Ne tiir miizikler dinlemekten hoslanir simiz?

a
b.

a o

o

Tiirk halk /sanat miizigi
Klasik miizik

Pop miizik

Rock miizik

16. Bir giinde miizik dinleme siireniz ortalama ne kadardir?

a
b.

a o

1-20 dakika

30 dakika

30 dakika -60 dakika arasinda
60 dakikadan fazla
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Ek- IV Hasta izlem Formu

Katihmci No;

YASAM BULGULARI iZLEM CiZELGESI

izlemler

Uygulama | 5. Dakika | 30. Dakika 1. Saat Makam
Oncesi
KB | Nb | S| KB |Nb | S| KB | Nb KB | Nb Rast | Hicaz

1. izlem

. izlem

. izlem

. izlem

2
3
4. izlem
5
6

. izlem

AGRI PUANI iZLEM CiZELGESI

Uygulama Uygulama Sonrasi Agr1 Puam
Oncesi 5 dakika sonra 30 dakika 60 dakika

Agr Puam sonra sonra

1. izlem

2. izlem

3. izlem

4. izlem

5. izlem

6. izlem
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Ek- V Kisa McGill Agr1 Soru Formu (K-MASF)

AGRI NITELIGI YOK (0) | HAFIF (1) | ORTA (2) | SIDDETLI (3)

1. Zonklama

2. Simsek carpar gibi

3. Bicak saplanir gibi

4. Keskin

A. Duyusal /Algisal 5. Kramp tarzinda

Boyut (Sensory) 6. Kemirici

7. Sicak - yanici

8. Sanct verici

9. Ezici

10. Hassaslastirici

I'. Yaricrparcalayici

i, 12. Yoran, takatsiz birakan

B. Duygusal/ 13. Hasta edici

Emosyonel 14. Korkutucu

Boyut (Affective) | 15. Cezalandirici-zalimee

S

IL. AGRININ SIDDETI (GKO)

Agr1 yok Dayamilmaz derecede agri

I1l. GENEL AGRI SIDDETi

PUAN
0 Agriyok
| Hafif I-A Duyusal /Algisal Boyut
(Sensory)
2 Rahatsiz edici
Y Skt verici I-B Duygusal/ Emosyonel
2 dmmtvenc Boyut (Affective)
4 Berbat
I- A+B Toplam Agr1 Niteligi
5 Dayvamlmaz
I Girsel Kiyaslama Olgegi
GKO
II1 Genel Agri Siddeti
Degerlendirmesi
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Ek- VI Genel Konfor Olgegi

Asagida su anda konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir.

Her bir ifade i¢in dort secenek sunuldu. Sizden istenen; su andaki konfor

durumunuzu en iyi ifade eden numarayr daire icine alarak isaretlemenizdir.

Katkilarmizdan dolay tesekkiir ederiz.

Genel Konfor Olgegi

Kesinlikle

katiliyorum

Katilhyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

w

(S8

1. Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum.

2. Cok sik1 ¢alistigim i¢in kendimi yararlh
hissediyorum.

3. Mahremiyetimi yeterince
stirdiirebiliyorum.

4. Yardima gereksinim duydugumda
giivenebilecegim kisiler var.

5. Egzersiz yapmak istemiyorum.

6. Durumum beni bunaltiyor.

7. Kendimi giivende hissediyorum.

8. Baskalarma bagimli oldugumu
hissediyorum.

9. Su anda hayatimin degerli oldugunu
hissediyorum.

10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor.

11. Bulundugum ortamdan memnunum.

12. Giiriiltii dinlenmemi engelliyor.

13. Kimse beni anlamiyor.

14. Agrima katlanmakta gii¢liik ¢ekiyorum.

15. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim.

16. Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum.

17. Inancim korkusuz olmama yardim ediyor

18. Burada olmaktan hoslanmiyorum.

19. Su anda kabizim.

20. Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum.
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21.

Bu oda beni iirkiitiiyor.

22.

Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

23.

Onemli oldugumu bana hissettiren kisi(ler)
var.

24.

Yasadigim degisikliklerin beni zorladigmi
hissediyorum.

25.

