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OZET

KEMOTERAPi UYGULANIRKEN DIiNLETILEN MUZIiGIN YASAM
BULGULARI VE ANKSIYETE DUZEYLERI UZERINE ETKISI

Tugba TOPCU
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal1 Tez Danismani:

Dr. Ogr. Uyesi Ayse DEMIRAY
Agustos 2019, 73 Sayfa
Bu calisma; kemoterapi alan hastalara uygulanan miizik dinletisinin yagsam bulgular1 ve
anksiyete Uzerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrolli olarak yapilmistir.
Arastirmanm evrenini Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde
20.06.2018 20.04.2019 tarihleri arasinda giindiiz kemoterapi tlinitesinde tedavi alan hastalar
olusturmustur. Caligmaya katilmay1 kabul eden ve ¢alismaya dahil olma kriterlerine uyan,
guc analizinde %80 i temsil etme glictine sahip 40 deney grubu ve 40 kontrol grubu olmak
Uzere 80 hasta ile 6rneklem grubu olusturulmustur. Arastirmanin verileri; “Hasta Tanitim
Formu”, “Durumluk — Siirekli Kaygi Envanteri”, “Miizik Dinletisi Oncesi ve Sonrasi
Yasam Bulgulari Olgiim Kayit Formu’ ile arastirmaci tarafindan yiizyiize goriisme
yontemi ile toplanmigtir. Hastalara dinletilecek olan muzik; 45 dakikalik 60 desibel olan,
Tirk makamlarindan (Nihavend, Kanun ile Nihavent Taksim) ve klasik muzikten (Bach,
Beethoven, Chopin) olusturulmustur. Ikinci miizik dinletisi sonrast Durum kaygi ortalama
degerleri deney grubunda 26,95 + 5,983 iken kontrol grubu 30,30 + 8,42 olarak elde
edilmistir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,044). Diastolik kan
basinci degerleri deney grubu igerisinde incelendiginde; ikinci seans miizik dinletisindeki
zamansal degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,039). 0. dk. yasam bulgulart 6lgiim
degeri ile 45. dk. yasam bulgular1 6l¢iim degeri arasinda fark vardir ve diger zamanlar
arasinda fark yoktur. Nabiz, miizik dinletisi ilk seans1 6l¢lim ortanca degerleri deney grubu
icerisinde zamansal farklilik gostermektedir (p=0,032). 0. dk. yasam bulgular1 Ol¢im
degeri ile 45. dk. yasam bulgular1 6l¢iim degeri arasinda fark gozlemlenmistir. Diger
zamanlar arasinda fark yoktur. Nabiz ikinci seans miizik dinletisi ortanca degerleri deney
grubu igcinde zamanla farklilik gostermektedir (p<0,001). Diger parametrelerde degisiklik
gozlemlenmemistir. Bu sonuglar dogrultusunda miizik dinletisinin kemoterapi hastalarinda
yasam bulgular1 ve anksiyete diizeylerine olumlu etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bagimsiz

hemsirelik uygulamasi olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler; Anksiyete, Hemsirelik, Kemoterapi, Miizik dinletisi, Yasam bulgular
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ABSTRACT

THE EFFECT OF LISTENED MUSIC ON LIFE FINDINGS AND ANXIETY
LEVELS DURING CHEMOTHERAPY

Tugba TOPCU

Master of Thesis, Nursing Department
Assist. Prof. Dr. Ayse DEMIRAY

August 2019, 73 pages

The aim of this study was to investigate the effect of music performance on life
symptoms and anxiety.The population of the study consisted of patients receiving
treatment in chemotherapy unit between 20.06.2018-20.04.2019 in Dizce University
Research and Application Hospital. A sample group consisting of 40 experimental
groups and 40 control groups with 80% representative power in the power analysis was
formed and accepted to participate in the study. The data of the study was collected with
'patient identification form, state-trait anxiety inventory, vital sings before and after
music performance measurement form' were collected by the researcher through face-
to-face interviews. The music that will be played to the patients is composed of 60
decibels of 45 minutes, from Turkish magams (Nihavend, Kanun and Nihavent Taksim)
and classical music (Bach, Beethoven, Chopin). Mean anxiety level after the second
music performance was 26.95 + 5,983 in the experimental group and 30.30 + 8,42 in
the control group and the difference between them is statistically significant (p=0,044).
When diastolic blood pressure values were examined in experimental group, temporal
change in second session music performance was statistically significant (p=0,039).
There is a difference between 0 min. and 45 min., there is no difference between other
times. Pulse measurement median values in the first session of music concert shows
temporal differences in the experimental group (p=0,032). Differences were observed
between 0 and 45 minutes, there is no difference between other times. The second
session pulse rate median values of the music concert varied over time in the
experimental group, no difference was observed in other parameters (p<0,001).
According tothese results, it is thought that music performance without any side effects
has a positive effect on life symptoms and anxiety levels in chemotherapy patients.
Independent nursing practice is recommended.

Keywords; Anxiety, Nursing, Chemotherapy, Music performance, Vital sings



1.  GIRIS VE AMAC
1.1. PROBLEM TANIMI VE ONEMI

Kanser, kalp hastaliklarindan sonra oliime en c¢ok neden olan ve en korku veren
hastaliklardan biridir2, Kanser; kromozomal, genetik ve epigenetik degisiklikler
sonucunda ortaya ¢ikan ¢ok basamakli bir siiregtir. Kanserin gelismesinde baslica sorun
bu siiregler arasindaki diizenin saglanamamasi nedeniyle hiicre ¢cogalmasi kontroliiniin

kaybu, hiicre farklilasmasi programindaki aksamalardan kaynaklanmaktadir 2.

Kanser diinyada gittik¢e artan bir hastaliktir. 2000 yilinda 1.3 milyon kanser tanisinin
2050 yilinda 2.6 milyon olacagi tahmin edilmektedir’. Kanserli hastalarin tedavisi, en
fazla yarar elde etmek i¢in ¢esitli tedavi bigimlerini birlestirerek yapilmaktadir. Bu
tedavi yontemleri; kemoterapi, cerrahi, radyoterapi ve biyolojik tedavidir. Kanser tedavi
yontemlerinden kemoterapi, kelime anlami olarak ilagla tedavi anlamina gelmektedir.
Kemoterapotikler kanser hucrelerini 6ldiiriirken ayni zamanda saglikli hiicreleri de
etkilemektedir. Insan viicudunda hizli ¢ogalan sa¢ kokii, mide barsak istemi ve kemik

iligi hiicreleri kemoterapiden en ¢ok etkilenen hiicrelerdir’.

Kanser tedavisinin amaci kiiratif tedavi, kanseri yok etmektir. Ancak her zaman
basarilamamaktadir. Bu durumda tedavinin amaci hastanin yasamini uzatmaya calisan
ve semptomlar1 azaltan palyatif yaklasim olmaktadir; ancak hastanin yasam kalitesini
korumak ve iyilestirmek tedavi planinin bir pargasi olmalidir?. Hastalar geleceklerini
planlayamadiklar1 i¢in 6fkeli ve umutsuz olabilmektedir. Hastaliklar1 ve tedavilerine
iliskin bilgi edinmek istememekte ya da durumu kabul edip savagmayi tercih
edebilmektedirler. Bir ¢ok hastada yasam kalitesinin gittikge kotiilesmesi olasiligina

ragmen uzun yasama istegi hakimdir®.

Kanser hastalar1; kanserle bas etmek, fiziksel ve psikolojik iyiligi artirmak, bagisiklik
sistemini  giiclendirmek, niiksleri  6nlemek amaciyla tamamlayic1  tedavi
kullanmaktadirlar*>®’.  Tamamlayic1 tedavilerden biri olan Mizik terapisinin
Yunanistan'daki antik Orphic okuluna dayanan uzun bir tarihi vardir. Antik Yunan’da
miizigin depresyon, epilepsi, melankoli, mani, 6fke, uykuya meyilli olma durumu, kas
kasilmalari, histeri, konusamama, felg, atesli hastaliklar, romatizma, agrilar, veba,

kizamik, kuduz gibi hastaliklarin tedavilerinde kullanildigina dair veriler vardir®°10,



Mizik otonom sinir sistemi Gzerindeki etkisi ile insan fizyolojisi ve psikolojisi arasinda
bir denge olusturmaktadir. Yapilan bircok arastirmada, seslerin ve miizigin endise ve
agr1 duygusu lizerinde olumlu degisikliklere yol agtigini gostermistir. Miizigin beyni ve
organlar etkiledigi kabul edilmektedir'!. Tipki beyin gibi insanin kalbi de ses ve miizige
son derece duyarhidir. Giiniimiizde ses ve miizikle tedavi modern tibbin bagvurdugu ayri

bir uzmanlik dali olarak tedavi yontemleri arasina girmistir!>*2,

Son 20-25 yilda miizigin; hormonlar, nérotransmitterler, sitokinler, lenfositler, yasam
bulgular1 ve immiinoglobiilinler iizerindeki etkileri hakkinda pek ¢ok calisma yapilmistir
ve Ozellikle son on yil i¢cinde de hastalarda miizigin psikolojik ve norolojik etkilerini
aragtiran ve miizigin saghiga olan faydalariyla ilgili calisma sayisinda artig
gozlenmektedir®2°, Miizik terapi beyin tarafindan endorfin sekresyonlarmin salinimina
etki edip, viicutta morfin etkisi yaratmaktadir. Miizik terapi ile adrenalin seviyesi ve
noromiiskiiler aktivite azalip, solunum ve nabiz hizi yavaglamakta ve kan basinci
diismektedir'®. Miizik beyin dalgalarm etkileyip hizlandirilip yavaslatilabilmekte, kas
gerilimi ve hareketlerini koordine etmeye yardimci olarak, anksiyolitik etki

yapmaktadir!®,

Almerud ve Petersson (2003)’in yogun bakimda mekanik ventilatdr destegi alan
hastalar1 deney ve kontrol grubuna ayirarak yaptiklari calismada; deney grubuna 60
dakika miizik terapi uygulamis ve bu siire boyunca nabiz degerlerini kaydetmislerdir.
Calisma sonucunda deney grubundaki hastalarin nabiz hizinda 6nemli azalma oldugunu
gostermiglerdir'® Cigerci ve Ozbakir (2016)’m koroner arter cerrahisi yapilan yogun
bakim ve cerrahi hastalarina uygulan miizik uygulamasinda miizik uygulan grupta

anksiyete degeri daha diisiik bulunmustur”

Kanser hastalarinda miizik; hastayr rahatlatmak, konforu arttirmak, tedaviye baglh
kaygiy1, agriy1, depresyonu, kan basincini, bulanti ve kusmay1 azaltmaktir'®. Yapilan
aragtirmalar ses ve miizik terapinin sagligin her alaninda kullanilabilen, giivenli, agrisiz,

yan etkisi olmayan bir tedavi yontemi oldugunu ortaya koyulmustur!?,

Mizik terapi; hastalarda, anksiyeteyi azaltma, relaksasyonu saglama ve yasam
bulgularma etkisi incelendiginde nonfarmakolojik bir hemsirelik girisimi olarak
kullanilmaktadir. Fiziksel, duygusal ve mental semptomlarin azalmasinin yaninda tedavi
stirecinde gerekli olan enerjinin saglanmasi i¢cin hemsirelik girisimi uygulamalarina

standardize sekilde dahil edilmelidirl®2®,



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Kemoterapi uygulanirken dinletilen miizigin yasam bulgular1 ve anksiyete diizeyleri

Uzerine etkisini incelemektir.

1.2. 1 Arastirmanin Hipotezleri

Ho-1: Miizik dinletisinin yagsam bulgulari ve anksiyete tizerine etkisi yoktur.
Hi-1: Miizik dinletisinin yasam bulgular1 ve anksiyete iizerine etkisi vardir.
Ho-2: Miizik dinletisinin yasam bulgular1 iizerine etkisi yoktur.

Hi.2: Miizik dinletisinin yagam bulgular tizerine etkisi vardir.

Ho-3: Muzik dinletisinin anksiyete Uzerine etkisi yoktur

H13: Muzik dinletisinin anksiyete lzerine etkisi vardir.

2.  GENEL BILGILER
2.1. KANSER

2.1.1.Kanserin Tanimi

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz boliinmesi ve c¢ogalmasi ile ortaya ¢ikan kontrolsiiz
biliyiime ve anormal yayilma ile karakterize, genetik ve ¢evresel kosullarin etkisi altinda
olan karmasik bir hastaliktir?®?!. Kontrolsiiz sekilde ¢cogalmaya baslayan bu hiicreler
bulunduklar1 yerdeki doku ve organlar1 hatta daha uzagindaki organlar1 isgal edip bu
bolumlerin gorevlerini engelleyecektir. Hiicre kontroliiniin bozulup bir hastalik olan
kanser tablosu ¢ikincaya kadar gecen olusum siiresi, kanser cinslerine gore degiskenlik
g6stermekle birlikte ortalama 15-20 yildir. Kanserler koken aldiklari doku ve organlara
gore isimlendirilirler. Belirti, bulgu ve tedavileri de kanserin ¢esidine gore

degismektedir?°.

Kanser goriilme siklig1 yasa, cinse, koken aldigi organa ve cevre faktorlerine gore
farklilik gostermektedir. Kanserin etiyolojisinde birden fazla etken rol oynamaktadir.
Kansere neden olan o6zel etkenler tanimlanmistir. Bunlar; viriisler, bakteriler ve
parazitler, fiziksel faktorler, sigara ve kimyasal faktorler, cinsel saglik ve dogurganlik,
genetik ve ailesel ozellikler, obezite, radyasyon, hormonal fakttrler, immunolojik
faktorlerdir?®?3. Kanser dogrudan ya da dolayli olarak herkesin hayatinda etkileri olan
onemli bir halk sagligi sorunudur. Her yasta ve toplumun her ekonomik kesiminde

goriiliir. Sadece bireylere degil, ayn1 zamanda tiim toplum



icin de buyik bir mali yik getirebilir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, diinyanin ilk

siralarda gelen 6liim nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir®*.

