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BOLUM 1

GIRIS

Glintimiiz ¢agdas tibbin ve insanin en Snemli ve glincel sorunlarindan biri olan
kanser; tedavisindeki 6nemli geligmelere ragmen, tiim hastaliklar arasinda en korkulan
hastalik olmaya devam etmektedir. Kanser tanisi alan birey, yasam tarzindaki, beden
imgesindeki, rol performansindaki ve sosyal etkilesimlerindeki degisiklikler ile yiiz
ylize kalirken, aym1 zamanda da kaygi, 6fke, sucluluk, timitsizlik, ¢aresizlik, belirsizlik,
yalmzlik, korku, yas ve bagimlilik gibi duygular yasamaktadir. Bunlarin yam sira tedavi
ile ilgili kaygilar, operasyon sonras1 gelisebilen fiziksel, psikolojik ve ekonomik
sorunlar, hastalif1 kabullenememe, libido kaybi, radyoterapi ve kemoterapiye bagli yan
etkiler gibi birgok ve ¢ok yonlii etkenler ile kanser hastasinin psisik dengesinde krize
neden olur. Bu nedenle kanser, tibbi-fiziksel bir hastalik olmasinin yaninda, ruhsal ve
psikososyal agidan bir ¢gok sorunu da kapsayan bir olgudur (5, 6, 51, 58).

Kanser tamisi kadar, kanserin tedavisi, hastaligin seyri ve niiksler de kiside
distresin artmasmna yol agar. Distres (sikinti1) diizeyinin artmasi endokrin ve immiin
sistemle ilgili Slgimleri ve yasam kalitesini de olumsuz olarak -etkilemektedir.
Umutsuzluk, kaygi ve depresyonun goz ardi edilmesi yasam kalitesinin diismesine ve
glinliikk yagam aktivitelere doniisii gliglestirecektir. Kanser ve yagam kalitesi konularinda
yapilan aragtirmalarda, distresin yasam kalitesi yaminda fiziksel semptomlan ve kanser
tedavisinin sonuglarini da etkiledigi saptanmugtir (13, 67).

llerlemis kanserle iliskili olan agn yada agr korkusu, kompleks ve ¢ok
karsilagilan bir durum olup fiziksel, psikolojik, sosyal, psikososyal ve manevi

olgulardan etkilenir. Aci tehdit edici ve korku verici durumlar fiziksel agriya mal



edildigi zaman meydana gelebilir. Hastalar 6zellikle olas1 kayip, artan bagimlilik ve
yasam aktivitelerine katilimlar azaldi1 zaman kaygi, moral ¢6kkiinliik, izolasyon, 5fke
ve depresyon gibi aci veren semptomlari deneyimlerler. Umut, anlam ve yasama
amacinin azalmasiyla hastalar bu zor durumla ve komplike agriyla ileri derecede act
duyarlar (12, 43).

Kanser tanisi alan hastalarin 6nemli bir kismi tam olarak tedavi edilemedigi igin
pek ¢ogu zamanlarinin biiytik bir boliimiind hastanelerde gegirmektedir. Etkili bir tedavi
ekibinin amac1; sadece kanseri tedavi etmeye ydnelik girisimleri uygulamak degil ayn:
zamanda sik sik beklenmeyen sonuglarla devam eden zor tedavilerin (cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi...vs.) uygulandigi doénemlerde de bu saglik durumuyla bas
etmede insanlara yardim etmeye yOnelik alternatif bakim opsiyonlar gelistirmek
olmalidir (49).

Miizik gegmisten gilintimlize kadar gesitli nedenlerden dolay: saglik bakim
ortamlan i¢inde kullamilmigtir. Miizik degisik psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda
(mental retarde g¢ocuklarda, otistik gocuklarda, yetiskin ruh hastalarinda, nevrotik
hastalarda, madde kullanim bozuklugu olan hastalarda...), yogun bakim {initelerinde
(kardiyak bakim, neonetal yogun bakim tniteleri gibi), ana ¢ocuk sagligi alanlarinda
(pediyatri, dogumhane, obstetri, kres gibi) ve ameliyathanelerde kullamlmistir
(17,31, 33, 65).

Miizik terapisi, diinyanin degigik yerlerindeki, degisik y6nelimli bir ¢ok
profesyonel tarafindan tamimlanmugtir. Miizigin degisik bigimlerinin tek bir tanimda
birlestirilmesi olduk¢a zor gériinmektedir. Ancak bunlarin ¢ogu, miizigin, terapétik
siirecteki belirleyici ozelligi konusu bagta olmak fizere bazi temel ilkelerde

birlesmektedir (45, 47).



Covington ve Crosby’ nin belirttifine gére miizik terapiyi Schulbert (1981)
davranislar, duygular ve fizyolojik degisiklikler meydana getirmede farkli miiziklerin
kullanilmasiyla ilgili bir davramg bilimi olarak tamimlarken: Munro ise (1978) miizik
terapiyi, yetersizlik yada bir hastalifin tedavisi sirasinda kisilerin fizyolojik, psikolojik
ve duygusal olarak biitiinlesmelerine yardim etmede miizigin kullanimi olarak
tantmlamaktadir (17).

Miizik terapinin amaglar; psikofizyolojik stres, agri, kaygi ve izolasyonun
azaltilmasiyla bir davraniy modifikasyonu gelistirme ve duygu durumu degistirme
arasinda degisir. Bununla birlikte yasam kalitesini gelistirmeyi, kendini ifade etmeyi
arttirmayi, rahatlamay1 6gretmeyi, bas etme stratejilerine yardimci olmayi ve normal bir
cevre saglamay: hedefler (17, 65).

Giintimiizde uzmanlar ve onlarin hizmet verdigi kisiler kanser gibi saglikla ilgili
sorunlarin tedavisinde etkin, non-invaziv tedavileri aramaya devam etmektedirler. Bir
psikososyal girisim olan miizik terapi geleneksel tedavileri destekleyen bir tedavi
girigimi oldugu i¢in bu roliin yerine getirilmesini destekleyecektir (13, 65).

Meyer ve Mark (1995) eriskin kanser hastalar i¢in gesitli psikososyal girisimlerin
etkililigini aragtirdiklar1 bir aragtirmada, bagiml degiskenler arasinda 6nemli farklar
bulurken degisik girisimlerin etkililigi arasinda fark bulamamiglardir. Aym ¢alismada
psikososyal tedavilerin depresyon, kaygi, yasam kalitesi ve umut gibi degiskenlerde
deney ve kontrol gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklara yol agtigim
bulmugslardir (44).

O’Callaghan ve Clare’ nin belirttifine gore Curtis (1986) ve Wittall (1989)
tarafindan yapilan ¢aligmalar, miizik terapinin palyatif bakim hastalarinda agriyi

azalttifi1 ve rahatlamaya yardim ettigini gdstermistir (50).



Sabo ve Michael (1996), Lane’ in bir kanser merkezinde miizik terapinin
kullaniminin, hastaneye yatirilan hastalara olan fizyolojik ve psikolojik agidan
faydalarim bildirdigini belirtmislerdir (60).

Beck (1991), ses yada miizigin kanserle iligkili agn algisi lizerinde Snemli
degisikliklere neden oldugunu bildirmigtir (10). Miizik terapi, uzun dénem ve terminal
donem hastaliklarla iligkili olan agrnmn dongiisel dogasii kirmak, distres
semptomlarini azaltmak ve agrinin farkindaligimi diistirmek i¢in onkoloji hastalarinda
kullamlmigtir (43).

Gagner Tjellesen ve ark.(2001) makalelerinde, Hennry’ nin (1995) miizik
dinlemenin rahatlamaya neden olan beyindeki alfa dalgalarini uyarabilecegini yada
sadece agny1 azaltan defil aym zamanda kan basinci ve nabizda diisme gibi diger
fizyolojik tepkilere neden olan endorfin salgisinin artmasina da neden olabilecegini
gosterdigini belirtmiglerdir (31).

Sik sik alternatif terapétik yaklagimlar olarak algilanan progresif gevseme, derin
nefes alip verme egzersizi, terapStik dokunma, miizik terapi gibi farkl bagimsiz
hemgirelik girigimleri hastalarin fiziksel, emosyonel ve psikolojik gereksinimlerinin
karsilanmasina yardim etmek i¢in kullamilmaktadir (17, 31). Ancak iilkemizde bir
hemsirelik girigsimi olarak yada hemsirelikte miizigin kullanmim azdir.

Fiziksel, emosyonel ve psikolojik semptomlarin azalmasiyla desteklenen hastalar
kadar iyilegsme ve iyilestirme siirecinde gerekli olan enerjinin korunmasi i¢in bagimsiz
terapotik hemsirelik girisimlerinden biri olan miizik terapiyi hemsirelik uygulamalarina

dahil etmek gerekmektedir (17, 31).



1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Zamanlarmin biiytikk bir bolimiinii hastanede gecirmek zorunda olan kanser

hastalan i¢in uygun bir atmosfer yaratmak amaci ile alternatif terapétik yaklasimlar

olarak algilanan farkli bagimsiz hemsirelik girisimlerinden biri olan miizik terapiyi

hemsirelik uygulamalarina dahil etmek ve terapttik hasta - hemgire etkilesimlerini

arttiracak olan bir program gelistirmek gerekmektedir.

Kanser hastalarinda miizigin, kemoterapi yan etkilerine ve durumluk - siirekli

kayg1 diizeylerine etkisini incelemek amaci ile planlanan bu arastumanin alt amaglan

sunlardir:

1. Kanser hastalarinin tamitic: zelliklerini belirlemek.

2. Deney ve kontrol grubu hastalarin tedavi oncesi durumluk kayg: puan
ortalamalarini saptamak.

3. Deney ve kontrol grubu hastalarin tedavi sonrast durumluk kaygi puan
ortalamalarini saptamak.

4, Deney ve kontrol grubu hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi durumluk kaygi puan
ortalamalarim kargilagtirmak.

5. Deney ve kontrol grubu hastalarin tedavi sonrast durumluk kayg: puan
ortalamalarim1 karsilastirmak.

6. Deney ve kontrol grubu hastalann tedavi 6ncesi kanser semptomlar:i puan
ortalamalarim hesaplamak.

7. Deney ve kontrol grubu hastalann tedavi sonrasi kemoterapi yan etkileri puan
ortalamalarim hesaplamak.

8. Deney ve kontrol grubu hastalarin tedavi sonrasi kemoterapi yan etkileri puan

ortalamalarimi karsilagtirmak.



9. Deney ve kontrol grubu hastalarin durumluk kayg: diizeyleri ile siirekli kayg:
diizeyleri arasinda bir iligki olup olmadifini saptamak.
10. Deney ve kontrol grubu hastalarin kanser semptomlant ile kemoterapi yan

etkileri arasinda bir iligki olup olmadigini saptamak.

12.HIPOTEZLER

I- H1: Deney ve kontrol grubu hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast durumluk
kayg1 puan ortalamalarn arasinda fark vardir.

- H1: Deney ve kontrol grubu hastalarin tedavi sonrast durumluk kayg: puan
ortalamalan arasinda fark vardir.

III- Hl: Deney ve kontrol grubu hastalarin durumluk kayg: diizeyleri ile siirekli
kayg1 diizeyleri arasinda bir iliski vardur.

IV-  Hl: Deney ve kontrol grubu hastalarin tedavi sonrasi saptanan kemoterapi
yan etkileri arasinda fark vardir.

V- H1: Deney ve kontrol grubu hastalarin kanser semptomlan ile kemoterapi

yan etkileri arasinda bir iligki vardir.



1.3.ARASTIRMANIN ONEMI

Kanser t1bbi- fiziksel bir hastalik olmasinin yaminda, ruhsal ve psikososyal agidan
bir ¢ok sorunu da kapsayan kronik bir olgudur (6, 58).

Kanser hastalan tam, tedavi (cerrahi, kemoterapi, radyoterapi...), niks ve palyatif
dénemlerde ¢esitli ve degisik duygusal, ruhsal, davramgsal reaksiyonlar gelistirirler. Bu
neden ile kanser hastalarinin bitiinciil tedavi ve bakimu tibbi, psikiyatrik ve psikososyal
boyutlari birlikte igermelidir (6, 7, 58).

Giiniimiizde kanser, tan1 ve tedavisi multidisipliner olarak ele alinmasi gereken
¢ok yonlii bir sorun haline gelmistir. Kanserin cerrahi, radyoterapi, kemoterapi,
biyolojik tedavi gibi yontemlerle tedavisi ve hastanin fiziksel bakimi yaninda
psikososyal tedavi ve bakimu, biitiinciil tedavinin ayrilmaz bir pargast olmugtur (57).

Son zamanlarda uzmanlar ve onlarin hizmet verdigi kisiler, kanser gibi hem tibbi-
fiziksel bir hastalik hem de ruhsal - psikososyal agidan bir ¢ok sorunu kapsayan kronik
hastaliklarin tedavisinde etkin, non - invaziv tedavileri aramaya devam etmektedirler.
Bir non - invaziv tedavi girisimi olan miizik ile terapi, geleneksel tedavileri destekleyen
bir tedavi girigimi olmasi nedeni ile bu rolii dolduracaktir (6, 13, 58, 67).

Agn, agn korkusu ve kaygi sadece kanser hastalan igin hastalan distrese sokan
negatif bir deneyim degil, iyilesme ve iyilestirme siireci lizerinde de negatif bir etkiye
sahip olacaktir. Buna ek olarak kayg1 ve agr periyotlar1 boyunca fiziksel ve emosyonel
enerjinin asir1 harcanmasi hastalarin yorulmasina yol agarak yasam Kkalitesini
diigtirmekte ve bu stresdrler viicutta otonomik sistem uyarisi, kaslarda gerilme ve artan
kortikosteroid iretimine neden olan bazi biyokimyasal olaylari baglatarak enerjinin

titkenmesine yol agmaktadir (13, 31, 43, 67).



Sik sik alternatif terapStik yaklagimlar olarak algilanan progresif gevsetme, derin
nefes alip verme egzersizi, terapdtik dokunma, miizik terapi gibi farklhh bagimsiz
hemsirelik girigimleri, hastalarin fiziksel, emosyonel ve psikolojik gereksinimlerinin
karsilanmasina yardim etmek i¢in kullanilmaktadir. Ancak iilkemizde bir hemsirelik
girisimi olarak yada hemgirelikte miizigin kullammina sik olarak rastlanmamaktadir
(17, 31).

Fiziksel, emosyonel ve psikolojik semptomlarin azalmasiyla desteklenen hastalar
kadar iyilesme ve iyilestirme siirecinde gerekli olan enerjinin korunmasi i¢in bagimsiz
terap6tik hemsirelik girisimlerinden biri olan miizik terapiyi hemsirelik uygulamalarina

dahil etmek 6nemlidir (17, 31).
1.4.SINIRLAMALAR

Aragtirma kapsamina :
a) Yetiskin yas grubu (18 yas ve tstii)
b) Bas ve boyun kanser tanis1 almamis olanlar
¢) Dabha dnce psikiyatrik hastalik tanis1 almamig olanlar
d) isitme problemi olmayanlar
¢) Daha Snce madde bagimlilifi tanis1 almamus olanlar
f) 1k kez kemoterapi alacak olanlar

g) Aragtirma kapsamina girmeyi kabul eden hastalar alinacaktir.



1.5.TANIMLAR

Kanser: Kontrolden ¢ikan hiicrelerin stirekli ¢ogalmasina denir (38).

Distres: Sikinti; gii¢c durum; tehlike (41).

Kaygr: Her bireyin yasaminin belirli donemlerinde yasadifi ve siklikla fizyolojik
belirtilerin (kan basinci, nabiz, solunumun artmasi gibi) eslik ettigi, hos olmayan sikinti
ve endise duygusu ve yasantisidir (42, 53, 54).

Durumluk Kayg:: Bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay: hissettigi subjektif
korkudur. Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk kayg: seviyesinde yiikselme, stres
ortadan kalkinca diigme olur (53, 54).

Siirekli Kaygi: Bireyin kayg: yasantisina olan yatkinhigidir. Kalitimin biiyiik Slgtide
katkida bulundugu kabul edilen degisik siddet derecelerinde olmakla beraber devamli
bir kayg hali (8, 53, 54).

Miizik Terapi: Davramsgsal, duygusal ve fizyolojik degisiklikler meydana getirmede
farkli miiziklerin kullamilmasiyla ilgili bir davramsg bilimidir ve hedef y6nelimli bir
stiregtir (17, 45).

Yagam Kalitesi: Bireyin kendi yagamini degerlendirisine dayanan 6znel algi, duygu ve

bilis siireglerinin bir biitlintidiir (63).
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1.6. GENEL BILGILER

1.6.1. KANSER

1.6.1.1. KANSERIN TANIMI

Bir kiiltiir ortaminda, normal hiicreler komgu hiicrelere yapisarak iliskilerini
devam ettirirler. Bu yapisma (adhezyon) noktalarinda hiicrelerde elektronca yogun bir
plak olugur. Bununla birlikte, hiicrelerin ameboid uzantilarinda yavaslama ve durma
goriiliir. Bu olaya kontak inhibisyon denir. Bu sekilde, hiicre béliinmesi kontrol edilir.
Deneysel olarak, normal hiicreler bir kiiltlir ortaminda kendilerine saglanan ortam
sartlari ne kadar iyi olursa olsun kontak inhibisyon nedeniyle tek tabaka olusturduktan
sonra daha fazla ¢ogalmazlar. Cilinki, bélinme sinirli sayida olur. Fakat, kanser
hiicreleri stirekli cogalarak birkag tabakali diizensiz kitleler olustururlar ve bu da kanser
hiicrelerinde kontak inhibisyon kayb1 oldugunu gésterir. Bu neden ile kanseri, genellikle
kontrolden ¢ikan hiicrelerin stirekli gogalmas: olarak tamimlayabiliriz (38).

Giiniimiiz gagdas tibbin ve insanin en nemli ve giincel sorunlarindan olan kanser,
Slimii ve yagam lizerindeki kontroliin sinirthlifint sembolize eden kronik bir hastaliktir.
Bilinmeyen bir tehlikenin, acimin, sugluluk ve utang duygusunun, izolasyonun, karmasa
ve kaygimin semboliidiir (5, 6, 52, 58). Anuk’ un belirttigine gére, Gyllenskold’e gore
kanser; dogrudan dogruya 6ltimle iliskili oldugu, sinsice hareket ettifi, nedenleri pek
agiklanamadig1, zamanla kontrolii giiglestigi, kontrolden ¢iktifi ve bliylik acilara neden
oldugu, bireyi sosyal yonden damgaladig: ve izole ettigi i¢in diger kronik hastaliklardan
daha korkung ve tehdit edici olarak algilanir (6).

Elbi’ nin (1991) bir makalesinde Hersh (1985), kanserin psikolojik boyutlarimn

toplumun hastalifa yansittigi korkular ile yakindan iligkili oldugunu belirterek kanseri
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sOyle tanimlar: “Kisinin kendi bedeninin kendini yok etmesini simgeler. Nereden
geldigi belli olmadan ve uyarmadan vurur. Herhangi bir zamanda, herhangi bir yerde
ortaya ¢ikar. Kanser fizik benin yasamla olan ince bagmi ve kendimiz iizerindeki
kontroliin kirilganligimi sembolize eden anormal durumun géstergesidir ” (22).

Kanser ciddi ve kronik bir hastalik olmamin Gtesinde; korku, umutsuzluk,
sugluluk, caresizlik, terk edilme ve 6liim duygusu tepki ve diislincelerini ¢agristiran bir
hastalik olarak algilanir. Bu haliyle kanser bir yikim gibi algilamir ve dramatik
anlamiyla kisinin psisik dengesinde krize neden olur. Bu nedenle kanser, tibbi - fiziksel
bir hastalik olmasinin yaninda, ruhsal ve psikososyal agidan bir ¢ok sorunu da kapsayan

bir olgudur (5, 6, 58).

1.6.1.2. KANSER HASTALARINDA RUHSAL REAKSIYONLAR

Kanser hastalar1 tani, tedavi, niiks ve terminal donemlerde gesitli ve degisik
duygusal, ruhsal, davranigsal reaksiyonlar gosterirler. Aslinda sok, tepki, direnme ve
uyum siiregleri tiim dénemlerde yeniden yasanmaktadir (6, 58).

Kisinin kanser ile bag etmesini etkileyen birgok degisken vardir. Genetik yapi,
sinir sistemi islevi, gelisimsel yasantilar, genel saghk durumu, cinsiyet, yas, kiiltiir,
benlik imgesi ve psikolojik islevler, ¢evre (aile, is, okul gibi), stres verici yasam olaylar1
(6liim, bosanma, is degisikligi, taginma gibi) kansere gdsterilen tepkileri belirler (22).

Kanser tanisindan sonraki ilk 1 - 2 yil bilinmeyene, kaygiya, tibbi bakima
bagliliga, viicut fonksiyon ve rollerindeki kayip ve degisikliklere uyum dénemidir.
Anuk’ un belirttigine gére, Blound kanser tamsimin konulmast ile 4 asamali bir stirecin

yasandigim ifade etmistir (6).
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1.6.1.2.1. SOK DONEMI

Insanlar, kanser tanis: kargisinda birgok tepkiler gésterirler. Ilk asamada en yaygin
tepki sok olma ve inanmamadir. Kisi, kendi bedenine yabancilasir ve kendi bedenine
giivenemez. Kisa bir stireligine kisinin i¢ dlinyas: konflizedir. Bu durum birkag saatten
birkag¢ giin yada haftaya kadar uzayabilir. Bu agamada en yaygin uyum stili, inkardr.
Inkar katlanilmas1 miimkiin olmayan gergegi biling diginda tutma, benlik biitiinltigtini
koruma gabasidir. Kanser olmanin getirdigi yiik ¢ok korkutucudur, zamanla ve yavas
yavas adapte olunabilir. Ancak yarart yaninda bir de bedeli vardir. Inkar tibbi girigim

veya tedaviyi geciktirebilir (6, 58).

1.6.1.2.2. REAKSIYON / TEPKi DONEMI

Sok déneminin ardindan hasta gergegi yavas yavas kabullenme siireci igine girer.
Temel tepki bigimi kaygidir. Kaygty1 yok etmek igin hasta inkar, bastirma, karsit tepki
verme gibi ¢esitli savunma mekanizmalan kullamirlar. Korku yada 6fke tepkileri de sik
goriilen reaksiyonlardandir. Korku; genellikle sevdiklerinden ayriima, §liim, bagkalarina
yiik olma, bagimli olma ve prognoz ile ilgilidir.

Hasta hem tedavi ekibine, hem hastalifa, hem de ailesine, hatta taniva yonelik
kizginlik (8fke) tepkisi gelistirebilir. Bu dénemde yasanan 6fke diga yansitilabilecegi

gibi ice yansitilabilir ve depresyon goriilebilir (6, 58).
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1.6.1.2.3. BAS ETME / DIRENME DONEMI

Tedavinin en aktif oldugu donem sona erince hasta yeni durumuna adapte olmaya
calisir. Hayatinda artik eskiye dondiiremeyecegi degisiklikler olmustur. Oliime bu kadar
yaklagtiktan sonra hayata bakis agisim sorgulayabilir. Bu noktada bundan sonra yasami

nasil degerlendirmek gerektigi sorusu, bu hastalarin en 6nemli sorunlarindan biridir (6).

1.6.1.2.4. REORYANTASYON / UYUM DONEMI

Bu donem, hastanin gergegi kabul edip, enerjisini ve ruhsal giiclinii yeni yasamina
y6nelttigi uyum donemidir. Kisi yeni kimligini ve hastalifim1 benimsemeye baglar. Bu
dénemle birlikte, kisi yasamimi, gecmisini, gelecegini, varolusunu yeniden
yorumlamaya baglar. Gliven ve denge arayis1 igindedir (58).

Elbi (1998) ve Ozkan' m (1999) belirttigine gore, Elisabeth Kiibler Ross kanserde
psikolojik agamalari, hastanin kanser tanisim ilk kargiladig agamadan, izleyen tepkilerin
stirecine dek bes agsamada tanimlamugtir: (24, 58)

1- Inkar

2- Ofke

3- Pazarlik

4

Depresyon

Kabullenme

(%)}
1
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Ozkan’ 1n belirttigine gére Greer ve ark.(1989), kansere uyum o&lgegi

(MAC - mental adjustment to cancer) tammlamislar ve uyum mekanizmalarim séyle

siralamiglardir: (58)

1-

Savasma ruhu: Hastanin tamiyr tamamen kabul etmesi, kanser s6zciigiinii
rahathikla kullanmasi, iyimser tutum ve hastalifa meydan okuma.

Caresizlik ve umutsuzluk: Tamdan bagka bir sey diisiinememe, siirekli
aglama, 6liim diistinceleri, karamsar tutum.

Bunaltili agint ugrag: Taniya, ¢okkiinliik esliginde yaygin ve belirgin bunalti
ile yanit verme, bilgi arama ama yamtlari olumsuz degerlendirme, alternatif
sagaltimlara yonelme.

Kaderci kabullenig: Tantyr kabul etme, arastirmama, kaderci ve kabullenici
tutum.

Kaginma ve inkar: Hastanin ya tany1 kabul etmemesi ya kanser sézctigiini

kullanmamasi ya da taniy: kabul etmesi ama 6nemini yadsimasi.
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Kanserde Psikolojik Tepkiler (58)

Normal Adaptif Maladaptif
1-) Kanser olasihifi ile ilgili|1-)Kanser tamis1i konmadan
kayg gelistirme hastalik belirtileri gelistirme
Tam Oncesi 2-)Hastalik olasihigimm inkar
edilmesi ve tedavide
gecikme
1-) Sok olma 1-) Kesin inkar, tedaviyi
2-) inanamama reddetme
3-) Baslangigta kismi inkar 2-)Olimiin kagimimaz
Tani Agamasi 4-)Kayg1 olacag: diislincesi ile tedaviyi
5-)Kizginlikk, isyan, suglayici|reddetme
duygular
6-) Depresif mizagh uyum
Cerrahi Tedavi 1-) Ameliyat sonrast reaktif
1-)Cerrahi girisimin depresyon
geciktirilmesi 2-) Vicut imaj1 degisiklikleri
ve uzamis ciddi elem
Radyoterapi reaksiyonu
1-)Ismn tedavisinin etkilerinden
korkma
2-) Terk edilme korkusu
Tedavi Asamasi
Kemoterapi
1-) Yan etkilerinden korkma
2-) Viicut imaj1 degisiklikleri
3-) Kaygt, izolasyon egilimi,
hafif depresif duygu durumu
4-) Alturuistik duygular
(organlarini bagislama)
1-) Normal bag etme 1-) Soke olma
diizeneklerine ve hastalik- 2-) Inanamama
Tedavi Sonras: tedavi sinurlan iginde yasama | 3-) Kismi inkar
d6nis 4-) Kayg1
2-) Niiks korkusu 5-) Kizginhik
6-) Depresif duygu durum
1-) Yeni bilgi aragtirma ve 1-) Major) Depresyon
Hastahgn Seyri ve cesitli tedavi olasiliklarina
llerlemesi . | dontk aray:s ve
konsiiltasyonlar
Terminal / 1-) Terk edilme korkusu, agri, |1-) Depresyon
Palyatif Dénem bilinmezlik korkusu, varolus¢u |2-) (Akut)Deliryum
endigeler
2-) Oliim diistincesine bagh
kisisel elem duygusu ve
kabullenis
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1.6.1.3. KANSER VE TEDAVILERINE BAGLI OLARAK GELIiSEN
SORUNLAR

Kanser tamst alan bireyler, hastaliklan boyunca ¢esitli sorunlarla
karsilagmaktadirlar. Ancak kanserin kendisi yada kullanilan tedavi yontemlerinin neden
oldugu bu sorunlarin hepsi tiim hastalarda gériilmemekte ve yine tiim hastalar1 aym
derecede etkilememektedir (68).

Kanserli bireylerin pek ¢cogunun yasadig: bazi sorunlar sunlardir:
1.6.1.3.1.ANEMI

Anemi, dolasimdaki eritrositlerin sayisimn azalmasidir ve kanserli bireylerde
hastaligin kendisi yada uygulanan tedavilerin (kemoterapi ve radyoterapi) yol agtigi
kemik iligi depresyonuna bagh olarak ortaya c¢ikar. Ancak eritrositlerin yasam
siirelerinin uzun olmasi nedeniyle kanserli bireyi kemik iligi depresyonunun diger
sonuglar olan enfeksiyon ve kanamalar kadar etkilememektedir ve hemotokrit diizeyi
%30’un altina diigene dek anemi bulgulan goriilmeyebilir.

Hemoglobin ve hemotokrit diizeylerinin g¢ok diigmesi halinde yorgunluk, halsizlik,
nefes darligy, bag agrisi, bas donmesi, senkop, tasikardi ve postiiral hipotansiyon gibi

oksijen yetersizligine bagh belirtiler ortaya gikar (68).

1.6.1.3.2.YORGUNLUK

Yorgunluk kanser ve kanser tedavisinde en sik dile getirilen semptomdur ve
kanserli bireylerde yorgunluk fiziksel, psikolojik ve durumsal faktdrierin bilesiminden

kaynaklanan bir sorundur (63, 68).
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Kanser hastasinda yorgunluga neden olan etmenler goktur. Bireye bagli etmenler,
hastaliga bagli etmenler, tedaviye (cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, biyolojik tedavi)
bagli etmenler, agri, kaygi, depresyon ve fizik aktivitenin azlifi gibi etmenler

yorgunluga neden olabilir (63, 68).
1.6.1.3.3. KONSTIPASYON

Kanserli bireylerde konstipasyon: (63, 68)

- Kanserin kendisi  (gastrointestinal  bélgedeki  tiimérler, timérin
gastrointestinal sistemi etkilemest),

- Fizik aktivitenin azlig1, yataga bagimhlik,

- Agrn kontrolii igin kullanilan narkotik ilaglar,

- Bazi kemoterapétik ilaglar

- Yetersiz yiyecek ve s1vi alim,

- Diyette fibrinin yeterli olmamasi,

- Duygusal duruma (bireyin aktivite diizeyini azaltan kayg:i veya depresyon
nedeniyle peristaltizmin yavaglamasi, stres, ¢evre veya mahremiyetin

degismesi) bagli olarak ortaya ¢ikabilir.
1.6.1.3.4. DIYARE

Diyareye de konstipasyon gibi gastrointestinal sistemdeki tlimérler yada kanser
tedavisi neden olmaktadir. Diyare, karin bolgesine radyoterapi uygulanan hastalarin
¢ogunda goriilen bir sorundur. Kemoterapiye bagli diyare ise gastrointestinal sistemin

aktif olarak boliinen epitelyal hiicrelerinin hasan ile iliskilidir (63, 68)
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1.6.1.3.5.ANOREKSIYA VE KASEKSI

Malniitrisyon, kanser hastalarindaki en yaygin sekonder tamlardan birisidir. Ttim
kanser hastalarinin %40 - 80 ‘inin degisen derecelerde yasadifi malniitrisyon, aym
zamanda majdr bir morbidite ve mortalite nedenidir. Malniitrisyonun en ciddi gekli
ilerleyici kilo kaybi; degigen metabolizma ve anoreksiyaya bagh kas ve viicut yaglarinin
kaybi ile karakterize bir sendrom olan “kanser kaseksisi”dir. Kilo kayb: kanserde en
yaygin gériilen semptomlardan birisidir (63).

Etyolojisi: (63)

- Primer olabilir; kanser kageksisi

- Sekonder olabilir:

1- Sosyal nedenler: Yiyeceklerin sunumu ve tiirii, cevre ve kﬁltﬁrel etkiler,
2- Fiziksel nedenler:
a-Lokal nedenler: Agizda yara / kuruluk, disfaji, bulanti ve kusma,
abdominal kitle veya obstriiksiyon, asit, erken doyma, cerrahiye bagl
yapisal degisiklikler
b-Genel nedenler:
1-Aymt anda hastaliga kars1 fiziksel veya psiko-sosyal yamit; agr,
yorgunluk, kaygi,  konstipasyon, hareketsizlik, korku, depresyon
2-Metabolik; hiperkalemi, hipokalemi, tiremi, hiponatremi
3-Hepatik yetmezlik
4-Narkotikler, antibiyotikler, demir gibi ilaglarn yan etkisi olarak

5-Tedaviye bagli; kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve biyoterapi.
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1.6.1.3.6.TAT DEGISIMLERI

Kanserli hastalar ¢ogunlukla “yiyeceklerin tatsiz oldugundan” yakinirlar. Tiimor
ve tedavi her ikisi de tat ve kokuyu i¢eren hiicrelerde ciddi hasara neden olurlar.
Etyolojisi : (63)
A-Hastaliga bagl:
1- Tat tomurcuklart duyularim (tatli, act, tuzlu ve eksi) degistiren timor
hiicrelerinden amino-asit benzeri maddelerin salinimu,
2- Timoriin a1z bosluguna yada titkriik bezlerine yayilim,
3- Candida gibi oral enfeksiyonlar,
B-Tedaviye bagli:
1- Agiz boslugu, dil, tikrikk bezleri, olfaktdr sinir yollarini igeren cerrahi ve
trekeostomi,
2- Radyasyona bagli tat tomurcuklarindaki yikim,
3- Kemoterapiye bagly, stirekli veya aralikli metalik ve aci tat hissi,
C-Yasam sekli: K6tii agiz hijyeni ve beslenme bozukluklan,
D-Geligimsel:
a-Yasa bagh tat tomurcuklarinin dejenerasyonu

b-Ogrenilmis isteksizlik.
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1.6.1.3.7. BULANTI VE KUSMA

Bulanti ve kusma kemoterapi ile iliskili en yaygin goriilen iki semptomdur.
Kemoterapiye bagh bulant1 - kusmada en sik gosterilen sebep kemoreseptdr trigger
bolgesinin (CTZ) irritasyonu olmasina ragmen kemoterapiye bagh bulant1 - kusmay:
etkileyen faktorler, hasta ile iligkili faktorler, kemoterapi protokolii ve antiemetik ilaglar
ile iliskili faktérler olarak gruplandirilabilir (20, 63).