Agim.

26.

Doktorumu daha sik gérmek istiyorum.

27.

Bu odanin 1s1s1 iyi.

28.

Cok yorgunum.

29.

Agrimla basa ¢ikabiliyorum.

30.

Bulundugum ortam beni rahatlatiyor.

Bl

Memnunum.

32.

Bu sandalye/yatak rahatsiz.

33.

Bu manzara bende iyi duygular
uyandiriyor.

34.

Ozel esyalarim burada degil

35.

Kendimi buraya ait hissetmiyorum.

36.

Kendimi yiiriiyecek kadar iyi
hissediyorum.

37.

Arkadaslarim telefon ederek ya da

elektronik posta/ kart atarak beni hatirliyor.

38.

Inanglarim bana huzur veriyor.

39.

Sagligim hakkinda daha fazla
bilgilendirilmek istiyorum.

40.

Kendimi kontrol edemiyorum

41.

Ciplak oldugum i¢in kendimi garip
hissediyorum

42.

Bu oda berbat kokuyor

43.

Tek basmayim ama yalnizlik
hissetmiyorum

44.

Kendimi huzurlu hissediyorum

45.

Kederliyim.

46.

Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim.

47.

Burada yasamak kolay.

48.

Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum
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Ek- VII Durumluluk Kayg: Olgegi (State- Trait Anxiety Inventory-STAT)

YONERGE
Asagida kisilerin kendilerine ait duygular1 anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi, herhangi bir

ifadenin lizerinde fazla zaman kaybetmeksizin, uygun olanin1 belirtin.

Hic Biraz Cok Tamamyla
1-Su anda sakinim ) ) () @)
2-Kendimi emniyette hissediyorum () @) @) O
3-Su anda sinirlerim gergin 0) 0) () O
4-Pismanlik duygusu igindeyim 0) () 0) O
5-Su anda huzur igindeyim 0) 0) @) O
6-Su anda hig keyfim yok () @) 0) O
7-Basima  geleceklerden  endise 0) 0) ) @)
ediyorum
8-Kendimi dinlenmis hissediyorum 0 0) () @)
9-Su anda kaygiliyim 0) () @) O
IO-Kend%ml rahat Il‘lssedlyorum 0) 0) () O
11-Kendime giivenim var 0 ) ) O
12-Su anc'la' as'a‘%nm bozuk 0) 0) ) @)
13-Cok sinirliyim 0) () () O
14-Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu () () ) 0)
hissediyorum
15-Kendimi rahatlamig hissediyorum 0) () () @)
16-Suanda hahr‘nde'n 'rnemnunum 0O 0) () 0)
17-Su anda endiseliyim () ) @) O
18-Heyecandan  kendimi  saskina 0) () () )
donmiis hissediyorum
19-Su anda sevingliyim () ) @) 0)
20-Su anda keyfim yerinde 0) 0) ) @)
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Ek- VIII Karnofski Performans Skalasi

Karnofsky Performans Skalasi :

% 100

%o 00

%o 70

%o 60

% 50

o 40

%o 30

%o 20

% 10

%o 0

Normal, yakinmas yok, semptom yok

Mormal aktivitesini sirdirebilir, hastaligin birkag
semptomu veya bulgusu olabilir

Bazi zorluklarla beraber normal aktivitesini sirdiirir,
hastalin mindr bulgu ve belirtisi var

Kendine bakabilir, normal aktivite ve isini yapamaz

Gereksinimlerini karsilayabilir, nadiren yardim gerekir,
biraz yardima ihtiyac duyar

Sikca yvardim ve tibbi bakim gerekir
Gzel bakim ve yardim gerekir

Hastane bakim gerektirecek derecede sakat fakat 4lim
riski yok

Gok hasta, hastanede aktif destek tedavisi gereksinimi van
fImek Dzere

Dliim

147



Ek-IX Etik Kurul izin Belgeleri

b e = 2
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T.C.
iZMiR KATIP CELEBI UNiVERSITESI

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

AN KANSER HASTALARINA
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Ek XI Olgek izinleri
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Merhaba
Kullanabilirsiniz
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Yavuz Yakut
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Sagik Biimlen Fakiltesi
Dektan Yardmessi
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Tesekkiir