Dinya Saglik Orgiiti Kanser Arastirma Ajanst (IARC) tarafindan yayimlanan
GLOBOCAN 2018 (Global kanser istatistikleri) verilerine gére diinyada en c¢ok tani
konulan kanserler akciger (%11,6), meme (%11,6) ve kolon (%10,2) iken; kanserden
Olimlerin en ¢ok akciger (%18,4), kolon (%9,2) ve mideden (%S8,2) ger¢eklestigi
belirtilmistir. 2018 yilinda Diinyada toplam 18,1 milyon yeni kanser vakasi gelismis ve
9,6 milyon kansere baglh 6liim olmustur. 2018 verileri ayrica, Insani Gelisme Endeksi
(HDI) yiiksek olan iilkelerin, diisiik veya orta HDI' ye sahip olanlara gore 2-3 kat daha

yiiksek kanser insidansina sahip oldugunu géstermektedir?,

Ulkemiz 2014 verilerine gore erkeklerde en sik goriilen ilk ii¢c kanser sirastyla akciger,
prostat, kolorektal; bayanlarda en sik goriilen ilk ii¢ kanser ¢esidi ise meme, tiroid ve
kolorektal olarak siralanmaktadir®®. Saglik alaninda meydana gelen gelismelere ragmen
kanser glinlimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Kansere kars1 verilen zorlu
miicadelede erken tam biiyiikk 6nem tasimaktadir. Insanlarda herhangi bir belirti
olusmadan kanserin arastirilmasmna tarama denilmektedir. Erken teshis imkamn
sagladiklar1 i¢in tarama yontemleri ile her yil daha ¢ok sayida kanserli hastaya tani
konulabilmektedir?®®. Giiniimiizde kanser tedavilerine her gecen giin yenileri
eklenmektedir. Geleneksel kanser tedavi yontemleri; kemoterapi, radyoterapi, cerrahi
tedavi olup diger tedavi yontemleri arasinda; hormon tedavisi, immiinoterapi ve lazer

tedavisi yer almaktadir?>??,

Kemoterapi kanser hastaliginin siirecini yavaslatmak, sag kalimi artirmak ve yasam
siiresini uzatmak icin ilaclarin kullamlmasidir??®, Kemoterapik ilaglar yalniz anormal
hiicreyi degil ayn1 zamanda hizli ¢cogalan normal hiicreleri de etkileyerek hastalarda
agri, yorgunluk, sa¢ dokiilmesi (alopesi), enfeksiyon, ishal (diyare) ve kabizlik, oral
mukozit, kanama, bulanti- kusma gibi farkli yan etkilerinde goriilmesine neden
olurlar?»2%30 Kanser hastalar1 tan1 ile birlikte 6liim korkusu, yasam planlarmin kesintiye
ugramasi, beden imajindaki degisiklikler ve benlik saygisi, sosyal roldeki ve yasam
tarzindaki degisiklikler gibi karsilagilan 6nemli konularla bir¢ok kaygi ve duygusal
karigiklik yasamaktadir®,



2.1.2. Kanser Hastalarinda Goriilen Reaksiyonlar

2.1.2.1. Agn

Tirk Algoloji Dernegi agriy1 “vicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir
nedene bagli olan veya olmayan insanin geg¢misteki tiim deneyimlerini kapsayan, hos
olmayan 6zel bir duyu” olarak ifade etmistir’?>. Kanser agris1 sendromlar1 akut veya
kronik olabilmektedir. Bunlar dogrudan kanserin kendisinin bir etkisi ya da kanser
tedavisinin bir komplikasyonu (cerrahi, girisimsel prosediirler, kemoterapi veya
radyoterapi) ile ilgili olabilir. Kanserle iligkili agri, hastaligin seyri sirasinda herhangi
bir zamanda ortaya ¢ikabilir ve kanser agrisinin sikligi, yogunlugu, kanserin ilerleyen
asamalarinda artma egilimindedir. Hastanin agri deneyimine katkida bulunanlar tespit
etmek ve altta yatan nedenleri ele alan tedavi yontemlerini segmek icin hastanin dikkatli
bir sekilde degerlendirilmesi gerekir. Her ne kadar bir¢ok kanser hastasinda tedavi
saglanamayabilirse de, saglik calisanlarinin bu hastalara kars1 yikiimliiliikleri bir
tedavinin miimkiin oldugu hastalardan daha az degildir. Etkili agr1 yonetiminin yasam

kalitesi Uizerinde derin bir etkisi vardir®33*.
2.1.2.2.Yorgunluk

Kansere bagli yorgunluk, kanser ve tedavisi ile iliskili 6nemli bir semptom olarak kabul
edilmektedir®. Kanser hastalarinda yorgunluga neden olan fizyolojik etmenler olarak;
radyoterapi, kemoterapi ya da tiimore bagli olarak toksik atik tirinlerin birikimi, anemi,
istahsizlik, bulanti, kusma, yetersiz beslenme, kronik agri, cesitli nedenlerle ortaya
¢ikan solunum sikintisma bagli olabilir!. Tedavi baslamadan 6nce de yorgunluk
g6zlemlenebilir ve radyoterapi, kemoterapi, hormonal ve biyolojik tedaviler sirasinda

artabilirs.

Kemoterapi alan kanser hastalar1 yorgunlugu; halsizlik, bitkinlik, gii¢siizliik, dikkat
bozuklugu, kuvvetsizlik, uyku kalitesinde azalma ve motivasyon eksikligi gibi farkli
sekillerde tarif etmektedirler®’. Yorgunlugun nedenleri tam olarak anlasilmamistir ve bu
nedenle uygun sekilde tedavi edilmesi cok zordur®®. Kemoterapi uygulanan hastalarinin
yasadiklar1 yorgunlugun fonksiyonel durum ve yasam kalitesi iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi suretiyle yorgunlugun kontrol altina alinmasi, hastalarin fonksiyonel

yasam kalitesinin gelistirilmesi adina énem tasimaktadir®.



2.1.2.3.Alopesi

Kemoterapinin neden oldugu alopesi bir¢ok kemoterapi ilacinin iiziicii bir olumsuz
etkisidir®®. Kemoterapinin neden oldugu alopesi riski ve sa¢ dokiilmesinin derecesi,
kemoterapotik ajanlar arasinda biiyiik dlciide farklilik gdstermektedir*!. Sag dokilmesi
kemoterapinin baslamasindan birkag¢ giin ile birka¢ hafta i¢inde baglayabilir ve tam sa¢
dokilmesi genellikle iki ile {i¢ ay arasinda tiim sag¢li deride dokiilme seklinde
gozlemlenir. Kemoterapi bittikten bir ile iic ay arasinda tekrar uzamaya basladigi
belirtilmektedir. Sa¢ dokulmesi olan hastalar ciddi bir fiziksel degisim yasarlar, ayni
zamanda psikolojik stres ve ozgivenlerinde degisime ugrarlar®?. Klinik onkolojide
¢ozlilmemis bir problem olmaya devam eden alopesi nedeniyle bazi hastalar sag

dokiilmesi korkusundan dolay1 kemoterapiyi bile reddetmektedir®,
2.1.2.4.Enfeksiyon

Kanser hastalarinda enfeksiyon etkenleri ¢ogunlukla saglikli bireylerde rastlanmayan
mikroorganizmalardandir. Bu hastalar konak savunmast bozuk oldugu i¢in
mikroorganizmalara karsi yeterli bagisik yanit veremezler. Enfeksiyonlar siklikla kanser
tedavisinin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikar. Bagisiklik sistemindeki islev bozukluklari

notropeni, hiicresel bagisiklik yetmezligi, humoral bagisiklik yetmezligidir®.

Kemoterapinin kemik iligini baskilamasi sonucu hematopoetik hiicrelerin normal
yapimimin bozulmasi1 ile granulositopeni gorilur. Granulositopeni (beyaz kan
hiicrelerinin azalmasi) enfeksiyona yatkinlig1 artirmanin yaninda kanserli hastalarda en
yaygin bilinen morbidite ve mortalite nedenidir. Immiin sistemin baskili oldugu bu
hastalarda hem dis mikroorganizmalar hem de normal i¢ flora patojenik hale gelebilir.
Kanserli hastalarda goriilen enfeksiyonlarin

%80’1 alt solunum, perianal bolge, farenks yada deride meydana gelir. Saglik personeli
genellikle nétropeni degeri 1000/mm*n altina diisen hastalarda enfeksiyon kontrol
yontemlerini uygulamaya baslarlar. Onkoloji hemsiresi enfeksiyon belirti ve bulgularini
izlemeli, enfeksiyonu 6nlemek ve kontrol altina almak i¢in gerekli koruyucu dnlemleri
kullanmalidir. El yikama, dis enfeksiyon riskini azaltmada en Onemli ve tek

yontemdirt?


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hair-loss
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hair-loss
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hair-loss
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mental-stress

2.1.2.5.Ishal (Diyare) ve Kabizlik

Kemoterapotik ilaglarin bircogu, hizla boliinen hiicreleri hedef alir. Enterik ndronlar
kemoterapi toksisitesi icin potansiyel bir terap6tik hedeftir. Kemoterapinin neden
oldugu enterik noron hasari, gastrointestinal fonksiyon bozukluguna yol agar ve
hastalarda kemoterapiye bagli diyare gozlemlenmektedir®®*®. Kemoterapinin neden
oldugu diyare, hastanin yasam kalitesini 6nemli 6lglide etkileyen, tedavi maliyetlerini
arttiran ila¢ dozu azaltmaya veya tedavinin kesilmesine neden olan, bircok kemoterapi

ilacnin sik goriilen bir komplikasyonudur®#’,

Onkoloji hemsiresi, hastalarda
kemoterapinin neden oldugu diyarenin gelisimini izlemeli, ciddiyetini degerlendirmeli,

hastalara rehberlik etmelidir®’.

Kemoterapi alan baz1 kisilerde aldiklar1 ilaglar nedeniyle kabizlik da meydana
gelmektedir. Bazi kisilerde normalden az yemek yeme ya da halsizlik nedeniyle kabizlik
gortulmektedir. Bu tiir durumlarda doktor Onerisi olmadan hastalar1 kendi kendilerine
laksatif kullanmamalar1 yoniinde uyarilmalidir. Oncelikle diyet ve egzersiz ile bu

sorunu ¢ozme yoniine gidilmelidirt,
2.1.2.6. Oral Mukozit

Kemoterapi ve radyasyon tedavisi, epitel hiicrelerinin ¢ogalmasini dogrudan etkiler, bu
da epitel atrofisine ve sonucunda koruyucu bariyer kaybina neden olur*®. Oral mukozit,
tipik olarak atrofi, sisme, eritem ve iilserasyon seklinde ortaya ¢ikan kanser
tedavisinden kaynaklanan oral mukoza iltihabi olarak tanimlanmaktadir®®. Kanser
tedavisinde yaygin olarak goriilen bir yan etki olup, mukozit kanser hastalarinda
konusma giicliigii, ses kisikligi, ¢igneme ve yutma giicliigiine yol agmaktadir. Oral
mukozitin bu olumsuz etkileri hastanin yasam kalitesini ve beslenmesini engelleyen
ayni zamanda tedavi dozunun azaltilmasi veya artirllmasinda smirlayic1 bir etkiye
sahiptir®®51°2%3  Oral mukozit iizerinde yapilan bir¢ok calisma vardir ancak mukoziti
onleme ve tedavisinde standart bir tedavi veya bakim uygulamasi yoktur. Hemsirelerin
kanita dayali uygulamalari izlemeleri ve oral mukoziti tanimlamak i¢in uygun tanilama

araclar1 kullanarak mukozit yonetiminde aktif bir rol oynamalari gerekir®3%,

2.1.2.7. Kanama ve Trombositopeni

Kanama ve trombositopeni , kanser hastalarinda  hastaneye yatisin  baglica

komplikasyonlaridir. Kanserli hasta popiilasyonunda kanama goriilme siklig1 %2.1’dir.
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Risk faktorleri arasinda kanser bolgesi, anemi, morbid obezite ve trombostopeni
vardir®> Trombositopeni kanser hastalarinda sik goriilen bir problemdir®®.

Sistemik kemoterapi, trombositopeninin en sik nedenidir. Trombostopenide (platelet

3 altina diismesiyle hastalar da

hiicrelerinin azalmasi) trombosit sayisinin 50.000mm
kanama ya da hemoraji goriilebileceginden tedavinin amaci, altta yatan malignite’nin
etkili tedavisini saglamak, kanama komplikasyonlarmi onlemek ve trombosit iiriin
transflizyonunun kullanimini en aza indirmek i¢in giivenli trombosit sayisin1 korumak
olmalidir®”!. Saglik ¢alisanlar1 hastalar1 kanama riskleri yoniinden bilgilendirmeli, hangi

durumlarda haber vermeleri gerektigini aciklamalidirlar®.

2.1.2.8. Bulanti-Kusma

Antiemetik tedavilerdeki onemli ilerlemelere ragmen, kanserli hastalarin ¢ogu kiratif
tedavi veya palyatif kanser bakimi boyunca bulanti ve kusma yasayabilir,
Kemoterapinin neden oldugu bulanti ve kusma hastalarin yasam kalitesini koti
etkileyen, yetersiz beslenme riskini artiran ve kemoterapi dozlarini tam tolere etmesini
engelleyen bir ¢ok kemoterapotik ilacin en yaygin komplikasyonudur. Kemoterapiye
bagl bulanti ve kusma gelismesi olasiligi yasa, cinsiyete, hastaya ve tedaviye 0zgii
birkag faktdre baglhdir®®>°, Onkoloji hemsiresi hastanin bulant1 ve kusmasinin sikliginin
yaninda bulanti ve kusmanin siddeti, siiresi ve algilanan semptom sikintisin1 da
degerlendirmelidir. Bulantt ve kusmanin az oldugu saatlere gore beslenme
diizenlenmelidir. Kusmay1 kolaylastiran gidalardan (tatl, baharatli, yagh, agir kokulu)
kaginilmasi onerilmelidir. Cesitli ¢alismalarda hayal kurma, miizik tedavisi ve ilerleyici
kas gevsemesi yontemleri bulantt ve kusmanin Onlenmesi ve tedavisinde

kullanilmaktadir®*.
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2.2. ANKSIYETE

2.2.1.Anksiyetenin Tanim

Anksiyete, sinir sisteminin hiper aktivitesine bagl somatik belirtilerin gériildiigtl, korku,
endise ve huzursuzluk hissidir. Anksiyete, sosyal ve mesleksel girisimler, istenen
hedeflerin basarilmasi, duygusal rahatligin saglanmamasina etki ettiginde patolojik bir
durumdur. Anksiyete ve korku sik olarak karigtirilir. Korku, dis tehlikeye karsi ortaya
cikan fizyolojik ve duygusal yanittir. Anksiyete ise belirtileri korkuya benzer fakat nedeni
belirlenemeyen veya nedeni bilingdisi olan belirtileri tanimlayarak belli bir nedene yanit

olan korkudan ayrilir516263,

Anksiyete bozukluklari, ana semptom anksiyete (kaygi, endise, bunalti) olan birkag

hastaliktan olusmus bir gruptur®.