A- Hasta ile iligkili faktérler: (63)

- Daha 6nce kemoterapi alma Sykiisii ve kemoterapi kiiriiniin sayisi

- Yas (geng hastalarda kemoterapi ile iligkili bulant: - kusma riski artar)

- Cinsiyet (kadinlarda bulant: - kusma sikli1 yiiksektir)

- Alkol kullamim &ykiisii

- Kaygt

B- Kemoterapi ile iliskili faktorler

- Kemoterapi ilacinin emetik potansiyeli

- Doz, verilis yolu ve hiz1

- Kemoterapi ilaglarinin kombinasyonu

C- Antiemetik ilaglar ile ilgili faktSrler

- Dozu ve verilis yolu

- Yan etkileri

- Antiemetik ilaglarin kombinasyonu.
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1.6.1.3.8. AGIZ VE BOGAZ ULSERLERI

Kanserli bireylere uygulanan kemoterapi ve radyoterapi ile dehidratasyon, protein
malniitrisyonu ve enfeksiyonlar iilserlere ve agzin yumusak dokusunun inflamasyonuna
(stomatit) yada miikk6z membranlarin inflamasyonuna (mukazitis) neden olabilmektedir.
Inflamasyon dis etleri, damak, dil ve dudaklarda goriilir. Ortaya ¢ikan lezyonlar
agrilidir. Kanamalara ve sekonder enfeksiyonlara yol agabilirler (68).

Kanserli hastanin sik oral mukoza inflamasyonu gegirmesinin nedenleri sdyle
Ozetlenebilir: (20, 21).

- Fizik yaralanma (boyun ve ense bdlgesinin radyasyonu, cerrahi travma gibi)

- Kimyasal hasar (kemoterapétik ilaglar nedeni ile)

- Enfeksiyon olusumu ( immiin sistem bozuklugu nedeni ile)

- Yetersiz beslenme
1.6.1.3.9. AGRI

Agn, fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltlirel ve manevi kompanentlerin karsilikli
birbirini etkiledigi kompleks subjektif bir fenomendir (12, 43, 70).

Agn kanserli hastalarda en 6nemli sorunlardan biri olup, en ¢ok kayg: duyulan
durumlardan biridir. Erken dénemde %S - 10 oranunda gériilen agr1 yakinmasi, ilerlemis
kanser olgularinda %75, terminal donemde ise %90’a ulasmaktadir. Hastalarin
%50’sinde agn orta siddette iken %25 - 30’unda agn dayamilmaz dereceye gﬂcmaktadlr
(63).

Ilerlemis kanserle iligkili agr1 yada agn korkusu, kanser hastasinin yasantisinda

Onemli bir yere sahiptir ve ¢ok karsilagilan bir durumdur. Aci tehdit edici ve korku
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verici durumlar fiziksel agriya mal edildigi zaman meydana gelebilir. Hastalar 6zellikle
olas1 kayip, artan bagimlilik ve giinlik yasam aktivitelerine katthmin azalmasi gibi
durumlar var oldugu zaman kaygi, moral ¢dkkiinliik, izolasyon, 6fke ve depresyon gibi
ac1 veren semptomlar deneyimlerier. Azalmig umut, anlam ve yagama amaci var oldugu
zaman- iyilesme ve yasam kalitesi i¢in 6nemlidir - hastalar bu zor durum ve komplike
agrn ile ileri derecede ac1 duyarlar (12, 43).

Giintimiizde kanser hastalarimn yaklagik %50 — 80 inin agridan yakindi§1 tahmin
edilmektedir. Geligen kanser tedavileri ile yagam siiresi ve iyilesme oranlari artmis ve
boylece kanserde agrimin etkin kontrol sansida artmigtir. Bu gelismelere ek olarak
yagsamu tehdit eden bir hastalikla miicadele ederken agrinin hasta i¢in 6nemi ve yasam

kalitesini ne derecede bozdugu gézden kagiriimamalidir (23, 70).

1.6.1.3.10.YASAM KALITESI

Yagam kalitesi kavramu ilk kez Thorndike (1939) tarafindan tamimlanmig olup,
bireylerin kendilerini nasil hissettikleri ve giinlik yasam aktivitelerini nasil ve ne
yeterlilikte yerine getirdikleri ile ilgili olarak, saglik statiislinii agiklamak i¢in kullanilan
bir kavramdir. Son yillarda “hastalarin var/mevcut olan fonksiyon diizeyine karsin, ne
algiladiklarimin  degerlendirmesi ve bunlardan aldifi doyum” seklinde yorumlanan
yasam kalitesi, ¢ok boyutlu bir kavram olup, bireyin fiziksel (hareket etme, yeme-igme,
bosaltim gibi temel gereksinimlerinin karsilanmasi), hastalik yada tedavi ile ilgili (agr
gibi hastalik’ semptomlar1 ile bulanti, kusma gibi ilag tedavisi komplikasyonlart),
psikolojik (kaygi, depresyon, stres vb.) ve sosyal (normal sosyal insan iligkilerini
siirdiirme, aile i¢i rollerin geregi sorumluluklan yerine getirebilme) yonlerine iligkin

yorumlar, degerlendirmeler getirmektedir (3).
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Yasam kalitesinin bozulmasi, giiniimiiziin en basta gelen saghk sorunlarmdan
biridir. Kisacasi yasam kalitesi kavrami: bireyin kendi yasamimi degerlendirisine
dayanan Oznel algi, duygu ve bilis siireglerinin bir biitiinti olarak tamimlanabilir ve
yasam kalitesi bireysel iyilik durumunun bir anlatimidir ve yagamin ¢esitli yanlarina
iliskin 6znel doyum ifadelerini kapsar (63).

Giiniimiizde ortalama yagsam siiresinin uzamasi ve basta sigara olmak iizere
kanserojen etkiler, kanser insidansim giderek arttirmaktadir (63).

Biitlin kanserlerin yaklasik yarisinda sifa saglayic tedaviler miimkiin iken, diger
yartyl olusturan hastalarda, kronik ve ¢ogu kez kisa siireli remisyonlarla seyreden
hastaliklar grubundandir. Bu siirecte hastanin ve yakinlarinin tibbi ve psikolojik destege
olan ihtiyac1 kagimilmazdir (63).

Kanser hastalari, taniyla baglayan ve tedavi boyunca ve prognozla devam eden
pek ¢ok sorun ve stresérle karsi karsiya gelirler. Bu sorunlar ve stresrlerle bag
edebilme glici bircok degiskenle ilgilidir. Emosyonel uyumun Onceki diizeyi, yasa
uygun yagam hedeflerine (kariyer, evlilik, aile vs.) ne oranda engel oldugu, duygusal
alanda destekleyici olarak algilanan bir kisinin varligi, hastaliga ve tedavilerine iligkin
sorunlar (yorgunluk, anemi, kanserin yerlesimi, prognoz, agrt gibi) bas etmeyi

belirleyen etmenlerdendir (13, 23).

1.6.1.3.11.DISTRES

Kanser hastalar tani, tedavi boyunca yada yasamlarindaki degisimlere alistiklan
uzun doénemlerde distresi deneyimleyebilirler (61).
Hastalar, hastaliimin hangi evrede olduguna yada tedavinin tipine bakmaksizin

bazi distrese neden olan klinik durumlar1 deneyimleyebilir. Distres diizeyi {i¢ faktore
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baglidir: tibbi faktorler, psikolojik faktdrler ve sosyal faktorler. Tibbi faktorler;
hastalifin tipi, evresi ve klinik seyrini, tedavinin tipini, agn ve acin varhigini igerir.
Psikolojik faktorler; gelisimsel olgunluk diizeyi, daha 6nceki uyumu, yagam amaglarinin
kesintiye ugramasi ve hastalarin eski ve yeni Ogrendikleri bag etme ydntemlerini
kullanma yetenekleriyle iligkili olabilir. Sosyal faktorler; aile, arkadaslar, is arkadaglan
ve saglik bakim ekibin de galiganlarin psiko - sosyal desteginin elde edilebilirligini
igerir (58, 61).

Depresyon, kaygi ve deliryumu igeren noérokognitif degisiklikler distres ile
ilgilidir. Kanser hastalarinda distres prevalans1 hakkindaki goriisler farklidir. Kanserli
hastalarin %50’sinin hastaliklarina aligmalan normal iken, geri kalan %50’side distres
olarak smiflandirilabilecek problemleri gosterdikleri tahmin edilmektedir. Cirkin, sakat
ve bagimli olma korkusu, planlar ve yakin iligkilerinin siirekli kesilmesi korkusu ve
agrih bir sekilde dlmekten korkma kanser hastalarmin pek gogunda vardir. Ofke ve
Uzlintii gibi emosyonel reaksiyonlar, yasamin dramatik olarak kesilmesiyle iligkili
olabilir. Bu reaksiyonlar {izlintii verici ve aci dolu olabilir ancak hastalar ve aileleri

siklikla bu durumun {istesinden gelirler (61).
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1.6.1.3.11.1. KAYGI

1.6.1.3.11.1.1. KAYGININ TANIMI

Freud 1984 yilinda, Lopez “Ibor’un” “Angusta Vital” dedigi manevi sikinti haline
Almanca’da “Angst” kelimesi, Ingilizce’de “Anxiety” karsihiinda kullaniimugtr.
Tiirkge’de ise “bunalt1”, “can sikintis1” veya “kayg1” olarak tanimlanabilir. Freud 1923
yilinda, ikinci kayg: kuraminda, kaygimin tehlike durumundan korunmanin bir isareti
oldugunu iddia ederken, 1927°de egonun bastirilmas: ile ortaya ¢ikan bir i¢ tehlike
olarak kabul eder. Freud ayrica kaygiy1 1- Objektif yada gercekci kaygi, 2~ Norotik
kayg1 ve 3- Ahlak ve moral kaygisi olarak ti¢ kiimede tanimlar. Birincisinde birey distan
gelen tehlikeyi algilar ve sikinti duyar. Bireyin objektif kaygisinin nérotik kaygiya
déniismemesi i¢in sorunlar ile savasarak objektif ¢6ziim yollar1 bulmaya g¢alismasi
gerekir. Ikincisinde tehlike, bireyin kendi iginden kaynaklanir. Onun icgiidiilerine
baglhidir. Birey id ve siiperego arasindaki gatigma nedeni ile ¢aresiz kalir ve kendine
zarar verecek bir iglev yapmaktan kaginir. Ahlak ve moral kaygisinda ise birey siiperego
ve ego idealine aykirt bir sey yapmaktan &tiirti, vicdan tarafindan cezalandirilmaktan
korkar (34, 42).

Kum (1996), Psikiyatri Hemsireligi El Kitabi’ nda 1930 - 1940 yillarinda yeni
Freud’cu goriigi savunan Sullivan’ 1z kaygty1, herhangi birinin giivenligine karsi olan
gergek yada hayali tehditler sonucu olusan bir gerginlik deneyimi olarak kabul ettigini
ve Pavlov (1927), Masserman (1943), Mowrer (1940) ve Miller’ in (1948) ise kayginin
dgrenme ile olumlu bir sekilde iligkili oldugunu gésterdiklerini belirtmigtir (42).

Kayg: ve korku sik olarak karsilagilan duygulardir. Bu kavramlarin 6zgiil bilimsel

anlamlar1 olmakla birlikte siklikla birbiri yerine kullanilmaktadir. Korku, bilinen bir dig
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tehlikeye karsi ortaya ¢ikan fizyolojik ve duygusal yanitlarni tanimlar. Kayg: ise
belirtileri korkuya benzeyen ancak nedeni belirlenemeyen veya nedeni bilingdisi olan
belirtileri tamimlar. Kayg1 subjektif bir beklenti hissi, dehget veya felaketin yaklagtign

duygusu ile belirlidir (69).

1.6.1.3.11.1.2. KAYGININ BELIiRTILERI

Kaygi bir biitlin olarak sinir sistemini uyarir. Kaygisi olan birey, bu durumdan
kurtulmak i¢in ya sorunla savasir yada sorundan uzaklasir. Kaygili bireyler gesitli

fizyolojik ve psikolojik semptomlar g&sterebilirler. Bunlar: (11)

1-Biligsel Belirtiler: Normal biligsel islevlerin ya abartili hale gelmesi yada
normal iglevlerin bastirilmasi s6z konusudur. Baslica biligsel belirtiler sunlardir (11).
A-Duyusal-Algisal Belirtiler:
a- Aklin sisli, bulanik olmas:
b- Cevredeki nesneleri uzakmig gibi yada bulanik gérme

¢

Agir1 uyaniklik hali

d

Kendini agir1 gézleme
e- Cevrenin oldugundan farkl: ve gergek dig1 goriilmesi
f- Gergek disilik duygusu

B-Diisiince Zorluklar::

Biling sislenmesi

b- Onemli seyleri hatirlayamama

C

Dislinceyi kontrol edememe

d

Konsantrasyon giicliigii
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e- Dikkat dagimkhig
f- Diislincede duraksamalar, kesilmeler

Objektif diisiinme giighigii

o

h

Nedensellegtirme giigliigii
C-Kavramsal Sorunlar

a- Kontrolii yitirme korkusu

b- Basa ¢ikamama korkusu

c- Fiziksel zarar gérme yada 6liim korkusu

o

Akl yitirme korkusu
e- Baskalarinca olumsuz degerlendirilebilecegi korkusu

f.

Yineleyici korkulu diistinceler
g- Korku veren gorsel imgeler

h

Biligsel sapmalar

2-Duygusal (Affektif) Belirtiler: Kisinin yasadigi ve onu rahatsiz eden ¢esitli
duygulardir (11).
a- Korku
b- Endige
c- Dehset duygusu
d- Tedirginlik
e- Alarm durumuna gegme
f- Gerginlik
g~ Sinirlilik

h

1

Caresizlik
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3-Davramgsal Belirtiler: Normal davramslarin hiperaktivasyonu yada
inhibisyonu geklinde izlenir (11).
a- Kagma
b- Kaginma
¢- Huzursuzluk
d- Oldugu yerde hareketsiz dona kalma
e- Davraniglarda inhibisyon
f- Konusma akisinda bozukluk

g- Koordinasyon bozuklugu

4-Fizyolojik Belirtiler: Fizyolojik belirtiler sunlardir (11).
A-Kalp - Damar Sistemi Belirtileri:

a

Carpinti
b- Kalp hizinda artma

C

Bayilma hissi

d- Gergek bayilma

e- Yiiz kizarmasi

f- Aritmi

B-Solunum Sistemi Belirtileri:

a- Solunum sayisinda artma ve derin soluma

b- Bazen kalp krizini ¢agngtiracak diizeyde yasanan gégiiste agri, yanma,
basing ve sikisma hissi

¢- Nefes darlija

d- Hava ach@
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e- Kesik soluma
f- Bogazda diigiimlenme
C-Kas - Iskelet ve Sinir Sistemi Etkileri:
a- Kaslarda gerginlik, spazm
b- Reflekslerde artma
¢- Yorgunluk hissi ve ¢gabuk yorulma
d- Agnlar ve yalanci romatizmal agrilar
e~ Titreme
f- Yiizde ve g6z kapaklarinda daha fazla seyirme
g- Uykuya dalma gii¢liigii, uykusuzluk, huzursuz uyku, kabuslar, ertesi giin
dinlenmemis olarak uyanma
D-Sindirim Sistemi Belirtileri:
a- Karn agrisi, karinda gerginlik, spazm
b- Istahsizlik

Bulanti- kusma, ishal

?

d- Yutma gii¢liigii, hava yutma

e- Apizda kuruma yada sulanma

f- Nobetler seklinde yaganan acikma yada susama
E-Bogaltim ve Genital Sistem Belirtileri:

a- Sik idrara ¢ikma

b- Idrar miktarinda artma

¢- Cinsel gli¢siizliik

d- Erken bogalma

e- Cinsel sogukluk
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F-Cilt Belirtileri:
a- Yaygn terleme
b- Lokal terleme (avug i¢i gibi)
¢- Soguk ve nemli eller
d- Kasinma krizi
e- Sicak ve soguk basma nébetleri
f- Ates basmasi
Aslinda bu belirtileri normalde herkesin zaman zaman yasadif: olaylardir. Kaygi
belirtilerinin hepsi ya normal islevlerin abartili hale gelmis sekillerinden yada normal

islevlerdeki baskilanmalardan karakterizedir (11).

1.6.1.3.11.1.3. KAYGININ TIPLERI

1-Normal ve Patolojik Kayg1

A- Normal Kaygi: Normal ve patolojik kayg: arasindaki sinirlar kesin degildir.
Normal kaygi, bireye potansiyel tehlike igaretlerini bildirmekte ve harekete gegmesi igin
onu hazirlamaktadir (15, 48).

B- Patolojik Kaygi: Kaygi duygusu artik belli bir esigi asip kisiyi olumsuz
bi¢imde etkilemeye, giinlik yasamim bozmaya yani ona zarar vermeye baglamustir.
Kisinin bu duyguyla bag edebilme giiciinii agtif1 i¢in, onun yagsam bigimini degistirmek
zorunda birakabilir, kaginma ve kagma davranisi izlenebilir hatta yagami bazen tiimiiyle

alt tist olabilir (11).
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2-Eksojen (dis) ve Endojen (i¢) Kayg
A-Eksojen (dig) Kaygi: Normal kaygiya benzer. Dig diinyadan gelen uyaranlara
bir yanit olarak ortaya ¢ikar (11).
B-Endojen (i¢) Kaygr: Ataklar seklinde ortaya ¢ikar. Belirtiler inigli gikighdir.
Dis diinyadan gelen uyaranlarla ya ilgisi yoktur yada ¢ok azdir. Daha ¢ok kisiye dzel
i¢sel nedenlerle ilgili oldugu, ayrica kalitimsal ve metabolik etkenlerinde rol oynadig1

distintilmektedir (11).

3-Durumluk ve Siirekli Kayg:

A-Durumluk Kaygi: Ortaya c¢ikisinda gerek dis, gerekse igsel etkenler rol
oynar. Bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay: hissettigi subjektif korkudur.
Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk kaygt seviyesinde yiikselme, stres ortadan
kalkinca diisme olur (11, 53, 54).

B- Siirekli Kayg: Bireyin kayg: yasantisina olan yatkinligidir. Kalitimin bityiik
Olctide katkida bulundugu kabul edilen degisik siddet derecelerinde olmakla beraber

devamli bir kaygi hali (53, 54).

4-Psikodinamik Yaklasim A¢isindan Kayg Tipleri
A-Altbenlik (id) Kaygisi:Kisi sik sik iradesine hakim olamayacagindan
korkar (11).
B-Kastrasyon Kaygsi: Bedene gelecek bir zarardan yada bedensel veya psigik
kapasitesinin azalmasindan korkmadir (11).
C-Ayrilma (seperasyon) Kaygisi: Kendisi i¢in Onemli olan bir insam

kaybetmek yada o insanla iligkisinin sona ermesi korkusudur (11).
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D- Ustbenlik (sfiperego) Kaygisi: Kisinin yapti31 bir davramisindan duydugu
sucluluk duygusudur. Kisi yaptig1 davranigin yanlis oldugunu bilir ve bagkalarimin bunu

fark etmesinden korkarak kayg: duyar (11).

1.6.1.3.11.1.4. XKAYGININ DUZEYLERI

Kaygmmin diizeyleri bir kisinin davramglarimin dogrudan gézlenmesi ile
anlasilabilir. Kayginin diizeyleri hafif’ten (+), orta (++), siddetli (+++), panige (++++)
kadar degisebilen 6zellikler gostererek birbirini izleme egilimi gbsterebilir. Bir diizeyin
Ozellikleri kendinden sonra gelen diizeyin o6zellikleri ile karsabilir. Kaygili bireyin
gozlenmesi ile ilgili bir diger konu ise kayg1 diizeylerinin 6zellikleri farkl: olabilir. Bir
birey orta diizey kaygt 6zelliklerini agikg¢a gdsterebildigi gibi aymi zamanda fizyolojik
tepkilerde siddetli kayg: belirtilerini de gosterebilir ( 11).

Her diizey kisinin, ¢evresinde olup bitenleri kavrama durumunu aksettirir.
Kaygimin hafif diizeyi ile uyamklik esdegerdir. Bu diizeyde birey goriir, isitir ve daha
oncesine gére durumu daha c¢ok kavrar. Ikinci diizeyde ise iletisim ve kavrama
becerisinde azalma vardir. Ayrica kas gerginligi, kalp carpintisi, mide sikayetleri,
terleme vardir, Bireyin g¢evresinde olup bitenleri kavramadaki beceriksizlii artarsa,
kaygida artar ve siddetli bir kayg:i durumu olusur. Birey sadece ayrintilari kavrar,
fiziksel ve duygusal huzursuzluk vardir. Ayrntilarin kavranmasimna ragmen, bunlar
arasindaki baglanti ayrimsanamaz. Bag agrisi, bulanti, titreme, bas donmesi, korku,
lirperme, isteksizlik bu diizeyde goriilir. Kayginin ¢ok artmasi halinde panik ortaya
¢ikar, iletisim ve iglevsellikte azalma gorulur Dispne, bogulma tikanma hissi, bag

dénmesi, gergek dig1 duygular, titreme ve atak sirasinda 6liim korkusu gibi belirtiler
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gbriiliir. Kaygmnin hafif ve orta diizeylerinde 6grenme yer alabilir. Orta agamadan

siddetli ve panik agsamaya dogru ise §grenme giderek azalir (34, 42, 61).

1.6.1.3.11.1.5.KANSER VE KAYGI

Kanser tamisi emosyonel aci, saldiriya maruz kalma, umutsuziuk, sugluluk,
terkedilme, 6lim hakkindaki diisiinceler ve gelecek hakkindaki sliphelere karsi artan
duyarlilikla iligkili olan yogun kaygi durumuna neden olacaktir (1, 64).

Kanser hastalarinda, baglangigta tam ve kriz dénemlerinde kayg: ataklari siklikla
g6riiliir. Bu hastalarda akut kayg: yaratan kriz durumlart sOyle tanimlanabilir: (5, 16,
58)

- tam agamasl,

- tetkik sonuglarim beklerken,

- yeni bir tedavi dncesi,

- tedavi degisimi,

- belirti - bulgunun ortaya ¢gikmasi,

- relaps goriilmesi,

- hastalik ¢cagristiran degisikliklerin hissedilmesi.

Reaktif kayg1 epizotlan, fiziksel hastaiin belirtisi olan kaygi, kanser tanisindan
dnceki kronik kaygi bozukluklar, tedavi komplikasyonu olarak kayg1 ve tibbi faktorler
ile iliskili olan kayg1, kanserli hastalarda en sik goriilen kayg tipleridir. Kanser tanisina
eslik edebilecek olan normal kayg: diizeyleri ise sok, sinirlilik, uykusuzluk ve istah
azhifidir. Ayrica konsantrasyon bozulmus olabilir ve alisilmig gilinlik aktivitelerin

siirdiiriilmesini engelleyebilir. Kanser tedavisi hakkindaki korkular ve yasam kalitesi
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lizerindeki etkisi hastalar i¢in rahatsiz edici olabilir ancak bu semptomlar genellikle
saghik ekibinde ¢aligan profesyoneller, aile ve arkadaslarin destegiyle kisa bir siire

iginde ¢ozilir (16, 61).

REAKTIF KAYGI: Reaktif kayg:, kanserli hastalar arasinda digerlerine nazaran
daha sik goriilen kaygi tipidir ve genellikle korku ile iligkilidir. Bu alanda §liim, tedavi,
yetersizlik, agri, ac1 ve iligkilerin kesilmesi yada kaybi korkusunu igerir. Kanser
hastalarimin pek ¢ogu sevdikleri birine ylik olmaya baslayacaklarindan korkarlar.
Kontrol ve bagimsizligin kaybs, yiikk olma korkusuna neden olur (61).

Reaktif kaygi epizotlart kanser tedavisinden Once ve kanser tedavisi boyunca
meydana gelebilir. Omegin, kanser tams1 alan hastalar igin kemoterapi ve yan etkileri
kaygi ve korku dolu travmatik bir deneyim olacaktir. Hasta kemoterapi almadan énce
kemoterapinin yan etkileri hakkinda endise duyarsa, bununla baglantili olarak 6n-sezme
kaygis1 deneyimleyebilir. On - sezme kaygisi genellikle testler ve prosediirlerden dnce

yada test sonuglarim beklerken gériiliir (16, 60, 61).

FiZIKSEL HASTALIGIN BELIRTISI OLARAK KAYGI: Kanser seyrinde
kaygiya neden olan bir¢ok genel tibbi durum goriilebilir: (16)

1- Giderilemeyen agn

2- Metabolik bozukluklar: Hipoksi, akcifer embolisi, sepsis, ates, hipoglisemi,
kanama, koroner iskemi, kalp yetmezligi, aritmiler

3- Hormon salgilayan tiimdrler: Feokromasitoma, tiroid adenomu ve karsinomu,
paratiroid adenomu, ACTH salgilayan tiimorler, insiilinoma

4- Karsinoid tiimér

5- Metastatik yada primer beyin tiimérleri
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6- Kompleks parsiyel nébetler
7- Deliryum ve demansin baslangi¢ asamalari

8- Paraneoplastik sendrom (*“uzak etki” sonucu kayg1)

- ONCEDEN VAROLAN KAYGI BOZUKLUKLARI: Onceden varolan kayg:
bozukluklan hakkindaki bilgi hasta dykiisiiyle elde edilir ve panik bozuklugu, fobileri,
yaygm kayg: bozuklufunu ve posttravmatik stres bozuklufunu igerebilir. Onceden
varolan kaygi bozukluklari, kanser tedavisi boyunca tekrar alevlenecektir. Bu hastalar
siklikla yiizeyel ve sik solunum, g&giis afrisi, paresteziler, mide bulantis1 ve 6lim
korkusu gibi kayg: ile iliskili semptom hikayesine sahiptir. Kaygt bozukluguna sahip
olan hastalar genellikle kaygi i¢in ilaglar alirlar ve tibbi stabiliteleri, kisisel ve sosyal

durumlar agisindan dikkatli bir gekilde izlenmesi gerekir (16, 61).

TEDAVI KOMPLIKASYONU OLARAK KAYGI: Cok genis bir spektrum
olusturan kanser tedavileri ¢esitli ydnleriyle kaygiya neden olurlar. Bunlar: (16)

1- Korkutucu ve Agrihi Tetkik ve Tedaviler: MR ve BT ¢ekimi, yara
debritman: gibi sikint1 ve agr1 veren tetkik ve tedaviler kaygiya neden olabilir.

2- Kaygriya Neden Olan 1laglar: Kanser tedavisinde sik kullarulan
kortikosteroidler, bulanti gidermek amaci ile kullamlan noroleptikler,
bronkodilatérler, tiroksin, beta-adrenerjik stimiilanlar kaygiya neden
olabilmektedir.

3- Beklenmeyen ila¢ Yan Etkileri: Antibiyotik allerjisi sonucu olu@ deri

dékiintiileri, ilag toksisitesi sonucu olusan diyare kaygiya neden olabilir.
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TIBBI FAKTORLER ILE ILISKILI KAYGI: Tibbi faktorler ile iliskili olan
kayg1, kanserli hastalarda goriilen kayginin ikinci en sik rastlanilan nedenidir. Kaygiya
neden olan tibbi faktdrler anormal metabolik durumlari, ila¢ yan etkilerini, yoksunluk
durumlarim ve kontrol altina alinamayan agriy1 igerir. Aciklanamayan kayg: anormal
bir metabolik durumun yada olasi bir tibbi durumun (pulmoner emboli, hipoksi,
kanama, hipokalsemi, hipoglisemi, enfeksiyon gibi) bir sonucu olabilir. Yoksunluk ise
sik sik bir kaygi nedeni olarak g6zden kagirilabilir. Bu durumlar, alkol tiiketimi,
narkotik analjezikler, sedatif barbitiiratlar yada benzodiazepinlerden kaynaklanabilir.
Bas yada boyun bélgesinde kanser tamsi alan hastalar yoksunluk i¢in diger kanser tanisi
alan hastalara nazaran daha fazla riske sahiptirler ve gogunlukla agir alkol, sigara yada
madde kullammu ile ilgili Oykiilere sahiptirler. Bu nedenle hastalardaki yoksunluk
durumlan dikkate alinmalidir (1, 16).

Kanser hastalarinda en sik rastlamilan kaygi nedeni kontrol altina alinamayan
agridir. Agn yeterli derecede kontrol edildi§i zaman hastanin agn iizerindeki kontrol

hissi kaygiy1 diigtirebilir (1, 16).
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1.62.MUZIK
1.6.2.1.MUZiGIN TANIMI

Asli Yunanca olan miizik kelimesi diinyanin her yerinde aym anlamu tasimaktadar.
Tiirkiye’de yaygin bir ifade olan musiki, Latince “musica” kelimesinden gelmistir.
Musica’da Eski Yunanca’da “mousike” veya “mousa” dan alimmustir ki bir ¢ok
aragtirmaci bu kelimenin etimolojisinin “muse - melek™ anlamina geldigini savunurlar.
Mitolojiye gore Yunanhlar’in en biiyiik tannsi olan Zeus’un kizlar sayilan dokuz peri
kizina mousa (miiz) adi verilirdi. Eski Yunanlilar bu peri kizlarmn tiim diinyanin
giizelliklerini ve ahengini diizenlemekle gorevli olduklarina inanirlardi. Bugiin hemen
hemen tiim dillerde varolan miizik veya musiki kelimelerinin miiz séziinden tiiremis
oldugu kabul edilmektedir (9, 19, 33, 56).

Miizigin genel olarak bir tamimi yapilmis degildir. M.O. yasamis filozoflardan,
giintimiizdeki ilim adamlar ve yazarlara degin pek ¢ok insan miizigi ¢esitli bi¢imlerde
yorumlamiglardir. Miizik hakkinda s6ylenenlerden tiimiiyle, su sekilde bir tanimlama
ortaya ¢ikarilabilir; miizik, insanbk tarihi kadar “eski”, kimsenin bir baskasina tam
olarak anlatamayaca@ kadar “bireysel ve 6znel”, diinyanin her yerindeki tiim insanlari
kapsayacak kadar “genel ve evrensel”, “her an yeni” bir sanattir ve bu sanatla ilgili
bilimlerin tiimiine de miizik bilimi (miizikoloji) denir (9, 19, 26, 33).

Ancak miizigi salt bir enstriimandan, bir insan hangeresinden armoni kurallarina
gbre ¢ikarilan bir ses yada bestelenmis bir duygu ve diistincelerin anlatimi veya bir
heyecamin notalarla dile gelisi seklinde kabullenmek, onun ¢ok derin olan anlamimi
daraltmak olur. Oysa doga tiimiiyle bir armoni, bir diizen ve ritmdir. O, bu armoni

temeline dayanarak kendilifinden miizigi meydana getirmigtir (9, 33).
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1.62.2.MUZIK iLE TEDAVININ TARIHSEL GELiSimMi

Miizik ile tedavinin dért bin yildan beri gesitli kiiltiirlerde hastalar tedavi etmek
amaciyla kullanildig bilinmektedir (9, 33, 36, 65).

Eski Yunanlilar, miizigi her tiirlii erdemin kokeni sayarlardt. Onlara gore miizik,
ruhun egitimi ve arinmasi yoniinden biiylik bir etkendi. Babacan (1999), Dicle (1984)
ve Altindlgek’ in belirttigine gore, M.O. 585- 500 yillar1 arasinda yagayan biiyiik Yunan
filozofu ve matematikgisi Pythagoras, umutsuzluga diisen bireyleri veya ¢abuk
6fkelenen hastalar belirli melodilerle tedavi edebilmek olanagim aragtirmistir (4, 9, 18).