Doktora egitim slirecimin her asamasinda sabirla bana yol gdsteren, bilgi ve
tecriibesinden beni mahrum etmeyen, 6zgiin diisiinme konusunda her zaman bana
sonsuz cesaret veren, yolumu ve akademik hayatimi bir 151k gibi aydmnlatan, her
zaman Ornek aldigim ve 6grencisi olmaktan onur duydugum degerli tez danigman
hocam Sayim Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN’a,

Tez siirecinde engin bilgi ve birikimini benden esrigemeyen ve tezime ¢ok onemli
katkilar sunan Saym Dog. Dr. Oznur USTA YESILBALKAN, Do¢. Dr. Ezgi
KARADAG ve Dog, Dr. Ali Maruf ALASKAN hocama,

Tezimin tiim asamalarinda her daim bana destek olan, yardimlarini esirgemeyen ve
en az benim kadar emek veren degerli esim, hayat arkadasim Savas DUZGUN’e, ve
beni sevgileri ile motive eden ogullarim Deniz DUZGUN ve Erdem DUZGUN’e,
Yiiriidiiglim akademik yolda bana her zaman cesaret veren ve arkamda bir dag gibi
hissettigim cok degerli Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim
Servis’inde calisan hemsire arkadaslarimdan basta Urkiis GUNEY, Riza BOR,
Aysun YILMAZ, Serpil YILDIZ, Seyhan TUNA, Aysen DENK, Nuray MUTLU
AYAN, Giilimser GURAKAN, Zeynep GOZBABA, Ozlem EMRE, Yeliz
AKATIN’a olmak iizere bakim personeli Gézde AYTEN, Hiisna BEYAZIT,
temizlik personelleri, Erding YETER, Hamit KIZILCUKUR, Yasin BULUS,
Mehmet ALTAN a,

Doktoraya baslamama vesile olan ve ders asamasinda bana biiylik destek veren
hemsire Dondii YESILOZ CELIK ve Dr. Ozgiir SONMEZ’e,

Tolantilarim ve tez izlemlerim sirasinda bana destek olan Oznur Bakici ve Songiil
MERTOGLU, Ali Haydar MERTOGLU ve Berk MERTOGLU ailesine,

Sayg1 ve sevgilerimi sunar, tesekkiir ederim...

[zmir, 12.03.2020 Gé6niil DUZGUN
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(")zgeg:mis

20 Mayis 1984°de Erzurum’da dogdu. ilk ve orta okulu Giizeltepe ilkdgretim
Okulu’nda, 1999 yilinda girdigi lise 6grenimini Tegmen Ali Riza Akmei Lisesi’nde
tamamladi. 2003 yilinda kazandig1 Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan
2008 yilinda mezun oldu. Ayn1 y1l Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Goglis Hastaliklar1 Servisi’'nde klinik hemsiresi olarak c¢aligmaya bagladi. 2010
yilinda Tepecik Egitim Arastrma Hastanesi’ne atanarak Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi I¢ Hastaliklar1 boliimlerinde hemsirelik yapti. 2010 yilinda Ege
Universitesi'nde I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans programi Geriatri
Hemsireligi’ni kazand1 ve 2012’de ‘Huzur Evinde Kalan Yaslilarda Dogal Giines
Isigmmn Uyku Sorunlar1 ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi’ konulu
bitirme teziyle mezun oldu. Ayn1 y1l Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servis
sorumlu hemsireligi yapt1. 2013 yilinda Izmir’de ilk agilan Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi Palyatif Bakim servisi sorumlu hemsiresi olarak gorev yapti. 2014 yilinda
Cigli Bolge Hastanesi’ni kurmak amaciyla yaklasik 18 ay hastane kurucu komisyon
gorevinde bulundu. 2015 yilinda Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢
hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Programi’na bagladi. 2013 yilinda basladigi Palyatif
Bakim Servis’ndeki gorevine halen devam etmektedir. Evli, Deniz ve Erdem adinda

iki erkek ¢cocugu vardir.

gonulgurbuz84@hotmail.com
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