Anksiyete bozukluklar1 fiziksel yakinmalarin ¢oklugu ve siddeti nedeniyle ¢cogu kez i¢
hastaliklar1 hekimlerinin dikkatini ¢ekmistir. ilk olarak Da Costa 1871 yilinda, gdgiis
agrist, carpintt ve bas donmesi olan bir hastada, bu semptomlarin kalp hastaligini
cagristirmasina ragmen kalple ilgili bir hastalik olmadigimi ve asir1 sempatik aktivite
sonucu ortaya cikan islevsel bir hastalik oldugunu ileri slirmiistiir. Tarihsel gelisim
icinde anksiyete bozukluklarinin fiziksel semptomlar: ile ilgili tanimlar i¢ hastaliklari
uzmanlar1 tarafindan “kardiyak nevroz’’, “asker kalbi’, “yorgunluk sendromu’’,
“norosirkiilatuar asteni’” gibi adlar alan sendromlarla tarif edilirken, psikiyatristler de bu

sendromlarda goriilen ruhsal semptomlarla ilgilenmeye baslamislardir®°,

Sigmund Freud 1985’te Neurologisches Zentralblatt’ta yaninlanan bir makalesinde
fiziksel belirtiler 6n planda olmasina ragmen, yukarida s0zl edilen sendromlardaki temel
ve ortak semptomun anksiyete olduguna dikkat cekerek ‘“‘anksiyete nevrozu’’ adim
verdigi bir hastaligi tibb1 litaratiire kazandirmistir. Freud, bu hastalarin ruhsal
diinyalarinda ortaya ¢ikan anksiyetenin, yalnizca fizik belirtilerinin degil korku hali,
kotii bir sey olacak hissi, tedirginlik, “tetikte olma’® gibi ruhsal belirtilerinde

olusmasindan sorumlu oldugunu ileri stirmiistiir®>°®.
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Glinlimiizde biyolojik ve davranisgi-biligsel teori gibi pek ¢ok yaklagim “anksiyete
nevrozuna” yoOnelik acgiklamalar ve tedavi modelleri sunmaktadir. Bu teorilerinde
etkisiyle 1980’11 yillardan itibaren anksiyete nevrozu grubunda farkli klinik 6zellikler
gosteren alt gruplar belirlenmis ve farkli gruplarda ele alinan bazi rahatsizliklar da

anksiyete bozukluklar1 kategorisine eklenmistir®>®’.

2.2.2.Anksiyetenin Ozellikleri

Anksiyete evrenseldir. Bireyin alg1 ve distincelerini etkiler. Genellikle tehlikeyi
cagristirir, tehdide kars1 savunucudur. Belirsizlikleri ve bilinmeyeni bulma g¢abasidir.
Otonom sinir sisteminin belirsiz olan bir tehdit karsisinda tepki olarak harekete

gecmesiyle, bireyin kendini endiseli ve gergin hissetmesidir®®.

2.2.3. Anksiyete Yasayan Bireyde Gozlemlenen Belirtiler

Genel goriinim ve disa vuran davraniglarda; kisilerde huzursuzluk, endiseli yiiz,
sabirsizlik, gergin durus, konusma ve iliski kurma olarak verilen belirtilerde kisinin
sesinde heyecanli bir titreklik, zor konugsma olabilir. Duygulanim; birey korkuya

benzeyen bir duygu hissettiginden soz eder.

Fizyolojik olarak otonom sinir sisteminin etkisi altinda bulunup goézlemlenen bu
belirtiler, kan basinci artisi, kalp ritminin artmasi, c¢arpinti, kaslarda gerginlik,
piloereksiyon, pupil dilatasyonu, agiz kurumasi, yiizde solukluk ve kizarma, terleme

gozlemlenir®’.

2.2.4.Anksiyetenin Etkileri

Anksiyete vicut Gzerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir ve uzun sireli anksiyete

psikolojik ve kronik  fiziksel durumlarin gelisme riskini artirir'?.,

2.2.4.1. Anksiyetenin Algisal Etkileri

Anksiyete bireyin fizyolojisini etkiledigi gibi, algilarin1 ve duyusal uyar1 (input) siirecini
de etkiler. Hafif anksiyetede insan organizmasinin duyusal input yetenegi artmistir. Bu
durumda bireyin goérme, isitme, koklama, tat alma, dokunma gibi duyu yollarmin

duyusal farklilig1 artmistir. Algi, orta diizey anksiyetede donuklasmaya baslar®®,
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2.2.4.2. Anksiyetenin Psikolojik Etkileri
Korku, endise durumu viicudun uyarilmasi ile tetikte olma giiciinii arttirir, beklenmedik
bir durum ile karsilagildiginda belirli davranig kaliplari ile basa ¢ikmamiza yardimci
olur. Anksiyetenin normal oldugu durumlarda bireyi harekete gegirir ve basarma hissini
artirir'?2, Anksiyete psikolojik olarak huzursuzluk, biligsel kaygilar

ve kaginma davraniglari, yogunlasamama ve  asir

duyarlilik gibi etkilere yol agar®®®°,

2.2.4.3. Anksiyetenin Bilissel Diizeye Etkileri

Anksiyetesi yliksek olan bireyin 6grenme, kavrama, diislinme, yargilama, karar verme
ve problem ¢6zme yetenegi olumsuz olarak etkilenir. Hafif ve orta diizeydeki anksiyete
de bireyin duruma yogunlasmasi, 6grenmesi ve problem ¢dzmesi gli¢ olmaz, aksine
problem ¢ézmeye ve dgrenmeye motive olmustur. Siddetli anksiyete ise, bilissel islevler
olumsuz olarak etkilenir, duruma yogunlasmada ve konular arasindaki iligkilerin ve

baglantilarin anlasilmasinda giicliikler yasanir®’:%8,

2.2.4.4. Anksiyetenin Davramslara Etkileri

Anksiyetenin davraniglara etkisi bireyin anksiyetesini diislirmek i¢in kullandig
savunma duzeneklerinin yeterli olup olmamasma baglidir. Tehlike algist kagimnma
davraniglarin1 artirir ve anksiyete yasayan bireyler, bilingli ya da bilingsiz olarak
anksiyeteyi en aza indirmek veya ortadan kaldirmak i¢in bazi davranislar gosterirler. Bu
uyum davraniglart tehdidin yogunluguna, su anki duruma ve kisinin dayanma giiciine

baglidir®” 6869,

2.2.5. Anksiyetenin DUzeyleri
Anksiyete tedavi amacinda dort diizeyde kategorize edilir; hafif, orta, siddetli, panik.

Diizey ve ozellikleri asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 2.1. Anksiyete DUzeylerinin Ozellikleri®8

Duzey

Ozellikler

Hafif

Artmus stresorler ile bas etme yetenegi

Artmug uyaniklik/ farkindalik, problem ¢6zme becerileri, detaylara ilgi artmistir
Artan merak, sorular sorma

Tetikte olma, kendine giiven

Etkisiz mantili diigtinme

Orta

Tereddiit ve geciktirme, diisiince dizisinin kayb1, engellenme
Algilasal alan daralmasi

Ses tonunda degisim, konugsmanin hizlanmasi

Segici dikkatsizlik

Konularda sik goriilen degisim

Tekrarlayici soru sorma, saka yapma

Artmus solunum hizi, kalp hizi, kas gerginligi

Ag1z kurulugu

Carpinti

Beden pozisyonlarini sik¢a degistirme, yerinde duramama

Amagsiz aktivite(ellerin terlemesi, hizli adimlarla ylrime)

Siddetli

Panik

Yiiksek diizeyde ¢arpitilmig alg1 ve biligsel fonksiyon

Kiiciik veya dagmik detaya odaklanma, olaylar arasindaki iligkileri gérememe
Segici dikkatsizlik, konsantrasyonda yetersizlik

Kontrolii kaybetme korkusu

Amagsiz aktivite(hizli adimlarla yiirtime, ellerin terlemesi)

Zor ve uygunsuz sozel ifadeler, 6grenme yetersizligi

Yasayan 6liim hissi

Terleme

Hiperventilasyon, tasikardi siklig1 ve acilligi

Mide bulantisi, bas agrisi, bas ddnmesi

Kaba motor tremorlar, titreme, sarsilma

Uyusukluk veya karincalanma hissi

Gozbebeklerinin biyiimesi

Dispne, bogulma hissi, gogiis agrist

Asirt rahatsizlik, duygusal act

Durumun gerek dis1, ¢arpitilmig algilanmasi

Gorsel alanin bozulmasi, detaylarin ¢arpitilmasi ve blyutiilmesi
Konugma yetersizligi, anlagilamaz iletisim, tutarsiz konusma
Kusma, inkontinans

Kisilik biitiinliigiintin bozulma hissi

Akl yitirme korkusu, 6liim korkusu
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Hafif ve orta anksiyete genellikle fizyolojik islemleri hizlandirirken, siddetli anksiyete
yavaglatabilir. Anksiyete normal ve anormal olarak siniflandirilabilir.

Normal anksiyete; tehlikenin gercekgi bir algisindan kaynaklanir ve tehdit karsisinda
savunma veya degisim i¢in kisiyi hazirlar. Normal anksiyete motive edici ve yararhdir.
Tehlike algis1 bozuk, ger¢ekdisi, orantisiz oldugunda; uyumsuz, savunucu bas etme ve

uygun olmayan davranisla sonuglanan anormal anksiyete ortaya ¢ikar®® 2,

2.2.6.Anksiyete ve Kanser

Kanser ciddi ve kronik bir hastalik olmanin 6tesinde, belirsizlikler iceren, agr1 ve aci
icinde Olimii cagristiran, sucluluk, terk edilme, kaos ve panik, kaygi uyandiran bir
hastalik olarak algilamir**, Kanser hastalarinda psikolojik tepkiler tan1 éncesinde normal
adaptif, kanser olasiligina karsi kaygili bekleyis, tan1 konulmadan hastalik belirtileri
gelistirme, kanser olasiliginin inkar edilmesi; tan1 asamasinda sok, kizginlik, icerleme,
kendini suglu hissetme, iiziintii, depresyon, kabullenme; tedavi asamasinda cerrahi
tedaviyi kabullenis, adaptif davranislar, cerrahi girisimin geciktirilmesi, cerrahi dis1
tedaviler, viicut imajindaki degisiklik ve uzamis keder reaksiyonu, kemoterapi ve
radyoterapinin yan etkilerinden korkma ve terk edilme korkusu, kaygi, izolasyon egilimi
ve hafif depresif durum, alturistik duygular (organ bagisi), ve tedavi sonrasinda
hastaligin niiksii korkusu, inanamama ve kismi inkar, kaygi, kizginlik, depresif duygu
durumu, sok olma gibi birgok psikolojik tepki gordlebilir. Kanser hastalarinin
uyumunda rolii olan bir¢ok tibbi, psisik ve psikososyal faktor vardir. Bunlar; tanisi,
kendisi, hastaligin odak yerlesim organi, evresi, belirti ve bulgulari, hastaligin
prognozu, hastaliklara iliskin deneyim ve diisiinceleri, hangi yas doneminde bu
hastalikla karsilastigi, sosyal destek sistemleri, yasina gore amaglari i¢in olusturdugu
engelleme diizeyi (is, aile, yas dénemi), hastaliga iliskin kiltirel ve sosyal tutumlar,
hastanin genel fiziksel ve bas edebilme siirecleri olarak siralanmaktadir. Hastanin
duygusal, davranigsal tepkileri, beklenen ya da normal kabul edilebilecek sinirlar1 aginca
psikiyatrik ve psikososyal sorunlar bas gdstermektedir#4. Kanser hastalarinda uyum
bozuklugu, anksiyete bozuklugu, depresif bozukluk, organik sendrom (delirium,

demans), kisilik bozuklugu, agrili sendroma eslik eden bozukluklar gorilebilirt.
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2.3. MUZIK

2.3.1. Miizigin Tanim
Ik ¢aglardan bu yana insan yagsaminda etkin bir yer tutan miizik kelimesi Yunanca

“mousike’” kelimesinden tiiremistir. “Mousike’” ya da “miizik’> Musalarin sanati veya
Miiz sanati anlammni tasimaktadir. Insanin varolusundan beri cesitli sekillerde var olan
muzik ya da musiki, insanin sesleri kullanarak kendini ifade edebilmesini saglayan bir
sanattir’®. Insanlar miizik yoluyla anlatilan sevinci, hiiznii, sakay1, acty1, yalvarisi, aski,
protestoyu, 6fkeyi, insanoglunun daha nice ruhsal durumunu anlatabilmektedir. Miizik

insana kendini tanima, kendini ifade etme olanag: verir’.

Gecen yiizyilin sonlarinda, miizik “bir toplumsal kurum’’ olarak tanimlanmis ve miizik
“toplum bilimi” ortaya ¢ikmistir. Bu bilim, 1930’lardan sonra artik, konusu ve yontemleri
oldukca belirgin, toplumla insan arasinda, toplumla miizik arasinda ve insan ile miizik

arasinda olan etkilesimi, iletisimi bilimsel yontemlerle inceleyen bilim dali olmustur’®

2.3.2. MUzik ile Tedavinin Tarihsel Gelisimi

Miizik insanlarin hayatinda vazgegilmez bir yere sahiptir ve halk arasinda ruhun gidasi
olarak ifade edilir”. Miizikle tedavi tip tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Ozellikle
miizik, duygular1 yogunlastiran bir 6zellige sahip oldugundan, ¢ogu uygarlikta manevi

hislerin guiclenmesinde ve tedavide tercih edilen bir yontem olarak kullanilmgtir’”.

Eski Yunanlilar, Hindistan ve Cin de dahil olmak {izere Dogu medeniyetlerine kadar
miizigin iyilestirici ve tedavi edici giiclerine olan inanci ile doludur. Antik Yunanhlar
miizigi akil hastaliklarimi iyilestirmek i¢in kullanmiglardir. Batili filozoflardan
Pisagor’dan Aristoteles’e, Platon'dan Schopenhauer’a ve Nietzsche'ye kadar birgok
filozof miizigin iyilestirici giici ve onun zihin ve bedendeki dengeleyici 6zelliginin
iizerinde durmuslardir®. Giizel lir calmasiyla bilinen Eski Yunan mitolojisindeki
Apollon, hem miizigin hem de hekimligin tanrist sayilmis ve lir ¢alarak insanlarin ruhsal
sikintilarint gidermistir. Eski Yunanlilarda miizik, her tiirlii erdemin esasi olup ruhun

egitimi ve arinmasinda biiyiik bir etmen olarak kabul edilmistir’®.