Yunan ¢aginda Hippocrates dncesi dénem olarak adlandirilan dénemde Yunan
Halki’min baglica tedavi ydntemi Asklepion denilen tapmnak hastanelerde uygulanan
yontemlerdi. Asklepios Yunanhlar’da saghik ve hekimlik tannsidir. Asklepios’un
yonetimindeki hekimlik ocaklar1 ve saglik yurdu tapinaklarindan ancak Bergama,
Trikke, Istankdy, .Epidauras ve Atina’dakiler yeryliziine g¢ikarilabilmigtir. Buralarda
tibbi tedavilerin yamu sira dinsel inang yollar, orug, banyolar, uyku kiirdi, mizik, riiya
yorumlartyla Hipokrat’in Istankdy’de uyguladig: deneysel tip yontemleri de yer almustir
(18).

Dicle (1984), Ozkan (2002), Unver (1989) ve Altinélgek’ in belirttiine gore,
tibbin babasi sayilan Hippocrates, 2400 yil nce bazi hastaliklan tedavi etmek igin
hastalan ilahilerle tapinaga gétirmiistiir (4, 18, 56, 65).

Babacan (1999), Dingel (1989), Unver (1989) ve Altinélgek’ in belirttigine gore,
Sokratés’in ogrencisi Eski Yunanli filozof Platon’da (Eflatun) ( M.O. 427- 347)
miiziZin ahenk ve ritmle, ruhun derinliklerine etki ederek kigiye bir hosgérii ve rahatlik
verdigini belirtmistir. Platon’un ogrencisi ve Biiyik Iskender’in hocasi Aristotales

(M. 0. 384- 322)’de bu konudaki goriislerini eserlerinde belirtmistir (4, 9, 18, 65).
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Babacan (1999), Grebene (1978) ve Ozkan’ m (2002) belirttigine gore, Eski
Roma’da ise Celsus ve Areteus, miizigin ruhu yatistirdifimi ve ruh hastaliklarii iyi
ettigini soylemiglerdir. M.O. 250- 184 yillan arasinda yasayan Romali sair Titus
Maccius Platus “Charmides” adli sarkisimin yaralara iyi geldigine deginmistir
(9, 33, 56).

Eski Yunan ve Roma’'nin yémnda, Eski Cin ve Misir’da da miizigin etkilerine
iliskin 6rnekler vardir. Dicle (1984) ve Ozkan’ m (2002) belirttigine gore, biiyitkk Cin
filozofu Konfugyus’iin de miizik hakkinda bazi goriisleri vardi. Konfugyus “ miizik
yapildig1 zaman kisileraras: iligkiler diizelir, gozler parlar, kulaklar keskin olur, kanin
hareketi ve dolanimu sakinlesir” ifadesiyle miizigin insanlar tizerindeki etkilerine dikkati
cekmigtir. Eski Misirhilar’da bereket vermesi (dogurganligt arttirmasi) igin miizigi
kullanmiglardir (18, 56).

Dingel (1989), Grebene (1978) ve Unver’ in (1989) belirttigine gére, miizik ile
tedaviyi klinik ortamlara sokmak isteyen kisilerden ilki taninmig nérolog Philippe
Pinel’dir. 1792’de Fransa’da Pinel’e heniiz gen¢ yasinda iken ihtilal komitesi tarafindan
iki bilyiik kilise hastanesindeki 50 akil hastasim giinese ¢ikarmak ve zincirlerini kirmak
izni verilmisti. Ilk defa bu cesurhane girisimi yapan Pinel, sonradan Bicetre
Hastanesi’nde g¢alisirken moral tedavisinin igine miiziginde dahil edilmesini teklif
etmistir (19, 33, 65).

Grebene (19789) ve Ozkan (2002), 19. yy’da miizik ile tedavinin, Briere de
Boismont (1860), Laurent (1870), Chomet (1874) ve sonralarn da Vinchon (1913) ve
Vander Wall (1943) tarafindan ileri siirtildiiglinti ve savunuldugunu belirtmislerdir

(33, 56).
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20. yy’da miizik ile tedavi, I. ve II. Diinya Savasi’ndan sonra, amatSr ve
profesyonel halk miizisyenlerinin, Amerika’daki eski askeri hastanelere giderek savas
dolayisiyla fiziksel ve duygusal travmalardan aci ¢eken binlerce emekli askere miizik
¢almalan ile baslamistir. Hastalarin miizige verdikleri goriiniir fiziksel ve duygusal
tepkiler hastane saglik ¢calisanlarimin dikkatini ¢ekmis, bu da miizisyenlerin kiralanmasi
geregini dogurmustur (9).

Grebene (1978) ve Unver’ in (1989) belirttigine goére,Vander Wall’dan sonra -
Licht (1947), Radin (1948), Fery (1951), Murineddu (1954), Zanker- Glatt (1956) ve
Demianowski (1958)’nin 6ncli g¢aligmalart miizik ile tedaviyi bugiinkii durumuna

getirmistir (33, 65).

1.6.23.TURKLERDE MUZIK ILE TEDAVININ TARIHSEL GELISimi

Tarih iginde Tiirk Uluslari’min uygarlik kurdugu bélgelerde yapilan arastirmalar,
Tirkler’in miizik ile olan bitiinliiklerini tartigmasiz olarak ortaya koymustur.
Etnomiizikolojik arastirmalar Orta Asya’dan bu yana Tiirkler'in miizik ve insan
iliskilerinde ¢ok zengin miraslar biraktigim g&stermektedir (18).

Bununla birlikte Tirkler'in miizigi tedavide kullanmalar1i ¢ok eskilere
dayanmaktadir. Miizigi ruh hastaliklarinin tedavisinde ilk kez uygulayan uluslardan
biride Ttirkler’dir. Bat: uluslarinin, ruh hastalarini bir hasta olarak kabul etmeyip onlara
cesitli iskenceler yaptiklart Ortagag’lar da, Tiirkler onlar: bir hasta olarak kabul etmis,
ruh sagligma, ruh hastaliklarma ve tedavilerine biiyiik bir Gnem vermislerdir
(18, 33, 65).

Dicle (1984), Ozkan (2002) ve Unver’ in (1989) belirttigine gére, M.S. 834- 932

yillann arasinda yasamig olan Miisliman Tiirk Bilginleri’nden Ebu Bekir Razi,
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melankoliklerin ugras tedavileri lizerine yazdif1 bir yapitinda nce melankoliyi
tammlamig, sonra da bu tedavinin nasil yapilacagim sdyle agiklamistir:”...Melankolik
hasta balik tutma ve avlanma gibi eglenceli islerden biri ile ugragmalidir. Miimkiinse
cesitli oyunlara alistirilmali, huyunu, ahlakini, davramsglarini begendigi ve sevdigi kimse
ile bulusup gériismeli, dostluk kurmalidir. Miizik 6grenmeli, 6gretmeli, dzellikle giizel
sesle okunan sarkilari dinlemelidir. Melankolik hastanin ancak bu sekilde
sikintilarindan, dertlerinden kurtularak iyilesmesi olanag: saglanabilir...” (18, 56, 65).

Dingel (1989) ve Grebene (1978), diinyaca {in yapan biiyilik Tiirk Bilgini Farabi’
nin (870- 950) Musiki - ul - Kebir adli eserinde musikinin fizik ve astronomi ile olan
iliskisini agiklamaya ¢aligtiin belirtmislerdir (19, 33).

Unver (1989), biiyiik Islam bilgini ve filozoflarindan Ibni Sina’nin (980- 1037)
miizik ile tedavi ile ilgili gériislerini §6yle belirtmistir:”...Tedavinin en iyi yollarindan,
en etkililerinden biri, hastanin akli ve ruhi gli¢lerini arttirmak, ona hastalikla daha iyi
miicadele etmesi i¢in cesaret vermek, hastanin g¢evresini sevimli ve hosa gider hale
getirmek, ona en iyi musikiyi dinletmek, onu sevdigi insanlarla bir araya getirmektir...”
(65).

Varol’ un (1998) belirttigine gére, Ebu Bekir Razi (834- 932), Farabi (870- 950),
Ibni Sina (980- 1037) tinldl birer hekim olduklar1 kadar aym zamanda degerli birer
miizisyen ve miizik bilimciydiler (66).

Grebene (1978) ve Unver’ in (1989) belirttigine gére, miizigin insan ruhu
tizerindeki psikolojik etkilerini en iyi dile getiren ve bunun en gii¢lii yorumunu yapan
kisi ise kuskusuz Mevleviligin kurucusu olan inlii biiyiik Islam disiiniirdi Mevlana

Celaleddin Rumi (1207- 1273) olmustur. Mevlevilik baslica iki esasa dayanmaktadir.
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Bunlardan biri siir digeri de musikidir. Mevlevi inamigina gore, siir ve musiki insanin
ruhu iizerinde etki yapar (33, 65).

Anadolu’da 13. yy’in sonlarina dogru bir Tiirk Devleti kuran Osmanlilar Tiirk
Tip tarihinde ayri bir yere sahiptirler. Osmanlilar’in Diinya’da mizik ile tedavinin
uygulandif ilk akil hastanesini 1308- 1309 yillan arasinda yaptirdiklar: bilinmektedir.
Bu hastane, Amasya’da [lhanlilar’dan Olceyto Mehmet Hudabe’nin karisi {lduz Hatun
tarafindan yaptirilmigtir. Ancak bu hastane ve uygulanan y6ntemler hakkinda yeterli
bilgi bulunmamaktadir (18, 19, 33).

Dingel (1989), Ozkan (2002) ve Unver’in (1989) belirttigine gore, iinlii seyyah
Evliya Celebi (1611- 1682) yazdig seyahatnamesinde de bize bu konuda 6nemli bilgiler
vermektedir: 1470 yilinda, 70 odali, 200 yatakh Fatih Dariigsifasi’nda (Istanbul)
hastalara miizik tedavisi yapildign gibi, Fatih’in (1432- 1481) oglu II. Beyazt
1484- 1488 yillar1 arasinda Edirne’de Tuna nehri kenarinda II. Beyazit Kiilliyesi’nin
yamnda yaptirdigi Dariigsifasi’nda “ hastalara deva, delilere sifa, divanelerin ruhuna
gida ve def- i sevda” adini verdigi bir fasil heyeti diizenlemisti ve bu konuda Evliya
Celebi gordiiklerini aynen §8yle yazmugtir. “...Edirne Dartigsifasi’nda hangi hastalara ne
¢esit miizik tedavinin iyi gelecegi hakkinda da 6nemli arastirmalar yapilmigstir. Belirli
sonuglara ve tedavi metotlarina varilmstir...” (19, 56, 65).

Unver’ in (1989) belirttigine gére, eski Tirk hekimlerinden Suuri’nin
“Tadil- i Emzice” adli yapitinda miizik ile tedavi hakkinda genis bilgiler vardir.
Suuri’nin miizik yontemlerine sahip olmayan bir hekimin tani ve tedavilerinde basarili
olamayacag: iddiasi, bize eski Tiirk hekimlerinin miizik ile tedaviye ne denli deger

verdiklerini gostermektedir (65).
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1.6.2.4 MUZIK TERAPI

Miizik terapi, diinyanin degisik yerlerindeki, degisik y6nelimli birgok profesyonel
tarafindan tanimlanmigtir. Degisik bigimlerinin tek bir tamimla birlestirilmesi olduk¢a
zor goriinmektedir. Ancak bunlarin ¢ofu, miizigin, terapétik siirecteki belirleyici
ozelligi konusu basta olmak {izere bazt temel ilkelerde birlesmektedir (17, 45, 47).
Ornegin, Covington ve Crosby’ nin belirttigine gére miizik terapiyi Schulbert (1981)
davramglar, duygular ve fizyolojik degisiklikler meydana getirmede farkli miiziklerin
kullanilmasiyla ilgili bir davranis bilimi olarak tanimlarken, Munro (1978) ise miizik
terapiyi, yetersizlik yada bir hastaliin tedavisi boyunca kisilerin fizyolojik, psikolojik
ve duygusal olarak birlesmelerine yardim etmede miizigin, kisiler lizerindeki etkisi veya
miizigin kullanimi olarak tanimlamistir (17).

Moreno’ nun kitabinda ise Bruscia’ nmin tammu (1989) su sekildedir:
“Miizik terapisi hedef- yonelimli bir siiregtir. Burada terapist hastasina, iyilik halini
ilerletme, stirekli kilma ve sabitlestirmeyi miizik deneyimini kullanarak ve onlan
degisimin dinamik bir giicti kilarak yol gostermektedir”. Bu tanim, miizik terapinin bazi
temel ozelliklerini agiklamaktadir. Bunlar, hedefe yonelik olmasi ve zihin- beden
biitlinltigline vurgu yapan bir saglikli olma anlayigina sahip olmasidir. Bu genis tanim,
miizigin, fizyolojik ve psikolojik parametreleri etkiledigi gizil varsayimini da tagir (45).

Destekleyici bir terapstik girisim olan miizik terapinin amaglan psikofizyolojik
stres, agri, kaygi ve izolasyonun azaltilmasiyla bir davranmig modifikasyonu gelistirme ve

duygu durumu degistirme arasinda degisir (17).



1.62.4.1.MUZIiK TERAPININ FiZYOLOJIK ETKILERI

Miizik terapinin fizyolojik Olglimleri nasil etkiledigiyle ilgili g¢esitli kompleks
teoriler vardir. Gagner Tjellesen ve ark.(2001) belirttigine gére, Hennry (1995) miizik
dinlemenin, rahatlamaya neden olan beyindeki alfa dalgalarimi uyarabilecegini ve
sadece agrty1 azaltan degil aym: zamanda kan basinci ve nabizda diigme gibi diger
fizyolojik tepkilere neden olabilecegini sdylemigtir (31).

Son zamanlarda hastalarin nabzi, kan basinci, solunumu, oksijen satiirasyonu,
viicut 1sis1, agri, kaygi diizeyleri ve duygu durumlarina miizigin, fizyolojik etkisi
lizerine ¢aligmalar yapilmugtir. Giingér (1999) ¢alismasinda, miizik terapi uygulanan
hastalarda, sistolik ve diastolik kan basinci, nabiz, solunum sayis1 degerlerinin terapi
Oncesi déneme gore terapi sonrasi donemde anlamli Slgiide diistiigiinii g6rmiistiir (34).

Noropsikolojik ve biomedikal arastirmalar 6zellikle emosyonel agidan etkileyen
miizikal seslere dikkati ¢ekmistir. Beyine merkezi sinir sistemi vasitasiyla gelen
tehlikeli uyarlarla ilgili olan bilgi ge¢isine miizigin ket vurdugunu ileri stirmislerdir.
Ciinkii miizik ve agri, beyinin aym bolimiinde islemden gegirilir ve miizigin
olusturdugu uyanlar agrimin olusturdugu uyarilar1 baskilayacaktir. Ayrica miizik dikkati
baska yone gekerek, dikkatin agridan baska bir uyaranda odaklagmasimi saglayacaktir
(9, 43, 46).

Zimmerman ve ark. (1989) hastalarin kendilerinin bildirdigi agn ile ilgili bir
calismada, Pain Visual Analog Scale’simt (VAS) kullanmiglar ve en diigiik skorlar
miizik dinleyen deneklerin almasini istatistiksel olarak anlaml bulmuglardir (70).

Tibbi ve cerrahi prosediirlerden Once, siiresince ve sonrasi mizigin, agr

iizerindeki pozitif etkilerinin belirtildi§i ¢aligmalarda vardir. Covington ve Crosby’ nin
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belirttiklerine gore, Mullooly, Levin ve Feldman (1988) miizik dinleyen bir deney
grubunda miizigin post - op 2. glinde de agriy1 azalttifim saptamislardir (17).

Agn algsi lizerine olan miizigin etkisi, terminal donem kanser hastalarinda agriyx
arttiran acili semptomlarin belirlenmesinde de rol oynayabilir. Onkoloji hastalanyla
yapilan ¢aligmalar, agrn algisiu diiglirmede miizigin  olumlu  kullanimint
belgelemislerdir. Magill (2001) makalesinde Cook’ un, terminal dénemdeki kanser
hastalarinin agrisim gidermek amaci ile kullanilan ilag miktarini azaltmada miizigin
etkili oldugunu saptadigini belirtmistir (43). Beck (1991), miizik ile birlikte agridaki
alg1 degisikliginin, sestekinin 2 kati1 oldugunu not ederek, ses yada miizigin kanser ile
iliskili agn tizerinde 6nemli degisikliklere neden oldugunu bildirmistir (10).

Sabo ve Michael’ 1 (1996) belirttigine gére, Lane bir kanser merkezinde miizik
terapinin kullaniminin, merkeze yatirilan hastalara olan psikolojik ve fizyolojik agidan
faydalarini bildirmis. Her bir grup i¢in 20 kisiden olusan 2 hedef grubu, kontrol ve
deney grubuna tesadiifi olarak segilmigtir. Deney grubu 30 dk’lik interaktif miizik
terapiyi alirken, kontrol grubu normal hastane rutinlerine katilmustir. IgA diizeyleri,
immiin sistemin durum géstergesi olarak girisim Oncesi ve girisim sonrasi Sl¢iilmiistiir.
Sonuglar, deney grubunda, miizik terapinin bir fizyolojik etkisini yansitan IgA’ da
Onemli bir artigin oldugunu gostermistir (60).

Miizik terapi ile ilgili olan bir diger ¢aligmada, tiniversite 6grencileri ve hastanede
yatan ¢ocuklarla yapilmistir. Tek bir oturum ve 6 haftalik bir tedavinin ardindan
sonuglar IgA diizeyinde artis oldugunu géstermigtir (14).

Sonug olarak yapilan pek ¢ok bilimsel galisma, miizi§in fizyolojik parametreleri

direk yada indirek yollarla etkiledigini g&stermektedir.
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1.6.2.42.MUZIK TERAPININ PSIKOLOJIK ETKILERi

Miizik, hastalarin ruhsal durumlarimi yiikselten, depresyonun etkilerini yok eden,
korku ve endigelerini ortadan kaldiran, bdylece kaygiyr azaltan 6nemli bir aragtir (9).
Miizik terapi hastalarin duygu durum, motivasyon, kendilerini ifade edebilme
yeteneklerini arttirarak ve var olan yeteneklerini ve giliglerini kullanma firsatlar1 ve
hastaliktan uzaklagmalarini saglayarak, hastalarin duygularimi sikintidan kurtarmaya
yardim edecektir (46).

Aidridge’ nin (1998) belirttigine gore, hastaneye yatirilan kanser hastalan ile ilgili
yaptig1 bir ¢calismada, Bailey (1983) miizigin duygu durumun diizelmesinde her zaman
hissedilen bir etkisinin oldugunu vurgulamustir (1).

O’Callaghan ve Clare (1996) makalesinde, Curtis (1986) ve Wittall (1989)
tarafindan yapilan c¢aligmalarda, miizik terapinin palyatif dénem hastalarimin
rahatlamalarini sagladigini gosterdiklerini belirtmislerdir (50).

Sabo ve Michael (1996) kemoterapi alan kanser hastalariyla ¢calismislar ve deney
grubu kanser hastalarinin kayg: diizeylerinin énemli derecede diistiigiinii bulmuslardir
(60).

Covington ve Crosby (1997) makalesinde, Mullooly, Levin ve Feldman’ in (1988)
miizik dinleyen bir deney grubunda miizigin post- op kaygiy1 azalttigini saptadiklarim
ve ayn1 makalede Bolwerk’ in (1990) yogun bakim tinitelerindeki hastalarla ¢aligtigin
ve mizik dinleyen hastalanin kaygi diizeylerinin disiik olduunu saptadiklarim
belirtmiglerdir (17).

Varol (1998), preoperatif hasta egitimi esnasinda dinletilen sedatif miizigin,

hastalarin durumluk kayg: dlizeyini azalttigim belirtmigtir (66).
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1.6.2.43.MUZIiK TERAPININ KULLANIM ALANLARI

Tiim toplumlar ve kiiltiirlerde dinlenilen ve zevk alinan miizigin pek ¢ok amaci
vardir. Miizik dini seremoniler, kutlamalar, eglence ve partilerde kullanlabildigi gibi
gecmisten giiniimiize kadar terapdtik amaglar i¢inde kullamilmistir. Miizik, gesitli

nedenlerle saglik bakim ortamlari iginde kullanimugtir (17).

1.6.2.4.3.1. MUZIiK TERAPININ PSIKiYATRIK BOZUKLUKLARDA

KULLANIMI

1.6.2.4.3.1.1.Cocukluk Cag1 Ruhsal Sorunlan Ve Bozukluklarmda Miizik

Terapi

Mental gerilii olan ¢ocuklarda 1940 yilindan beri miizik terapi y6ntemleri
kullanilmaktadir. Greben ve Unver’ in belirttigine gore, Kratter, Michael ve Smith, Hutt
ve Gibby, Gaston, Francis ve Rarick, Hunt, Hudson ve Spivack mental gerilik g&steren
¢ocuklarda miizik terapiyi uygulamuglar, ¢aligmalarindan aldiklar1 olumlu sonuglar
aciklamuglardir (33, 65).

Greben’ in belirttidine gére, Michael’e gore miizik, sozsliz bir iletisim araci
olmasi nedeni ile zeka gerilikleri olan c¢ocuklarda kigileraras1 iligkileri
kuvvetlendirmekte, onlara sosyal bir gii¢c kazandirmaktadir (33).

Mental gerilik gosteren gocuklar: uyarmak i¢in genellikle bando miizigi kullanilir.
Ozellikle bu ritim gocuklar i¢in oldukga ilgi gekicidir, ¢linkii giiriiltii ¢tkarmak hoslarina

gider (33, 65).
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Greben ve Unver’ in belirttigine gére, Wilson (1958), Fraser (1961),
Griffin (1963) miizik terapinin, mental gerili§i olan g¢ocuklarda &grenmeyi
kolaylagtirdigin: ileri stirmiglerdir. Ayrica miizik araciligi ile bu gocuklarn sosyal
iligkileri kuvvetlenmekte, agrasif davraniglar1 kaybolmakta ve ¢evreye uyum yetenekleri
artmaktadir (33, 695).

Miizik terapinin otistik ¢ocuklarda da etkili oldugu, yapilan c¢aligmalarla
saptanmustir. Ciinkii otistik ¢ocuklar miizik ile ¢ok ilgilidirler. Miizik ile g¢aligma,
otistiklere ulasmada diger y6ntemlerden daha uyarici bir 6zellik tagimaktadir. Miizik ve

dans kullanilarak otistik ¢ocukla farkl: bir iliski kurulabilmektedir (26, 33, 59, 65).

1.6.2.4.3.1.2.Yetigkin Ruh Hastalarinda Miizik Terapi

Psikiyatri servislerinde yatan hastalarin biiyiikk bir kismini psikotik vakalar
olusturmaktadir. Miizik terapi, genellikle psikotropik ilaglarla beraber kullanilarak
ustaca uygulandiinda psikoz vakalarinda kesin yararlar saglamaktadir. Sizofreni
hastalarinin mars ve halk tirkiisi tiirlinde bir miizik ile depresyondan ¢iktiklar
g6zlenmistir. Ayrica sizofreni hastalarinin nceden bildikleri bir melodi, bu hastalar
gercek diinyaya ¢cekmektedir (33, 65).

Nevrotik hastalarin tedavisinde de miizikten dinamik bir sekilde yararlanma
olanag vardir. Bununla birlikte miizik terapi, duygulanim bozuklugu olan hastalarda,
kayg: ile ilgili bozukluklar1 olan hastalarda ve uyku bozuklugu olan hastalarda da

kullanilmustir (31, 33, 65).
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1.6.2.4.3.1.3.Yagh Ruh Hastalarinda Miizik Terapi

Greben ve Unver’ in belirttigine gore, yash ruh hastalarina miizik terapi, ilk kez
1954 yilinda Wells tarafindan uygulanmigtir. Onu daha sonra Andrus (1955),
Hall (1957), Altshuler (1960), Hart (1960), Roth (1961), Wallin (1962), Chachere

(1966) ve Kurz'un yaptig: ¢aligmalar takip etmistir (33, 65).

1.6.2.4.3.2. MUZIiK TERAPININ DIGER ALANLARDAKI KULLANIMI

Anestezi uzmanlarn miizi§in ¢ogu zaman premedikasyon yerine gectifini ileri
stirmektedirler. Ameliyat olacak hastamin dinlemek istedigi parcayi segmesine izin
verildigi zaman indiiksiyonu daha sakin bir sekilde karsiladig1 goriilmektedir (33, 65).

Miizigin tedavi amaci ile kullamldifi diger bir alanda nérolojidir. Greben ve
Unver’ in belirttigine gére, Balmer ve Zerbe (1945), Schneider ve Staub (1958),
Lathom (1961), Dilson (1961) dogustan beyin hasarli (cerebral palsy) bireylerde
miizigin ve miizikal aktivitelerin tedavideki degerine isaret etmislerdir. Burada miizik
istemli hareketleri ve dengeyi kolaylagtirmaktadir (33, 65).

Greben’ in belirttigine gére, Fraser (1958) ve Doll(1961) yaptiklann galismada,
dogustan beyin hasarli (cerebral palsy) gocuklarda dinletilen miizigin hastalar arasindaki
iliskivi kuvvetlendirdifine ve onlara sosyal bir uyum olanag sagladigina
deginmektedirler ve Weels ve Helmus, konusma bozukluklarinda sa}rkl s6ylemenin,
Ozellikle nefesli sazlarin tedaviye biiyiik bir katkida bulunduguna isaret etmektedirler

(33).
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Aynica miizik ameliyathanelerde, dogumhanelerde, yogun bakim iinitelerinde,
kaygiya neden olabilecek herhangi bir tibbi ve cerrahi prosediirden dnce, siiresince ve
sonrasinda, onkoloji hastalarinda ve terminal dénem hastalarda da kullamlmigtir (17, 27,

43, 47).

1.6.2.4.4. MUZIiK TERAPi TEKNIKLERI

Miizik terapi, diger bazi terapi yOntemlerinin semsiyesi altinda kullanilmustir.
Omegin, davranis1 terapide, analitik terapide- Mary Priestley’in (1985) calismalarinda-
ve baska yonelimlerde, siirece miizik terapi eklenmigtir. Miizik terapisinin diger
modeller ile karigimlarinda, bu yaklagimlara yeni boyutlar ve yaraticiliklar getirilmistir
(45).

Uzmanlar gegmisten giintimiize degin degisik ortamlarda, degisik miizik terapi
tekniklerini kullanmiglardir. Ayrica g¢alismalar gdstermistir ki miizik terapi, hastalar
tarafindan iyi anlagilan ve kabul géren bir tekniktir ve uzmanlar tarafindan uygulamasi
zaman almayan ve komplike bir teknik degildir (31).

Miizik terapide kullanilacak miizigin se¢imi ise gok Snemli ve glitiir. Her hasta
yada her birey ayn1 tiir miizigi sevmeyebilir ve aym tiir miizikten yarar gérmeyebilir. Bu
neden ile miizik bireyin tercihleri ve gereksinimleri dogrultusunda uzmanin tercihine
bagli olarak se¢ilmelidir ve miizik tercihlerindeki kiiltiirel farklarda g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica bestelenmis miizik katilimciya yabanci degilse, onun daha
Once bildigi bir yonde tepki vermesine sebep olup onun su andaki durumunu
yansitmayabilecegi i¢in kullanilacak miizigin bilinmedik pargalardan olusmasina dikkat

edilmelidir (19, 32, 43, 45).
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Miizik terapi tekniklerinin ¢ogu canli ve kayith miizikten ibarettir ayrica uzmanlar
birde hayalinde canlandirma, vokal yapma ve miizik dinleme gibi bireysellestirilmis

teknikleri 6grenmede de hastalar ve ailelerine yardim ederler (43).

1.6.2.4.4.1.Vokal Teknikler

Vokal teknikler yumusak melodiler, tonlar ve ritimlerle insan sesinin
birlegsmesinden meydana gelir. Sakinlestirici s6zler, akut distresteki hastalar1, korkutucu
diislinceler ve hayallerden kurtaracaktir. Vokal tekniklere aymi zamanda kelimeler,

hayaller ve algilar katilarak miizikal deneyim bireysellestirilecektir (43).

Vokal tekniklere drnekler: (43)

- Tonlama: Farkli perdelerde finlii sesleri sdyleme, bir hastayla yapilabilir.
Burada uzman farkindali1 arttirmak ve gerilimi serbest birakmada, seslere odaklanma
ve dikkati seslere yoneltmede hastaya rehberlik eder.

- Monoton Bir Melodiyle Séyleme: Hastalar yada uzman tarafindan segilen
anlamli kelimelerle tekrarlanan melodiler, iletisim ve rahatlamay: arttiracaktir.

- Sarkilar: Sozler yazilmadan 6nce sarkilar, diigtinceler ve duygular ifade etme
ve hatirlamaya y8nelik 6nceden hasta yaklagimlarina sunulur.

- Sarka S6zii Yazma: Sozler yazilmadan 6nce sarkilarda gegen sdzleri gegici bir
stire bagka sozlerin yerine kullanma yada spontane yazilan sarkilar, kimlik hissi ve

kimlik ifadesini kolaylastirr.
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- Melodik Dogaglama: Dogaglama yapilan melodik seslendirmeler, hastayla
baglant1 kurmada, rahat nefes alip vermeyi kolaylastirmada ve herhangi bir izolasyon
duygusunu etkisiz hale getirmede kullanulabilir.

- Hayal Kurma: Tercih edilen hayaller kurularak sarki syleme, rahatlamayi

kolaylagtiracak ve duygu durumu yiikseltecektir.

1.6.2.4.4.2. Dinlemeye Yonelik Ve Enstriitmental Teknikler:

Bu teknikler hastalara, enstriimental anlatim firsatlar saglar. Dinlemeye yonelik
ve enstriimental teknikler kaliteli sistemlerle kaydedilen ve galinan yada canli ¢alinan n
agactan yapilmis nefesli galgilar, vurmali yada telli enstriimanlarn bir tiiriiniin
kullanilmas1 ile olusur. Enstriimental teknikler, kaygi yada korku semptomlarim

azalttifindan, kisiye enerji verebilir yada rahatlatabilir (43).

Dinlemeye yonelik ve enstriimental tekniklere drnekler: (43)

- Canh Enstriimental Mizik: Miizigi canli ¢alma, gereksinimlerin
kargilanmasina uyarlanabilecek ve davet edecektir. Aile fertleri de ya enstriimanm
¢alinmasina katilacak yada sadece olugturulan miizigi dinleyecektir.

- Miizikal Dogaglama (Kegifte Bulunmak i¢in): Miizikal dogaglama igin
olusturulan miizik terapi firsatlari, rahatlamay1 saglayacak, farkindahig: arttiracak ve
baglant1 kurmaya yardim edecektir. Ayrica bu tekniklere aktif olarak katilma, kontrol
duygusunu da arttiracaktir.

- Dikkat Ederek Miizik Dinleme: Bu teknik stresi azaltmay: baz alan, miizik ile

kombine edilen bir tekniktir. Dinleyiciler meydana gelebilecek hayaller ve nefes alip
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vermeye dikkat etmek kadar miizige odaklanma konusunda da cesaretlendirileceklerdir.
An be an farkindalifin gelismesini saglayabilir ve korku ve kaygty1 azaltabilir.

- Kaydedilen Enstriimental Miizik: Favori miizik parcalarmin kayitlari yada
yabanci bir miizik parcasim dinleme, agriy1 uyaran unsurla bag etmeyi saglayan, hosa
giden bir uyar1 verecektir. Kulakliklar odaklanmay: siirdiirmede ve konu disi olan
sesleri (disaridan gelen ve dikkatin dagilmasina neden olan) engellemede kullamlabilir.
Dikkatin dagilmasina neden olan, konu dis1 sesleri engellemek 6nemlidir ancak bazi
insanlar kendilerini sinirlandirilmug yada izole edilmis hissedilebilirler.

- Bireysel Kayitlar Olugturma: Bir uzman, hasta ve/ veya ailesi kendi kayitlarim
olusturur. Bu kayitlar sik sik bireyin hayatinda 6nemli olan kisilere hediye olarak verilir ”

ve aym1 zamanda sikint1 ve kaygi duyulan zamanlarda kullanilabilir.