17. Yiizyilda Robert Burton 6zellikle melankolik akil hastalarmin tedavisinde miizigin
onemini savunmustur. Antik ¢aglarda kemanci olan Canus melankoli hastalarina miizik
dinletilmesiyle melankolik insanlarin mutlu oldugunu, dini inangh kisilerin dini
inanglarinin arttigini belirtmistir. Dr. Michael ve arkadaslar1 miizik tedavinin sizofreni

hastalarina yardime1 oldugunu bulmuslardir®?,
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Filozof ve matematik¢i Pisagor, umutsuzluga diisen bireyleri veya ¢abuk 6fkelenebilen
hastalar1 belirli melodilerle tedavi edebilme {iizerine aragtirma yapmigtir. Seslerin
harmonisinin bir sonucu olan muzik Pisagor’ a gore viicuttaki harmoninin bozuldugu

durumlarda en etkili caredir’.

Turk-Islam Diinyasindaki miizikoterapi faaliyetlerinin ve dzellikle hastanelerde miizik
kullanarak tedavi yontemlerinin ilk defa 9.yy’da basladig1 ve 18.yy’a kadar bu konuda
biiyiik ilerlemeler oldugu goriilmiistiir’’. 20. yy’da miizik ile tedavi, I. ve Il. Diinya
Savasi’ndan sonra, amator ve profesyonel halk muizisyenlerinin  Amerika’daki eski
askeri hastanelere giderek savas dolayistyla fiziksel ve duygusal travmalardan ac1 ¢eken
binlerce emekli askere miizik ¢almalari ile baslamistir®. Bireylerin yasamma ve tedavi
stirecinde biiyiik 6nem tasiyan miizikle tedavinin ge¢misi de, Amerika, Afrika, Asya,

Avrupa ve bircok Tiirk medeniyetlerine kadar uzanmaktadir’®,

Tarihsel siire¢ icerisinde miizige iliskin ortaya cikan bu goriisler Tiirk-Islam
Medeniyetinde de bilimsel agidan ele alinmistir. Karahanli, Gazneli, Biiyiik Selguklu,
Anadolu Selcuklu ve Osmanlilar’da miizik, melodi, ritim ve dans Tiirk kiiltiir sisteminde
onemli yer almistir. Miizigin dini duygulari ve maneviyati giiclendiren 6zellige sahip
olmasindan dolay1, dini merasim ve hastalarin tedavisinde kullanilmistir. Selguklular ve
Osmanlilarin kurduklar1 dariigsifalar, medreseler, sifahaneler ve benzerlerinde miizikle
tedaviyi gelistirerek siirdlirmiislerdir. Osmanlilar saz ve makamlarin ruha gida verdigi
diisiincesiyle akil ve ruh hastaliklar1 tedavisinde tibbi tedavilerle miizigi birlestirerek

uygulamislardir’®83,

2.3.3. Muzik Terapi

Miizik terapisi, hastalarin sagliklarini iyilestirmelerine veya silirdiirmelerine yardimci
olmak icin tedavinin fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyal, estetik ve ruhsal yonleri igin
miizigi kullanan kisiler arasi bir siirectir®>®. Miizigin insan iizerindeki etkisinin ok
yonlii olmasi, tedavide kullanilmasina neden olmustur®®®. Sosyal bir varlik olan insanin
biyolojik ihtiyaclarinin yani sira sosyolojik ve psikolojik ihtiyaclar1 da bulunmaktadir.
Zaten toplumun bir bireyi olarak insanin; hem bedenen hem de ruhen saglikli olmasi igin
biyolojik, sosyolojik ve psikolojik yonleriyle dengeli bir sekilde gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu yiizden, ruhsal hastaliklarin sadece ilagla tedavisinin yeterli
olmayacagi kanaatine varilmis, sosyal ve psikolojik tedavi yoOntemlerine de

bagvurulmustur. Boylece Bati’da miizikle tedavi ydntemleri 2. Diinya savasi yillarinda
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yayginlastirilmistir. Miizikle tedavinin etkili olmasinin sonucunda ise bu sahayla ilgili
kuruluslar, okullar, hastaneler, merkezler olusturulmus ve uzmanlar yetistirilmistir’.
Miizik terapi her yastan bireye uygulanabilmektedir. Uygulama alanlar1 arasinda
psikiyatrik bozukluklar, tibb1 problemler, fiziksel engeller, duygusal bozukluklar,
gelisimsel engeller, madde bagimlilig, iletisim bozukluklari, kisileraras1 problemler ve
yaglanma dahil olmak tiizere cesitli sekillerde uygulanir. Ayrica O6grenme
konsantrasyonunu artirmak, stresi azaltmak, fiziksel egzersiz yapmayi desteklemek ve

saglik faaliyetlerinde tedavi etkinligini artirmak i¢in kullaniimaktadir®!.

Miizik terapisine ilgi, 1900'lii yillarin basinda kisa dmiirlii bir¢ok dernek olusumuna yol
acmis ve destek almaya devam etmistir. 1903'te Eva Augusta Vescelius, Ulusal Miizikal
Terapotikler Dernegi'ni; 1926'da, Isa Maud Ilsen, Hastanelerde Ulusal Miizik Dernegi'ni,
1941'de Harriet Ayer Seymour Ulusal Miizik Terapisi Vakfi'm1  kurmustur.
Amerikan Miizik Terapisi Dernegi (AMTA), 1998 yilinda Ulusal Miizik Terapisi
Dernegi (NAMT) ve Amerikan Miizik Terapisi Dernegi (AAMT) arasinda bir birlesme
olarak kurulmustur. AMTA, miizik terapisini 1971'den bu yana ilk kez bir araya

getirmistir®,

Tiirkiye’de miizik terapi hakkinda egitim veren bir kurum bulunmamaktadir. Fakat
TUTEM ve TUMATA (Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu)’da Tiirk Miizigi
ile terapi calismalar1 yapilmaktadir. Bunun yani sira 2013 yilinda Uskiidar
Universitesi’ne bagli olarak Miizik Terapi Uygulama ve Arastirma Merkezi (MUTEM)

kurulmustur®’.

2.3.4. Muzik Terapinin Teknikleri
Miizik terapi bir grup igerisinde terapist ve yardimci terapist (Co-therapist) esliginde
miizigin kisinin ses veya bazi viicut hareketlerinin (dans, ritmik beden vuruslart vs.)

karsilikl1 olarak kullanilmas1 sonucunda gergeklestirilir’*.

2.3.4.1. Aktif Tedavi (Arsetipikal Hareketler)

Aktif tedavi yeniden olusturma, sarki s6zii analizi, sarki yazimi, miizik oyunu, vurmal
calma miidahalesi ve singalong olusturma seklindedir™ Amag; bedeni, fiziksel ve ruhsal
yonden gelistirmektir. Bu tedavi “Anadolu Yogas1” olarak da bilinir. Aktif tedavideki
hareketlere pentatonik mizik eslik eder®. Tedavi amaci ile kullanilan miizik
pentatonik miizik adi verilen bir gam i¢inde 5 sesin kullanilmasi ile olusan miizik
formudur. Pentatonik miizik tabiatin kendisinde, insanin dogasinda olan miiziktir.

Zamanla degiserek Klasik Miizik olarak tanitilan temporary miizige doniismiistiir'?®.
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2.3.4.2. Pasif Tedavi

Pasif tedavi; yere sirt iistii uzanilarak veya kisinin rahat edebilecegi bir yere oturmasiyla
birlikte gergeklestirilen seans sirasinda zihnin, diisiince ve sikinti gibi durumlardan
arindirilmis olmasi gerekmektedir. Terapide kisilerden, dinletilen su sesine konsantre
olmalar1 ve kendilerini akarsuyun devamina ulagsmaya c¢alisan kiigiik bir su akintisi gibi
diisiinmeleri istenmektedir’>84%8, Kisilere kayit {izerinden miizik dinletilmesi de pasif

tedavi yontemlerindendir’®

2.3.4.3. Baks1 Dansi

Samanlardan glinimiize kadar gelmis Orta Asya temsilcisi baksa’dir. Giiniimiizde baks1
olarak isimlendirilen bu koruyucu hekimlerin, tedavi sirasinda transa gegmek ve bilgi
almak i¢in kullandiklar1 dansa “Baks1 Dans1” denilmektedir. Baks1 dansi, kil kopuz ve
dombra calgilar1 esliginde yapilan bir danstir. Kan dolasimini artmasi, beyine giden
oksijen artisi, stres ve depresyon sonucu gelisen kas gerginliginin azaltilmasi ve insanin

sagligina tekrar kavusmasi tedavi sonucunda gergeklesmektedir>"*

2.3.4.4. Calgilarla Mesguliyet
Motor sinir sistemi bozukluklarinin tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde,
hastalarin kisisel ve grup halinde calgi calmalar1 giiveni arttiran en géze ¢arpan sebep

olarak goriilmektedir”.

2.3.45.Ritim

Ritim genellikle asamanin ilk evrelerinde Ogrenilir. Bireylere uygulanan ritm
caligmalari, kas sertligi, eklem rahatsizligi, denge bozuklugu gibi rahatsizliklarda yuz
giildiirticii sonuglar ortaya koymaktadir. Ritim acgik bir sekilde duyuldugunda ritme
uygun hareket etmeye c¢alisilmali, miizigin tamamindan ziyade sadece vuruslar

isitilmeye calisiimalidir’38°,

2.3.4.6. Dinleme

Hastalarla gercgeklestirilen miizik dinletme etkinlikleri, dikkat ve hafizay1 gelistirici
sonuglar ortaya koymaktadir’®. Giiniimiizde miizikle tedavi uygulamalar1 farkli
yontemler ile gerceklestirilmektedir.
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Bu yontemler dort gruba ayrilir:

1. Sarki dinletilerek uygulanan tedavi yontemi (pasif tedavi)

2. Sarki soylettirilerek uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)

3. Beste yaratilmas1 saglanarak uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)

4.  Dans ettirilerek uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)

Bu tedavi yonteminde, bir konser diizenlenir. Bir miizik toplulugu veya bir solist konser
verir. Hasta burada sadece dinleyici durumundadir. Bunda da hastanin yapacagi tek sey,

sadece dinlemektir. Sarki sdylettirilerek uygulanan tedavi yonteminde hasta aktiftir’>.

2.3.5. Miizigin Fizyolojik Etkileri

Ses dalgalar1 insanlarda duygu durumlari ile eslestirilmistir®. Miizik, duygular1 uyarir,
duygular da bircok otonomik degisiklikle karakterizedir. Noroendokrin sistem ve
otonom sinir sistemini etkileyerek fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri ortaya ¢ikartir.
Parasempatik sinir sistemini aktiflestirerek, kan basinci, nabiz, solunum gibi fizyolojik
yasamsal bulgularin hizlarinin azalmasina neden olur. Miizik terapi uygulamasi, hipofiz
bezini uyarir ve endorfin salinimi artar. Endorfin salinimi sonucunda agri, anksiyete
azalir. Miizigin; serotonin, dopamin, adrenalin, testosteron gibi hormonlar1 olumlu
etkileyerek kan basinci, solunum ritmi gibi fizyolojik fonksiyonlar1 diizenlemesi
sonucunda beyindeki oksijen ve kanlanmanin dengesinin saglanmasinin insanlarin
ruhsal hastaliklarin  olusumunda olumlu etkisi ve ruhsal durumunda iyilesme
gdzlenmistirt?, Miizik, kortizol, adrenokortikotropik hormon ve prolaktini azaltmakta,
dopamin, noradrenalin, endorfin, enkefalin ve feniletilamini ise yiikseltmektedir. Neseli
ve hiiziinlii miizik ayrimi, ektodermal aktivite, diastolik kan basinci ve zigomatik

aktivite ile yapilabilmektedir’®
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2.3.6. Miizigin Psikolojik Etkileri
Mizik tedavisinin psikolojik etkileri; depresyonun etkilerini yok etmesi, korku ve

sikintiy1 ortadan kaldirmasi, hastalarin ruhsal durumlarini yiikseltmesi ve bdylece kaygiy1
azaltmasidir. Miizik tedavisi, hastalarin motivasyon, duygu durum, kendilerini ifade
edebilme yeteneklerini arttirarak, var olan yeteneklerini kullanma firsatlar1 saglayip
hastaliktan uzaklagsmalarini saglayarak, hastalarin sikinti veren olumsuz diisiincelerden

uzaklagtir®,

2.3.7. Muzik ve Kanser
Kanserli hastalarda tedavinin amaci; terminal donemde olan hastanin yasamini

korumanin yani sira 6z-bakim becerilerini yiirtitebilmesini, kendi kendine yeterli hale
gelmesini, meslegini devam ettirebilmesini, giinliikk yasam aktivitelerini stirdiirebilmesini,

sevdiklerine zaman ayirmasini ve hobilerini siirdiirmesini saglamaktir!®12

2.3.8. Miizik ve Hemsirelik Bakimi

Farmakolojik girisimlerin kullanilmadigi ya da etkilerinin yetersiz kaldigi durumlarda
doktorlar, hemsireler tarafindan agr1 ve anksiyete kontroliinde miizik terapi gibi 6zel, non-
farmakolojik uygulamalar da kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalar miizik terapinin yogun

bakim hastalarinin agr1 siddetinin ve anksiyete diizeyinin azalmasinda etkili bir yontem

oldugunu ortaya koymaktadir ° Hastaya davramssal teknikler (yoga, biyofedback,
hipnoz, progresif gevseme teknikleri) 6gretilir. Rahat arkadagga bir ¢cevre ve miizik veya
gevseme kasetleri gibi dikkat dagitici islevlerin kullanimi gerekli olabilir. Cesitli
calismalarda hayal kurma, miizik tedavisi ve ilerleyici kas gevsemesi yontemlerinin
bulant1 veya kusmay1 azaltabilecegi belirtilmistir®. Alternatif terapétik yontem olarak
bilinen miizik tedavisi gibi bagimsiz hemsirelik girisimi hastalarin fiziksel, emosyonel

ve psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasina yardim i¢in kullanilmaktadir.

Uyar M, Akin Korhan E (2011), Yogun bakim hastalarinda miizik terapinin agr1 ve
anksiyete iizerine etkisini incelemis ve miizigin agr1 ve anksiyeteyi azalttigini

93

saptamistir™. Caine (1991) tarafindan yenidogan yogun bakim {initesinde yapilan

caligmada; dinlettirilen miizigin
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yenidoganlarin anksiyete ve agr1 davraniglarini azalttigi, agirlik kaybini azalttigi, giinliik
ortalama agirligr arttirdigi, alinan kalori miktarinmi arttirdigi, hastanede ve yogun bakim
{initesinde kalma siiresini kisalttig1 saptanmistir'®*. Van Der Heijden ve ark.(2018),
yanik pansumani uygulanan c¢ocuklarda miizik dinletisinin agr1 ve anksiyete etkisi
iizerine yapms olduklar1 ¢alismalarinda 5 yas iistii g¢ocuklarda etkili oldugunu
saptamuglardir'?®. Polkki ve ark.(2012). Hemsirelerin yenidogan yogun bakim iinitesinde
prematire bebekler icin mizik kullanma beklentilerini incelemek ig¢in 210 hemsire ile
yapmis olduklar1 ¢aligmada hemsireler kayitlh miizik kullanimini tercih etmisler ve

%82’si miizik kullanimminin olumlu olacagim diisiindiiklerini ifade etmislerdir!?®,

Ancak iilkemizde bir hemsirelik girisimi olarak kullanimi azdir. Zamanlariin biiyiik bir
boliimiinii hastanede gegirmek zorunda olan, yasami tehdit eden ya da terminal
donemdeki bir hastali§a sahip olan bireyler i¢in yasanan duygusal ve ruhsal belirtilerin
olumsuz etkilerinin azalmasi, iyilesme ve iyilestirme siirecinde gerekli olan enerjinin
korunmasi icin kanser hastalarina uygun bir atmosfer yaratmak amaci ile alternatif
terapoOtik yaklasimlar olarak algilanan bagimsiz hemsirelik girisimlerinden biri olan

miizik terapisini hemsirelik uygulamalarina katmak gerekmektedir'®%4,

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Sekli

Arastirma Diizce Universitesi Hastanesi Onkoloji Giindiiz Tedavi Biriminde tedavi olan

hastalar ile randomize kontrollii olarak yapilmistir.

3.2.  Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi, Onkoloji Bilim Dal,
Giindiiz Onkoloji Tedavi Unitesinde yiiriitiilmiistiir. Onkoloji Bilim Dal1 Dahiliye Ana
Bilim Dali’na bagh olarak hizmet vermektedir. Onkoloji poliklinigi; 2 muayene odasi,
15 hasta kapasiteli tedavi odasi, 2 yatakli 6zel odasi, 1 kayit odasi ile ayaktan kemoterapi
alan hastalara hizmet vermektedir. Poliklinikte 4 doktor, 4 hemsire, 1 personel gorev

yapmaktadir.
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Calismanin yapildig1 Giindiiz Tedavi Unitesi goriiniimii;
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma 20.06.2018-20.04.2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir ve bu tarihler arasinda
Onkoloji Bilim Dali Giindiiz Onkoloji Tedavi Unitesine 395 hasta basvurmustur.
Giindiiz kemoterapi iinitesinde tedavi alan, ¢alismaya dahil olma kriterlerine uyan ve
calismaya katilmay1 kabul eden, guc analizinde %80 i temsil etme guclne sahip o
=9%0.05 olacak sekilde; 40 deney grubu ve 40 kontrol gurubu olmak tizere 80 hasta
ile gergeklestirilmistir.
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Arastirmaya dislanma kriteri su sekilde belirlenmistir:
a) Yetiskin yas grubu (18 yas ve Ustl),
b) Bas ve boyun kanser tanis1 almamis olanlar,
) Daha 6nce psikiyatrik hastalik tanis1 olmayanlar,
d) Isitme problemi olmayanlar,
e) Daha 6nce madde bagimlilig: tanis1 almamais olanlar,
g) Gunduzli Kemoterapi Boliminde tedavi géren hastalar,
Arastirma kapsamina girmeyi kabul eden hastalar ile arastirma gerceklestirilmistir.
Arastirma kapsamina giren hastalar:

Kontrol Grubu; Secilme kriterlerine uygun, kemoterapi tedavisi sirasinda kulaklik ile

miizik dinletilmeyen hastalardan olugmustur.

Deney grubu; Sec¢ilme kriterlerine uygun, kemoterapi sirasinda kulaklik ile miizik

dinletilen hastalardan olusmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda, veri toplama araci olarak {i¢ (3) form kullanilmistir.

Bunlar; aragtirmaci tarafindan olusturulan ve aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigi ile doldurulan “Hasta Tanitim Formu”, “Durumluk — Slrekli Kaygi Envanteri”,

“Miizik Dinletisi Oncesi ve Sonras1 Yasam Bulgular1 Ol¢iim Kayit Formu’’ dur.
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3.4.2. Hasta Tamitim Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan gelistirilmis, hastalara iliskin bazi 6zellikleri (ilk tanisi, cinsiyeti,
yasi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, en uzun siire yasadiglr yerlesim birimi, su anda
yasadig1 yerlesim birimi, kac kisi ile birlikte yasadigi, egitim durumu, gelir durumu,
meslegi, sosyal giivencesi, yasami boyunca sigara kullanma durumu, eger kullaniyor ise
stiresi, su anda sigara kullanma durumu, eger birakt1 ise siiresi, yasami boyunca alkol
kullanma durumu, eger birakti ise siiresi, bagimlilik yapict bir madde kullanma durumu,
miizigin yasamindaki Onemi, hastalandiktan sonra kendini rahatlatacak herhangi bir
hobisinin olma durumu, oldu ise bu hobisinin ne oldugu) belirlemeyi amaglayan, agik ve

kapali uglu olarak hazirlanan, 27 sorudan olusmaktadir.

EK-I’ deki “Hasta Tanitim Formu’ nu” Arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi

ile kontrol ve deney grubu hastalara tedavi siirecine baslamadan 6nce doldurulmustur.
3.4.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri: (EK-11 -EK-111)

Durumluk - siirekli kaygi envanteri (Ek-Il, EK-III), aragtirma kapsamina alinan deney
ve kontrol grubu hastalarin ilk kemoterapi tedavileri Oncesi ve sonrasi, ikinci

kemoterapi tedavileri sonrasi kaygi diizeylerini 6lgmek amaci ile kullanilmustir.

Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri Olgegin Orijinal adi (State-Trait Anxiety
Inventory) olan durumluk- siirekli kaygi envanteri, Spielberger, R.L. Gorsuch ve R. E.
Lushene tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis ve Tiirkce formuna 1983 yilinda N. Oner

ve A. Le Compte tarafindan uyarlanmistir®°,

Ugten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gegersiz sayilir ve
puanlanmaz. Durumluk kaygi 6l¢geginde dort sinifta toplanan cevap secenekleri, (1) Hig,
(2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamuyle seklinde; Siirekli Kayg1 Olgegindeki segenekler ise
(1) Hemen hicbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman
seklindedir. Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz (direct)
ve (2) tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz
duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile getirir. Bu ikinci tir
ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4 ‘e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e
dontistir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu

gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyi, 4
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degerindekiler diisiik kaygiy1 gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere Ornek olarak gosterilebilir. Bu
durumda “huzursuzum” ifadesi i¢in 4 agirlikli bir secenek, “kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi i¢in 1 agirlikli segenck isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek
kaygiy1 yansitmis olur. Durumluk kaygi 6l¢eginde on tane tersine donmiis ifade vardir.
Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Siirekli kaygi dlgeginde ise
tersine donmiis ifadelerin sayist yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
Maddeleri olusturur.

Puanlama iki sekilde olur: Elle ya da bilgisayarla.

Elle Puanlama: Dogrudan (direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadelerin herbiri i¢in iki
ayrt anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla
tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklart hesaplanir. Dogrudan ifadeler igin elde
edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Bu sayiya
onceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi 6l¢egi igin bu
degismeyen deger 50, Siirekli kaygi 6l¢egi i¢in ise 35° dir. En son elde edilen deger
bireyin kaygi puanidir.

Her iki dlgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Biiyiik
puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan diisiik kaygi seviyesini ifade eder. Puanlar
yiizdelik sirasina gore yorumlanirken de ayni durum gecerlidir. Yani diisiik ytlizdelik sira
(1, 5, 10 ) kayginin az oldugunu gosterir. Uygulamalarda belirlenen ortalama puan

seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir®” %,

3.4.4. Miizik Dinletisi Oncesi ve Sonras1 Yasam Bulgular1 Olciim Kayit Formu (EK-1V)

Girigim Oncesi ve sonrasi yasam bulgular1 kayit formuna (Ek-III); arastirmaci tarafindan
deney ve kontrol grubuna kemoterapi premedikasyonu verildikten (Metoklopramid HCI,
Feniramin) (yaklasik 15 dakika) sonra, 0. Dakika, 15.dakika, 30.dakika ve 45
dakikalarda olmak iizere 4 kez yasam bulgular1 (tansiyon, SPO2, nabiz, solunum)

Ol¢iiliip degerleri kayit edilmistir.
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Gug Analizi N: 80 J

1l

Dahil edilme kriterlerine uygun,
basit rastgele 6rnekleme yontemi

Kontrol:40

Deney:40
J—
2 hasta miizik dinlemeyi birakti.
2 yedek hasta ¢alismaya eklendi.
\

l

v |

SS—

Hasta kaybi olmadi.

[ Uygulama Asamasi

)

/ Deney=40

~N

/ Kontrol=40

. Bilgilendirilmis olur formu
. Hasta Tanimlayicit Form
. Durumluk Surekli Envanteri

. Premedikasyon
uygulamasindan
(Metoklopramid HCI,
Feniramin) 15 dk. sonra 45
dk. lik miizik dinletisi
uygulamasi

. Mizik dinletisi 6ncesi
ve miizik dinletisi
sirasinda her 15. Dk. ara
ile yasam bulgulari
Ol¢ilmesi

. Yasam bulgulari kayit formu

. Hastalarin ikinci

gelecekleri seans

K randevu tarihi /

\_

~N

. Bilgilendirilmis olur formu
. Hasta tanimlayic1 Form
. Durumluk—surekli Envanteri

.Premedikasyon
uygulamasindan
(Metoklopramid HCI,
Feniramin) 15 dk. sonra
miizik dinletisi uygulamasi
yapilmadan her 15 dk. ara ile
yasam bulgularinin kayit
edilmesi

. Yagam bulgulari kayit Formu

. Hastalarin ikinci
gelecekleri seans randevu
tarihi belirlenmesi

kinci seansta da

fomlarin doldurulmasi

)

DEGERLENDIRME ASAMASI

Durumluk-Siirekli kaye1 envanteri, Miizik dinletisi oncesi ve sonrasi

Sekil 3.1.Arastirma Orneklem Akis Semasi
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi ve Uygulama Sekli

Arastirma Diizce Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi Giindiiz Onkoloji
Tedavi Unitesinde tedavi almak i¢in basvuran kanser hastalar1 ile tedaviye baslamadan
Once gorlsiiliip calismaya katilmay1 kabul eden, ¢alismaya alinma kriterlerine uygun
hastalar randomize olarak, gelis sirasina gore yazi tura yontemi ile yazi gelenler deney,

tura gelenler kontrol grubu olmak (izere 40 deney 40 kontrol grubu olarak belirlenmistir.

3.5.1. Miizigin Kullanimi

Arastirmaci tarafindan hastalara dinletilen miizik litaratiir taramasi ile Diizce Universitesi
Sanat Tasrim ve Mimarlik Fakiiltesinden Dog. Dr. Haluk Yiicel hocamizinda katkilariyla,
45 dakikalik 60 desibel olan, miizik Tiirk makamlarindan (Nihavend makami, Kanun ile
Nihavent Taksim) ve klasik miizikten (Bach, Beethoven, Chopin) olusturulmustur.

Deney grubu kanser hastalar1 damar yolu acilip premedikasyonlar1 bittikten
(Metoklopramid HCI, Feniramin) (yaklasik 15 dakika) sonra miizik dinletilmesi
baglamadan oOnce, hastalarin koltuklar1 yar1 yatis pozisyonu verilip rahatlamalar
saglanmistir. Hastalara arzu ederlerse miizigin sesini agip kapayabilecekleri, ara
verebilecekleri, miizigi durdurabilecekleri ve tekrar dinlemeye baglayabilecekleri
soylendi. Telefonlarin1 sessize almalar1 rica edildi. Gozlerini kapatmalari, dikkatleri
dagildiginda derin nefes almalari oOnerildi. Daha sonra deney grubu hastalarina
kemoterapi tedavileri boyunca kulagi kapatan kulaklik araciligi ile dnceden segilmis
miizik dinletildi. Kulakliklar (odaklanmay1 siirdiirmede ve dikkatin dagilmasina neden
olan sesleri engellemek) i¢in kullanilmistir. Kulakliklar (philips shp 1900 marka), bir

baska hasta i¢in kullanilmadan 6nce %70’lik alkollii pamukla dezenfekte edilmistir.

Miizik dinleyerek kemoterapilerini alan deney grubu hastalarindan gerekli formlari
doldurduktan sonra, bir sonraki randevu tarthi alinmistir. Hastalarin diger randevu

tarthinde de ayn1 tedavi prosediirii ve ayn1 miizik kullanilmistir.

Kontrol grubu hastalara, deney grubuna uygulanan tiim formlar uygulanmis, deney
grubuna dinletilen miizik dinletisi gerceklestirilmemistir. Kontrol grubu hastalar ile de

ikinci kemoterapi randevularinda da goriisiilmiis, gerekli formlar tekrar doldurulmustur.
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3.6. Arastirmanin Bagimsiz ve Bagimh Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler

Cinsiyet, yas, miizik dinletisi uygulamasi

Bagimh Degiskenler
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalari, nabiz, sistolik-diastolik kan
basinci, solunum sayisi, oksijen saturasyon degerleri bu aragtirmanin bagimli

degiskenleridir.