1.6.2.4.5.MUZiK TERAPi VE KANSER

Geligen saghik bakimi ¢aginda uzmanlar ve onlarin hizmet verdikleri kisiler kanser
gibi sagligs tehdit eden sorunlarin tedavisinde etkin, non - invaziv tedavileri aramaya
devam etmektedirler. Miizik terapi girisimleri yasam kalitesini azaltan distresi hedefler
ve kendini ifade edebilme yetenegini arttirmak, korku ve kaygiy1 azaltmak, fiziksel
rahatsizliktan kurtarma, rahatlamay: 6gretmek, bos zaman aktivite egitimi ve bas etme
stratejilerine yardimer olmak ve dogal bir gevre saglamak gibi spesifik amaglariyla bu
roli dolduracaktir (67).

Burns ve ark. (2001), Uluslararas: Ingiltere Bristol Kanser Yardim Merkezi’nde
miizik terapinin terapétik etkileri ile ilgili yaptiklar bir pﬂot ¢aliymada, rahatlamig bir

konumda miizik dinlemenin terapétik etkilerini, bir miizik terapi grubunda aktif olarak
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miizik yapmanin etkileri ile kargilagtirmislar ve miizik terapinin olumlu duygular ve
kanser hastalarinin immiin sistemleri {izerine olan potansiyel etkilerini aragtirmuglardir.
Caligsmada alinan fizyolojik ve psikolojik &lglimleri destekleyen istatistiksel kanitlar,
kanser hastalaninin olumlu duygulari ve immiin sistemleri lizerinde, miizik terapinin
etkisinin var oldugunu gostermektedir (14).

Kanser tamsi alan hastalar i¢in, kanser tanis: kadar tedavisi (cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi) ve hastaliin seyri de kayg: ve korku dolu travmatik bir deneyim olacaktir.
Korku ve kaygi da, tedavinin hasta fizerindeki negatif fizyolojik ve psikolojik etkilerinin
siddetlenmesine neden olacaktir. Ayrica bu tedavilerle (kemoterapi, radyoterapi...)
iligkili olan yan etkileri Mza etmeye yonelik girisimler direk olarak hastanin
konforuna katkida bulunacaktir ve indirek olarak azalan kaygi ve rahatlama hissini
destekleyecektir (60, 62).

Caligmalar, kanser tedavileriyle iliskili olan yan etkileri ve kayg: diizeyini
azaltmada rahatlama ve imajinasyon tekniklerinin etkisini ispatlamistir. Buna ek olarak
miizik terapi, biofeedback ve masaj gibi diger alternatif terapiler, tedavi girisimleriyle
iliskili yan etkileri ve kayg diizeyini azaltmada kullanmilmistir (60, 62).

Frank (1985), miizik terapi ve imajinasyon tekniklerini kombine etmis ve bu
tekniklerin kemoterapi alan hastalarin kaygi diizeylerini azaltiimi ve algiladiklar
kusmanin derecesinde de etkili oldugunu bulmustur (30).

Smith ve ark.(2001), radyasyon terapisi alan hastalarin kaygi diizeyleri igin
terapdtik bir girigim olarak miizigi kullanmiglar. Gruplar arasinda fark bulamamalarina
karsin, kaygi diizeyi yiiksek olan hastalar i¢in miizik terapili erken girigimin yararh

olabilecegini belirtmislerdir (62).
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Kanser ilerledigi zaman, agr1 (veya agn korkusu) islevselligi, duygu durumu ve
iletisimi engelleyebilir. Agr1 yasamin sonunu akla getirdigi ve olmasi yakin kaybin bir
isareti oldugu zaman, hastalar biiyiik {iziintii ve kederin zorlayan duygularindan dolayr -
ac1 ¢ekebilirler. Miizik terapi bu igsel duygular icin bir ses, igsel gii¢leri birbirine
baglayan, rahatlama anlarii saglayan ve kimlik bunalimim restore eden bir halka ve
varolugsal anlam olacaktir. Miizik terapi, kanser agrisi ve aciy: azaltmada farmakolojik
ve farmakolojik olmayan diger girisimlerle birlikte kullanilmigtir (43).

Zimmerman ve ark.(1989) agriy1 azaltan pozitif telkinle birlikte verilen miizigi
dinleyen, kronik agns1 olan kanser hastalarini, miizigi dinlemeyen hastalarla
karsilagtirmiglar ve miizigi dinleyenlerin MPQ (McGill Pain Questionnaire) ve "
VAS (Visual Analogue Scale) agn indeksinden en diisiikk skoru aldiklarim
gGstermiglerdir (70).

O’Callaghan ve Clare’ nin (1996) belirttigine gore, Munro ve Mount (1978)
tarafindan yazilan “palyatif bakimda miizik terapi” adli makaleden sonra, 80’li yillarda,
pek ¢ok miizik terapist diinyanin pek g¢ok yerinde palyatif bakim veren yatan hasta ve
evde bakim ortamlarinda miizik terapiyle ilgili programlar baglatmislardir. Palyatif
bakim hastalarinin yasam kalitelerini arttrma ve hasta yakinlannin yas tutmalarim
kolaylastirma ¢abalarinda ¢esitli miizik terapi teknikleri kullanilmistir (50).

O’Callaghan ve Clare’ nin (1996) makalesinde, Bailey (1985), miizik terapi alan
465 kanser hastasi ile yaptig1 deneysel bir arastirmada, hastalarin genelinin agrida bir
azalma, duygu durumda ve iletisimde bir gelisme bildirdiklerini bulmustur ve aym
makalede Curtis (1986) ve Wittall (1989) tarafindan yapilan ¢aligmalar, miizik terapinin
palyatif bakim hastalarinda afnidan kurtulma ve rahatlamay: destekleyebilecegini

g6stermigtir (50). -
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O’Callaghan (2001), miizik terapinin faydasmu etkisinin uzun &miirlii oluguna
bajlamamagtir ve yagarm tehdit eden yada terminal dénemdeki bir hastalia sahip
olundugu zaman, deneyimlenen kisa- dénemlik semptomdan kurtulusun yada pozitif

psikososyal anlarin yararl ve zahmete deger olduguna inanmigtir (49).

1.6.2.4.6. KANSERDE HEMSIRELIK VE PSIKOSOSYAL ONKOLOJi

Giintimiizde kanser tani ve tedavisi multidisipliner ele alinmasi gereken ¢ok
y6nlii bir konu haline gelmistir. Kanserin cerrahi, radyoterapi, kemoterapi gibi
yontemlerle tedavisi ve hastanin fiziksel bakiminin yaninda ruhsal tedavi ve bakimu,
biitiinciil tedavinin ayriimaz bir pargasi olmugtur (57).

Hemgirelik, bireylere bakim vermede odaklanan, siirekli gelisim ve degisim iginde
olan bir meslektir. Hemgireler hastaneye yatirilan hastalarin fiziksel gereksinimleri iq,'ir‘x
bakim verirken sik sik hastalarin emosyonel, manevi ve psikososyal gereksinimleriyle
karsilagirlar. Bunun i¢in bagimsiz terapdtik hemgirelik girisimleri, hemsirelerin,
hastalarin  fiziksel, emosyonel ve psikolojik gereksinimlerini kargilayacagi
mekanizmalar olacaktir (31, 42).

Sik sik alternatif terapétik yaklagimlar olarak algillanan farkli hemgirelik
girisimleri (6megin; progresif gevseme, derin nefes alip verme egzersizi, terapotik
dokunma, masaj ve miizik terapi) hastalarin bu gereksinimlerinin karsilanmasina yardim
etmek i¢in kullanilmaktadir (31).

Fischer (1990), hemgirelerin, miizik terapide anahtar rol oynadigim ifade ederek,

miizigin hemsireler tarafindan kullanimim desteklemisgtir (29).
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Hamer’ in belirttigine gore, Harvey ve Rapp (1988) “miizigin degerli bir
hemsirelik girisimi” oldugunu belirtmigtir (37).

Covington ve Crosby, bir hastanenin psikiyatri servisinde, miizik terapi grubu
olusturmuglar ve bir terapétik arag olarak miizigin kullammu ile, psikiyatri hemgiresinin
hastanin pozitif olarak gelismesini kolaylagtirabilecegini bildirmiglerdir (17).

Kanser tanis1 emosyonel aci, saldiriya maruz kalma, umutsuzluk, sucluluk,
terkedilme, 6liim hakkindaki diisiinceler ve gelecek hakkindaki stiphelere karsi artan
duyarlilikla iligkili olan yogun kayg1 durumuna neden olacaktir (1, 64).

Kaygi semptomlar: tedaviyi engellemedigi yada hasta tarafindan dayanmilmaz
olmadi§1 zaman hemsirenin yardimlariyla diistirtilebilir (61).

Hemgire hasta etkilesiminde ilk basamak, hemgirenin kaygimin diizeyini
azaltmakta hastasina yardim etmesidir. Problem ¢6zmeye gecmeden, kaygi mutlakg
azaltilmalidir. Hemgirenin asil amaci, hastalara adaptif bas etme tepkile_;:ri
gelistirmelerinde yardime: olmaktir (40).

Baslangi¢ olarak hastalar destege ve glivene ihtiya¢ duyarlar. Hemsire rahatsizli
kabul ederek ve hastanin olumlu ve olumsuz duygularinin el verdigi lglide aradaki
giiveni arttirir. Aktarilan anlayis, hemgirenin ilgilendigini ve anladifini ve sikintimin
diizeyini kiicimsemedigini hastaya anlatir ( 40, 61).

Hemgire kaygiy: azaltmak i¢in hastasina sessiz ve sakin bir ortam saglamali,
hastalara kendilerine ne olduguna dair farkindaliklarimi arttirmada yardimcr olmali,
hastalar1 duygularini ifade etmeleri ve duygularinin muhtemel nedenlerini tanimlamalar

ve acizligi empatik bir sekilde dinlemeleri gerekir ( 40, 61).
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Hemsire ayrica hastalarin kaygisim diislirmede alternatif terapstik hemsirelik
girisimlerini de (rahatlama egzersizleri, terapotik dokunma, aromaterapi, miizik terapi
gibi) kullanabilirler ve bu girisimleri hastalarina &gretebilirler (31).

Kanser tam ve tedavi yontemlerinin yayginlasmasi, iletigim araglan ile yapilan
uyar1 ve egitim ¢aligmalarinin yogunlagmas: insanlarin saglik kurumlarina bagvurularim
etkilemektedir. Bu da tammlanmi§ kanserli hasta sayisimi arttirmakta ayrica kansere
daha erken tami konma olasihgim fazlalagtirmaktadir. Halen genis kitleler tarafindan
“kanser” sOzcigi “6lim” kavrami ile esanlamli algilanmakla birlikte, kanser
tedavisindeki ilerlemeler ve kanser olgularinin giderek daha erken yakalanabilmeleri
gibi nedenlerle kanserli hastalar daha uzun siire yasamaktadirlar. Bu siire iginde yagam
kalitesinin iyilestirilmesi, 6ltimciil hastaliklarla ylizlesmenin kolaylastirilmasi, kronik
hastalik ve tedaviler nedeniyle ortaya ¢ikan ruhsal gereksinimlerin giderilmesi, bozulan
sosyal duruma iligkin sorunlar ve tedavi islemlerine iliskin daha kapsamli
bilgilendirmeler 6nem kazanmaktadir (39). |

Kanserli hastanin uyumunda rol oynayan bir dizi ubbi, psisik ve psikososyal
faktdr vardir. Uyumda rol oynayan faktorleri soyle siralayabiliriz: (7, 58)

- Hastaligm kendisi, hastaligin tuttufu organ, tipi, belirti ve bulgulari, seyri,

t1bbi hastaliklara iligkin deneyim ve diigiinceleri

- Hangi yas doneminde bu hastalifa yakalandifi, yasmna uygun amag¢ ve

projeleri igin olugturdugu tehdit diizeyi (is, aile, yas d6nemi)

- Cevre destek sistemleri

- Hastaliga iliskin kiiltiirel ve sosyal tutumlar

- Hastamin genel fiziksel ve psikolojik potansiyeli, kisilik yapist ve bag

edebilme siiregleri
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Kanser ve rubsal sorunlarn iligkisine deginen yazilar ve ¢aligmalarin oldukga eski
olmasina karsin psikososyal onkolojinin bir disiplin olusu son 15 - 20 yil i¢inde
gerceklesmistir.

Psikososyal onkoloji yada psikiyatrik onkolojinin ugrag alanlar:: (58)

1-Kanserin ve tedavi programimin hastalar, hasta aileleri ve tedavi ekibi
iizerindeki psikolojik etkilerini aragtirmak, psikolojik destek sunmak.

2-Psikolojik ve davranmigsal faktorlerin kanser riski ve seyrindeki etkilerini
arastirmak ve bu alanda tan1 ve tedavi konusunda arastirmalar yapmak.

3-Kanser olgusunun yada tedavi yOntemlerine iliskin ortaya ¢ikan psikolojik
reaksiyonlarn ¢éziimlenmesi, hasta- aile- tedavi ekibinde ortaya ¢ikabilecek iletisim ve
etkilesim sorunlarimin ¢&ziimlenmesi.

4-Psikiyatrik yonden riskli bilgilerin 6nceden belirlenip izlenmesi, akut tedavi
d6neminin diginda izlenme ve kontrol déneminde, psikiyatrik bakimin saglanmas: vé
uzun siirede ortaya ¢ikabilecek psisik sorunlarnn ¢éziilmesi.

Bugiin iilkemizde, diinyada pek ¢ok Ornekleri oldugu gibi bityiikk onkoloji
merkezlerinde psikososyal onkoloji damigma birimleri kurulmug olup, calismalar

stirdiiriilmektedir (39).



BOLUM IO
GEREC VE YONTEMLER
2.1. ARASTIRMANIN TiPri

Arastirma, kanser hastalarinda miizigin, kemoterapi yan etkilerine ve durumluk -

siirekli kayg diizeylerine etkisini incelemek amaci ile deneysel olarak planlanmigtir,
2.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma, Ege Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Onkoloji Bilim
Dali, Medikal Onkoloji Poliklinigi ve Dahiliye Ana Bilim Dali i¢inde bulunan 6zel
tedavi odasinda yliriitiilmiigtiir.

Onkoloji Bilim Dali Dahiliye Ana Bilim Dali’na bagl olarak hizmet vermekted&r.
Dahiliye Ana Bilim Dali 122 yatak kapasiteli olarak 5 klinik (onkoloji, hemotoloji,
nefroloji, immiinoloji, romotoloji), 1 yogun bakim ve 1 poliklinik (medikal onkoloji
poliklinigi) hizmeti vermektedir.

Medikal Onkoloji Poliklinigi, 3 muayene odasi, 14 hasta kapasiteli 2 tedavi odasi
ve 1 kayit odasi ile ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarina hizmet vermektedir.
Poliklinikte 3 hekim, 3 hemgire ve 1 personel ¢aligmaktadir. Dahiliye Ana Bilim Dali
icinde bulunan 6zel tedavi odasi ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarina hizmet
vermektedir. Tedavi odas1 7 }.'atakhdu' ve 2 hemsire ¢aliymaktadir. Dahiliye Ana Bilim
Dali ve Medikal Onkoloji Poliklini§i hakkindaki bilgiler klinik yéneticileri (klinik

baghemsiresi ve poliklinik sorumlu hemsiresi) tarafindan sézli olarak alinmugtir.
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23. ARASTIRMANIN EVRENi, ORNEKLEMI VE ORNEKLEM SECIM
YONTEMI

Ege Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Onkoloji Bilim Dali, Medikal
Onkoloji Poliklinigi ve Dahiliye Ana Bilim Dali i¢inde bulunan 6zel tedavi odasma
bagvuran hastalar arastirmanin evrenini, siurlamalara uygun olarak segilmis hastalar
orneklemini olugturmustur. Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Onkoloji Bilim Dal1, Medikal Onkoloji Poliklinigi kayitlarindan bir yillik siirede bu say:
ortalama 500 kisi olarak belirlenmigtir (n: 500).

Arastirmaya girecek Orneklem blytkliiglinii tespit edebilmek amaci ile Ege
Universitesi Bilgisayar Mithendisligi istatistiksel damigmanlik biriminden yardim
alinmigtir. Yapilan PASS (Power Analysis and Sample Size) analizine gére deney
grubunu 30, kontrol grubunu 30  Dbireyin temsil edecegi saptanmistir
(analizin giicti %63’tlir). |

Arastirma kapsamina giren denekler:

Deney Grubu; simirlamalara uygun olarak segilmis, arastirmaci tarafindan
hazirlanmis kemoterapi ile kombine edilen tedavi prosediiriinii (kemoterapi esnasinda
bir kulakhik aracilif: ile miizik dinleme) alacak olan hastalar olusturmustur.

Kontrol Grubu; smirlamalara uygun olarak segilmig, aragtirmac: tarafindan
hazirlanan kemoterapi ile kombine edilen tedavi prosediirlini (kemoterapi esnasinda bir
kulaklik aracilif ile miizik dinleme) almayac?ak olan hastalar olusturmugtur.

Iki grup arasinda bagimsiz degiskenler agisindan fark olup olmadigini anlamak
igin “gruplar arasi homojenite testi” yapiimistir. Buna gore iki grup arasinda yapilan
ki-kare (x?) analizine gbre, deney ve kontrol grubu hastalar ilk tanilarina (x2 =5, SD=4,

p>0.05), yas gruplarma (x2 = 3.83, SD= 4, p>0.05), cinsiyetlerine (x*> = 1.4, SD= 1,
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p>0.05), medeni durumlarima (x* = 3.4, SD= 2, p>0.05), egitim durumlarina
(x>= 3.8, SD= 3, p>0.095), gelir diizeylerine (x> = 0.44, SD= 2, p>0.05) ve en uzun siire
yasadig1 verlesim yerlerine (x>= 1.9, SD= 3, p>0.05) gore karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigstir. Bu bulgular, her iki grubun birbirine

benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir.
2.4. DEGISKENLER

Bagimh Degiskenler: Kemoterapi 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamasi, kanser
semptomlar1 envanteri puan ortalamast ve kemoterapi yan etkileri envanteri puan
ortalamasi.

Bagmmsiz Degiskenler: Miizigin kullanimu ve stirekli kaygt puan ortalamasidir.
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2.5.VERi TOPLAMA YONTEMI
2.5.1.VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, veri toplama araci olarak bes form
kullamlmistir. Bunlar; “Hasta Tamtim Formu”, “Durumluk —~ Stirekli Kayg1 Envanteri”,
Kanser Semptomlann Envanteri”, Kemoterapi Yan Etkileri Envanteri” ve *“Tedavi

Stirecini Degerlendirme Anketi’ dir”.
Hasta Tamitim Formu: ( EK-I)

Arastirmact tarafindan gelistirilmis, hastalara iligkin bazi 6zellikleri (ilk tanisi,
yasi, cinsiyeti, medeni durumu, g¢ocufunun olup olmadifi, en uzun siire yasadigi
yerlesim birimi, su anda yasadifi yerlesim birimi, kimlerle birlikte yasadig, egitim
durumu, meslegi, gelir durumu, sosyal giivencesi, yagsami boyunca sigara kullanma
durumu, eger kullaniyor ise siiresi, su anda sigara kullanma durumu, eger birakti ise
sliresi, yasami boyunca alkol yada bagimmlilik yapici bir madde kullanma durumu, eger
kullantyor ise stiresi, su anda alkol yada bagimlilik yapici bir madde kullanma durumu,
eger birakti ise sliresi, miizigin yasamindaki Onemi, hastalandiktan sonra kendini
rahatlatacak herhangi bir hobisinin olma durumu, oldu ise bu hobisinin ne oldugu ve
buglinki saglik durumunu nasil degerlendirdigi) belirlemeyi amaglayan, agik ve kapali
uclu olarak hazirlanan, 24 sorudan olugmaktadir.

EK-I’deki “Hasta Tanitim Formu’nu”, deney ve kontrol grubu hastalar tedavi

slirecine baslamadan énce doldurmuglardir.
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Durumluk- Siirekli Kayg: Envanteri: (EK-II )

Durumluk - siirekli kayg: envanteri, aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol

grubu hastalarin ilk kemoterapi tedavileri dncesi ve sonrasi, ikinci kemoterapi tedavileri
sonrasi ve ligiincii kemoterapi tedavileri sonrasi kayg: diizeylerini 6l¢mek é.mac1 ile
kullamlmstir.
Genel Bilgi: Asil formu Ingilizce (State- Trait Anxiety Inventory) olan durumluk-
sirekli kaygi envanteri, Spielberger, R. L. Gorsuch ve R. E. Lushene tarafindan
gelistirilmis ve Tiirkce formuna N. Oner ve A. Le Compte tarafindan uyarlanmustir
(53, 54).

Olgtiigii davrams / nitelik ; durumluk ve siirekli kayg: diizeyleridir ve kagit ve
kalem testidir. Grup olarak uygulanabilir. 14 yas ve istli normaller ile, okudugunu
anlayip yanitlayabilecek kadar bilinci yerinde olan hastalara uygulanabilir, zamafl
sinirlamasi yoktur (53, 54). '
Kapsami: Envanterin, her biri 20 maddelik iki ayn 6lgegi vardir:

1- Durumluk Kayg: Olgegi: Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini belirler.

2- Strekli Kayg1 Olgegi: Bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak, genellikle kendini nasil hissettigini belirler (53, 54).

Materyali: Her bir 6lgek i¢in ayr soru formu ve cevap anahtari vardir (53, 54).

Uygulamigi: Bireyin kendi kendine yamtlayabilecegi, uygulanmasi kolay bir

envanterdir. Her iki 6lgekte aym zamanda uygulanabilir. Bu durumda &nce durumluk

kayg1 olgegi, sonra siirekli kayg: olgegi verilmelidir. Nedeni, durumluk kayg: &lgegi,

smanma yada sinama kosullar ile ilgili tedirginlik, kuruntu ve heyecan gibi duyusal,

fizyolojik ve biligsel siire¢lere duyarli oldufundan, bireyin baglangigtaki olumsuz
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algilamalarina ifade olanagi vermesidir. Bu suretle anlik kaygi giivenilir bir diizeyde

Ol¢lilmiis olur (53, 54).

Envanter okuma yazma bilmeyenlere bireysel olarak uygulandiginda; maddeler
uygulayici tarafindan okunup, verilen yamtlar yine uygulayic: tarafindan form tizerinde
isaretlenir (53, 54).

Yamtlanmasi: Durumluk kayg: Ol¢eginin yanitlanmasinda maddelerin ifade ettigi

duyus, diigiince yada davramglarnin siddet derecesine gbre “hi¢”, “biraz”, “gok” ve

“tamamiyle” giklarindan birinin se¢ilmesi; stirekli kayg: dl¢eginin yamtlanmasinda ise

maddelerin ifade ettigi duyus, diislince yada davraniglarin siklik derecesine gére “hemen

hi¢bir zaman”, “bazen”, “¢ogu zaman” ve “hemen her zaman” giklarindan birinin

secilmesi ve isaretlenmesi istenir (53, 54).

Puanlanmasi: Olgeklerde dogrudan ve tersine gevrilmis ifadeler vardir. Olumlu

duygulart dile getiren “ters” ifadeler puanlanirken 1 agirhk degerinde olanlar 4’e, 4

agirlik degerinde olanlar ise 1’e donistiiriiltr. Olumsuz duygulan dile getiren dogrudan

ifadelerde 4 degerindeki yamtlar kayginin yiiksekligini gosterir. Tersine ¢evrilmis
ifadelerde ise 4 degerindeki yamtlar diigiik, 1 degerindeki yamitlar yiiksek kaygiyi

g6sterir. Durumluk kayg 6lgeginde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.

maddeler), siirekli kayg: Slgeginde ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler)

tersine ¢evrilmis ifade vardir. Puanlama iki sekilde yapulir (53, 54).

1- Elle Puanlama: Dogrudan ve tersine g¢evrilmis ifadelerin toplam agirhiklarmin
saptanmasi igin iki ayr1 anahtar hazirlamir. Dogrudan ifadeler igin elde edilen
toplam agirlikls puandan, ters ifadelerin toplam agirhikli puam ¢ikartilir ve bu sayiya
degismeyen bir deger eklenir. Bu deger durumluk kayg: Slgegi igin 50, siirekli kayg:

Glgegi icin ise 35°tir.
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2- Bilgisayarla Puanlama: Biiyiik 6rneklem gruplarinda, Slgeklerin puanlanmasi1 ve
maddelerin temel istatistik islemlerinin yapilmas: igin bilgisayar programlarindan
yararlamlabilir.

Puanlarm Yorumlanmasi: Her iki lgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80

arasinda degisir. Biiylik puan yliksek kaygi seviyesini, kii¢lik puan ise diisiik kaygi

seviyesini belirler (53, 54).

Uygulayicmnin Nitelikleri ve Egitimi: Testin kullanimi i¢in 6zel bir egitim gerekmez

(53, 54).

Kanser Semptomlar: Envanteri: ( EK-III)

Kanser semptomlar: envanteri, aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu
hastalarin kemoterapi Oncesi kansere bagli gelisen sorunlarmi belirlemek amaci ile
aragtirmaci tarafindan geligtirilmistir.

Genel Bilgi: Envanter, 16 maddelik likert tipi bir envanter olup arastirmaci tarafindan
gerekli literatlir taranarak gelistirilmistir. Test bir kagit- kalem testidir. Kanser
hastalarinin kansere bagl olarak geligebilecek, deneyimledikleri semptomlan algilama
derecelerini belirler (12, 28, 43, 60, 63, 68, 70).
Uygulamiyn ve Yamitlanmasi: Hasta bireyin, kendi kendine yanitlayabilecegi,
uygulanmasi kolay bir envanterdir. Envanterdeki her bir maddenin yanitlanmasinda,
deneyimlenen problemin algilanma derecesine gére “1: Hi¢”, “2: Biraz”, “3: Orta
Derecede”, “4: Cok” ve “5:Siddetli” siklardan birinin isaretlenmesi istenir (60).
Envanter okuma yazma bilmeyenlere bireysel olarak uygulandifinda; maddeler
uygulayici tarafindan okunup, verilen yanitlar yine uygulayici tarafindan form lizerinde

isaretlenir.
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Degerlendirilmesi: Envanterden elde edilen toplam puan degeri 16 ile 80 arasinda
degisir. Bilylik puan deneyimlenen ytiksek yan etkileri , kiigiik puan digiik yan etkileri

belirler.

Kemoterapi Yan Etkileri Envanteri: (EK-IV)

Kemoterapi yan etkileri envanteri, arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol
grubu hastalarin kemoterapi sonrasi deneyimledikleri kemoterapi yan etkilerini
belirlemek amaci ile arastirmact tarafindan gelistirilmigtir.

Genel Bilgi: Envanter, 16 maddelik likert tipi bir envanter olup arastirmaci tarafindan
geligtirilmigtir. Test bir kagit- kalem testidir. Kanser hastalarinin kemoterapi ile iliskili
olabilecek, deneyimledikleri semptomlan algilama derecelerini belirler (12, 28, 43, 60,
63, 68, 70).
Uygulamisi ve Yanitlanmasi: Hasta bireyin, kendi kendine yanitlayabilecegi,
uygulanmasi kolay bir envanterdir. Envanterdeki her bir maddenin yanitlanmasinda,
deneyimlenen problemin algilanma derecesine gére “1: Hig”, “2: Biraz”, “3: Orta
Derecede”, “4: Cok™ ve “5:Siddetli” giklarindan birinin isaretlenmesi istenir (60).
Envanter okuma yazma bilmeyenlere bireysel olarak uygulandiginda; maddeler
uygulayict tarafindan okunup, verilen yamitlar yine uygulayic: tarafindan form lizerinde
isaretlenir.
Degerlendirilmesi: Envanterden elde edilen toplam puan degeri 16 ile 80 arasinda
degisir. Biiylik puan deneyimlenen yﬁkéek yan etkileri , kii¢ik puan diigiikk yan etkileri

belirler.
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Tedavi Siirecini Degerlendirme Anketi: (EK-V)

Tedavi siirecini degerlendirme anketi, arastirma kapsamina alinan deney grubu
hastalarin ti¢iincti kemoterapilerinden sonra, katilmis olduklarn tedavi stireci hakkindaki
geri bildirimlerini (katilmig olduklan tedavi stirecinin yararh olup olmadigi, eger yararh
oldu ise ne y6nde bir yarar sagladifi, eger yararli olmad: ise nedenleri) belirlemek

amaci ile aragtirmaci tarafindan hazirlanmis 3 sorudan olugsmaktadir.

2.52. MUZiGIN KULLANIMI

Medikal Onkoloji Poliklinigi’ ne ve Dahiliye Ana Bilim Dali igindeki 6zel “
tedavi odasina ilk kez kemoterapi almak i¢in basvuran kanser hastalar: ile kemoterapi
tedavileri baglamadan Once goriigiillip, hastalar gerekli formlar1 doldurduktan sonra
kemoterapi ile kombine edilen tedavi siirecine girmeyi kabul eden deney grubu ve kabul
etmeyen kontrol grubu kanser hastalar tedavi odalarina alinmigtir.

Deney grubu kanser hastalarina daha sonra damar yolu agildiktan ve
premedikasyonlart (yaklagik 10-15 dk.) bittikten sonra miizigi dinletmeye baslamadan
once, hastalar rahat bir pozisyon almalan, rahatlamalari, miizigi dinlemeleri ve
kemoterapinin amacina ulagtifim1 hayal etmeleri konusunda cesaretiendirildi ve
hastalardan biitiin dikkatlerini miizige vermeleri, dikkatleri dagilinca derin nefes alip
vermeleri istendi. Hastalara arzu ederlerse miizigin sesini agip kapayabilecekleri, miizigi
durdurabilecekleri, ara verebilecekleri ve tekrar dinlemeye baslayabilecekleri sdylendi.
Daha sonra deney grubu kanser hastalarina kemoterapi tedavileri boyunca bir kulaklhik
aracth@ ile iletilen Onceden segilmis miizik dinletildi. Kulakhklar odaklanmay:

siirdiirmede ve konu dig1 olan sesleri (digaridan gelen ve dikkatin dagiimasina neden
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olan) engellemek igin kullamlmigtir. Konu disi sesler dikkatin dagilmasma neden
olacaktir. Kulakliklar bir bagka hasta i¢in kullamilmadan 6nce %70’ lik alkollii pamukla
dezenfekte edilmistir. Bu arastirma i¢in segilen miizik, Dr. Psk. Gonca Boyacioglu,
Uzm. Psk. Elif Kabak¢i tarafindan hazirlanmug, Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan
onaylanan 40 dk’hk bir miizik kasetidir. Miizik ile kombine edilen tedavi siirecinin
bitiminde deney grubu kanser hastalar1 gerekli formlari doldurduktan sonra, hastalardan
bir sonraki randevu tarihi alinmistir. Hastalarin takip eden ilk ii¢ kemoterapileri
boyunca devam edecek olan tedavi siirecinde aynmi tedavi prosediirii ve aym miizik
kullantlmagtir.

Kontrol grubu kanser hastalari, kemoterapi ile kombine edilen tedavi prosediiriinii
almamgtir ancak kontrol grubu hastalar ile takip eden ilk {i¢ kemoterapileri boyunca
goriigiilmisgtiir.

Ayrica deney grubu hastalar arzu ederlerse diger kemoterapileri stiresince miizigi
kullanmaya devam edebilecekleri (li¢ hasta tedavi sonuna kadar- Sseans- deva'm
etmigtir) ve kontrol grubu hastalara g¢alismanin bitiminde, miizigi kullanmaya

baglayabilecekleri bildirilmistir.

2.5.3.VERi TOPLAMA ARACLARININ GUVENIRLIGI

Durumluk - Stirekli Kaygi Envanterinin bu aragtirma i¢in giivenirlifini sinamak
i¢in, Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi hesaplanmugtir. Stirekli Kayg: Envanterinin
Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi; deney grubu hastalar i¢in r = 0.82, kontrol grubu
hastalar i¢in r = 0.82, her iki grup i¢in (deney ve kontrol grubu) r = 0.81 olarak
bulunmustur. Durumiuk Kaygi  Envanterinin  (ilk  kemoterapi  &ncesi)

Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi; deney grubu hastalar i¢in r = 0.85, kontrol grubu
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hastalar i¢in r = 0.88, her iki grup i¢in (deney ve kontrol grubu) r = 0.87 olarak
bulunmugtur (EK-II).

Kanser Semptomlar1 Envanterinin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi; deney
grubu hastalar i¢in r = 0.56, kontrol grubu hastalar igin r = 0.59, her iki grup igin
(deney ve kontrol grubu) r = 0.60 olarak bulunmustur (EK- III).

Kemoterapi Yan Etkileri Envanterinin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi; deney
grubu hastalar i¢in r = 0.68, kontrol grubu hastalar igin r = 0.60, her iki grup igin
(deney ve kontrol grubu) r =0.66 olarak bulunmustur (EK- IV).

Aragtirmada kullamlan formlarin (EK II, EK III, EK IV) i¢ tutarlilik katsayilarinin

yiiksek olmasi, giivenle kullamlabilecegi yéniinde fikir vermektedir.

2.5.4. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Aragtirma, gerekli izinler alindiktan sonra Ege Universitesi Onkoloji Bilim Dal,
Medikal Onkoloji Poliklinigi ve Dahiliye Ana Bilim Dali iginde bulunan 6zel tedavi
odasinda ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarina uygulanmistir. Veriler EK-],
EK-II, EK-III, EK-IV ve EK-V’teki anket formlart ve planlanan tedavi prosediirii

uygulanarak toplanmugtir.

2.6.VERILERIN ANALIiZi

EK-I, EK-II, EK-III, EK-IV ve EK-V ile elde edilen veriler aragtirmact tarafindan
degerlendirilerek kodlamp, min-max ve tutarlilik kontrolleri yapilmistir. Veriler SPSS

10.0 for Windows paket program: kullamilarak degerlendirilmistir.
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Arastirma bulgularinin analizinde:

1-) Hastalara iligkin 6zel taitic1 bilgiler say1 ve % ile gosterilmistir. Iki grup arasindaki
fark igin ki- kare testi kullamlmigtir,

2-) Deney ve kontrol grubu hastalarin tedavi Sncesi durumluk kaygi puan ortalamalart
hesaplanmigtir.

3-) Deney ve kontrol grubu hastalarin tedavi sonrasi durumluk kayg: puan ortalamalan
hesaplanmigtir.

4-) Deney ve kontrol grubu hastalarin tedavi 6ncesi ve sonras: saptanan durumluk kaygi
puan ortalamalarn tekrarlanan Slgtimler icin ANOVA testi ile kargilagtirilmugtir.

S-) Deney ve kontrol grubu hastalann tedavi sonrast saptanan durumluk kaygi puan
ortalamalan tekrarlanan Slgiimler igin ANOVA testi ile karsilagturilmgtir.

6-) Deney ve kontrol grubu hastalarin tedavi 6ncesi kanser semptomlart puan
ortalamalar1 hesaplanmigtir.

7-) Deney ve kontrol grubu hastalarin tedavi sonrast kemoterapi yan etkileri puan
ortalamalar1 hesaplanmigtir.

8-) Deney ve kontrol grubu hastalarin kanser semptomlart puan ortalamalan ile
kemoterapi yan etkileri puan ortalamalari tekrarlanan Slglimler icin ANOVA testi ile
karsilagtirilmigtir.

9-) Deney ve kontrol grubu hastalarin durumluk kaygi puan ortalamalan ile siirekli
kayg1 puan ortalamalar1 arasindaki iligki SPERMAN SIRA KORELASYON analizi ile
incelenmistir.

10-) Deney ve kontrol grubu hastalarin kanser semptomlart puan ortalamalan ile
kemoterapi yan etkileri puan ortalamalan arasindaki iliski SPERMAN SIRA

KORELASYON analizi ile incelenmigtir.
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2.7. ARASTIRMANIN SURESI VE OLANAKLARI

Aragtirma konusunun se¢imi, planlanmasi ve Oneri geklinde hazirlanmasi
01.10.2001 - 09.01.2003 tarihleri arasmda yapilmig olup, 13.01.2003’ de Tez Oneri
Komitesi tarafindan yiiksek lisans tezi olarak hazirlanmasi kabul edilmigtir.
01.02.2003 - 30.06.2003 tarihleri arasinda aragtuma verileri toplanmugtir.
Degerlendirme ¢alismalan yiiriitiildiikten sonra arastirma raporu yiiksek lisans tez

calismasi olarak sunulmustur.
2.8. ARASTIRMANIN ETiGi

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi igin Ege Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulu’'ndan ve Dahiliye Ana Bilim Dali
yoneticilerinden gerekli izinler alinmistir. Arastima kapsamina alinan hastalara
arastirma hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya katilmalar1 konusundaki istekleri géz

Oniinde bulundurulmus ve hastalardan izin alinmigtir.

2.9. ARASTIRMAYA SAGLANAN DESTEK

Aragtirma 14.07.2003 tarihinde E.U. Arastirma Fonu Yénetim Kurulu karan ile

03/HYO/008 nolu aragtirma projesi olarak kabul edilmistir.



BOLUM I

BULGULAR

3.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERININ INCELENMES]

Tablo 1: Hastalarin Yag Gruplarma Gére Dagihm

Yas Grubu Deney Kontrol Toplam

Say1 % | Say1 % | Sayr %
20 —-29 2 66| 0O 0 2 3.3
30-39 5 16.7] 3 100 8 133
40 — 49 5 16.7| 5 16.6 | 10 16.7
50-59 14 46.7 | 14 46.7 | 28 46.7
60 ve iistil 4 133 8 26.7 | 12 20.0
Toplam 30 100.0 | 30 100.0 | 60 100.0

Tablo 1’ de arastirma kapsamina giren deney grubu hastalarin %46.7° si 50-59,

%16.7° si 30-39, %16.7° si 40-49, %13.3° i 60 ve {iistii, %6.6" s1 20-29 yas grubunda

yer almaktadir. Kontrol grubu hastalarin

%16.6” s140-49, %10.0° u 30-39 yas grubunda yer almaktadir.

%46.7° si 50-59, %26.7° si 60 ve {isti,

Deney ve kontrol grubu hastalarin %46.7° si 50-59, %20.0° si 60 ve iistd,

%16.7° si 40-49,

Hastalarin yag ortalamasi X= 52.02 + 11.45 olarak saptanmustir.

%13.3” 1 30-39, %3.3° i 20-29 yas grubunda yer almaktadir.




Tablo 2: Hastalarm Cinsiyetlerine Gére Dagilhmm
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Cinsiyet Deney Kontrol Toplam

Sayr % | Say1 % | Say1 %
Kadin 24 80.0 | 20 66.7 | 44 73.3
Erkek 6 20.0] 10 333 16 26.7
Toplam 30 100.0 | 30 100.0 | 60 100.0

Hastalarin cinsiyetlerine gére dagilimi Tablo 2’ de goriilmektedir. Deney grubu

hastalarin %80.0” inin kadin, %20.0’ sinin erkek, kontrol grubu hastalarin %66.7° sinin

kadm, %33.3’ iiniin erkek, deney ve kontrol grubu hastalarin %73.3" {iniin kadin,

%26.7" sinin erkek oldugu saptanmigtir.

Tablo 3: Hastalarm Medeni Durumlarina Gére Dagilim

Medeni Durum Deney Kontrol Toplam

Say1 % | Sayn % | Say1 %o
Evli 21 70.0 | 26 86.7 | 47 78.4
Bekar 2 67| 0 0 2 33
Dul, Bosanmis, 7 233 4 133 | 11 183
Ayn Yasiyor
Toplam 30 100.0 | 30 100.0 | 60 100.0

Tablo 3’ de arastirma kapsamina giren deney grubu hastalarin %70.0° inin evli,

%23.3° iniin dul, bosanmig, ayr1 yastyor, %6.7’ sinin bekar oldugu, kontrol grubu

hastalarin %86.7° sinin evli, %13.3° {inlin dul, bosanmig, ayr1 yastyor oldugu

saptanmugtir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin %78.4°
dul, bosanmus, ayr yagtyor, %3.3’

.e

iiniin bekar oldugu saptanmugtir.

iiniin evli,

%18.3° {iniin
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Tablo 4: Hastalarm Egitim Durumlarma Gore Dagilmi

Egitim Durumu Deney Kontrol Toplam

Say1 % | Say1 % | Say1 %o
Okur Yazar Degil 0 0 1 33 1 1.7
Okur Yazar/ {lkokul | 4 13.3] 9 30.0] 13 217
Ortaokul/ Lise 16 5341 13 ' 43.4 | 29 48.3
Yiiksekokul/ Fakiilte | 10 333 7 233 | 17 28.3
Toplam 30 100.0 | 30 100.0 | 60 100.0

Tablo 4’ te hastalarin egitim durumlarina gére dagilim: incelendiginde, deney
grubu hastalarn %53.4° Uniin ortaokul/ lise, %33.3° lniin yiiksekokul/ fakiilte,
%13.3° linlin okur yazar/ ilkokul mezunu oldugu, kontrol grubu hastalarin ise;
%43.4° {inlin ortaokul/ lise, %30.0° unun okur yazar/ ilkokul, %23.3’ iiniin
yiiksekokul/ fakiilte mezunu oldugu, %3.3’ {iniin okur yazar olmadig: saptanmustir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin %48.3° tniin ortaokul/ lise, %28.3" {iniin
yiiksekokul/ fakiilte, %21.7" sinin okur yazar/ ilkokul mezunu oldugu, %1.7° sinin Ok;.ll‘

yazar olmadi§) saptanmustir.




Tablo 5: Hastalarin Mesleklerine Gore Dagilhmi
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Meslek Grubu Deney Kontrol Toplam
Sayn % | Say1 % | Say1 %

Isci 1 331 0 0 1 1.7
Memur 2 671 1 331 3 5.0
Serbest 1 331 1 33| 2 3.3
Emekli 14 46.7 | 15 50.1 | 29 48.3
Diger 12 40.0 | 13 433 | 25 41.7
Toplam 30 100.0 | 30 100.0 | 60 100.0

Tablo 5’ de aragtirma kapsamina giren hastalarin mesleklerine gore dagilimi

incelenmektedir. Deney grubu hastalarin %46.7° sinin emekli, %40.0’ in diger

(6grenci, ev hamimi), %6.7’ sinin memur, %3.3’ lniin is¢i, % 3.3’ iiniin serbest meslek

grubunda oldugu, kontrol grubu hastalarin ise; %50.1° inin emekli, %43.3’ {iniin diger

(¢iftei, ev hamimi), %3.3’ tintin memur, % 3.3 {inlin serbest meslek grubunda oldugu

belirlenmigtir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin %48.3° iintin emekli, %41.7° sinin diZer

(6grenci, ev hamimu, ¢iftgi), %5.0° inin memur, % 3.3’ Uniin serbest, %1.7” sinin is¢i

oldugu belirlenmistir.




Tablo 6: Hastalarin Gelir Diizeylerine Gore Dagilim
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Gelir Durumu Deney Kontrol Toplam

Say1 % | Sayn % |Say1 %
Gelir — Giderden Az | 6 200 7 233113 21.7
Gelir— Giderle Denk | 17 56.7| 18 60.0 | 35 583
Gelir—Giderden 7 233 5 16.7 | 12 20.0
Fazla
Toplam 30 100.0 | 30 100.0 | 60 100.0

Tablo 6’ da hastalarin gelir diizeylerine gére dagilimi incelendiginde, deney

grubu hastalarin %56.7° sinin geliri-giderle denk, %23.3" tinlin geliri-giderden fazla,

%20.0° sinin geliri-giderden az olarak, kontrol grubu hastalarin

%60.0° 1mn

geliri-giderle denk, %23.3" {iniin geliri-giderden az, %16.7" sinin geliri-giderden fazla '

olarak saptanmugtir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin %58.3’ iiniin geliri-giderle denk, %21.7° sinin

geliri-giderden az, %20.0’ sinin geliri-giderden fazla olarak saptanmugtir.
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Tablo 7: Hastalarin En Uzun Siire Yagadiklar1 Yerlesim Birimine Gére
Dagilim

Yerlegim Birimi Deney Kontrol Toplam

Say1 % | Sayr % | Say1 %
Koy 1 33 2 6.7 3 5.0
Kasaba/ Iige 6 200 9 30.01 15 25.0
Sehir/Biiyiik sehir |23 76.7| 19 63.3 | 42 70.0
Toplam 30 100.0 | 30 100.0 | 60 100.0

Tablo 7’ de hastalarin en uzun siire yasadiklar: yerlesim birimi incelendiginde,
deney grubu hastalarin %76.7° sinin sehir/ biiylik sehirde, %20.0° sinin kasaba/ ilgede,
%3.3” {infin ko&yde yasadigi, kontrol grubu hastalarin ise; %63.3” tinlin gehir/ biiytik
sehirde, %30.0’ unun kasaba/ ilgede, %6.7” sinin koyde yasadig1 belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin %70.0° inin sehir/ biiyiik sehirde, %25.0° inin

kasaba/ ilgede, %5.0° inin kSyde yasadig: belirlenmistir.

Tablo 8: Hastalarin Su Anda Yasadiklar: Yerlesim Birimine Gore Dagilimi

Yerlegim Birimi Deney Kontrol Toplam

Say1 % | Say1 % | Say1 %
Koy 1 331 2 671 3 5.0
Kasaba/ Ilge 6 200 9 30.0 | 15 25.0
Sehir/ Bilyiik sehir |23 76.7| 19 63.3 | 42 70.0
Toplam 30 100.0 | 30 100.0 | 60 100.0

Tablo 8’ de aragtirma kapsamina giren hastalarin su anda yasadiklar1 yerlesim
birimine gére dagihmi incelendiginde, deney grubu hastalann  %76.7° sinin
sehir/ biiyiikk sehirde, %20.0° sinin kasaba/ ilgede, %3.3° iiniin kbyde yasadify,
kontrol grubu hastalarin %63.3”{iniin gehir/ biyiik gehirde, %30.0° unun kasaba/ ilgede,

%6.7" sinin koyde yasadig: belirlenmistir.
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Deney ve kontrol grubu hastalarin %70.0° inin gehir/ bilyiik sehirde, %25.0” inin

kasaba/ ilgede, %5.0° inin kdyde yasadig: belirlenmigtir.

Tablo 9: Hastalarn Aile Tiplerine Gére Dagilimi

Aile Tipi Deney Kontrol Toplam

Say1 % | Say1 % | Sayn %
Yalmiz 3 10.0] 0O 0| 3 5.0
Cekirdek 21 70.0 | 25 83.3] 46 76.7
Genis 1 331 2 67| 3 , 5.0
Parcalanmis 5 16.7| 3 100| 8 13.3
Toplam 30 100.0| 30 100.0 | 60 100.0

Arastirma kapsamina giren hastalarin aile tiplerine gore dagilimi Tablo 9’ da
incelenmektedir. Deney grubu hastalarin %70.0° inin cekirdek aile, %16.7’ sinin
pargalanmug aile, %10.0° unun yalniz, %3.3’ {iniin genis aile, kontrol grubu hastalarin
biiylik bir g¢ogunlugunun (%83.3) c¢ekirdek aile, %10.0’ unun pargalanmug aile,
%6.7’ sinin genis aile yapisina sahip oldugu saptanmagtir. 7

Deney ve kontrol grubu hastalarin %76.7’ sinin ¢ekirdek aile, %13.3’ tiniin
parcalanmis aile, %5.0" inin yalmz, %5.0’ inin genis aile yapisina sahip oldugu

saptanmustir.




Tablo 10: Hastalarin Sosyal Giivencelerine Gére Dagihm
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Sosyal Giivence Deney Kontrol Toplam

Say1 % | Say1 % |Sayn %
Yok 1 331 0 0 1 1.7
Bag-kur 3 10.0] 6 200 9 15.0
SSK 5 167 6 20.0 { 11 18.3
Emekli Sandig 21 70.0 | 18 60.0 | 39 65.0
Toplam 30 100.0 { 30 100.0 | 60 100.0

Hastalarin sosyal gilivencelerine gére dagilimi Tablo 10° da incelenmektedir.

Deney grubu hastalarin sosyal giivencelerinin %70.0° inin emekli sandid1, %16.7” sinin

SSK, %10.0° unun bag-kur oldugu, %3.3’ iiniin sosyal giivencesinin olmadigi, kontrol

grubu hastalarin %60.0° 1mn emekli sandigi, %20.0° sinin SSK, %20.0° sinin bag-kur

oldugu saptanmstir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin sosyal glivencelerinin %65.0° inin emekli

sandig1, %18.3° tniin SSK, %15.0° inin bag-kur oldugu, %1.7° sinin sosyal

glivencesinin olmadig1 saptanmstir.
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Tablo 11: Hastalarmm Cocuk Sayisia Gore Dagilimi

Cocuk Sayis1 Deney Kontrol Toplam

Say1 % |Sayr % | Say1 %
Yok 6 2001 O 0 6 10.0
Bir 6 20.0 2 6.7 8 13.3
Iki 13 433115 50.0 | 28 46.7
Ug ve Daha Fazla 5 16.7 | 13 433118 30.0
Toplam 30 100.0 | 30 100.0 | 60 100.0

Hastalarin ¢ocuk sayilarina gére dagilimi Tablo 11’ de g6sterilmektedir. Deney
grubu hastalarin %43.3’ {intin iki gocugunun, %20.0° sinin bir ¢ocugunun, %20.0’sinin
¢ocugunun olmadifi, %16.7° sinin i¢ ve daha fazla ¢ocugunun oldugu, kontrol grubu
hastalarin %50.0° sinin iki gocugunun, %43.3’ {inlin ¢ ve daha fazla ¢ocugunun,
%6.7’ sinin bir. ¢ocugunun oldugu saptanmugtir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin %46.7° sinin iki ¢gocugunun, %30.0’ unun ig
ve daha fazla ¢ocugunun, %13.3’ {iniin bir ¢ocugunun oldugu, %10.0° unun gocugungn

olmadid1 saptanmugtir.

Tablo 12: Hastalarm Yagsamlar1 Boyunca Sigara Kullanma Durumlarma
Gore Dagihmm

Sigara Kullanma Deney Kontrol Toplam
Durumu Say1 % | Say1 % | Say1 %
Evet 18 600} 8 26.7 | 26 43.3
Hayir 12 40.0 | 22 733134 56.7
Toplam - |30 100.0 | 30 100.0 | 60 100.0

Tablo 12’de aragtirma kapsamimna giren hastalarin yagamlar1 boyunca sigara
kullanma durumlarina gore dagilimi gériilmektedir. Deney grubu hastalarin %60.0° inin
sigara kullandifi, %40.0’ mun sigara kullanmadigy, kontrol grubu hastalarn

%73.3’ liniin sigara kullanmadig1, %26.7’ sinin sigara kulland1§: saptanmmstir.




Deney ve kontrol grubu hastalarin %56.7°

%43.3” liniin sigara kulland1§1 saptanmugtir.
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sinin sigara kullanmadig,

Tablo 13: Sigara Kullanan Hastalarm Sigarayr Kullanma Siirelerine Gore

Dagln
Sigaray: Kullanma Deney Kontrol Toplam
Siiresi Say1 % | Say1 % | Sayr %
2—11yi 4 222 0 0 4 15.4
12 -21 yil 7 3891 0 0 7 26.9
22-31yil 5 278 5 62.5 | 10 38.5
32-41yil 2 11.1] 1 1251 3 11.5
42 y1l ve Ustii 0 0 2 25.0 | 2 7.7
Toplam 18 100.0| 8 100.0 | 26 100.0

Tablo 13’ de sigara kullanan hastalarin sigarayr kullanma siirelerine gore

dagilimi goriilmektedir. Deney grubu hastalarin %38.9° unun sigarayr 12-21 wii,

%27.8" inin 22-31 yil, %22.2° sinin 2-11 yi, %11.1° inin 32- 41 yil kullandif,

kontrol grubu hastalarin %62.5’ inin sigaray: 22-31 yil, %25.0° inin 42 yil ve {isti,

%12.5” inin 32-41 yil kullandig1 belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin %38.5” inin sigaray1 22-31 yil, %26.9° unun

12-21 yil, %15.4’ Gintin  2-11 yil, %11.5° inin 32-41 yil, %7.7" sinin 42 yil ve dstii

kullandig: belirlenmigtir.
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Tablo 14: Hastalarm Su Anda Sigara Kullanma Durumlarma Géore

Dagilim

Sigara Kullanma Deney Kontrol Toplam
Durumu Say1 % | Say1 % | Sayr %
Evet 7 389 4 50.0 | 11 42.3
Hayir 11 61.1| 4 50.0 | 15 57.7
Toplam 18 100.0| 8 100.0 | 26 100.0

Hastalarin su anda sigara kullanma durumlarina gére dagilimi Tablo 14’ de

goriilmektedir. Deney grubu hastalarin %61.1° inin sigarayr biraktigi, %38.9° unun

sigaray1r kullanmaya devam ettii, kontrol grubu hastalarin %50.0° sinin sigarayi

bué.ktlgl, %50.0’ sinin ise sigaray: kullanmaya devam ettigi belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin %57.7’ sinin sigaray: biraktig1, %42.3” iiniin

sigaray1 kullanmaya devam ettigi belirlenmisgtir.

Tablo 15: Hastalarm Sigaray: Birakma Siirelerine Gore Dagilimi

Sigaray:r Birakma Deney Kontrol Toplam
Siiresi Sayr % |Sayn % | Sayn Y%
30 Giinden Az 2 182 1 250] 3 20.0
1-6 Ay 5 4541 1 250 6 40.0
7-12 Ay 2 1821 1 250] 3 20.0
6-10 Y1l 0 0 1 250 1 6.7
11 Yil ve Ustii 2 182, 0 0 2 13.3
Toplam 11 1000} 4 100.0 | 15 100.0

Hastalari sigaray: birakma siirelerine gére dagilimu Tablo 15° de gériilmektedir.

20

Deney grubu hastalarin %45.4’ {inlin sigaray1r birakali 1-6 ay arasi, %18.2° sinin

30 glinde az, %18.2’ sinin 7-12 ay arasi, %18.2° sinin 11 yil ve {stil oldugu, kontrol

grubu hastalarmn ise; % 25.0° inin sigaray1 birakali 30 giinde az, %25.0 ‘inin 1-6 ay

arasi, %25.0° inin 7-12 ay arasi, %25.0° inin 6-10 y1l aras1 oldugu belirlenmistir.
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Deney ve kontrol grubu hastalarin %40.0° mn 1-6 ay arast, %20.0° sinin 7-12 ay
arasi, %20.0’ sinin 30 giinde az, %13.3” iintin 11 y1il ve istli, %6.7’ sinin 6-10 yi1l aras1

oldugu belirlenmigtir.

Tablo 16: Hastalarmm Alkol yada Bagimlihk Yapici Bir Madde Kullanma
Durumlarma Gore Dagihmi

Alkol/ Madde Deney Kontrol Toplam

Kullanma Durumu Say1 % | Say1 % | Sayn %
Evet 2 6.7| 2 6.7| 4 6.7
Hayir 28 93.3|28 93.3|56 93.3
Toplam 30 100.0 |30 100.0 | 60 100.0

Tablo 16’ da arastirma kapsamina giren hastalarin alkol yada bagimlilik yapici
bir madde kullanma durumlarina gére dagilimi goriilmektedir. Deney ve kontrol grubu
hastalarin bitylik bir ¢ogunlugunun (%93.3) alkol yada bagimlilik yapici bir madde
kullanmadigi, deney (2 hasta) ve kontrol (2 hasta) grubu hastalarin %6.7’sinin alkol
kullandig1 saptanmugtur.

Alkol kullanan deney grubu 2 hastanin %50.0° sinin alkoli 10 yildrr,
% 50.0’sinin de 25 yildir kullandigi, kontrol grubu 2 hastanin ise; alkolii %50.0° sinin
20 yildir, %50.0° sinin de 25 yildir kullandi§ saptanmigtir.

Hastalarin su anda alkol kullanma durumlarina bakildiginda deney (2 hasta) ve
kontrol (2 hasta) grubu hastalarin %100.0’ Uniin alkolii biraktiklari, deney grubu
hastalarin %50’sinin alkolii 2 aydir, %50.0’sinin de 7 aydir biraktig1, kontrol grubunun

ise %50.0sinin alkolii 4 aydir, %50.0’ sinin de 3 y1ldir biraktig1 saptanmigtir.
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3.2. HASTALARIN HOBILERININ INCELENMESI

Tablo 17: Miizigin Hastalarm Yagammdaki Onemine Gire Dagilim

Miizigin Onemi Deney Kontrol Toplam
Say1 % | Sayn % | Sayr %
Biraz Onemli 11 36.7 | 27 90.0 | 38 63.3
Cok Onemli 19 6331 3 10.0 | 22 36.7
Toplam 30 100.0 | 30 100.0 | 60 100.0
Miizigin hastalarin yasamindaki Onemine gore dagilumi Tablo 17° de

goriilmektedir. Deney grubu hastalarin %63.3° {tiniin miizigi ¢ok 6nemli, %36.7 sinin
biraz 6nemli buldugu, kontrol grubu hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%90.0)
miizigi biraz 6nemli, %10.0’ unun ¢ok 6nemli buldugu saptanmugtir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin %63.3’ {iniin miizigi biraz &nemli,

%36.7’ sinin ¢ok 6nemli buldugu saptanmaistir.

Tablo 18: Hastalarin Hastalandiktan Sonra Hobilerinin Olma Durumlarma
Gdre Dagilim

Hobi Olma Deney Kontrol Toplam

Durumu Say1 % |Say1 % | Say1 %
Evet 5 16.7] 3 10.0 | 8 13.3
Hayir 25 83.3| 27 90.0 | 52 86.7
Toplam 30 100.0 | 30 100.0 | 60 100.0

Hastalarin hastalandiktan sonra hobilerinin olma durumlarina gére dagilimi

Tablo 18’de goriilmektedir. Deney grubu hastalarin %83.3’ tiniin bir hobisinin olmadig,
%16.7’ sinin bir hobisinin oldugu, kontrol grubu hastalarin %90.0° mun bir hobisinin

olmadigt, %10.0’ unun bir hobisinin oldugu saptanmugtir.
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Deney ve kontrol grubu hastalarin %86.7° sinin bir hobisinin olmadigi,

%13.3’ linlin bir hobisinin oldugu saptanmgtur.

Tablo 19: Hastalarin Hobilerine Gére Dagilimi

Hobi Deney Kontrol Toplam
Say1 % | Say1 % | Sayr %

Miizik Dinlemek 3 600| 0 0 |3 37.5
Ahsap Boyama 1 200| O 0 |1 12.5
Orgii Ormek 0 0 ]2 66.7 | 2 25.0
Yoga 1 200{ 0 0 1 12.5
Diger 0 0 11 3331 1 12.5
Toplam 5 100.0 3 100.0 | 8 100.0

Tablo 19’ da hastalarin hobilerine gére dagilimi incelendiginde, deney grubu

hastalarin %60.0’1nin  kendilerini rahatlatmak i¢in miizik dinledigi, %20.0° sinin

ahsap boyadigi, %20.0° sinin yoga yapti1, kontrol grubu hastalarin

%66.7°

sinin

Orgli 6rdiigli, %33.3’ tintin diger (hayal kurmayr hobi olarak kullandiklart) oldugu

belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin %37.5" inin kendilerini rahatlatmak i¢in

miizik dinledigi, %25.0° inin Srgi 6rdigl, %12.5° inin ahsap boyadigi, %12.5° inin

yoga yaptifl, %12.5" inin diger (hayal kurmayi hobi olarak kullandiklar) oldugu

belirlenmistir.
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3.3. HASTALARIN TANILARININ VE SAGLIK DURUMLARINI

ALGILAMALARININ INCELENMESI

Tablo 20: Hastalarin Tanilarma Gére Dagihm

Tam Deney Kontrol Toplam
Say1 % | Sayr % | Say1 %
Gastrointestinal 4 133 7 233 | 11 18.3
Genitoliriner 1 331 0 0} 1 1.7
Akciger 1 33| 4 1331 S 8.3
Yumusak Doku ve| 7 233] 8 26.71 15 25.0
Kemik
Meme 17 56.8| 11 36.7 | 28 46.7
Toplam 30 100.0{ 30 100.0 | 60 100.0

Tablo 20’de arastima kapsamina alinan deney grubu hastalanin %56.8° ini

meme kanseri 17 kisi, %23.3” iinii yumusak doku ve kemik kanseri (cilt 1 kisi, malign

melanom 2 kisi, leyomiyosarkom 1 kisi, oligodendrogliom 1 kisi, hocking lenfoma

1 kisi, non hocking lenfoma 1 kisi) 7 kisi, %13.3’tn{i gastrointestinal sistem kanseri

(mide 2 kigi, kolon 1 kigi, rektum 1 kisi) 4 kisi, %3.3” {inii genitotiriner sistem kanseri

(mesane 1 kisi) 1 kisi, %3.3 “iinii akciger kanseri 1 kisi olugturmaktadir.

Kontrol grubundaki hastalarin % 36.7° sini meme kanseri 11 kisi, %26.7° sini

yumugak doku ve kemik kanseri (cilt 1 kisi, malign melanom 1 kisi, hocking lenfoma

5 kisi, non honking lenfoma 1 kisi) 8 kisi, %23.3” ini gastrointestinal sistem kanseri

(mide 3 kisi, kolon 3 kisi, rektum 1 kigi) 7 kisi, %13.3” tinii akciger kanseri 4 kisi

olusturmaktadir.
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Deney ve kontrol grubu hastalarin, % 46.7° sini meme kanseri 28 kisi, %25.0’ini
yumusak doku ve kemik kanseri (cilt 2 kigi, malign melanom 3 kisi, hocking lenfoma
6 kisi, non honking lenfoma 2 kisi, leyomiyosarkom 1 kisi, oligodendrogliom 1 kisi)
15 kisi, %18.3’iinli gastrointestinal sistem kanseri (mide S5 kisi, kolon 4 kisi,
rektum 2 kisi) 11 kisi, %8.3’ tinii akciger kanseri 5 kisi, %1.7° sini genitoiiriner sistem

kanseri (mesane 1 kisi) 1 kisi olusturmaktadar.

Tablo 21: Hastalarm Bugiinkii Saghk Durumlarmi Algilamalarma Gére
Dagiliom

Saghk Durumu Deney Kontrol Toplam

Say1 % | Sayr % | Say1 %
Cok Kotii 1 33| 0 0 1 1.7
Kotii 0 0] 2 67| 2 33
Orta 12 40.0| 12 40.0 | 24 40.0
Iyi 11 3671 16 533127 45.0
Cok Iyi 6 200 O 0 6 10.0
Toplam 30 100.0 | 30 100.0 | 60 100.0

Tablo 21’ de hastalarin bugiinkii saglik durumlarim algilamalarina gére dagilimt
gorilmektedir. Deney grubu hastalarin %40.0° mnin saglik durumunu orta, %36.7° sinin
iyi, %20.0° sinin ¢ok iyi, %3.3" {iniin ¢ok kotli olarak degerlendirdigi, kontrol grubu
hastalarin %53.3’ {iniin saglik durumunu 1yi, %40.0’1mn orta, %6.7° sinin k&t olarak
degerlendirdidi belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin %45.0’ inin saghk durumunu iyi, %40.0’min
orta, %10.0° unun ¢ok iyi, %3.3° Uniin ko&tli, %I1.7° sinin ¢ok k&t olarak

degerlendirdigi belirlenmisgtir.
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3.4. DENEY VE KONTROL GRUBU HASTALARIN DURUMLUK -

SUREKLI KAYGI PUAN ORTALAMALARININ INCELENMESI

Tablo 22: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarm Durumluk Kayg: Puan

Ortalamalarmm Dagibmm

Durumluk Kaygi Deney Kontrol

_ N X Ss N X Ss
Once Durumluk 30 423 74 | 30 40.83 8.1
Sonra Durumluk 1 30 34.33 6 30 42.1 6.6
Sonra Durumluk 2 30 32 5 30 41.1 5.3
Sonra Durumluk 3 30 28 3.1 | 30 42 6.2

Tablo 22° de deney ve kontrol grubu hastalarm durumluk kaygi puan
ortalamalarimin dagilimi incelendiginde, deney grubu hastalarin ilk kemoterapi Sncesi
durumluk kaygi puan ortalamalar1 X = 423 * 7.4, sonras1 X = 34.33 £ 6,
ikinci kemoterapi sonras1 X=32 + 5, l¢lincli kemoterapi sonras1t X = 28 + 3.1 olarak
saptanmigstir.