3.7. Verilerin Analizi

Veriler SPSS programi ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov
Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilama uygunlugun karsilastirilmasi i¢in bagimsiz
t testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyenlerde ise Mann Whitney U testi kullanildi.
Grup i¢in zamansal degerlendirmeler tekrarli varyans analizi ve Friedman testi ile
incelendi. Kategorik verilerin gruplara gore incelenmesi ise Kikare testi ile
gercgeklestirildi. Analiz sonucunda normal dagilim gdsteren veriler ortalama =+ standart
sapma, normal dagilma uymayan veriler ise ortalama (minimum-maksimum) olarak
belirtildi. Kategorik veriler ise frekans (yiizde) olarak ifade edildi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlendi.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Komisyonu’ndan Sayi: 104 no’luve 18.06.2018 tarihli etik kurul izni ve Diizce
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden resmi kurum izni almmustir (EK-
VI). Dahiliye Ana Bilim Dali yoneticilerinden gerekli izinler alinmistir. Arastirma
kapsamina alinan hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya katilmalari
konusundaki goniilliiliik g6z 6niinde bulundurulmusg ve hastalardan yazili izin alinmistir.

3.9. Arastirmada Simirhhklar

Kemoterapinin hastalarin genel durumlarin1 ve laboratuvar bulgularimi etkilemesiyle
olusan degisikliklerine gore bir sonraki planlanan tedavi randevularina gelememeleri,
miizigin hastalarin hosuna gitmemesi, ¢alismadan ¢ekilmek istemeleri ya da yarida
birakmalari, hasta kayiplari, hastalarin bagka bir hastanede tedaviye devam edebilme

ihtimallerinin olmasi aragtirmanin sinirliliklarint olusturmustur.
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4. BULGULAR
Calismamizin bulgular tablo olarak belirtilmistir.

Tablo 4. 1. Gruplara Gére Tammlayici Ozellikler

Deney Kontrol Toplam Kikare Test P
n:40 n:40 N:80 istatistigi
Cinsiyet
Kadin 15 (37,5) 20 (50) 35 (43,8)
¥?=0,813 0,367
Erkek 25 (62,5) 20 (50) 45 (56,3)
Yas 54,38 £ 13,93 56,08 + 10,50 t=-0,619 0,538
Medeni durum
Evli 34 (85) 35 (87,5) 69 (86,3)
X2=0 105 0,745
Bekar 6 (15) 5(12,5) 11 (13,8)
Cocugunuz var m1?
Yok 5(12,5) 3(7,5) 8 (10)
% 2= 0,556 0,456
Var 35 (87,5) 37 (92,5) 72 (90)
En uzun yasanilan yer
Koy 7(17,5) 9 (22,5) 16 (20)
Kasaba/ilge 9 (22,5) 8 (20) 17 (21,3) % 2= 0,330 0,848
Sehir/Biiyiiksehir 24 (60) 23 (57,5) 47 (58,8)
Su anda yasanilan yer
Koy 5(12,5) 7(17,5) 12 (15)
Kasaba/llge 12 (30) 11 (27,5) 23 (28,8) % 2=0,399 0,819
Sehir/Biiyiiksehir 23 (57,5) 22 (55) 45 (56,3)
Egitim durumu
Okuryazar degil 1(2,5) 1(2,5) 2 (2,5)
Tlkokul 17 (42,5) 23 (57,5) 40 (50)
Ortaokul 6 (15) 7(17,5) 13 (16,3)
x 2= 4,054 0,399
Lise 7 (17,5) 6 (15) 13 (16,3)
Yuksekokul/Fakilte | 9 (22,5) 3(7,5) 12 (15)
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Tablo 4. 1. Devami Gruplara Gore Tamimlayic1 Ozellikler

Meslek Deney Kontrol Toplam Kikare test p
istatistigi
Isci 6 (15) 6 (15) 12 (15)
Memur 5 (12,5) 4 (10) 9(11,3)
Serbest 5 (12,5) 5 (12,5) 10 (12,5) | x%=0,164 0,997
Emekli 15 (37,5) 15 (37,5) 30 (37,5)
Ev Hanimi 9 (22,5) 10 (25) 19 (23,8)
Gelir durumu
Gelir- giderden az | 9 (22,5) 10 (25) 19 (23,8)
Gelir- giderle denk| 22 (55) 24 (60) 46 (57,5) | x*=0,740 0,691
Gelir- giderden 9 (22,5) 6 (15) 15 (18,8)
fazla
Sosyal glivence
Yok 0 (0) 2 (5) 2 (2,5)
x*=2,051 0,152
Var 40 (100) 38 (95) 78 (97,5)
Sigara kullanma durumu
Evet 31 (77,5) 32 (80) 63 (78,8)
¥ 2= 0,075 0,785
Hayir 9 (22,5) 8 (20) 17 (21,3)
Yasammiz  boyunca
Evet 14 (35) 10 (25) 24 (30)
¥ 2= 0,952 0,329
Hayir 26 (65) 30 (75) 56 (70)
Miizigin Yasamimizdaki
Onemi
Hi¢ onemli degil | 7(17,5) 8(20) 15(18,8)
Biraz onemli 20(50) 21(52,5) 41(52,2) | *% =0:258 | 0,879
Cok dnemli 13(32,5) 11(27,5) 24(30)
IHastahktan sonra
kendinizi rahatlatacak
herhangi bir hobiniz oldu
mu?
Evet 19 (47,5) 17 (42,5) 36 (45)
x %= 0,051 0,822
Hayir 21 (52,5) 23 (57,5) 44 (55)
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Tablo 4.1.1. Dinletilen Miizigin Hastalar Tarafindan Degerlendirilmesi

Tedavi sirasinda
dinletilen miizigin
hastalar tarafindan
degerlendirilmesi

Cok rahatlatici 20 (50)

Ne rahatlaticine | 16 (40)
de degil
Rahatlatic1 degil | 4 (10)

x 2: Kikare test istatistigi

Deney ve kontrol grubuna gore ortalama yas degerleri arasinda fark bulunmamaktadir
(p=0,538). Yasami boyunca alkol kullanma durumu ve miizigin degerlendirilmesi

gruplara gore farklilik géstermemektedir (p degerleri sirastyla 0,329).

Gruplara gore cinsiyet dagilimlart farklilik gostermemektedir (p=0,367). Deney
grubunda kadmlarin orant %37,5 iken kontrol grubunda %50 olarak elde edilmistir.
Medeni durum incelendiginde deney grubundakilerin %85°’i evli iken kontrol
grubundakilerin %87,5’1 evlidir ve bu dagilim farklilik gdstermemektedir (p=0,745).
Cocuk varligi, en uzun yasanilan yer ve su anda yasanilan yer gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p degerleri sirasiyla 0,456, 0,848 ve 0,819). Egitim, meslek, gelir
durumu, sosyal giivence ve sigara kullanma durumu da gruplara gore farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.2 Hastalarin Sahip Olduklari Tanilara iliskin Dagilimi (N=80)

Frekans Yizde

Meme Kanseri 17 21,3
Akciger Kanseri 16 20
Kolon Kanseri 15 18,8
Hodgkinlenfoma 5 6,4
Mide Kanseri 5 6,3
Multiplimiyelom 5 6,3
Rektum Kanseri 4 5
Lenfoma 3 3,8
Over Kanseri 3 3,8
Mesane Kanseri 2 2,5
Kroniklenfositik 1 1,3
I6semi

Lenfositik 16semi 1 1.3
Pankreas Kanseri 1 1,3
Rahim Kanseri 1 1.3
Testis Kanseri 1 1,3
Toplam 80 100

Hastalarin tanilari incelendiginde (%21,3) meme kanseri,( %20) akciger kanseri,

(%18,8) kolon kanseri hastalar1 olugturmustur. Diger kanser tanilar1 yiizdeleri Tablo 6.2

de verilmistir.

Tablo 4.3. Gruplara goére durum-siirekli kayg: puanlarmin karsilastirilmasi

Deney Kontrol Test Istatistigi | P

Durum | 30,63 £ 8,04 29,5+£9,73 t= 0,564 0,575
Kayg1 0

Surekli 42,18 +9,49 43,13+ 10,2 t=-0,431 0,668
Kaygi1 0

Durum |26,48 £4,94 30,3+8,42 t=-2,479 0,085
kaygi 1

Durum | 26,95+5,983 30,30+8,416 t=2,052 0,044
Kaygi 2

t=: Bagimsiz ornekler t testi
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Tabloda belirtilen “Durumluk kaygi ve siirekli kaygi 0°’ilk seans miizik dinletisi dncesi,
ilk alinan verileri, “ Durumluk kaygi ve siirekli kaygi 1 >’ ilk seans miizik dinletisi
sonrasi alian ikinci verileri, “ Durumluk kaygi 2 *” ikinci seans miizik dinletisi sonrasi
hastalardan alinan verileri gostermektedir. Bu agiklama sonrasinda tablo incelenecek

olursa su sonuglar elde edilmistir.

Durum kaygi ve siirekli kaygi 0 ortalama degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p degerleri sirasiyla 0,575 ve 0,668). Durum kaygi ortalama degeri
deney grubunda 30,63 + 8,04 iken kontrol grubunda 29,5 £ 9,73 olarak elde edilmistir.
Stirekli kaygi 0 ortalama degeri de deney grubunda 42,18 £ 9,49 iken kontrol grubunda
43,13 £ 10,2 olarak elde edilmistir.

Durumluk kaygi 1 deney grubunda 26,48 + 4,94, kontrol grubunda ise 30,3 + 8,42
olarak gelmistir ve aralarinda farklilik gostermemektedir (p=0,085).

Durumluk kaygi 2 ortalama degerleri deney grubunda 26,95 + 5,983 iken kontrol grubu
30,30 £ 8,416 olarak elde edilmistir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,044).

Tablo 4.4. Deney grubu icerisinde durumluk kayg: puanlarimin 6l¢iim degisiminin

incelenmesi

.. Test

Olgek Zaman OrtalamazStandart sapma |, Farkin P
Istatistigi Kaynag
*

0 30,63+8,04a
Durum |1 26,48+4,94b o g_'zl <0,001
kayg1 2 26,95+5,98b S

a-b: ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur, *Tekrarli varyans analizi
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Durumluk kaygi ortalama degerleri deney grubunda zamanla degisim gostermektedir
(p<0,001). Durumluk kaygi 0 aninda ortalama deger 30,63 + 8,04 olarak clde edilmistir
ve zamanla 26,48 £ 4,94 ve 26,95 £ 5,98 degerlerine inmistir. Baslangi¢ degeri diger
zamanlardan istatistiksel olarak yiiksek elde edilmistir ve diger zamanlar arasinda

istatistiksel olarak fark yoktur. Benzer durum surekli kaygi i¢inde gegerlidir (p<0,001).

45.0
=@=Durum

40.0 ‘\‘
0 ®

35.0
0

30.0
0

25.0
0

20.0
0

15.0
0

0.zama 1.zama 2.zama

Sekil 2. Gruplara Gore Durumluk Kaygi Ortalama Degerlerinin Degisimi

Tablo 4.5. Kontrol Grubu Icerisinde Durumluk Kaygi Puanlarimin Zamansal
Degisiminin Incelenmesi

Olcek Olgim | Ortalama+Standart sapma | Tekrarh varyans| P
analizi
0 29,5+£9,73
Durum kaygi |1 29,5%9,73 0,489
F=10,489
2 30,3+8,42

*Tekrarl1 varyans analizi

Kontrol grubu igerisinde durum kaygi ortalama degerleri zamana gore farklilik gostermemektedir
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Gruplarimin Karsilastirilmasi

Deney

Kontrol

T testi

Durumluk kayg1

2

26,95 + 5,98

30,3 £ 8,42

-2,052

0,044

t: Bagimsiz ornekler t testi

Durumluk kaygi 2 ortalama degerleri deney ve kontrol gruplari gore farklilik

gostermektedir (p=0,044). Kontrol grubunda ortalama deger daha yiiksek elde edilmistir.

Tablo 4.7. Yasam Bulgularinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Deger Olgiim Zaman Deney Kontrol Mann Whitney P
U testi
1.Seans | 0.dK 120,5 (84 - 171) 121 (90 - 161) U=7495 0,627
oletm 15.dk 117 (14 - 181) 1205 (99 - 174) U= 696 0,317
30.dk 120 (85 - 179) 121 (100 - 176) U=7125 0,399
45.dk 1165 (73 - 174) 124 (14 - 164) U=716 0,419
Sistolik
2.Seans | 0.0k, 126 (73 - 153) 125 (84 - 169) U= 7745 0,806
oleum 15.dk 1215 (86 - 152) 123 (85 - 163) U=7975 0,081
30.dk 114,5 (90 - 156) 123,5 (85 - 186) U= 652 0,154
45.0k 124 (83 - 169) 122 (89 - 149) U=7515 0,640
Diastolik | L. Seans | 0.dk. 73 (56 - 128) 75 (60 - 102) U=716 0,419
oletm 15.dk 71 (56 - 118) 76,5 (59 - 107) U= 642 0,128
30.dk 73 (53 - 105) 76,5 (60 - 106) U=1508 0,052
45.0k 72 (55 - 98) 76 (54 - 114) U=703 0,350
2.Seans | 0.0k, 76 (46 - 111) 74 (56 - 107) U= 791 0,031
olgim
15.dk 74,5 (50 - 101) 75,5 (60 - 102) U=714 0,407
30.dk 72 (46 - 101) 75 (8- 102) U=6385 0,120
45.0k 72 (45 - 98) 74 (58 - 97) U=5865 0,039
Nabiz 1.Seans | 0.dk. 81 (9 - 116) 85 (55 - 116) U= 695,5 0,314
Olclim
15.dk 80 (56 - 108) 82 (54 - 113) U= 751 0,637
30.dk 77 (9 - 105) 79,5 (56 - 113) U=716 0,418
45.dk 77 (56 - 107) 80 (54 - 116) U=714 0,407
2.5eans | 0.0k, 84 (60 - 116) 92 (53- 137) U=585 0,038
oletm 15.dk 83 (65 - 989) 89 (54 - 139) U= 6585 0,173
30.dk 82 (61 - 106) 86,5 (54 - 130) U= 602,5 0,057
45.dk 78 (61 - 107) 85,5 (52 - 132) U= 6315 0,104
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1Seans | 0.dk. 98 (93 - 100) 97 (92- 98) U= 744 0,565
oletm 15.dk 98 (93- 99) 98 (91-99) U=779 0,828
30.0K 965 (93 - 99) 98 (92 - 100) U= 6515 0,137
45.dk 97,5 (93 - 956) 98 (91-99) U= 7415 0,552
SPO: 2. Seans | 0.dk. 98 (92 - 99) 97,5 (91-99) U= 656 0,122
oletm 15.dk 98 (93 - 99) 98 (91-99) U=7195 0,392
30.dk 98 (92 - 100) 98 (90 - 99) U= 686 0,240
45.dk 98 (94 - 100) 97,5 (83 - 99) U=721 0,426
1 Seans | 0.0k, 20 (20 - 26) 20 (18- 26) U=777 0,809
oletm 15.dk 22(2-24) 22 (18- 28) U= 696 0,302
30.dK 215 (16 - 24) 215 (18- 29) U= 7475 0,602
45.dK 20 (16 - 24) 215 (18- 29) U= 6585 0,150
Solunum
2.Seans | 0.0k, 21 (18 - 26) 20 (20 - 28) U= 7685 0,739
oletm 15.dk 20 (18 - 24) 22 (2-26) U=7005 0.310
30.dK 21 (18 - 24) 22 (18- 26) U=610 0,058
45.dk 21 (18 - 24) 22 (18-28) U= 671 0,187

U: Mann Whitney U testi

Sistolik 1. Seans ol¢iim 0.dk. ortalama degerleri gruplara gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p=0,627). Deney ortalama deger 120,5mmHg iken, kontrol
121mmHg olarak elde edilmistir. Sistolik 1. Seans ol¢iim 15.dk ortalama degerleri
gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,317). Deney ortalama deger 117mmHg
iken, kontrol 120,5mmHg olarak elde edilmistir. Sistolik 1. Seans 6l¢im 30.dk ortalama
degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,399). Deney ortalama deger
120mmHg iken, kontrol 121mmHg olarak elde edilmistir. Sistolik 1. Seans dl¢iim 45.dk
ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,419). Deney ortalama

deger 116,5mmHg iken, kontrol 124mmHg olarak elde edilmistir.