Kontrol grubu hastalarin durumluk kaygi puan ortalamalarinin dagilim ise;
hastalarin ilk kemoterapi 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamalart X = 40.83 + 8.1,
sonrast X = 42.1 + 6.6, ikinci kemoterapi sonras1 X = 41.1 + 5.3, iiglincii kemoterapi

sonrast X = 42 + 6.2 olarak saptanmustir.
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Tablo 23: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Durumluk Kayg: Puan

Ortalamalarmin Karsilagtiriimas:

Varyasyon Kareler Kareler

Kaynag Toplam SD Ortalamasi F p
Stire 1552.65 3 517.55 39.53 0.000
Siire * Grup 1908.75 3 636.25 48.60 0.000
Hata 1 2277.86 174 13.1

Grup 3307.84 1 3307.84 30.11 0.000
Hata 2 6372.31 58 109.87

Tablo 23’ te deney ve kontrol grubu hastalarin durumluk kaygi puan ortalamalar:
arasinda yapilan tekrarli Slgiimler icin VARYANS ANALIZINE (Repeated Measure
ANOVA) gore dort dlglim zamani arasinda durumluk kayg: diizeylerindeki farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F= 39.53, p<0.001), 6l¢iim zamanlarmda
durumluk kaygida olusan farkhliklar iki grupta benzer bulunmamigtir (deney grubu
hastalarin durumluk kaygi puan ortalamalart ile miizigin etkilesimi anlaml
bulunmugtur) (F=48.6, p<0.001), iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur (F=30.11, p<0.001). Deney ve kontrol grubu arasindaki farkin neden
kaynaklandigimi aragtirmak icin iki grup &l¢tim zamam degisimi bakimindan ayn

incelenmigtir (Tablo 24, Tablo 25).
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Tablo 24: Deney Grubu Hastalarmm Durumluk Kayg: Puan Ortalamalarmin

Ol¢iim Zamanlarnmn Karsilagtiriimasi

Durumluk Kayg1 Deney

N X Ss
| Once Durumluk 30 423 7.4
Sonra Durumluk 1 30 34.33 6
Sonra Durumluk 2 30 32 5
Sonra Durumluk 3 30 28 3.1
Varyasyon Kareler Kareler
Kaynag Toplam SD Ortalamas1 F P
Stire 3431.23 3 1143.74 72.83 0.000
Hata 1366.27 87 15.70

Tablo 24’ de deney grubu hastalarin durumluk kayg: puan ortalamalarinin 6lgiim
zamanlarinin kargilagtirllmast igin yapilan tekrarli Slclimler igin VARYANS
ANALIZINE gore, 6lgliim zamanlarinda durumluk kayg: diizeyi bakimindan farklihik
istatistiksel agidan anlamli bulunmugstur (F=72.83, p<0.001) ve BONFERRONI ileri
analizi ile birinci 6l¢tim zamam (ilk kemoterapi 6ncesi durumluk kaygs) ile ikinci Slgtim
zamam (ilk kemoterapi sonrasi durumluk kaygi) (X1-X2 = 7.98 £ 0.94, p<0.001),
birinci 6lglim zaman ile Uglincli lglim zamam (ikinci kemoterapi sonrast durumluk
kaygn) (X1-X3 = 10.5 + 1.25, p<0.001), birinci 6l¢lim zamam ile ddrdiincii Slglim
zaman (liglincii kemoterapi sonras: durumluk kaygr) (X1-X4 = 14.67 + 1.31, p<0.001),
ikinci Sl¢lim zamam ile dordiinct Olglim zamam (X2-X4 = 6.7 £ 0.92, p<0.001) ve
{igiincii dlglim zamam ile.ddrdiincii Slglim zamam (X3-X4 = 4.17 £ 0.6, p<0.001)

arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur.



Tablo 25:

Kontrol

Ortalamalarmmn Ol¢iim Zamanlarmm Kargilagtiriimas:
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Grubu Hastalarn Durumluk Kaygi Puan

Durumluk Kayg Kontrol

N X Ss
Once Durumluk 30 40.83 8.1
Sonra Durumluk 1 30 42.1 6.6
Sonra Durumiuk 2 30 1 53
Sonra Durumluk 3 30 42 6.2
Varyasyon Kareler Kareler
Kaynag Toplam SD Ortalamas: F p
Stire 30.16 3 10.05 0.96 0.42
Hata 911.60 87 10.48

Tablo 25° de kontrol grubu hastalarn durumluk kaygi puan ortalamalarinin

Olglim zamanlarimin kargilagtinlmasi i¢in yapilan tekrarli Slgtimler i¢in VARYANS

ANALIZINE gére, durumluk kayg: diizeylerinde dort 6lclim zamam arasinda

istatistiksel agidan farklilik anlamli bulunmamistir (F= 0.96, p>0.05).
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Grafik 1: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarm Durumiuk Kaygi Puan

Ortalamalar1 fle Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarn Arasmdaki iliskiye Gore
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Grafik 1’ de deney ve kontrol grubu hastalarin durumluk kaygi puan ortalamalart
ile siirekli kayg1 puan ortalamalari arasindaki iliskiye gére dagilimu goriilmektedir.
Her iki envanter (stirekli kayg: ile ilk kemoterapi Oncesi durumluk kaygi) arasinda
yapilan SPERMAN SIRA KORELASYONU analizinde o = 0.01 diizeyinde iligkinin
giicii orta diizeyde saptanmistir (deney grubu i¢in r = 0.52, kontrol grubu i¢in r = 0.56,

toplam r=0.53, p<0.01).
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HASTALARIN KANSER

SEMPTOMLARI PUAN ORTALAMALARI ILE KEMOTERAPi YAN

ETKILERI PUAN ORTALAMALARININ INCELENMESI

Tablo 26: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Kanser Semptomlar1 Puan

Ortalamalar fle Kemoterapi Yan Etkileri Puan Ortalamalarmnm Dagglimi

Puan Deney Kontrol
Ortalamasi

N X Ss N X Ss
Kanser
Semptomlan 30 21 4.1 30 234 4.7
Kemoterapi Yan
Etkileri 30 29.83 5.3 30 33.13 5.4

Deney ve kontrol grubu hastalarin kanser semptomlari puan ortalamalan ile

kemoterapi yan etkileri puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 26’ da goriilmektedir.

Deney grubu hastalarin kanser semptomlar1 puan ortalamas1 X = 21 + 4.1, kemoterapi

yan etkileri puan ortalamasi X = 29.83 £ 5.3, kontrol grubu hastalarin kanser

semptomlar puan ortalamasit X = 23.4 + 4.7, kemoterapi yan etkileri puan ortalamasi

X =33.13 £ 5.4 olarak saptanmugtir.
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Tablo 27: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmn Kanser Semptomlar: Puan

Ortalamalan Ile Kemoterapi Yan Etkileri Puan Ortalamalarmin Kargilagtiriimasi

Varyasyon Kareler Kareler

Kaynag Toplami SD Ortalamasi F p
Stire 2585.41 1 2585.41 183.54 0.000
Siire * Grup 6.08 1 6.08 43 0.52
Hata 1 817.02 58 14.09

Grup 243.68 1 243.68 7.19 0.01
Hata 2 1965.82 58 33.89

Tablo 27’ de deney ve kontrol grubu hastalarin kanser semptomlari puan

ortalamalar1 ile kemoterapi yan etkileri puan ortalamalarnin kargilagtinlmas: igin

yapilan tekrarlt lgimler igin VARYANS ANALIZINE gore, iki 6lgiim zamam

(kanser semptomlar1 ile kemoterapi yan etkileri) arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (F=183.54, p<0.001), iki 6l¢iim arasinda olusan farkin iki grupta

da benzer oldugu (deney grubu hastalarin kemoterapi yan etkileri ile miizigin etkilesimi

anlamli bulunmamuistir) (F=0.43, p>0.05) saptanmasina karsin iki grup arasindaki fark

istatistiksel agidan anlaml bulunmustur ( F=7.19, p<0.01).
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Grafik 2: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Kanser Semptomlar: Puan

Ortalamalan ile Kemoterapi Yan Etkileri Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye

Gore Dagilinm
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Deney ve kontrol grubu hastalarin kanser semptomlari puan ortalamalan ile

kemoterapi yan etkileri puan ortalamalan arasindaki iligkiye gore dagilimi Grafik 2’ de

goérilmektedir. Her iki envanter arasinda yapilan SPERMAN SIRA KORELASYONU

analizinde

a=0.01

diizeyinde

iligkinin  giic

zay1if

olarak

saptanmigtir

(deney grubu igin r = 0.2, kontrol grubu i¢in r = 0.39, toplam r = 0.35, p<0.01).
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3.6. DENEY GRUBU HASTALARIN TEDAVi SURECINE ILISKIN

DEGERLENDIRMELERI]

Tablo 28: Deney Grubu Hastalarm Tedavi Siirecine Iligkin

Degerlendirmelerinin Dagilim

Deney
Tedavi Siirecine Iligkin Degerlendirme Say1 %
Yararh 23 76.67
Yararh Degil 7 23.33
Toplam 30 100.00

Tablo 28’ de goriildiigii gibi deney grubu hastalarin %76.67° si katidmug

olduklar tedavi siirecinin yararh oldugunu, %23.33’ i yararli olmadigin belirtmistir.
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Tablo 29: Deney Grubu Hastalarm Tedavi Siirecine Iligkin

Degerlendirmeleri

Olumlu Degerlendirmeler
Hasta 1- Miizik dinlendirici, rahatlatici ve huzur veriyor. Kendimi miiziin akigmna
biraktim.
Hasta 2- Miizik bir siireligine de olsa sorunlarimdan uzaklagmamu sagladi.
Hasta 3- Miizik sakinlegmemi sagladi, huzur veriyor.
Hasta 4- Kendimi miizie veriyorum ve higbir sey diistinmiiyorum. Zevk aldim.
Hasta 5- Miizik tedavi siiresince diisiinmemi engelledi, dikkatimi bu hastaliktan bagka
konulara yoneltmemi sagladi.
Hasta 6- Miizik dikkatimi bagka y6ne gekiyor, buradaki havadan ister istemez
uzaklastim.
Hasta 7- Miizik hayal kurmama yardimei oldu, miizik dinlerken her seyin yolunda
gittigini hayal ettim.
Hasta 11- Miizik bu ortamdan uzaklagmami sagladi bdylece rahatladim.
Hasta 12- Miizik dikkatimi hastaliimdan, tedaviden ve ¢evreden uzaklagtirdi.
Hasta 13- Miizik kendimi 6zel hissetmemi saglad1 ve beni alip baska yerlere gotiirdii.
Hasta 14~ Once sasirdim ¢iinki ilk kez byle bir sey geliyordu basima. Cevremdeki
herkese anlattim. Bence bdyle uygulamalar devam etmeli.
Hasta 15- Miizik dinlerken oglumu dinliyormusum gibi hissettim. Ciinkii oglumda
piyano galiyor. Tek kelimeyle huzur vericiydi.
Hasta 16- Miizik diiglinmemi engelledi.
Hasta 19- Miizik dinlendiriciydi, dikkatimi tedaviden ve bu ortamdan uzaklagtirdi.
Hasta 20- Hastanede ilk kez b&yle bir uygulamayla karsilagiryorum ve hosuma gitti.
Hasta 21- Miizik dinlerken mutlu oldum ve rahatladim. Diger tedavilerimde de miizik
dinleyebilirim.
Hasta 22- Miizik dinlerken pek ¢ok hayal kurdum, dikkatimi buradan uzaklastird: ve

ben bundan ¢ok memnunum.
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Hasta 23- Miizik bulundugum ortamdan alip gotiirdii beni, rahatlamami sagladi ancak
sadece miizik degil siz de beni ¢ok rahatlattiniz. Bundan sonra sizi géremeyecegim i¢in
cok {lizgiliniim.
Hasta 24- Miizik bu ortam: daha katlanilir hale getirdi.
Hasta 25- Kendimi ders caligan lise talebesi gibi hissettim ve gen¢lik donemlerim geldi |
aklima.
Hasta 27-Miizik dikkatimi buradan ve tedaviden uzaklagtird: ancak sizinle konusmakta
beni gok rahatlatt.
Hasta 28- Miizik dinlerken kendimi 6nemli hissettim.
Hasta 29- Meslektasimz olarak bdyle bir ¢alisma yaptifimz icin mutluyum, bence
devami gelmeli.

Olumsuz Degerlendirmeler
Hasta 8- Miizik hosuma gitmedi. Ancak benimle ilgilendiginiz ve ¢aba sarf ettiginiz
icin tesekkiir ederim.
Hasta 9- Bence miizik ¢ok agirdi. Hoglandigim miizik tiiri degildi. A
Hasta 10- Oncelikle miizik tiiriinden hoslanmadim, gok agir geldi. Ancak ortam farkh
olsayd: belki miizikten hoglanabilirdim. |
Hasta 17- Miizigi begenmedim.
Hasta 18- Farkli bir miizik tiirli olsayd: belki yararh oldu diyebilirdim.
Hasta 26- Miizigin biraz daha hareketli olmasini tercih ederdim. Sayet hareketli
olsaydi yararli olurdu.
Hasta 30- Miizik tliriinii begenmedim.




BOLUM IV

TARTISMA

4.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIXLERININ INCELENMESI

Hastalar yas gruplarma gire incelendiginde; deney grubu hastalarin
%46.7° si 50-59, %16.7° si 30-39, %16.7" si 40-49, %13.3° 1 60 ve iistli, %6.6° s1
20-29 yas grubunda yer almaktadir. Kontrol grubu hastalarm %46.7° si 50-59,
%26.7° si 60 ve iistii, %16.6’ s1 40-49, %10.0° u 30-39 yas grubunda yer almaktadir.
Deney ve kontrol grubu hastalarin %46.7° si 50-59, %20.0° si 60 ve istii, %16.7" si
40-49, %13.3” i 30-39, %3.3° ii 20-29 yas grubunda yer almaktadir. Hastalarin yas
ortalamast X= 52.02 + 11.45 olarak saptanmigtir (Tablo 1). Iki grubun yas gruplarma
gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (x?>= 3.83, SD= 4,
p>0.05). Kanser hastalar1 ile yapilan benzer aragtirmalar incelendiginde hastalarin yas
ortalamasi, Burns ve Debra’ nin (2001) yaptig: aragtirmada 48 + 6.56, Burns ve ark.” nin
(2001) yaptig1 aragtirmada 49, Waldon’ un (2001) yapt1§1 arastirmada 49.1, Zimmerman
ve ark.’ nm (1989) yaptif1 arastirmada ise 60 olarak bulunmustur (13, 14, 67, 70).
Burns ve Debra (2001) ayrica yaptig1 arastirmada deney ve kontrol grubu hastalarn yag
gruplarina gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamh bir farkin bulunmadigim
belirtmigtir (13). Kanser hastalar1 ile yapilan benzer aragtirma bulgulan simdiki

" arastirma bulgularim desteklemektedir.
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Hastalarin cinsiyet durumlar incelendifinde; deney grubu hastalarn
%80.0° inin kadin, %20.0° sinin erkek, kontrol grubu hastalarin %66.7° sinin kadin,
%33.3’ liniin erkek, deney ve kontrol grubu hastalarin %73.3 {iniin kadin, %26.7’ sinin
erkek oldugu saptanmustir (Tablo 2). Her iki grubun cinsiyet durumlan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamgtir (x*= 1.4; SD= 1,
p>0.05). Kanser hastalar1 ile yapilan benzer aragtirmalar incelendiginde hastalarin,
Burns ve Debra’ nin (2001) yaptig1 arastirmada hepsinin kadin, Bumns ve ark.’ nin
(2001) yapt1g1 aragtirmada %72.7” sinin kadin, %27.3’ {iniin erkek, Sabo ve Michael’ in
(1996) yaptig1 arastirmada %59.79° unun kadin, %40.21° inin erkek, Waldon’ un (2001)
yaptig1 aragtirmada %80’inin kadin, %20 sinin erkek, Zimmerman ve ark.” nin (1989)
yaptig1 aragtirmada ise %60’ 1mn kadin, %40’ mmn erkek oldugu saptanmigtir
(13, 14, 60, 67, 70). Sabo ve Michael (1996) ayrica yaptigi arastrmada, deney ve
kontrol grubu hastalarin cinsiyet durumlan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigim belirtmistir (60).

Yukarida bahsedilen arastirma bulgulan bu arastirmay: desteklemektedir ayrica
hastalarin tamlarimin yarisina yakimimn (%46.7) meme kanseri olmas: (Tablo 20)
aragtirma kapsamina giren hastalanin bliylik bir ¢ofunlugunun (%73.3) kadm

olmasindan kaynaklandigim diigtindiirmektedir.

Hastalarin medeni durumlart incelendiginde; deney grubu hastalarin
%70.0° inin evli, %23.3’ {inilin dul, bosanmus, ayr yasiyor, %6.7° sinin bekar, kontrol
grubu hastalarin %86.7° sinin evli, %13.3’ {inlin dul, bosanmug, ayn yasiyor, deney ve
kontrol grubu hastalarin %78.4’ iniin evli, %18.3’ dniin dul, boganmis, ayn yasiyor,
%3.3’ iiniin bekar oldufu saptanmustir (Tablo 3). Iki grup arasinda medeni durum

dagilimina g6re istatistiksel olarak anlamlhi bir fark bulunmamigtir
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(x2 = 3.4, SD= 2, p>0.05). Sabo ve Michael (1996) kanser hastalar1 ile yaptig1 benzer
aragtirmasinda deney ve kontrol grubu hastalarin medeni durum dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadifimi belirtmigtir. Zimmerman ve ark.
(1989) yaptig1 aragtirmada ise arastirmaya katilan kanser hastalarinin ¢ogunun (%80)
evli oldugunu belirtmistir (60, 70). Iki aragtirma bulgular1 da bu aragtirma bulgularini

desteklemektedir.

Hastalarin egitim durumlan incelendifinde; deney grubu hastalarin
%53.4° {iniin ortaokul/ lise, %33.3’ {niin yiiksekokul/ fakiilte, %13.3’ {iniin
okur yazar/ ilkokul mezunu oldugu, kontrol grubu hastalarin ise; %43.4’ iniin
ortaokul/ lise, %30.0° unun okur yazar/ ilkokul, %23.3’ {niin yliksekokul/ fakdilte
mezunu oldugu, %3.3’ {iniin okur yazar olmadig: saptanmistir. Deney ve kontrol grubu
hastalarin %48.3’ {iniin ortaokul/ lise, %28.3” iiniin yiiksekokul/ fakiilte, %21.7’ sinin
okur yazar/ ilkokul mezunu oldugu, %1.7° sinin okur yazar olmadifi saptanmistir
(Tablo 4). Gruplar arasinda egitim durumuna gére istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (x*= 3.8, SD= 3, p>0.05).

Hastalarmm meslek durumlarnt incelendiginde; deney grubu hastalarin
%46.7° sinin emekli, %40.0° mn diger (6grenci, ev hamimi), %6.7’ sinin memur,
%3.3” iiniin is¢i, % 3.3’ Uniin serbest meslek grubunda oldugu, kontrol grubu hastalarn
ise; %50.1” inin emekli, %43.3’ {inlin diger (¢ift¢i, ev hanimi), %3.3’ inlin memur, %
3.3’ {inlin serbest meslek grubunda oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu
hastalarin %48.3° {iniin emekli, %41.7’ sinin diger (6grenci, ev hammmu, giftgi),

%5.0” inin memur, % 3.3’ Gniin serbest, %1.7’ sinin is¢i oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Hastalarm gelir diizeyleri incelendiginde; deney grubu hastalarin %56.7° sinin
geliri-giderle denk, %23.3’ iiniin geliri-giderden fazla, %20.0’ sinin geliri-giderden az
olarak, kontrol grubu hastalarn  %60.0° min geliri-giderle denk, %23.3” {iniin
geliri-giderden az, %16.7° sinin geliri-giderden fazla olarak saptanmugtir. Deney ve
kontrol grubu hastalarin %58.3” tiniin geliri-giderle denk, %21.7” sinin geliri-giderden
az, %20.0° sinin geliri-giderden fazla olarak saptanmustir (Tablo 6). Her iki grup
arasinda gelir diizeylerine goére istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamigtir
(x®2 = 0.44, SD= 2, p>0.05). Bu bulgulara gére arastirmaya giren hastalarin gelir

durumlannn diisiik ve orta diizey oldugu séylenebilir.

Hastalar en uzun siire yagadiklar yerlesim yerlerine gore incelendiginde;
deney grubu hastalarin %76.7” sinin gehir/ biiyiik sehirde, %20.0° sinin kasaba/ ilgede,
%3.3’ lniin kéyde yasadigi, kontrol grubu hastalarin ise; %63.3° {nin
sehir/ biiyiik sehirde, %30.0’ unun kasaba/ ilgede, %6.7° sinin koyde yasadigi
belirlenmigtir. Deney ve kontrol grubu hastalarin %70.0° inin sehir/ biiylik sehirde,
%25.0° inin kasaba/ ilgede, %5.0° inin koyde yasadifi belirlenmigtir (Tablo 7).
Iki grup en uzun siire yasadiklan yerlesim yerlerine gore karsilagtirildiginda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmamustir (x>=1.9, SD= 3, p>0.05).

Hastalarin su anda yagadiklarn yerlesim yerlerine gore dagihmm
incelendiinde; deney grubu hastalarin  %76.7’ sinin sehir/ biiyiik sehirde,
%20.0° sinin kasaba/ ilgede, %3.3’ iiniin kdyde yasadif1 , kontrol grubu hastalarin
%63.3’{iniin sehir/ bitylik sehirde, %30.0° unun kasaba/ ilgede, %6.7° sinin k&dyde
yasadifn  belirlenmigtir. Deney ve kontrol grubu hastalarn  %70.0° inin

sehir/ biiyiik sehirde, %25.0° inin kasaba/ ilgede, %5.0° inin kdyde yasadif
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belirlenmistir (Tablo 8). Hastalarin ¢ogunlugunun su anda sehir/ biyiik sehirde

yasamasl, aragtirmanin yapildig: yerlesim yeri ile paralel bir sonugtur.

Hastalarin aile tipleri incelendiginde; deney grubu hastalarin %70.0° inin
¢ekirdek aile, %16.7’ sinin pargalanmus aile, %10.0° unun yalniz, %3.3’ iiniin genis
aile, kontrol grubu hastalarin biiyllk bir c¢ogunlugunun (%83.3) c¢ekirdek aile,
%10.0° unun pargalanmig aile, %6.7° sinin genis aile yapisina sahip oldugu
saptanmugtir. Deney ve kontrol grubu hastalarin %76.7° sinin ¢ekirdek aile,
%13.3° tnilin pargalanmis aile, %5.0° inin yalniz, %5.0” inin genis aile yapisina sahip
oldugu saptanmigtir (Tablo 9). Bu bulgular, Ulkemizde endiistrilesme, kentlesme ve gé¢

olgular1 nedeni ile aile yapisinin ¢ekirdeklesmeye dogru yoneldigini diisiindiirmektedir.

Hastalarin sosyal giivence durumlarina gore dafgilinm incelendiginde;
deney grubu hastalarin sosyal giivencelerinin %70.0’ inin emekli sandig1, %16.7’ sinin
SSK, %10.0’ unun bag-kur oldugu, %3.3” {iniin sosyal giivencesinin olmadig1, kontrol
grubu hastalarin %60.0° mn emekli sandigi, %20.0’ sinin SSK, %20.0° sinin bag-kur
oldugu saptanmigtir. Deney ve kontrol grubu hastalarin sosyal giivencelerinin
%65.0° inin emekli sandig1, %18.3” {iniin SSK, %15.0’ inin bag-kur oldugu, %1.7’ sinin
sosyal giivencesinin olmadif1 saptanmugtir (Tablo 10). Deney ve kontrol grubu
hastalarin yiiksek oranda sirasi ile emekli sandign ve SSK kurumlarina bagli olarak
tedavi gbrmeleri, bu kurumlarin aragtirmanin yapildig: hastane ile anlagmasinin
olmasindan kaynaklanmaktadir. Diger taraftan sosyal gilivencesi olmayan hastalarin
oranindaki azlik kanser tedavi maliyetinin yiiksek olmasindan kaynaklandigim

diistindtirmektedir.
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Hastalarin ¢ocuk sayisina gore dafgilmu incelendiginde; deney grubu
hastalarin %43.3’ {niin iki ¢ocugunun, %20.0° sinin bir ¢ocugunun, %?20.0’sinin
¢ocugunun olmadigi, %16.7’ sinin {i¢ ve daha fazla ¢ocugunun oldugu, kontrol grubu
hastalarin  %50.0° sinin iki ¢ocugunun, %43.3” {nlin ¢ ve daha fazla ¢ocugunun,
%6.7’ sinin bir ¢ocugunun oldugu saptanmigtir. Deney ve kontrol grubu hastalarin
%46.7 sinin iki gocugunun, %30.0’ unun ii¢ ve daha fazla gocugunun, %13.3’ iiniin

bir ¢ocugunun oldugu, %10.0’ unun gocuZunun olmadig: saptanmugtir (Tablo 11).

Hastalarin yagamlan boyunca sigara kullanma durumlarma goére dagibmi
incelendiginde; deney grubu hastalarin %60.0° min sigara kullandigi, %40.0° min
sigara kullanmadii, kontrol grubu hastalarin %73.3° {iniin sigara kullanmadigi,
%26.7’ sinin sigara kullandif1 saptanmigtir. Deney ve kontrol grubu hastalarin
%56.7’ sinin sigara kullanmadigi, %43.3’ Uniin sigara kullandifi saptanmustir

(Tablo 12).

Sigara kullanan hastalarin sigarayr kullanma siirelerine gore dagihmm
incelendiginde; deney grubu hastalarin %38.9° unun sigaray1 12-21 yil, %27.8’ inin
22-31 yil, %22.2° sinin 2-11 yil, %11.1° inin 32- 41 yil kullandig:, kontrol grubu
hastalarin  %62.5° inin sigaray1 22-31 yil, %25.0° inin 42 yil ve istii, %12.5” inin
32-41 yil kullandig1 belirlenmigstir. Deney ve kontrol grubu hastalarin %38.5° inin
sigaray1r  22-31 yil, %26.9° unun 12-21 yil, %15.4° {iniin 2-11 yil, %11.5’ inin

32-41 y1l, %7.7’ sinin 42 y1l ve fistii kullandif belirlenmistir (Tablo 13).
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Hastalarm su anda sigara kullanma durumlarma gore dafihm
incelendifinde; deney grubu hastalarin %61.1° inin sigaray1 biraktigi, %38.9° unun
sigarayr kullanmaya devam ettigi, kontrol grubu hastalarm %50.0° sinin sigarayi
birakt1f1, %50.0° sinin ise sigaray1 kullanmaya devam ettigi belirlenmistir. Deney ve
kontrol grubu hastalarin %57.7° sinin sigarayr biraktifi, %42.3’ {iniin sigaray1
kullanmaya devam ettigi belirlenmistir (Tablo 14). Deney grubu hastalarin yarisindan
fazlasimin, kontrol grubu hastalarin yansimin sigara gibi kanserojen etkiye sahip bir

maddeyi birakmasi, hastalarin hastalifinin Snemini kavradigini digiindiirmektedir.

Hastalarn sigaray1 birakma siirelerine gore dagilimi incelendiginde; deney
grubu hastalarin %45.4’ inlin sigaray1 birakali 1-6 ay arasi, %18.2’ sinin 30 giinde az,
%18.2’° sinin 7-12 ay arasi, %18.2’ sinin 11 yil ve iistii oldugu, kontrol grubu hastalarin
ise; % 25.0° inin sigaray1 birakah 30 giinde az, %25.0 ‘inin 1-6 ay arasi, %25.0° inin
7-12 ay arasi, %25.0° inin 6-10 yil aras1 oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu
hastalarin %40.0° 1nin 1-6 ay arasi, %20.0° sinin 7-12 ay arasi, %20.0° sinin 30 giinde
az, %13.3° liniin 11 y1l ve istl, %6.7° sinin 6-10 yil arasi oldugu belirlenmistir

(Tablo 15).

Hastalarin alkol yada bagimhilik yapic1 bir madde kullanma durumlarma
gire dagilimm incelendiginde; deney ve kontrol grubu hastalann biiyiikk bir
¢ogunlugunun (%93.3) alkol yada bagimlilik yapici bir madde kullanmadifi, deney
(2 hasta) ve kontrol (2 hasta) grubu hastalarin %6.7’sinin alkol kullandig: saptanmustir
(Tablo 16).

Alkol kullanan deney grubu 2 hastamin %50.0° sinin alkoli 10 yildir,

% 50.0’sinin de 25 yildir kullandig1, kontrol grubu 2 hastanin ise; alkolii %50.0° sinin
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20 yildir, %50.0° sinin de 25 yildir kullandig: saptanmigtir. Hastalarin su anda alkol
kullanma durumlarina bakildiginda deney (2 hasta) ve kontrol (2 hasta) grubu hastalarin
%100.0° tnlin alkolii biraktiklari, deney grubu hastalarm %50’sinin alkolii 2 aydir,
%50.0’sinin de 7 aydir biraktii, kontrol grubunun ise %50.0’sinin alkolii 4 aydir,

%350.0° sinin de 3 yildir biraktig1 saptanmugtir.

4.2, HASTALARIN HOBILERININ INCELENMESi

Miizigin hastalarin yasamindaki Onemi incelendifinde; deney grubu
hastalarin %63.3” {iniin miizigi ¢ok dnemli, %36.7’sinin biraz énemli buldugu, kontrol
grubu hastalarin  biiyiik bir gogunlugunun (%90.0) miizigi biraz 6nemli, %10.0° unun
¢ok 6nemli buldugu saptanmigtir. Deney ve kontrol grubu hastalarin %63.3° {iniin
miizigi biraz Gnemli, %36.7° sinin ¢ok Onemli buldugu saptanmistir (Tablo 17).
Deney grubu hastalann yarnsindan fazlasimin miizigi ¢ok &nemli bulmasi, aragtirmaya

katilmasinin bir nedeni olarak diistinilmektedir.

Hastalarm hastalandiktan sonra hobilerinin olma durumlarmma gore
dagihmi incelendiginde; deney grubu hastalarin %83.3’ tniin bir hobisinin olmadigs,
%16.7’ sinin bir hobisinin oldugu, kontrol grubu hastalarin %90.0’ min bir hobisinin
olmadig1, %10.0° unun bir hobisinin oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol grubu
hastalarin %86.7° sinin bir hobisinin olmadifi, %13.3’ {intin bir hobisinin oldugu
saptanmugstir (Tablo 18). Deney ve kontrol grubu hastalarin biiytik bir ¢ogunlugunun
hastalandiktan sonra kendilerini rahatlatacak bir hobilerinin olmamasinin nedeni
hastalarin tam1 asamasinda zamanlarimin biiylik bir bolimiindi hastanede gegirmek

zorunda olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Hastalarin hobilerine gre dagihmi incelendiginde; deney grubu hastalarin
%60.0’1n1in kendilerini rahatlatmak igin miizik dinledigi, %20.0° sinin ahsap boyadigi,
%20.0° sinin yoga yaptigi, kontrol grubu hastalarin %66.7° sinin Orgii 6rdiigi,
%33.3° iliniin hayal kurdufu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarin
%37.5° inin kendilerini rahatlatmak i¢in miizik dinledigi, %25.0° inin drgii 6rdiigi,
%12.5° inin ahsap boyadigi, %12.5° inin yoga yaptigi, %12.5’ inin hayal kurdugu

belirlenmistir (Tablo 19).

43. HASTALARIN TANILARININ VE SAGLIK DURUMLARINI

ALGILAMALARININ INCELENMESI

Hastalarin ilk tamilar incelendiginde; aragtirma kapsamina giren deney grubu
30 hastanin %56.8° ini meme kanseri 17 kisi, %23.3’ nii yumusak doku ve kemik
kanseri (cilt 1 kisi, malign melanom 2 kisi, leyomiyosarkom 1 kisi, oligodendrogliom
1 kisi, hocking lenfoma 1 kisi, non hocking lenfoma 1 kisi) 7 kisi,
%13.3’linii gastrointestinal sistem kanseri (mide 2 kigi, kolon 1 kisi, rektum 1 kisi)
4 kisi, %3.3’ Uinii genitotiriner sistem kanseri (mesane 1 kisi) 1 kisi, %3.3 “lni akciger
kanseri 1 kisi olusturmaktadir.

Kontrol grubu 30 hastamin % 36.7’ sini meme kanseri 11 kisi, %26.7" sini
yumusak doku ve kemik kanseri (cilt 1 kisi, malign melanom 1 kisi, hocking lenfoma
5 kisi, non honking lenfoma 1 kisi) 8 kisi, %23.3’ ini gastrointestinal sistem kanseri
(mide 3 kisi, kolon 3 kisi, rektum 1 kisi) 7 kisi, %13.3° Gnil akciger kanseri 4 kisi
olusturmaktadir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin, % 46.7’ sini meme kanseri 28 kisi, %25.0’ini

yumusak doku ve kemik kanseri (cilt 2 kisi, malign melanom 3 kisi, hocking lenfoma
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6 kisi, non honking lenfoma 2 kisi, leyomiyosarkom 1 kisi, oligodendrogliom 1 kisi)
15 kisi, %18.3linii gastrointestinal sistem kanseri (mide 5 kisi, kolon 4 kisi, rektum
2 kisi) 11 kisi, %8.3° lnti akciger kanseri 5 kisi, %1.7’ sini genitotiriner sistem kanseri
(mesane 1 kigi) 1 kisi olusturmaktadir (Tablo 20). Her iki grup ilk tamlarina gore
karsilastinldifinda  istatistiksel = olarak anlamlhi bir fark  bulunmamistir
(x*=5, SD=4, p>0.05).