Sistolik 2. Seans ol¢iim 0.dk. ortalama degerleri gruplara gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p=0,806). Deney ortalama deger 126mmHg iken Kontrol 125mmHg
olarak elde edilmistir. Sistolik 2. Seans o6l¢iim 15.dk ortalama degerleri gruplara gore
farklilik gostermemektedir (p=0,981). Deney ortalama deger 121,5mmHg iken, kontrol
123mmHg olarak elde edilmistir. Sistolik 2. Seans ol¢iim 30.dk ortalama degerleri
gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,154). Deney ortalama deger 114,5mmHg
iken, kontrol 123,5mmHg olarak elde edilmistir. Sistolik 2. Seans 6l¢im 45.dk ortalama
degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,64). Deney ortalama deger
124mmHg iken, kontrol 122mmHg olarak elde edilmistir.

Diastolik 1. Seans ol¢iim 0.dk. ortalama degerleri gruplara gore farklilik
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gostermemektedir (p=0,419). Deney ortalama deger 73 iken, kontrol 75 olarak elde
edilmistir. Diastolik 1.seans dl¢imleri 15.dk ortalama degerleri gruplara gére anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p=0,128). Deney ortalama deger 71mmHg iken, kontrol
76,5mmHg olarak elde edilmistir. Diastolik 1. Seans 6l¢iim 30.dk ortalama degerleri
gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,052). Deney ortalama deger 73mmHg
iken, kontrol 76,5mmHg olarak elde edilmistir. Diastolik 1. Seans 6l¢iim 45.dk ortalama
degerleri gruplara gore anlaml bir farklilik gostermemektedir (p=0,35). Deney ortalama
ortalama deger 72mmHg iken, kontrol 76mmHg olarak elde edilmistir.

Diastolik 2. Seans ol¢iim 0.dk. ortalama degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,931). Deney ortalama deger mmHg iken, kontrol 74mmHg
olarak elde edilmistir. Diastolik 2.6I¢gtim 15.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,407). Deney ortalama deger 74,5mmHg iken, kontrol 75,5mmHg
olarak elde edilmistir. Diastolik 2. Seans dl¢iim 30.dk ortalama degerleri gruplara gore
anlaml bir farklilik géstermemektedir (p=0,12). Deney ortalama deger 72mmHg iken,
kontrol 75mmHg olarak elde edilmistir. Diastolik 2. Seans o6l¢im 45.dk ortalama
degerleri gruplara gore anlaml bir farklilik gostermektedir (p=0,039). Deney ortalama
deger 72mmHg iken, kontrol 74mmHg olarak elde edilmistir.

Nabiz 1. Seans ol¢tim 0.dk. ortalama degerleri gruplara gore farklilik gdstermemektedir
(p=0,314). Deney grubu ortalama deger 81/dk. iken, kontrol grubu 85/dk. olarak elde
edilmigtir. Nabiz 1. Seans 6l¢im 15.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,637). Deney grubu ortalama deger 80/dk. iken, kontrol grubu
82/dk. olarak elde edilmistir. Nabiz 1. Seans ol¢iim 30.dk ortalama degerleri gruplara
gore farklilik gostermemektedir (p=0,418). Deney grubu ortalama deger 77/dk. iken,
kontrol grubu 79,5/dk. olarak elde edilmistir. Nabiz 1.6l¢tim 45.dk ortalama degerleri
gruplara gore farklilik géstermemektedir (p=0,407). Deney grubu ortalama deger 77/dk.
iken, kontrol 80/dk. olarak elde edilmistir.

Nabiz 2. Seans ol¢iim 0.dk. ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermektedir
(p=0,038). Deney grubu ortalama deger 84/dk. iken, kontrol 92/dk. olarak elde
edilmistir. Nabiz 2. Seans oOl¢iim 15.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,173). Deney grubu ortalama deger 83/dk. iken, kontrol grubu
89/dk. olarak elde edilmistir. Nabiz 2.6l¢iim 30.dk ortalama degerleri gruplara gore
farklilik géstermemektedir (p=0,057). Deney grubu ortalama deger 82/dk. iken, kontrol
86,5/dk. olarak elde edilmistir. Nabiz 2. Seans 6l¢iim 45.dk ortalama degerleri gruplara
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gore farklilik gostermemektedir (p=0,104). Deney grubu ortalama deger 78/dk. iken,
kontrol 85,5/dk. olarak elde edilmistir.

SPO; 1. Seans ol¢iim 0.dk. ortalama degerleri gruplara goére anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p=0,565). Deney grubu ortalama deger 98 iken, kontrol grubu 97
olarak elde edilmistir. SPO2 1. Seans 6Ol¢gim 15.dK ortalama degerleri gruplara gore
anlaml bir farklilk gostermemektedir (p=0,828). Deney grubu ortalama deger 98 iken,
kontrol grubu 98 olarak elde edilmistir. SPO2 1. Seans 6l¢iim 30.dk ortalama degerleri
gruplara gore farklilik gdstermemektedir (p=0,137). Deney grubu ortalama deger 96,5
iken, kontrol grubu 98 olarak elde edilmistir. SPO, 1. Seans 6l¢tim 45.dk ortalama
degerleri gruplara gore anlaml bir farklilik gostermemektedir (p=0,552). Deney grubu
ortalama deger 97,5 iken, kontrol grubu 98 olarak elde edilmistir.

SPO2 2. Seans olgiim 0.dk. ortalama degerleri gruplara goére anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p=0,122). Deney grubu ortalama deger 98 iken, kontrol grubu 97,5
olarak elde edilmistir. SPO2 2. Seans 6Olgim 15.dK ortalama degerleri gruplara gore
farklilik gostermemektedir (p=0,392). Deney grubu ortalama deger 98 iken, Kontrol
grubu 98 olarak elde edilmistir. SPO2 2. Seans 6l¢iim 30.dk ortalama degerleri gruplara
gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (p=0,24). Deney grubu ortalama deger 98
iken, kontrol grubu 98 olarak elde edilmistir. SPO, 2. Seans 6l¢lim 45.dk ortalama
degerleri gruplara gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (p=0,426). Deney grubu
ortalama deger 98 iken, kontrol grubu 97,5 olarak elde edilmistir.

Solunum sayist 1. Seans Ol¢iim 0.dk. ortalama degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,809). Deney grubu ortalama deger 20/dk iken, kontrol grubu
20/dk olarak elde edilmistir. Solunum sayis1 1. Seans Ol¢iim 15.dk ortalama degerleri
gruplara gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (p=0,302). Deney grubu ortalama
deger 22/dk iken, kontrol grubu 22/dk olarak elde edilmistir. Solunum sayis1 1. Seans
ol¢tim 30.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik gdstermemektedir (p=0,602).
Deney grubu ortalama deger 21,5/dk iken, kontrol grubu 21,5/dk olarak elde edilmistir.
Solunum sayis1 1. Seans Olgiim 45.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,15). Deney grubu ortalama deger 20/dk iken, kontrol grubu
21,5/dk olarak elde edilmistir. Solunum sayis1 2. Seans 6l¢iim 0.dk. ortalama degerleri
gruplara gore farklilik géstermemektedir (p=0,739). Deney grubu ortalama deger 21/dk
iken, kontrol grubu 20/dk olarak elde edilmistir. Solunum sayis1 2. Seans dl¢iim 15.dk

ortalama degerleri gruplara gore farklilik gdstermemektedir (p=0,31). Deney grubu
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ortalama deger 20/dk iken Kontrol grubu 22/dk olarak elde edilmistir. Solunum sayis1 2.
Seans Ol¢iim 30.dk ortalama degerleri gruplara gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p=0,058). Deney grubu ortalama deger 21/dk iken Kontrol grubu
22/dk olarak elde edilmistir. Solunum 2. Seans 6l¢iim 45.dk ortalama degerleri gruplara
gore farklilik gostermemektedir (p=0,187). Deney ortalama deger 21/dk iken Kontrol
22/dk olarak elde edilmistir.
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Tablo 4.8. Grup I¢i Parametrelerin Zamansal Degisimlerinin incelenmesi

Deney Kontrol
Parametre Olgiim | Istatistik P Istatistik y2 P
o 1.Seans |y%= 4,462 0,216 |x*=0,077 0,994
2.Seans |y*=5,614 0,132 |y?=2,041 0,564
Olcum
) ) 1.Seans ¥?= 2,561 0,464 |y%= 3,357 0,340
Diastolik Olciim
2.Seans | y’==8,348 0,039 |%*=0,070 0,995
Olcum

1Seans |2==8812  |0032 |@=11,232  |0,011
Nabiz Olciim
2.5eans v?= = 18,807 <0,001 | ¥?= 19,192 <0,001
Olciim
1.Seans v?=1,292 0,731 |y?=5,864 0,118
SPO; O|(;um
2.Seans |y%= 2,231 0,526 |%?=2,020 0,568
Olciim
1.Seans | y= 2,582 0,461 |22= 8,394 0,050
Solunum Olciim
D Seans | y2= 1,287 0,732 | 42=1,997 0,573
Olciim
x?=: Friedman test istatistigi

Tabloda belirtilen 1. Seans o6l¢iim hastanin ilk seans muzik dinletisi verilerinin
ortalamasi, 2. Seans Ol¢iim hastanin ikinci seans miizik dinletisi verilerinin ortalamasini

belirtmektedir. Bu bilgiyle tabloyu inceleyecek olursak su sonuglar elde edilmistir.

Sistolik kan basinct degerleri deney grubu igerisinde incelendiginde 1. Seans dlguim ve 2.
Seans oOl¢iim degerlerinin zamansal degisimi istatistiksel olarak anlamli degildir (p

degerleri sirasiyla 0,216 ve 0,132).

Benzer sekilde Sistolik kan basinci degerleri kontrol grubu igerisinde incelendiginde
1.6lcim ve 2.6l¢iim degerlerinin zamansal degisimi istatistiksel olarak anlamli degildir

(p degerleri sirasiyla 0,994 ve 0,564).

Diastolik kan basmci degerleri deney grubu igerisinde incelendiginde 1.6l¢tiim
degerlerinin zamansal degisimi istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,464). Diastolik
kan basinct degerleri deney grubu igerisinde incelendiginde 2. Seans 6l¢lim degerlerinin
zamansal degisimi istatistiksel olarak anlamlidir(p=0,039). 0.dk. Ol¢iim degeri ile
45.dakika arasinda fark vardir ve diger zamanlar arasinda fark yoktur. Diastolik kan
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basinci degerleri deney grubu igerisinde incelendiginde 1.6l¢lim ve 2.6l¢lim degerlerinin

zamansal degisimi istatistiksel olarak anlamli degildir (p degerleri sirasiyla 0,340 ve

0,995).

Nabiz 1. Seans 6l¢iim ortalama degerleri deney grubu icerisinde zamanla farklilik
gostermektedir (p=0,032). 0.dk. 6l¢iim degeri ile 45.dakika arasinda fark vardir ve diger
zamanlar arasinda fark yoktur. Nabiz 2. Seans Ol¢lim ortanca degerleri deney grubu
icerisinde zamanla farklilik gostermektedir (p<0,001). 0.dk. ortalama deger hem
30.dakika hem de 45.dakikadan farklilik gostermektedir ve 0.dk. da ortalama deger daha
yiiksek elde edilmistir.

Nabiz 1. Seans Ol¢iim ortalama degerleri kontrol grubu igerisinde zamanla farklilik
gostermektedir (p=0,011). 0.dk. &lgim degeri ile 45.dakika arasinda fark vardir ve diger
zamanlar arasinda fark yoktur. Nabiz 2. Seans Ol¢lim ortalama degerleri kontrol grubu
icerisinde zamanla farklilik gostermektedir (p<0,001). 0.dk. ortalama deger hem
30.dakika hem de 45.dakikadan farklilik gostermektedir ve 0.dk. da ortalama deger daha
yiiksek elde edilmistir.

SPO:2 degerleri deney grubu igerisinde incelendiginde 1. Seans 6l¢iim ve 2. Seans 6l¢glim
degerlerinin zamansal degisimi istatistiksel olarak anlaml degildir (p degerleri sirasiyla
0,731 ve 0,526). SPO2 degerleri kontrol grubu igerisinde incelendiginde 1. Seans l¢iim
ve 2. Seans Ol¢tim degerlerinin zamansal degisimi istatistiksel olarak anlamli degildir (p

degerleri sirasiyla 0,118 ve 0,568).

Solunum degerleri deney grubu igerisinde incelendiginde 1. Seans Ol¢iim ve 2. Seans
Ol¢lim degerlerinin zamansal degisimi istatistiksel olarak anlamli degildir (p degerleri
sirastyla 0,461 ve 0,732). Solunum degerleri deney grubu igerisinde incelendiginde 1.
Seans Ol¢clim ve 2. Seans Ol¢lim degerlerinin zamansal degisimi istatistiksel olarak

anlaml1 degildir (p degerleri sirasiyla 0,050 ve 0,573).
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5.  TARTISMA

Kemoterapi uygulanirken dinletilen miizigin yasam bulgular1 ve anksiyete diizeyleri
Uzerine etkisinin belirlenmek amaciyla gergeklestirilen arastirmanin bulgular: literatiir

1s181nda tartisilmastir.