Kanser hastalar1 ile yapitlan benzer arasgtirmalar incelendifinde, Burns ve
arkadaglarinin (2001) yaptig1 arastirmada hastalarin yarnisindan fazlasimin, Waldon® un
(2001) yaptig1 arastirmada ise %50’ sinin meme kanseri oldugu saptanmustir (14, 67).

Iki arastirma bulgusunun sonuglar bu aragtirma sonuglart ile paralellik gdstermektedir.

Hastalarmm bugiinkii saghk durumlarm: algillamalarma giore daghm
incelendiginde; deney grubu hastalarin %40.0° min saglik durumunu orta, %36.7’ sinin
iyi, %20.0’ sinin gok iyi, %3.3’ tiniin ¢ok kétii olarak degerlendirdigi, kontrol grubu
hastalarin  %53.3” {iniin saghk durumunu iyi, %40.0’1un orta, %6.7° sinin k&tii olarak
degerlendirdigi belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarin %45.0° inin saglik
durumunu iyi, %40.0’1un orta, %10.0’ unun ¢ok iyi, %3.3’ tiniin k&tli, %1.7’ sinin ¢ok

kotii olarak degerlendirdigi belirlenmigtir (Tablo 21).
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4.4. DENEY VE KONTROL GRUBU HASTALARIN DURUMLUK -~
SUREKLI KAYGI PUAN ORTALAMALARININ INCELENMES]

Hastalarmn durumluk kaygi puan ortalamalar incelendiginde; deney grubu
hastalarin ilk kemoterapi 6ncesi durumluk kayg: puan ortalamalann X= 423 + 7.4,
sonrast X=34.33 + 6, ikinci kemoterapi sonras1 X=32 * 5, {igiincii kemoterapi sonrasi
X=28 * 3.1, kontrol grubu hastalarin durumluk kayg: puan ortalamalarinin dagilimi ise;
hastalarin ilk kemoterapi Oncesi durumluk kaygi puan ortalamalann X= 40.83 * 8.1,
sonras1 X= 42.1 * 6.6, ikinci kemoterapi sonras1 X= 41.1 + 5.3, ti¢lincti kemoterapi
sonrasi X= 42 + 6.2 olarak saptanmstir (Tablo 22).

Burns ve Debra (2001) kanser hastalar ile yaptig1 arastirmada Profile of Mood
States (POMS) 6lgegini kullanmig ve miizik dinleyen deney grubu hastalarin pretest
kaygi puan ortalamalarim 12.25 + 9.03, posttest kayg: puan ortalamalarini 2.75 % 3..1
olarak saptamuglardir (13).

Burns ve ark. (2001) miizik terapinin terapdtik etkileri ile ilgili yaptigy pilot
caligmada, rahatlamis bir konumda miizik dinlemenin terapétik etkilerini, bir miizik
terapi grubunda aktif olarak miizik yapmamin etkileri ile karsilastirmis ve miizik
terapinin olumlu duygular ve immiin sistem {izerine olan potansiyel etkilerini
aragtirmigtir. Arastirma bulgularina gére miizik dinleyen hastalarda iyilik halinin
arttigin1 ve kayg: diizeyinin azaldigim, aktif olarak miizik yapan hastalarda ise iyilik
hali ve enerjinin arttifin1 ve kayg: diizeyinin azaldifim belirtmigtir. Her iki grupta da
hastalarin IgA diizeylerinin arttifim ve kortizol diizeylerinin azaldifimt ve olumlu
duygular ile kanser hastalarimin immiin sistemleri arasinda bir iliski bulundugunu

saptamuglardir (14).
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Frank (1985) yaptif1 arastirmada, miizik terapi ve imajinasyon tekniklerini
kombine etmis ve bu tekniklerin kemoterapi alan kanser hastalarinin kayg: diizeylerini
azalttifin1 bulmustur (30).

Sabo ve Michael (1996) kemoterapi ile iligkili yan etkiler ve kayg: diizeylerine
miizikli kigisel mesajin etkisini inceledigi aragtirmasinda Durumluk- Siirekli Kayg:
Envanterini kullanmiglar ve deney grubu hastalarin kemoterapi 6ncesi kaygi puan
ortalamalarini 42.52 + 12.4, kemoterapi sonrasi kaygi puan ortalamalarini 36.39 + 10.6,
kontrol grubu hastalarin ise kemoterapi oncesi kaygi puan ortalamalarini 39.01 + 10.2,
kemoterapi sonras: kaygi puan ortalamalarini 39.95 + 10.4 olarak saptamiglardir (60).

Smith ve ark. (2001) yaptif1 aragtirmada, miizik terapinin radyoterapi alan
kanser hastalarinin kayg: diizeylerine olan etkisini incelemisler. Deney ve kontrol grubu
arasinda fark bulamamalarina kargin miizik terapili erken girisimin yararhi olabilecegini
belirtmislerdir (62).

Waldon (2001) kanser hastalar1 ile yaptig1 arastirmada Profile of Mood States
(Short Form) (POMS- SF) &lgegini kullanmis ve iki farkli miizik terapi oturumuna
katilan hastalarin toplam pretest kaygi puan ortalamalarini 3.71 £ 3.97, posttest kaygi
puan ortalamalarini 1.65 £ 2.44 olarak saptamigtir (67).

Ilgili literatiir bulgulan simdiki aragtirma bulgularim desteklemektedir.
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Deney ve kontrol grubu hastalarm durumluk kaygi puan ortalamalar
kargilagtinldiginda; yapilan tekrarh lgtimler igin VARYANS ANALIZINE (Repeated
Measure ANOVA) gére dort Slgiim zamam (ilk kemoterapi Oncesi, ilk kemoterapi
sonrasl, ikinci kemoterapi sonrasi, liglincii kemoterapi sonrasi) arasinda durumluk kaygi
diizeylerindeki farkiihk anlamh bulunmustur (F= 39.53, p<0.001), dl¢lim zamanlarinda
durumluk kaygida olusan farkliliklar deney ve kontrol grubunda benzer bulunmamigtir
(deney grubu hastalarin durumluk kayg: puan ortalamalari ile miizigin etkilesimi
anlamli bulunmustur) (F=48.6, p<0.001) ve iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmugtur (F=30.11, p<0.001) (Tablo 23). Deney ve kontrol grubu arasindaki
farkin neden kaynaklandifini arastumak icin iki grup Olglim zamam degisimi
bakimindan ayn incelenmistir (Tablo 24, Tablo 25).

Burns ve Debra (2001) kanser hastalar ile yaptifi arastumada miizik terapi
uygulanan deney grubu hastalarm kontrol grubu hastalardan daha iyi bir duygu duruma
sahip oldugunu belirtmislerdir (13). |

Sabo ve Michael (1996) yaptig1 aragtirmada kontrol grubu hastalanin kemoterapi
dncesi ve sonrast durumluk kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmazken (t = 0.27, SD= 49, p = 0.23) deney grubu hastalarin kemoterapi dncesi ve
sonras1 durumluk kayg: diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamh fark bulundugunu
(t=3.32, SD= 46, p <0.001) belirtmislerdir (60).

Waldon (2001) kanser hastalar ile yaptig1 arastirmada, iki farkli miizik terapi
oturumuna katilan hastalarin belirttiZi ruh hali durumlarinda (POMS-SF ile dl¢tilmiis)

belirgin artma gosterdiklerini ve iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamh fark
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bulunmadify (bir miizik terapi oturumu diger miizik terapi oturumunda daha iistiin
degildir) belirtmislerdir (67).

Igili literatiir bulgulan simdiki arastirma bulgularim desteklemektedir.

Deney grubu hastalarn durumluk kaygi puan ortalamalarmn &lgiim
zamanlarn karsilagtirildiginda; yapilan tekrarli Olgtimler igin VARYANS
ANALIZINE gére, &l¢lim zamanlarinda durumluk kayg: diizeyi bakimindan farklihk
istatistiksel agidan anlamli bulunmusgtur ( F=72.83, p<0.001) ve BONFERRONI ileri
analizi ile birinci 6l¢lim zamam (ilk kemoterapi 6ncesi durumluk kayg) ile ikinci 6l¢iim
zamani (ilk kemoterapi sonrasi durumluk kaygr) (X1-X2 = 7.98 = 0.94, p<0.001),
birinci Gl¢lim zamam ile tglincli Slgtim zamam (ikinci kemoterapi sonrast durumluk
kaygi) (X1-X3 = 10.5 £ 1.25, p<0.001), birinci 6l¢lim zamani ile dordiincii Sl¢lim
zamamn ({iglincli kemoterapi sonras: durumluk kaygr) (X1-X4 = 14.67 = 1.31, p<0.001),
ikinci 6lglim zamami ile dordiincti 6lgim zamam (X2-X4 = 6.7 + 0.92, p<0.001) \‘/e
liglincti 6lgim zamam ile dordiincli dlglim zamam (X3-X4 = 4.17 £ 0.6, p<0.001)
arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Tablo 24). Deney grubu
hastalarin, 6lglim zamanlarinda durumluk kaygi diizeyleri arasinda saptanan farkliik

Hipotez I’ i desteklemektedir.

Kontrol grubu hastalarm durumluk kaygi puan ortalamalarinmm Glgiim
zamanlarn kargsilagtinldiginda; yapilan tekrarli Olgtimler igin VARYANS
ANALIZINE gére, durumluk kayg: diizeylerinde dort Slgiim zamam arasinda farklilik

istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamigtir (F= 0.96, p>0.05) (Tablo 25).
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Deney ve kontrol grubu hastalarin durumluk kayg: puan ortalamalar ile
siirekli kayg: puan ortalamalar arasmdaki iligkiye gore dagilimi incelendiginde;
her iki envanter (stirekli kaygi ile ilk kemoterapi Sncesi durumluk kaygi) arasinda
yapilan SPERMAN SIRA KORELASYONU analizinde «=0.01 diizeyinde iligkinin
giicli orta diizeyde saptanmustir (deney grubu i¢in r = 0.52, kontrol grubu igin r = 0.56,
toplam r = 0.53, p<0.01) (Grafik 1). Bu bulgu deney ve kontrol grubu hastalarin
durumluk kaygi puan ortalamalan ile stirekli kaygi puan ortalamalar arasinda pozitif

(+) yonde dogrusal bir iliski oldugunu diistindiirmektedir.

45. DENEY VE KONTROL GRUBU HASTALARIN KANSER
SEMPTOMLARI PUAN ORTALAMALARI ILE KEMOTERAPI YAN

ETKILERI PUAN ORTALAMALARININ INCELENMES]I

Deney ve kontrol grubu hastalarin kanser semptomlar: puan ortalamalan
ile kemoterapi yan etkileri puan ortalamalarinin dagihmu incelendiginde; deney
grubu hastalarin kanser semptomlar1 puan ortalamasi1 X=21 + 4.1, kemoterapi yan
etkileri puan ortalamasi X= 29.83 + 5.3, kontrol grubu hastalarin kanser semptomlar
puan ortalamas1 X=23.4 £ 4.7, kemoterapi yan etkileri puan ortalamas1 X=33.13 £ 5.4

olarak saptanmigtir (Tablo 26).

Deney ve kontrol grubu hastalarm kanser semptomlar1 puan ortalamalar
ile kemoterapi yan etkileri puan ortalamalan kargilagtinldifmda; yapilan tekrarl:
slgtimler icin VARYANS ANALIZINE gére, iki 6l¢lim zamam (kanser semptomlar ile
kemoterapi yan etkileri) arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur

(F=183.54, p<0.001), iki dl¢tim arasinda olusan farkin iki grupta da benzer oldugu
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(deney grubu hastalarin kemoterapi yan etkileri ile miizigin etkilesimi anlamli
bulunmamustir) (F=0.43, p>0.05) saptanmasina kargmm iki grup arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmugstur (F=7.19, p<0.01) (Tablo 27).

Kanser semptomlar1 puan ortalamas: ile kemoterapi yan etkileri puan ortalamas:
- arasinda olusan farkin iki grupta da benzer olmasinin nedeninin pek ¢ok kontrol
edilemeyen degiskenden kaynaklandig: distlinfilmektedir. Bu kontrol edilemeyen
degiskenlerin en Gnemlisi aragtirma kapsamina giren hastalarin farkli kanser tanisina
sahip olmasi ve ¢ok sayida kemoterapi protokoliintin var olmasidir. Farkli kemoterapi
protokolii alan hastalarda yan etkilerin tiirii ve giddeti de farkhidir. Kontrol edilemeyen
degiskenlerin bir diferi de arastima kapsamma giren hastalarin yan etkilerini
etkileyebilecek kemoterapiden baska (cerrahi gibi) tedavileri hangi hastanin aldiginin
kaydimin tutulmamasidir.

Iki 6lgtim zamam arasinda olusan farkin iki grup arasinda benzer olmasinin bir
diger nedeni ise kemoterapi yan etkileri envanterinin uygulama zamanmndaki
uygunsuzluktan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Clinkii hastalarda yan etkiler en fazia
bir hafta goriilmektedir ve hastalar diger kemoterapi tedavilerine gelmeden &nce yan
etkilerin biiyiikk bir kismu ya yatigmistir yada giddeti azalmustir. Ayrica her iki
envanterde hastalarin deneyimledikleri sorunlar algilama derecelerini belirlemek amaci
ile hazirlanmigtir ve deneyimlenen sorunlar Slglime dayali degil hastalarin algilama

derecelerine gore belirlenmigtir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin kanser semptomlar puan ortalamalar:
ile kemoterapi yan etkileri puan ortalamalar1 arasmdaki iligkiye gore dagilmm
incelendiginde; her iki envanter arasinda yapilan SPERMAN SIRA KORELASYONU

analizinde o=0.01 diizeyinde deney grubu hastalar i¢in iliskinin giici ¢ok zayif,
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kontrol grubu hastalar igin zayif, deney ve kontrol grubu hastalar igin zayif olarak
saptanmugtir (deney grubu igin r = 0.2, kontrol grubu igin r = 0.39, toplam r = 0.35,
p<0.01) (Grafik 2). Deney grubu hastalar i¢in kanser semptomlari puan ortalamalar ile
kemoterapi yan etkileri puan ortalamalan arasindaki iligkinin kontrol grubundan daha
zayif olarak saptanmasi, kanser semptomlari puan ortalamalari ile kemoterapi yan
etkileri puan ortalamalari arasinda olusan fark deney ve kontrol grubunda benzer
bulunmasina ragmen (Tablo 27), miizigin kemoterapi yan etkilerine olan olasi

etkisinden kaynaklandigin: diistindtirmektedir.

4.6. DENEY GRUBU HASTALARIN TEDAVI SURECINE ILiSKIN

DEGERLENDIRMELERI

Deney grubu hastalarin tedavi siirecine iligkin degerlendirmelerinin
dagilim incelendiginde; deney grubu hastalarin %76.67° si katilmis olduklan tedavi
siirecinin yararli oldugunu, %23.33° {i yararli olmadifimi belirtmistir (Tablo 28).
Katilmis olduklar1 tedavi siirecinin yararli oldugunu belirten hastalar miizigin
dinlendirdigini, rahatlattidini, huzur verdigini, hoslarina gittigini, mutlu ettigini, zevk
verdigini, 8zel ve Snemli hissettirdigini, dikkatlerini hastaliktan, tedaviden ve ortamdan
uzaklagtirdigim, hayal kurmalarina yardim ettigini, ortamu daha katlanilir hale
getirdigini, katilmis olduklar1 tedavi slirecinin yararli olmadiim belirten hastalar ise
miizigin hosuna gitmedigini, farklh miizik tiiri ve farkhh ortam olsaydi yararh

olabilecegini diisiindiiglini belirtmigtir (Tablo 29).



BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC

Ege Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Onkoloji Bilim Dali,
Medikal Onkoloji Poliklinigi ve Dahiliye Ana Bilim Dali i¢inde bulunan &zel tedavi
odasinda ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarina dinletilen miizigin kemoterapi
yan etkilerine ve durumluk — stirekli kaygi diizeylerine etkisini incelemek amaci ile
yapilan aragtirma bulgularina gore;

Deney grubundaki hastalarin %46.7° si 50-59, kontrol grubundaki hastalarin
%46.7 si 50-59, deney ve kontrol grubu hastalann %46.7’ si 50-59 yas grubunda olup,
hastalarin yas ortalamasi X= 52.02 + 11.45 olarak saptanmistir  (Tablo 1). Iki grubun
yas gruplarmna gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir
(x*=3.83, SD=4, p>0.05).

Deney grubu hastalarin %80.0° inin kadin, kontrol grubu hastalarin %66.7” sinin
kadin, deney ve kontrol grubu hastalarin %73.3° tniin kadin oldugu saptanmigtir
(Tablo 2). Her iki grubun cinsiyet durumlan karsilagtinldiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamgtir (x>= 1.4, SD= 1, p>0.05).

Deney grubu hastalarin %70.0° inin, kontrol grubu hastalarin  g¢ogunun
(%86.7), deney ve kontrol grubu hastalarin %78.4’ iniin evli oldufu saptanmigtir
(Tablo 3). Iki grup arasinda medeni durum dagilimina gére istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmamustir (x*>= 3.4, SD= 2, p>0.05).

Deney grubu hastalarin %53.4° {iniin, kontrol grubu hastalarin %43.4’ {iniin,

deney ve kontrol grubu hastalarin %48.3° {niin ortaokul/ lise mezunu oldugu
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saptanmigtir (Tablo 4). Gruplar arasinda efitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamugtir (x>= 3.8, SD= 3, p>0.05).

Aragtirma kapsamina giren deney grubu hastalarin %46.7° sinin, kontrol grubu
hastalarin %50.1° inin, deney ve kontrol grubu hastalarin %48.3” {intin emekli oldugu
saptanmugtir (Tablo 5).

Deney grubu hastalarin %56.7” sinin, kontrol grubu hastalanin %60.0° 1min, deney
ve kontrol grubu hastalarin %58.3’ iiniin gelirinin-giderle denk oldugu saptanmigtir
(Tablo 6). Her iki grup arasinda gelir diizeylerine gére istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamigstir (x*= 0.44, SD= 2, p>0.05).

Deney grubu hastalarin %76.7° sinin en uzun siire sehir/ biiyiik sehirde, kontrol
grubu hastalarin %63.3” {linlin gehir/ biiytik sehirde, deney ve kontrol grubu hastalarin
%70.0° inin sehir/ biiyiik sehirde (Tablo 7), deney grubunun %76.7° sinin su anda
sehir/ blyiik gehirde, kontrol grubunun %63.3’lintin sehir/ biiylik sehirde, deney ve
kontrol grubu hastalarm  %70.0’ inin sehir/ biiyiikk sehirde yasadig saptanm1§;r1r
(Tablo 8). Iki grup en uzun siire yasadiklar: yerlesim yerlerine gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (x>=1.9, SD= 3, p>0.05).

Deney grubu hastalarin %70.0° inin, kontrol grubu hastalarin biiyiik bir
cogunlugunun (%83.3), deney ve kontrol grubu hastalarin %76.7° sinin ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu saptanmugtir (Tablo 9).

Deney grubu hastalarin sosyal giivencelerinin %70.0° inin, kontrol grubu
hastalarin %60.0° 1mun, deney ve kontrol grubu hastalarin %65.0° inin emekli sandif

oldugu saptanmustir (Tablo 10).
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Deney grubu hastalarin %43.3" {niin, kontrol grubu hastalarin %50.0° sinin,
deney ve kontrol grubu hastalarin %46.7’° sinin 2 g¢ocufunun oldufu saptanmigtir
(Tablo 11).

Deney grubu hastalarin %60.0’ min yasamlann boyunca sigara kullandig,
kontrol grubu hastalarin %73.3’ {inlin sigara kullanmadigi, deney ve kontrol grubu
hastalarin  %56.7° sinin sigara kullanmadigi (Tablo 12), deney grubu hastalarin
%38.9’ unun sigaray1 12-21 yil, %62.5’ inin sigaray: 22-31 yil, deney ve kontrol grubu
hastalarin %38.5’ inin sigaray1 22-31 yil kullandig: saptanmigtir (Tablo 13).

Deney grubu hastalarin %61.1° inin sigaray:1 biraktig1, kontrol grubu hastalarin
%350.0’ sinin sigaray: biraktig1, deney ve kontrol grubu hastalarn %57.7” sinin sigaray1
biraktig1 (Tablo 14), deney grubu hastalarin %45.4’ {iniin sigaray1 birakali 1-6 ay arasi,
kontrol grubu hastalarin %25.0 ‘inin 1-6 ay arasi, deney ve kontrol grubu hastalarnin
%40.0° 1mn 1-6 ay aras1 oldugu saptanmistir (Tablo 15).

Deney ve kontrol grubu hastalarin biiytik bir ¢ogunlugunun (%93.3) alkol ya&a
bagimhilik yapici bir madde kullanmadig: saptanmustir (Tablo 16).

Arastirma kapsamina giren deney grubu hastalarin %63.3" nlin mizigi gok
Onemli, kontrol grubu hastalarin biiyiik bir gogunlugunun (%90.0) miizigi biraz 6nemli,
deney ve kontrol grubu hastalarin %63.3° {inlin miizi§i biraz Snemli buldugu
saptanmigtir (Tablo 17).

Deney grubu hastalarin %83.3’ {iniin, kontrol grubu hastalarin biiyiik bir
gogunlugunun (%90.0), deney ve kontrol grubu hastalarin %86.7° sinin bir hobisinin
olmadifs saptanmugtir (Tablo 18).

Deney grubu hastalarin %56.8° inin, kontrol grubu hastalarin % 36,7’ sinin,

deney ve kontrol grubu hastalarin % 46.7’ sinin meme kanseri oldugu saptanmugtir
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(Tablo 20). Her iki grup ilk tamlarma goére kargilagtimldifinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamigtir (x*= 5, SD= 4, p>0.05).

Deney grubu hastalarin %40.0° mmn bugiinkii saglik durumunu orta, kontrol
grubu hastalarin yarisindan fazlasinin (%53.3) iyi, deney ve kontrol grubu hastalarin
%45.0’ inin iyi olarak degerlendirdigi saptanmigtir (Tablo 21).

Deney grubu hastalarin ilk kemoterapi 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamalari
X=42.3 + 7.4, sonras1 X= 34.33 + 6, ikinci kemoterapi sonras1 X= 32 * 5, iigiincii
kemoterapi sonrasi X= 28 * 3.1 olarak, kontrol grubu hastalarn ilk kemoterapi ﬁncesi
durumluk kaygi puan ortalamalar1 X= 40.83 + 8.1, sonras1 X= 42.1 % 6.6, ikinci
kemoterapi sonrast X= 41.1 % 5.3, liclineli kemoterapi sonrasi X= 42 + 6.2 olarak
saptanmigtir (Tablo 22).

Deney ve kontrol grubu hastalann durumluk kaygi puan ortalamalan
karsilastirildiginda, dort 6l¢lim zamam arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (F= 39.53, p<0.001), dl¢im zamanlarinda durumluk kaygida olugan
farkliliklar iki grupta benzer bulunmamistir (deney grubu hastalarin durumluk kaygi
puan ortalamalari ile miizigin etkilesimi anlamli bulunmustur) (F=48.6, p<0.001), iki
grup arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur (F=30.11, p<0.001)
(Tablo 23).

Iki grup 6l¢lim zamani degisimi bakimindan ayr incelendiginde, deney grubu
hastalarin, 6l¢lim zamanlarinda durumluk kaygi puan ortalamalan arasindaki farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=72.83, p<0.001) ve yapilan ileri analiz ile
birinci Sl¢tim zamam (ilk kemoterapi 6ncesi durumluk kaygs) ile ikinci 6l¢im zaman
(ilk kemoterapi sonrasi durumluk kaygi) (p<0.001), birinci 6lgiim zamam ile ligiinci

Olglim zamam (ikinci kemoterapi sonrast durumluk kaygi) (p<0.001), birinci Sl¢lim
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zamani ile dordiincii Ol¢tim zamam (liglincli kemoterapi sonrast durumluk kaygi)
(p<0.001), ikinci Slglim zamani ile dérdiincti Sl¢tim zamam (p<0.001) ve tigiinct Slgim
zamam ile dordiincli Slglim zamam arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 24). Kontrol grubu hastalarin 6l¢lim zamanlarinda
durumluk kaygi puan ortalamalan arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 25).

Deney grubu hastalann kanser semptomlart puan ortalamasi X = 21 + 4.1,
kemoterapi yan etkileri puan ortalamasi X = 29.83 + 5.3 olarak kontrol grubunun ise;
kanser semptomlar1 puan ortalamasi X = 23.4 * 4.7, kemoterapi yan etkileri puan
ortalamasi X = 33.13 £ 5.4 olarak saptanmustir (Tablo 26).

Deney ve kontrol grubu hastalarin kanser semptomlan puan ortalamalan ile
kemoterapi yan etkileri puan ortalamalarinin karsilastirildiginda, iki lglim zamanu
(kanser semptomlar: ile kemoterapi yan etkileri) arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.001), iki &l¢lim arasinda olusan farkin iki grupta da benzer
oldugu (deney grubu hastalarin kemoterapi yan etkileri ile miizigin etkilesimi anlamli
bulunmamugtir) (p>0.05) saptanmasina kargin iki grup arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmugtur (p<0.01) (Tablo 27).

Deney ve kontrol grubu hastalarin durumluk kayg: puan ortalamalan ile siirekli
kayg1 puan ortalamalar1 arasinda a=0.01 diizeyinde pozitif (+) yoénde dogrusal bir iligki
oldugu saptanmustir (deney grubu i¢in r = 0.52, kontrol grubu igin r = 0.56,
toplam r = 0.53, p<0.01) (Grafik 1).

Deney ve kontrol grubu hastalarin kanser semptomlar1 puan ortalamalan ile
kemoterapi yan etkileri puan ortalamalan arasinda «=0.01 dilizeyinde deney grubu

hastalar i¢in iligkinin glici ¢ok zayif, kontrol grubu hastalar igin zayif,
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deney ve kontrol grubu hastalar i¢in zayif olarak saptanmigtir (deney grubu igin r = 0.2,
kontrol grubu i¢in r = 0.39, toplam r = 0.35, p<0.01) ( Grafik 2).

Deney grubu hastalarin gogu (%76.67) katilmig olduklar tedavi siirecinin yararli
oldugunu belirtmigtir (Tablo 28). Katilmis olduklar: tedavi stirecinin yararli oldugunu
belirten hastalar miizigin dinlendirdigini, rahatlattigini, huzur verdigini, hoglarina
gittifini, mutlu ettifini, zevk verdigini, 6zel ve Onemli hissettirdigini, dikkatlerini
hastaliktan, tedaviden ve ortamdan uzaklastirdigini, hayal kurmalarina yardim ettigini,
ortam1 daha katlanilir hale getirdigini belirtmistir (Tablo 29).

Sonug olarak kanser hastalarma dinletilen miizigin kemoterapi yan etkilerini

azaltmadi8i, durumluk kaygi diizeyini etkiledigi saptanmustir.
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5.2. ONERILER

Giinlimiizde kanser, tan1 ve tedavisi multidisipliner olarak ele alinmas1 gereken
¢ok y6nlii bir sorun haline gelmigtir. Kanserin cerrahi, radyoterapi, kemoterapi,
biyolojik tedavi gibi yoOntemler ile tedavisi ve hastanin fiziksel bakimi yaninda
psikososyal tedavi ve bakimi, biitiinciil tedavinin ayrilmaz bir par¢asi olmustur (57).
Miizik ile terapi, geleneksel tedavileri destekleyen bir tedavi girisimi olmasi nedeni ile
bu rolii dolduracaktir.

Zamanlarinin biliytik bir bollimiini hastanede gecgirmek zorunda olan kanser
hastalar1 i¢in uygun bir atmosfer yaratmak amaci ile alternatif terapotik yaklasimlar
olarak algilanan farkli bagimsiz hemsirelik girisimlerinden biri olan miizik terapiyi
hemsirelik uygulamalarina dahil etmek gerekmektedir.

Yagamu tehdit eden yada terminal dénemdeki bir hastalifa sahip olan birey i¢in
deneyimlenen kisa- dénemlik semptomdan kurtulusun yada pozitif psikososyal anlarin
yararli ve zahmete deger olduguna inamilmaktadir. Bu neden ile benzer uygulamalarin
devamim saglamak amaci ile bazi Sneriler getirilebilir;

1-Hastalarin kemoterapi aldiklan fizik ortamin sakin, huzurlu ve rahat bir ortam
olmasina dikkat edilmelidir.

2-Hastalarin bireysel tercihleri de g6z 6niinde bulundurularak miizik se¢imi hasta
ile birlikte yapilmalidir.

3-Alternatif terap6tik yontemler igin hastanede 6zel odalar hazirlanmahidar.

4-Miizik 6zel hazirlanmig odalarda ve gelismis ekiipmanlar ile dinletilmelidir.

5- Kemoterapétik ilaglardan kaynaklanan varyasyonu azaltmak amaci ile primer
kanser tams1 agisindan daha ¢ok homojenlik saglanan biiyiik bir 6rneklem kullanilan bu

¢aligmamn bir benzeri yapiimahdar.
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6-Miizigin fiziksel etkilerini 6l¢mek igin bu galijmamin bir benzerinde miizik
kullanimindan sonra hastalara tiikriik testi yapilarak hastalarin IgA ve kortizol diizeyleri
ol¢tilmelidir.

7-Uygulamada kullamilacak bant kaydimin profesyonel olarak hazirlanmasi yada
orijinal kasetlerin kullamlmasi sesin kalitesi dnemli oldugu ve arastirma sox\luglanm
etkileyecegi i¢in gz 6niinde bulundurulmalidir.

8-Bu ¢alismanin bir benzeri, kontrol grubu alternatifi olarak aktif miizik terapi
grubu ile kargilagtinlmalidir.

9-Terapétik bir girisim olan miizigin uzun donem etkililigi aragtirilmalidir.

10-Hastalar rahatlama teknikleri konusunda bilgilendirilmeli ve bu teknikler
hastalara 6gretilmelidir.

11-Alternatif terapétik yaklagimlar olarak algilanan farkli bagimsiz hemsirelik
girisimlerinden biri olan miizigin hemsirelik uygulamalarina dahil edebilmek iq@
hemsirelere bu konuda hizmet i¢i egitim programlart verilmeli ve miifredat de‘rs
programlarina eklenilmelidir.

12-Daha biiyiik bir 6rneklem grubu kullanilarak kanser semptomlari envanterinin

gegerlik gilivenirlik ¢aligmas: yapilmalidir.
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OZET

Bu aragtirma, kanser hastalarina dinletilen miizigin kemoterapi yan etkilerine ve
durumluk - stirekli kaygi diizeylerine etkisini incelemek amaci ile deneysel olarak
yaptlmigtir.

Ege Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Onkoloji Bilim Dali, Medikal
Onkoloji Poliklinigi ve Dahiliye Ana Bilim Dal: i¢inde bulunan 6zel tedavi odasina
bagvuran hastalar aragtirmanin evrenini, bu evrenden sinirlamalara uygun olarak
secilmis hastalar Orneklemini olusturmustur.Aragtirmaya girecek  Grneklem
bilyikliigint tespit edebilmek amaci ile Ege Universitesi Bilgisayar Mithendisligi
istatistiksel danigmanlik biriminden yardim alinmugtir. Yapilan PASS (Power Analysis
and Sample Size) analizine gére deney grubunu 30, kontrol grubunu 30 bireyin temsil
edecegi saptanmistir (analizin glicli %63 tiir).

Deney ve kontrol grubu hastalar ilk tanilarna, yas gruplarina, cinsiyetlen'né,
medeni durumlarina, egitim durumlarina, gelir diizeylerine ve en uzun siire yasadif1
yerlesim yerlerine gore karsilagtirildifinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
bulunmamugstir (p>0.05). Gruplarin homojenligi saglanmgtir.

Aragtirma verileri, “Hasta Tamtim Formu”, “Durumluk - Siirekli Kaygt
Envanteri”, Kanser Semptomlann Envanteri”, Kemoterapi Yan Etkileri Envanteri” ve
“Tedavi Siirecini Degerlendirme Anketi” ile gerekli izinler alindiktan sonra, Medikal
Onkoloji Poliklinigi ve Dahiliye Ana Bilim Dali i¢inde bulunan 6zel tedavi odasinda
ayaktan kemoterapi alan hastalara uygulanarak toplanmigtir. Stirekli Kaygi: Envanterinin
bu arastirma i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi; deney grubu hastalar igin

r = 0.82, kontrol grubu hastalar i¢in r = 0.82, her iki grup igin r = 0.81 olarak,
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Durumiuk Kaygi Envanterinin (ilk kemoterapi Oncesi) bu aragtirma igin
Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi; deney grubu hastalar i¢in r = 0.85, kontrol grubu
hastalar i¢in r = 0.88, her iki grup i¢in r = 0.87 olarak bulunmustur. Hastalarin
kemoterapi Oncesi kansere baghi gelisen sorunlarimi belirlemek amaci ile geligtirilen
Kanser Semptomlart Envanterinin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi; deney grubu
hastalar i¢in r = 0.56, kontrol grubu hastalar igin r = 0.59, her iki grup i¢in r = 0.60
olarak, hastalarin kemoterapi sonrasi deneyimledikleri kemoterapi yan etkilerini
- belirlemek amaci ile gelistirilen Kemoterapi Yan Etkileri Envanterinin Cronbach Alpha
i¢ tutarlik katsayisi; deney grubu hastalar i¢in r = 0.68, kontrol grubu hastalar igin
r = 0.60, her iki grup igin r=10.66 olarak bulunmustur.

Deney grubu kanser hastalar, kemoterapi ile kombine edilen tedavi prosediiriinii
almistir. Hastalar miizii kemoterapi tedavileri esnasinda aragtirmaciya ait walkmen ile
dinlemistir. Kontrol grubu kanser hastalari, kemoterapi ile kombine edilen tedavi
prosediiriinii almamstir. |

Arastirma verileri sayi, yiizde hesaplan, ki-kare, tekrarli dlgiiler igin ANOVA,
sperman sira korelasyon analizleri kullanilarak degerlendirilmigtir.

Kontrol grubu hastalarin dort 6lglim zamaninda durumluk kayg: diizeylerinde fark
saptanmamasina kargin deney grubu hastalarin durumiuk kaygi diizeylerinde diisme
saptanmugstir. Deney ve kontrol grubu hastalarn durumluk kaygi diizeyleri
kargilagtirildiginda, dért Slglim zamam arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0.001), 5l¢iim zamanlarinda durumluk kaygida olusan farklihiklar iki
grupta benzer bulunmamistir (deney grubu hastalarin durumluk kayg: puan ortalamalar:
ile miizigin etkilegsimi anlamli bulunmugtur) (p<0.001), iki grup arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Iki grup Slglim zamam degisimi bakimindan ayn incelendiginde, deney grubu
hastalarin, 6l¢im zamanlarinda durumluk kayg: diizeyi bakimindan farklilik istatistiksel
a¢idan anlamli bulunmustur (p<0.001) ve yapilan ileri analiz ile ¢=0.001 diizeyinde
birinci 6l¢lim zamam (ilk kemoterapi oncesi durumluk kaygi) ile ikinci dl¢lim zamani
(ilk kemoterapi sonrasi durumiuk kaygi), birinci 6l¢iim zamam ile {iglincii 6lgiim
zamanm (ikinci kemoterapi sonrast durumluk kayg), birinci dl¢iim zaman ile dérdiincit
Olglim zaman (figlincti kemoterapi sonras1 durumluk kaygr), ikinci Slglim zamam ile
dérdiinci 6l¢lim zamam ve tiglincli Slglim zamam ile dordiincti Sl¢iim zamani arasindaki
farklar istatistiksel acidan anlamli bulunmugtur. Kontrol grubu hastalarin durumluk
kaygi diizeylerinde =0.05 diizeyinde dort Sl¢lim zamani arasinda istatistiksel agidan
farklilik anlamli bulunmamustir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin kanser semptomlar: puan ortalamalan ile
kemoterapi yan etkileri puan ortalamalari karsilastirildiginda, iki 6l¢lim zamam
(kanser semptomlar1 ile kemoterapi yan etkileri) arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.001), iki l¢lim arasinda olusan farkin iki grupta da benzer
oldugu (deney grubu hastalarin kemoterapi yan etkileri ile miizigin etkilesimi anlami
bulunmamigtir) (p>0.05) saptanmasina karsin iki grup arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmugtur (p<0.01). '

Deney ve kontrol grubu hastalarin hem durumluk kaygi puan ortalamalan ile
stirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda hem de kanser semptomlar: puan ortalamalar
ile kemoterapi yan etkileri puan ortalamalar1 arasinda pozitif (+) yénde dogrusal bir
iliski bulunmusgtur.

Sonug olarak kanser hastalarina dinletilen miizigin kemoterapi yan etkilerini
azaltmadigi, durumluk kaygi diizeyini etkiledigi saptanmistir. Aragtirmada bu sonuglar
dogrultusunda , ¢esitli nerilerde bulunulmustur.
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SUMMARY

This research, which was carried out experimentally, aimed to investigate the
affects of music that was listened to patients with cancer, on the side effects of
chemotherapy and on their state trait anxiety levels.

The scope of the research comprised of the patients reffered to specific treatment
rooms located within the Department of Oncology, Medical Oncology Polyclinic and
Department of Internal Diseases of Ege University Researqh and Applicatiqn Hospltal
between 01 February 2003 and 30 June 2003 and hte patients selected in accordance
with limitations were conctituted the sample of research. In order to determine the
extent to which sampling to be included in research assistance from Statistical Advisory
Unit of Ege University Computer Engineering was received. According to PASS
anaysis (Power Analsis and Sample Size)30 individuals enrolled in experimental group
and 30 in control group ( the strength of analysis is 63%). '

Whom patients were evaluated according to their first diagnosis, age groups,
genders, marital statuses, education levels, income levels and the longest lived place of
residence, a statistically significant difference was not found (p>0.05). Homogeneity
of groups ensured.

After all necessary permissions obtained, research data were collected from
outpatients who were treated with chemoterapy in special treatment rooms located
in Medical Oncolgy Polyclinic and Department of Internal Diseases by using “Patient
Identification Form”, State Trait Anxiety Inventory”, Cancer Symptoms Inventory”,
Chemotherapy Side Effects Inventory” and “ Treatment Process Assesment Survey”.
Cronbach alpha internal consistency coefficients of Trait Inventory for this research, in

experimental group was r = 0.82, in control group was r = 0.82, in both groups was
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r = 0.81. Cronbach alpha internal consistency coefficients of State Inventory
(prior to first chemoterapy) for this research, in experimental group was r = 0.85,
in control group was r = 0.88, in both groups was r = 0.87. Cronbach alpha internal
consistency coefficients of Cancer Symtoms Inventory, which was developed to identify
problems emerged associated with cancer prior to chemotherapy; in experimental group
was r = 0.56, in control group was r = 0.59, in both groups was r = 0.60. Cronbach
alpha internal consistency coefficients of Chemotherapy Side Effects Inventory, which
was developed to identify side effects that patients experienced after chemotherapy; in
experimental group was r = 0.68, in control group was r = 0.60, in both groups was
r=0.66.

The percentage estimations of research data were evaluated by using number,
%, chi-square, repeated measure ANOVA and correlation analysis.

When both groups were evaluated separately in regards to measurement tnne
variation, a statistically significant difference was detected in measurement times of
experimentel group patients related to state anxiety levels (p<0.001). In addition, in the
advanced analysis conducted statistically significant differences (a=0.001) were found
between the first measurement time (state anxiety prior to first chemotherapy) and the
second measurement time (state anxiety after first chemotherapy); the first measurement
time and the third measurement time (state anxiety after second chemotherapy); the first
measurement time and the fourth measurement time (state anxiety after third
chemotherapy); the second measurement time and the fourth measurement time; the
third measurement time and the fourth measurement time. In the state anxiety levels

of control group patients a statistically difference between four measurement times was

not found (a=0.05)
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When the mean scores received by experimental and control group patients from
cancer symptoms and chemotherapy side effects were assessed, the difference between
two measurement times (cancer symptoms and chemotherapy side effects) was found
significant (p<0.001). Although the difference occured between two groups was similar
in both groups (experimental group patients’ chemotherapy side effects and interaction
with music were not significant) (p>0.05) the difference between two groups was found
statistically significant (p<0.01).

In experimental and control group patients, a linear relationship towards
(+) positive was detected in between mean scores of state anxiety and trait anxiety; and
between mean scores of cancer symptoms and side effects.

Consequently, it was concluded that the music listened to patients with cancer
did not reduce side effects of chemotherapy, whereas affected the situation anxiety

level. In research many suggestions were made in the direction of these results.

Lo B

W ; L,xf T
DOrinaanme sy Ffz?ﬁ”yﬂ



131

KAYNAKLAR

1- Aidridge, D., “Life as Jazz: Hope, Meaning, and Music Therapy in The Treatment
of Life — Threatening Illness”, The Journal of Mind—Body Health, Vol. 14 Issue
4,12 p, 3 charts, 1998, p. 271-281.

2- Akgiil, A., Tibbi Aragtirmalarda Istatistiksel Analiz Teknikleri- SPSS Uygulamalar,
Yiiksekogretim Kurulu Matbaasi, Ankara, 1997.

3~ Akyol A.D., “Yasam Kalitesi ve Yaklagimlar”, Ege Universitesi Hemgirelik —

Yiiksek Okulu Dergisi, 9(2), 1993, ss. 75- 79.

4- Altindlgek, H., “Eski Yunan Medeniyeti ve Bergama Asklepion’ unda Miizikle

TedaviUygulamas1”, http://www.musikionline.com/bolumler/makaleler/makale010.

5- Altug, B. ve ark., "Kanser Hastalarinda Psikiyatrik Semptom Dagilimi1”, IV.
Anadolu Psikiyatri Giinleri, Konya, 1-3 Haziran 1995, ss. 268-272.

6- Anuk, D., “Kanser, Kanserli Hasta, Hasta Ailesi ve Tedavi Ekibi”,
Konsiiltasyon -Liyezon Psikiyatrisi Kongre Kitabi, Diiz.:Ozkan, S., Istanbul,
1998 — 1999, s5.160-173.

7- Anuk, D., Ozkan, M., Algalar, N, “I. U. L. T. F. Kosiiltasyon — Liyezon Psikiyatrisi
Bilim Dall Psikoonkoloji Calismalarinin 2 Yillik Dokiimii”,
Konsiiltasyon — Liyezon Psikiyatrisi Kongre Kitab:, Diiz.:Ozkan, S., Istanbul,
1998-1999, ss. 174-181.

8- Arkonag, O., Agiklamali Psikiyatri S6zliigii, Nobel Tip Kitabevleri Ltd. Sti., 1999.

9- Babacan, S. S., “Sezeryan Sonrasi Agr1 Kontroliinde flag Dis1 Farkli Iki Yontemin
(Masaj / Dokunma ve Miizik / Gevseme) Etkililiginin Karsilagtirilarak Incelenmesi”,

E.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programu, Doktora Tezi, izmir, 1999.



132

10-Bech, S.L., “The Therapeutic Use of Music for Cancer Related Pain”, Oncology
Nursing Forum, 18(8), 1991, p.1327-1337.

11-Beck C.M., Rawlins R.P., Williams S.R., “Anxiety”, Mental Health Psychiatric
Nursing — A Holistic Life - Cycle Approach, The C.V. Mosby Company, St. Louis
Toronto, 1984, ss.401- 444,

12-Bolat, C., “Bagedilmesi Gii¢ Bir Sorun Olarak Kanser Agnsi, E. U. Hemsirelik

Yiiksek Okulu Dergisi, 10(2), 1994.

13-Bumns, Debra, S., “The Effect of The Bonny Method of Guided Imajery and Music
on The Mood and Life Quality of Cancer Patients”, The Journal of Music Therapy,
38(1), Spring 2001, p. 51-65.

14-Burns, S.JI. and et al,, “A Pilot Study into The Therapeutic Effects of Music
Therapy at a Cancer Help Center”, Alternative Therapies in Health and Medicine,
7(1), Jan. 2001, p. 48-56.

15-Ceylan, E., Yazan, B., Arastirma ve Klinik Uygulamada Biyolojik Psikiyatri 3. Ciit,
Anksiyete Bozukluklari, 1. Baski, Atlan Matbaacilik, Istanbul, 2000, ss.1- 42.

16-Cimilli, C., “Kanserde Anksiyete ve Depresyon”, 3P Dergisi, Cilt: 6, Ek Say::3,
Eyliil 1998, ss.8-13.

17-Covington, H., Crosby, C., “Music Therapy as a Nursing Intervention”, Journal of
Pschosocial Nursing and Mental Health Services, 35(3),1997, p. 34-37.

18-Dicle, O., “Miizikle Tedavi Tarihi”, E.U. Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Deontoloji
A.B.D. Bitirme Tezi, izmir, 1984.

19-Dingel, B., “Miizikle Tedavi”, E. U. Devlet Tiirk Musikisi Konservatuvart Temel

Bilimler Béliimi, Lisans Bitirme Tezi, Izmir, Temmuz 1989.



133

20-Durna, Z., “Kanserli Hastada A1z Bakimi ve Bulanti Kusma Ile Ilgili Hemsirelik
Yaklasimu” Kanser Hemsgireligi Egitim Kursu Ozet Kitabi, Editér: Topuz, E.,
15-16 Nisan 1993, Istanbul, ss.84-89.

21-Durna, Z., “Kanserli Hastada Agiz Bakimi”, Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Biilteni, 4(18), 1990, ss.90-105.

22-Elbi, H., “Kanserin Psikolojik Yonleri”, Tirk Psikiyatri Dergisi, 2(1), 1991,
ss. 60-64. |
Kongre Kitab1, Diiz.: Ozkan, S., Ed.: Ozkan, M., Istanbul, 1996-1997, ss. 31-35.

24-Elbi, H., “Psiko — Onkoloji”, 3P Dergisi, Cilt:6, Ek Say1:3, Eyliil 1998, ss.5-7.

25-Elbi, H., Mete, T., “Agnr1”, Konsiiltasyon — Liyezon Psikiyatrisi Kongre Kitabi,
Diiz.: Ozkan, S., Ed.: Ozkan, M., Istanbul, 1998-1999, ss.133.

26-Eracar Basar, N., Basar, T., “Psikoterapide Miizigin Kullanimi”, Psikoterapide
Sanatin Kullammu, ss.62-78.

27-Evans, D., “The Effectiveness of Music as a Intervention for Hospital Patients:
A Systematic Review”, Journal of Advanced Nursing, 37 (1), 2002, p. 8-18.

28- Fadiloglu, C., “Kanserli Hastada Yasam Kalitesi”, E. U. Hemsirelik Yiiksek Okulu,
[zmir, 1992, ss.5-12.

29-Fischer, M., “Music as Therapy”, Nursing Times, September 1990, 86(38), p. 39-41.

30-Frank, J M., “ The Effect of Music Therapy and Guided Visual Imagery
on Chemotherapy Induced Nausea and Vomiting”, Oncology Nursing Forum,12(5),

1985, p.47-52.



134

31- Gagner Tjellesen, D.,Yurkovich, E.E., Gragert, M., “Use of Music Therapy and
Other ITNIs in Acute Care”, Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health
Services, 39(10), 2001, p. 26-37.

32-Good, M. and et al. “Culturel Differences in Music Chosen for Pain Relief”, Journal
of Holistic Nurses’ Association), 18(3), September 2000, p. 245-260.

33-Grebene, B., “Miizikle Tedavi”, Giiven Kitabevi Yayinlari, Ankara, 1978.

34-Giileng, C., Koéroglu, E., Psikiyatri Temel Kitabi, Cilt I, Hekimler Yaymn Birligi,

~ Ankara, 1997, ss. 449-459.

35-Giingor, $., “Cerrahi Girisim Yapilacak Vakalarda Preoperatif Dénemde Miizik
Terapi ve Dokunmayr Igeren Hemsirelik Uygulamalaninin Hasta Uzerindeki
Etkileri”, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Cerrahi Hastaliklart
Hemygireligi A.B.D., Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 1999.

36-Hadley, R.T. and et al., “Music Therapy: A Treatment Modality for Special — Needs
Populations”, International Journal for The Advancement of Counselling, Vol.2é,
September 2001, p. 215-221.

37-Hamer, B. A., “Music Therapy: Harmony for Change”, Journal of Psychosocial
Nursing, 29(12), 1991, p. 5-7.

38-........c. “Kanser Nedir?”, http://www.genetikbilim.com/genbilim/kansernedir.htm.

39- ..o “Kanserde @ Ulusal  Sorunlarimiz, Psikososyal =~ Onkoloji”,

http://www.kanser.kongresi.gen.tr/iixkanser/sorun14.html.

40-Keltner, L. N., Introduction to Psychiatric Nursing (Ed.). Keltner, N. L., Schwecke,
L.H., Bostrom, L.E., Mosby-Year Book Inc., USA, 1995.
41-Kocatiirk, U., Ag¢iklamali Tip Terimleri So6zligli, Seving Matbaasi, 3. Basim,

Ankara, 1986.



135

42-Kum, N., Psikiyatri Hemgireligi El Kitabi, Vehbi Ko¢ Yaymnlar1 No:13, 1. Baski,
Ankara, 1996, ss.1-3, 132-158.

43-Magill, L., “ The Use of Music Therapy to Address The Suffering in Advanced
Cancer Pain”, Journal of Palliative Care, Toronto, 17(3), Autumn 2001, p.167-173.

44-Meyer, T., Mark, M., “Effects of Psychosocial Intervention with Adult Cancer
Patient: A meta-analysis of randomized experiments”, Health Psychology, Vol.14,

1995, p.101-108.

Editorti ve Diizeltmeni: Doganer, 1., Atadost Matbaaciik ve Yaymcihk A.S.,

1. Baski, May1s 2001.
46-.......cc..o.e. “Music Therapy and Emotional Expression and Support, Music Therapy
and Pain Management”, http://www.homepage.tinet.ie/~musictherapy/medicine.

47- ..o “Music Therapy”, http://www.wooster.edu,

48-Noyes, R., Hoehn-Saric, R., Anksiyete Bozukluklari, Editor: Sar, V.,
Medikal&Paramedikal Yaymcilik, Istanbul, 1998, ss.1-37.

49- O’Callaghan, C., “Bringing Music to Life: A Study of Music Therapy and Palliative
Care Experiences in a Cancer Hospital”, Journal of Palliative Care, Toronto, 17(3),
Autumn 2001, p.155-161.

50-O’Callaghan, Clare, C.,” Lyrical Themes in Songs Written by Palliative Care
Patients”, The Journal of Music Therapy, Vol. 33, Summer 1996, p. 74-92.

51-Oflaz, F., “Onkoloji Kliniginde Yatan Kanser Hastalarinin Esikiyalrik Semptom
Diizeyleri ve Destek Gereksinimlerinin Saptanmasi1”, Hemgirelikte Arastirma

Dergisi, 4(1), Haziran 2002, ss. 65-72.



136

52-Oflaz, F., Hatipoglu, S., “Onkoloji Kliniginde Yatan Hastalarin Psikiyatrik
Semptom Gosterme Diizeyleri ve Destek Gereksinimlerinin Saptanmasi”,
VII. Ulusal Hemsirelik Kongresi Bildirileri, Erzurum, 22-24 Haziran 1999,
ss. 457-462.

53-Oner, N., Lecompte, A., Durumluk — Siirekli Kaygi Envanteri El Kitab1, Bogazici
Universitesi Yaymlar, No:333, 2. Baski, Istanbul,1985.

54- Oner, N., Tiirkiye’de Kullanilan Psikolojik Testler, Boéazig:i Universitesi Yaymlar,

__ Istanbul, 1994, $5.365-373.

55- Ozdamar, K., Tip, Biyoloji, Eczacilik ve Dis Hekimligi Ogrencileri I¢in SPSS ile
Biyoistatistik, 4. Baski, Kaan Kitabevi, Eskisehir, 2001.

56-Ozkan, A. N., Kinmlioglu, N., Elgioglu, O.,” Tarihsel Stireg Iginde Miizikoterapi”,
Sendrom, Haziran 2002, ss. 62-78.

57- Ozkan, M. N., “Psikoonkoloji”, Konsiiltasyon — Liyezon Psikiyatrisi Kongre Kitabu,
Diiz.: Ozkan, S., Ed.: Ozkan, M., Istanbul, 1996-1997, ss.21-30. |

58- Ozkan, S., * Psikiyatrik ve Psikososyal A¢idan Kanser”, Konsiiltasyon — Liyezon
Psikiyatrisi Kongre Kitab1, Diiz.: Ozkan, S., Istanbul, 1998 — 1999, ss.140-153.

59- Oztiirk, O., Ruh Saghig ve Bozukluklari, 5. Basim, Hekimler Yayin Birligi, Ankara,
1994, s5.428-431.

60-Sabo C.E., Michael, S.R., “ The Influence of Personal Message with Music on
Anxiety and Side Effects Associated with Chemotherapy”, Cancer Nursing, 19(4),
1996, p.283-289.

61-Sivesind, D., Baile, F. W., “The Psychologic Distress in Patients with Cancer”,

Nursing Clinics of North America, 36(4), December 2001, p. 809-825.



137

62- Smith, M. and et al.,” Music as a Therapeutic Intervention for Anxiety in Patients
Receiving Radiation Therapy”, Oncology Nursing Forum, 28(5), 01-Jun-2001,
p.855-862.

63- Terakye, G., Platin, N., ESO (European School of Oncology), Onkoloji Hemgireligi
Kursu Kitapeigi, 05-07 Mayis 1999.

64 ..o “The Psychological Aspects of Chemotherapy”,

http://www.mskcce,org/document/wicpsy3.htm.

65-Unver,—S., “Musikinin Ruh HastalarrUzerindeki - Etkileri (Miizikle Tedavi
Yontemleri)”, E. U. Devlet Tiirk Musikisi Konservatuvari, {zmir, 1989.

66-Varol, $., “Sedatif Miizigin Preoperatif Kayg: Diizeyine Intraoperatif Kan Basinci
ve Nabiz Parametrelerine Etkisinin Incelenmesi”, E. U. Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Programu, Yiiksek Lisans Tezi, [zmir, 1998.

67-Waldon, E.G., “The Effects of Group Music Therapy on Mood State and
Cohesiveness in Adult Oncology Patients”, Journal of Music Therapy, 38(3), 200‘1,
p.212-238.

68- Yasko, J., Greene, P., “Coping with Problems Raleted to Cancer and Cancer
Treatment”, Cancer Journal for Clinicians, 37(2), March-April 1987, p. 106-124,

69- Yiiksel, N., Ruhsal Hastaliklar, 2. Baski,Cizgi Tip Yaymevi, Ankara, 2001,
ss.168-173.

70- Zimmerman, L. and et al., "Effects of Music in Patients Who Had Chronic Cancer

Pain”, Western Journal of Nursing Research, 11(3), 1989, p. 298-309.



EK1I
HASTA TANITIM FORMU

ADI SOYADI:

2-Yasimz?

3-Cinsiyetiniz nedir?
1- Kadin 2- Erkek

4-Medeni durumunuz nedir?

1- Evli 2- Bekar 3- Dul,Bosanmis, Ayr yastyor
5-Cocugunuz var mi?
1- Yok 2-1 3-2 4- 3 ve daha fazla

6-En uzun siire yasadiginiz yerlesim birimi neresidir?
1- Koy
2- Kasaba/ Iige
3~ Sehir/Biiylik sehir

7-Su anda yasadiginiz yerlesim yeri neresidir?
1- Koy
2- Kasaba/ Ilge
3- Sehir/ Biiyiik sehir

8-Su anda kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

...........................................................................................
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9-Egitim durumunuz nedir?
1- Okur yazar degil
2- Okur yazar/ ilkokul
3- Ortaokul/ Lise
4- Yiiksekokul/ Fakiilte

10-Mesleginiz nedir?
1- Isci
2- Memur
3~ Serbest
4- Emekli

11-Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1- Gelir- giderden az
2- Gelir- giderle denk
3- Gelir- giderden fazla

12-Sosyal giivenceniz var m1?
1- Yok
2- Bag-kur
3- SSK
4- Emekli sandi
5- Ozel sigorta
6- Diger.............

13-Yasamimz boyunca sigara kullandimz mi1?
1- Evet 2- Hayrr

14-Eger cevabiniz evet ise- ne kadar siiredir kullandifimizi belirtiniz.

...............................................................
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15-Su anda sigara kullaniyor musunuz?
1- Evet 2- Biraktim

16-Eger biraktiysaniz stiresini belirtiniz.

17-Yagsamimz boyunca alkol yada bagimlilik yapici bir madde kullandimiz m1?
1- Evet 2- Hayrr

18- Eger cevabiniz evet ise ne kadar siiredir kullandiginizi belirtiniz.
19-Su anda alkol yada bagimlilik yapici bir madde kullaniyor musunuz?
1- Evet 2- Brraktim

20-Eger biraktiysamz siiresini belirtiniz.

21-Miizigin yasamimzdaki 6nemini nasil degerlendiriyorsunuz?
1- Hi¢ 6nemli degil
2~ Biraz 6nemli
3- Cok Gnemli

22-Hastalandiktan sonra kendinizi rahatlatacak herhangi bir hobiniz oldu mu?
1- Evet 2- Hayir

23-Eger cevabiniz evet ise, belirtiniz?

24-Bugiinkii saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1- Cok kotit

Kotii

Orta

Iyi

Cok iyi

VO

Katkalarmizdan Dolay1 Tegekkiir Ederim
Ar. Gir. Serap Cam
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EK I

DURUMLUK KAYGI OLCEGI
ADI SOYADI: TARIH:

HIC BIRAZ COK TAMAMIYLE

1-Su anda sakinim () () ) )
2-Kendimi emniyette hissediyorum O Q) @) @)
3-$u anda sinirlerim gergin ) () () )
4- Pismanltk duygusuigindeyim () () () O
S-Su anda huzur igindeyim ) ) ) )
6-Su anda hig keyfim yok () () () )
7-Bagima geleceklerden endige O O ) )
ediyorum
8-Kendimi dinlenmis hissediyorum () ) ) ()
9-Su anda kaygilryim () ) () ()
10-Kendimi rahat hissediyorum () ) ) ()
11-Kendime giivenim var Q) ) O) @)
12-Su anda asabim bozuk () () () ()
13-Cok sinirliyim () () ) ()
14-Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu ) O) @) 0)
hissediyorum
15-Kendimi rahatlamms hissediyorum () 0) 0) )
16-Su anda halimden memnunum () O) Q) O)
17-$u anda endiseliyim OO () )
18-Heyecandan kendimi yagkina @) ) ) )

d6nmiig hissediyorum
19-Su anda sevingliyim ) ) O) ()

20-Su anda keyfim yerinde () () ) ()



SUREKLI KAYGI OLCEGI

Hemen

Cok

Hemen
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Hicbir Zaman Bazen Zaman Her Zaman

21-Genellikle keyfim yerindedir
22-Genellikle ¢abuk yorulurum.
23-Genellikle kolay aglarim
24-Bagkalar1 kadar mutlu olmak
isterim.

25-Cabuk karar veremedigim igin
firsatlar1 kagirirm.

26-Kendimi dinlenmis hissediyorum
27-Genellikle sakin, kendime hakim
ve sofuk kanliyim.

28-Giicliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim.

29-Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim.

30-Genellikle mutluyum.

31-Her seyi ciddiye alir ve
endiselenirim.

32-Genellikle kendime giivenim yoktur.

33-Genellikle kendimi emniyette
hissederim.

34-Sikintili ve gii¢ durumlarla
karsilagmaktan kaginirim.
35-Genellikle kendimi hiiziinlii
hissederim.

36-Genellikle hayatimdan memnunum.
37-Hayal kirikliklarini ylesine
ciddiye alirim ki hi¢ unutamam.
38-Olur olmaz diistinceler beni
rahatsiz eder.

39-Akl1 basinda kararh bir insamim.
40-Son zamanlarda kafama takilan
konular beni tedirgin eder.

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
)
)
()
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EKII

KANSER SEMPTOMLARI ENVANTERI

ADI SOYADI:

Envanterin Kullanimi: Kanser ile iligkili olabilecek asagidaki problemler ile ilgili
deneyiminize yakin olan problem yada problemleri algilama derecenize gore litfen
daire igine alimz. Omegin: Hi¢ yorgunluk/ Halsizlik deneyimlemediyseniz numara 1’
daire i¢ine alacaksimz.

* 1: Hig 2:Biraz3:0rta Derecede 4:Cok 5: siddetli
*“YAN ETKILER 1_2 3 4 5
1-Yorgunltuk/ Halsizlik 1 2 3 4 5
2-Konstipasyon 1 2 3 4 5
3-Diyare 1 2 3 4 5
4-Istahsizlik 1 2 3 4 5
5-Kilo kaybi 1 2 3 4 5
6-Tat degisimi/ Ag1zda metalik tat 1 2 3 4 5
7-Mide bulantis1 1 2 3 4 5
8-Kusma 1 2 3 4 5
9-A g1z tilseri 1 2 3 4 5
10-Bogaz agrnis1 1 2 3 4 5
11-Sa¢ dokiilmesi 1 2 3 4 5
12-Deri dokintiisii 1 2 3 4 5
13-El ve ayaklarda uyusukluk 1 2 3 4 5
14-Agn 1 2 3 4 5
15-Uykusuzluk 1 2 3 4 5

16-K onsantrasyon gii¢liigii 1 2 3 4 5
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EKIV

KEMOTERAPI YAN ETKILERI ENVANTERI
ADI SOYADI:

Envanterin Kullanim: Kemoterapi ile iligkili olabilecek asagidaki problemler ile ilgili
deneyiminize yakin olan problem yada problemleri algilama derecenize gore liitfen
daire i¢ine almz. Omegin: Hi¢ yorgunluk/ Halsizlik deneyimlemediyseniz numara 1’i
daire i¢ine alacaksimz.

* 1: Hig 2:Biraz3:0rta Derecede 4.Cok 5: siddetﬁ
*YAN ETKILER 1 2 3 4 5
1-Yorgunluk/ Halsizlik . 1 2 3 4 5
2-Konstipasyon . : 1 2 3 4 5
3-Diyare 1 2 3 4 5
4-Istahsizlik 1 2 3 4 5
5-Kilo kaybi 1 2 3 4 5
6-Tat degisimi/ Agizda metalik tat 1 2 3 4 5
7-Mide bulantis1 1 2 3 4 5
8-Kusma 1 2 3 4 5
9-Ag1z lilseri 1 2 3 4 5
10-Bogaz agnisi 1 2 3 4 5
11-Sag¢ dokiilmesi 1 2 3 4 5
12-Deri dokiintiisii 1 2 3 4 5
13-El ve ayaklarda uyusukluk . 1 2 3 4 5
14-Agn 1 2 3 4 5
15-Uykusuzluk 1 2 3 4 5

16-Konsantrasyon gii¢ltigii 1 2 3 4 5
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EK-V
TEDAVI SURECINI DEGERLENDIRME ANKET]
ADI SOYADI:
1- Katilmis oldugunuz miizik ile tedavi siireci sizin i¢in yararhi oldu mu?
1- Evet 2- Hayir

2- Miizik ile tedavi siireci sizin i¢in yararl oldu ise ne y6nde bir yarar sagladimz?

3- Miizik ile tedavi siirecinin sizin i¢in yararli olmadigiu diisiinityorsamz sizce
sebepleri nelerdir?
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EK-VI
[ IC 3 M 11
EGE UNIVERSITES! REKTORLUGU
_ Hastane Baghekimligi
Jemg. Hizmt, Yonetimi 2 /2 12003
AYI -B.30.2.EGE. 0. 1H.00.04/K- 27

{ONU :

EGE UNIVERSITES] HEMSIRELIK YOKSEKOKULU
MUDURLUGUNE,

ILGL: 264 sayil: ve 21.01.2003 tarihli yazintz.

Yiiksekokulwmez Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali Arastirma Gorevlilerinden Serap CAM,
“Kanser Hastaliklarimda Mizigin, Kemoterapi Yan Etkilerine ve Durumluk-Sirekli Kayg: Dizeylerine
Ktkisi” konulu yitksek lisans tezini 01.02.2003-31.06.2003 tarihleri arasinda Hastanemiz Ig

Hastaliklarr Anabilim Dali ve Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda yapmasi Baghekimligimizce .
wygun gorilmugstir. '

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof-Dr.Geylani OZOK
Bashekim
Hast. Baghem. Belgin DANIS ( )
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OZGECMIS

Serap CAM YILDIRIM

1977yihinda Aydin’ da dogdu. Ik, orta ve lise egitimini Aydin’ da

tamamladiktan sonra 1994 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu’ nda

 lisans ééitimine baglad: ve 1998 ylh;xdamez;loldu 1999 ylhpd_a E.U. Arastu'mr;ve
Uygulama Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D’ nda hemsgire olarak géreve
bagladi. 2000 yilinda E.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii’nce agilan Psikiyatri Hemsireligi
Yiiksek Lisans sinavimi kazanarak, bir yul ingilizce hazirlik egitimi aldiktan sonra
yiiksek lisans galigmalarina basladi. 2002 yilinda E.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu’nca
agilan aragtirma gorevlisi smavinda basari gostererek bu goreve atandi. Halen E.U.
Hemgirelik Yiiksek Okulu Psikiyatri Hemsireligi A.B.D.” nda aragtirma gérevlisi olarak

calismaktadir. Evlidir.