Arastirmaya dahil edilen, kontrol ve deney grubunu olusturan hastalar arasinda
benzerligin oldugu Tablo 6.1°de gdsterilmistir. Deney ve kontrol gruplarinin tanitici
Ozellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamakta olup homojen
yapidadir. Arastirmadaki hastalarin tanilari incelendiginde ilk ti¢ siray1 (%21,3) meme
kanseri, (%20), akciger kanseri, (%18,8) kolon kanseri hastalar1 olusmustur. Diger

kanser tanilar1 yiizdeleri Tablo 6.2. de verilmistir.

Gruplara Gére Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerin incelenmesi

Yas gruplarma gore incelendiginde; calismamiza katilan hastalarin yas ortalamalari
deney grubunda 54,38 + 13,93, kontrol grubunda 56,08+10,50 olup t=-0,619 olarak
bulunmustur. Gruplara gore ortalama yas degerleri arasinda fark yoktur (p=0,538).
Kanser hastalar1 ile yapilan benzer arastirmalar incelendiginde hastalarin yas ortalamasi,
Yildirim (2003), hastalarin yas ortalamasi 52.02+11.45 olarak saptanmustir. Iki grubun
yas gruplarmma gore dagiliminda anlamli bir fark bulunmamistir (x*=3.83, SD=4,
p>0.05). Burns ve Debra (2001) > nm yaptig1 arastirmada 48 + 6.56, Burns ve
ark.(2001)’nin  yaptig1 arastirmada 49, Waldon (2001)’un yaptig1 arastirmada
49.1°dir!t3114115 Byrns ve Debra (2001), Yildirim (2003) ayrica yaptiklar arastirmada
deney ve kontrol grubu hastalarin yas gruplarina gére dagiliminda anlamli bir farkin
bulunmadigim belirtmistir®!!3, Kanser hastalar1 ile yapilan benzer arastirma bulgular

arastirma bulgularii desteklemektedir.

Cinsiyet durumlarina gore incelendiginde; deney grubu, kadinl5 (%37,5), erkek 25
(%62,5), kontrol grubu kadin 20 (%50), erkek 20 (%50). Toplam deney ve kontrol
grubu kadin 35 (%43,8), erkek (9%56,3). Test istatistigi (x*>=0,813, p>0,367) olarak elde

edilmistir.

Kanser hastalar ile yapilmis calismalar incelendiginde; Yildirim (2003) , deney ve
kontrol grubu hastalarin %73.3’iiniin kadin, %26.7’ sinin erkek oldugu saptanmistir
(x>=1.4, SD=1, p<0.05). Her iki grubun cinsiyet durumlar1 karsilastirildiginda anlamli

bir fark bulunmadigim ifade etmistir®® Burns ve Debra (2001) ’nin yaptig1 arastirmada
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hepsinin kadin, Burns ve ark.(2001)’nin yaptig1 arastirmada %72.7” sinin kadn, %27.3’
uniin erkek, Sabo ve Michael (1996) ’in yaptigi arastirmada %359.79° unun kadn,
%40.21” inin erkek, Waldon (2001) ’un yaptig1 arastirmada %80’inin kadin, %20’ sinin
erkektir!3114115 Sabho ve Michael (1996) ayrica yaptig1 arastirmada, deney ve kontrol
grubu hastalarin cinsiyet durumlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

116

fark  bulunmadigini  belirtmistir Calisma bulgular1 arastirma  bulgularmi

desteklemektedir.

Medeni durumlarina gore; deney grubu evli 34(%385), bekar 6(%15), kontrol grubu evli

35 (87,5), bekar 5 (%12,5). Toplam deney ve kontrol grubu evli 69 (%86,3), bekar 11
(%13,8) olarak bulunmustur (x*=0,105, p=0,745). Yildirnm (2003) , deney grubu
hastalarin %70.0” inin evli, %23.3’lintin dul, bosanmus, ayr1 yasiyor, %6.7’sinin bekar,
kontrol grubu hastalarin

%86.7’sinin evli, %13.3” Unin dul, bosanmis, ayr1 yasiyor, deney ve kontrol grubu hastalarin
%78.4’linlin evli, %18.3’linlin dul, bosanmis, ayr1 yastyor, %3.3’linlin bekar oldugu

saptanmistir.

Iki grup arasinda medeni durum dagilimma gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (x>=3.4, SD=2, p>0.05)%. Sabo ve Michael (1996) , kanser hastalari ile
yaptig1 benzer aragtirmasinda deney ve kontrol grubu hastalarin medeni durum
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini belirtmistir!®®.

Calisma bulgular1 aragtirma bulgularini desteklemektedir.

Hastalarin egitim durumlar incelendiginde; deney grubu verileri incelendiginde okur
yazar degil 1 (%2,5), ilkokul 17 (%42,5), orta okul 6 (%]15), lise 7 (%17,5), yliksek
okul/fakilte 9

(%22,5). Kontrol grubu okuryazar degil 1 (%2,5), ilkokul 23 (57,5), ortaokul 7 (%17,5),
lise 6 (%15), yiiksekokul/fakiilte 3 (%7,5), gruplar arasinda egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (x>=4,054, p=0,399). Yildirim (2003),
deney grubu hastalarin%353.4’liniin ortaokul/ lise, %33.3” iiniin yiiksekokul/ fakiilte,
%13.3” {iniin okur yazar/ ilkokul mezunu oldugu, kontrol grubu hastalarin ise; %43.4’
undn ortaokul/ lise,

%30.0’unun okur yazar/ ilkokul, %23.3> Unln ylksekokul/ fakilte mezunu oldugu,
%3.3’lnlin okur yazar olmadigi saptanmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarin
%48.3’linlin ortaokul/ lise, %28.3” iiniin yiiksekokul/fakiilte, %21.7’sinin okur yazar/

ilkokul mezunu oldugu, %1.7’sinin okur yazar olmadig1 saptanmistir. Gruplar arasinda
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egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini belirtmistir

(x2=3.8, SD=3, p>0.05)*. Calismamiz verileriyle benzerlik gostermektedir.

Hastalarin meslek durumlar1 incelendiginde; arastirmanin deney grubu incelendiginde
is¢i 6 (%15), memur 5 (%]12,5), serbest 5 (%12,5), emekli 15 (%37,5), ev hanimi 9
(%22,5), control grubu incelendiginde is¢i 6 (%15), memur 4 (%10), serbest 5 (%12,5),
emekli 15 (%37,5), ev hanimi 10 (%25), deney ve kontrol gruplart meslekler olarak
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (x?=0,164,
p=0,997). Benzer calismalar incelendiginde, Yildirim (2003), deney grubu hastalarin
%46.7’sinin emekli, %40.0’min diger (6grenci, ev hanimi), %6.7’sinin memur,
%3.3’linlin is¢i, %3.3 iniin serbest meslek grubunda oldugu, kontrol grubu hastalarin
ise; %50.1’inin emekli, %43.3’tiniin diger (¢iftci, ev hanimi), %3.3’liniin memur,
%3.3’linlin serbest meslek grubunda oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu
hastalarin  %48.3’tiniin emekli, %41.7°sinin diger (6grenci, ev hanimi, Ciftgi),
%35.0’inin memur, % 3.3’iiniin serbest, %1.7’ sinin is¢i oldugu belirlenmistir. Aralarinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmadigini belirtmistir®®. Calismamiz verileri ile

benzerlik gostermektedir.

Hastalarin gelir diizeyleri incelendiginde; ¢alismamizda deney grubu gelir-giderden az 9
(%22,5), gelir-gider denk 22 (%55), gelir-giderden fazla 9 (%22,5), kontrol grubunda
gelir-

giderden az 10 (%25), gelir-gider denk 24 (%60), gelir-giderden fazla 6 (%15) olarak
bulunmustur. Gruplara gore istatistiksel olarak farklilik goéstermemektedir (x*=0,740,
p=0,691). Yildirim (2003) , 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.
Her iki grup arasinda gelir diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (x*=0.44, SD=2, p>0.05). Yildirim ayrica c¢aligmaya katilan hastalarin
gelir durumlarimin  diisik ve orta diizey oldugunu belirtmektedir®. Arastirma
bulgularimizda ¢aligmaya katilan hastalarimizin gelir durumlarinin orta diizeyde oldugu

bulunmustur. Calisma verilerimizle benzerlik géstermektedir.

Hastalarin tanilar1 incelendiginde calismada (%?21,3) meme kanseri, (%20) akciger
kanseri, (%18,8) kolon kanseri hastalar1 olusmustur. Diger kanser tanilar1 yiizdeleri
Tablo 6.2. de verilmistir. Literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde Yildirim (2003), Deney ve

kontrol grubu hastalarin, % 46.7’sini meme kanseri 28 kisi, %25.0’ini yumusak doku ve
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kemik kanseri (cilt 2 kisi, malign melanom 3 kisi, hocking lenfoma 6 kisi, non honking
lenfoma 2 kisi, leyomiyosarkom 1 kisi, oligodendrogliom 1 kisi) 15 Kkisi,
%18.3 linligastrointestinal sistem kanseri (mide 5 kisi, kolon 4 kisi, rektum 2 kisi) 11
kisi, %8.3’linii akciger kanseri 5 kisi, %1.7’°sini genitoiiriner sistem kanseri (mesane
1 kisi) 1 kisi olusturmaktadir®®. Burns ve arkadaslarinm (2001) yaptig1 arastirmada
hastalarin yarisindan fazlasinin, Waldon’un (2001) yaptig1 arastirmada ise %50’ sinin
meme kanseri oldugu saptanmistir''#''°. Calisma bulgular1 arastrmamiz bulgulariyla

benzerlik gostermektedir.

Hastalarin ¢ocuk sayisina gore dagilimi incelendiginde; deney grubu g¢ocuk yok 5
(%12,5), var 35 (%87,5), kontrol grubu cocuk yok 3 (%7,5), var 37 (%92,5) olarak
goriilmektedir. Toplamda deney ve kontrol grubuna gore incelendiginde g¢ocuk yok 8
(%10), cocuk var diyenler 72 (%90) dir. Yildirnrm (2003), deney grubu hastalarin
%43.3’linlin iki ¢ocugunun, %20.0’sinin bir ¢ocugunun, %20.0’sinin g¢ocugunun
olmadigi, %16.7’sinin {i¢ ve daha fazla ¢ocugunun oldugu, kontrol grubu hastalarin
%350.0’sinin iki ¢ocugunun, %43.3’lniin i¢ ve daha fazla ¢ocugunun, %6.7’sinin bir
cocugunun oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarin %46.7’sinin iki
cocugunun, %30.0’unun iic ve daha fazla cocugunun, %13.3’linlin bir ¢ocugunun
oldugu, %10.0’unun ¢ocugunun olmadig: saptanmistir®® Calismamizda evli ve cocugu
olan hastalarin sayisinin fazla oldugu goriilmektedir. Istatistiksel olarak farklilik

bulunmamaktadir (x*=0,556, p=0,456).

Hastalarin yasamlar1 boyunca sigara kullanma durumlarina gore dagilimi incelendiginde;
deney grubu evet 31 (%77,5), hayir 9 (%22,5); kontrol grubu evet 32 (%80), hayir 8
(%20) olarak bulunmustur. Calismamiza katilan hastalarin gruplara gore toplam evet 63
(%78,8), hayrr 17 (% 21,3) olarak bulunmus aralarinda istatistiksel farklilik
bulunmamistir (x*>=0,075, p=0,785). Yildirim (2003), deney grubu hastalarin %60.0’1nin
sigara kullandig1, %40.0’1in sigara kullanmadigi, kontrol grubu hastalarin %73.3’{iniin
sigara kullanmadig§1,%26.7 sinin sigara kullandig1 saptanmistir. Deney ve kontrol grubu
hastalarin %356.7’sinin sigara kullanmadig1, %43.3’iiniin sigara kullandig1 saptanmugstir®,
Yildirnmin calismasinda kullanan %43,3 iken, bizim ¢alismamizda %78,8 olarak

bulunmustur. Caligmamizda sigara kullanan kisi sayisinin fazla oldugu goriilmektedir.

Hastalarin alkol kullanma durumlarina gére dagilimi incelendiginde; deney grubu evet
14 (%35), hayir 26 (%65); kontrol evet 10 (%25), hayir 30 (%75) olarak bulunmustur.
Toplamda gruplara gore evet 24 (%30), hayir 56 (%70) olarak bulunmustur. Aralarinda
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istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir. Benzer ¢alismalar incelendiginde; Yildirim
(2003), deney ve kontrol grubu hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%93.3) alkol ya da
bagimlilik yapici bir madde kullanmadigi, deney (2 hasta) ve kontrol (2 hasta) grubu
hastalarin %6.7’sinin alkol kullandigmi belirtmislerdir®®. Calisma bulgular1 benzerlik

gostermektedir.

Miizigin hastalarin yasamindaki 6nemi incelendiginde; deney grubu ve kontrol grubu
hastalarinda deney 40 (%100), kontrol 40 (%100) biraz 6nemli demislerdir. Oranlarin
esit ¢ikmasi caligmaya katilan hastalarin hayatlarinda miizigin az da olsa yer aldig
diisindiirmektedir. Benzer c¢alismalar incelendiginde Yildirnm (2003), deney grubu
hastalarin, %63.3’linlin miizigi ¢ok 6nemli, %36.7’sinin biraz 6énemli buldugu, kontrol
grubu hastalarin biiyiik bir gogunlugunun (%90.0) miizigi biraz 6nemli, %10.0’unun ¢ok
onemli buldugu saptanmigtir. Deney ve kontrol grubu hastalarin = %63.3’liniin

miizigi biraz onemli, %36.7’sinin ¢ok dnemli buldugunu belirtmislerdir®®.

Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Durumluk - Siirekli Kaygi Puan

Ortalamalarmin Incelenmesi

Gruplara gore hastalarin durumluk kaygi puan ortalamalar1 incelendiginde; Durum kaygi
2 ortalama degerleri deney grubunda 26,95 + 5,983 iken kontrol grubu 30,30 + 8,416

olarak elde edilmistir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,044).

Durum kaygi ve siirekli kaygi ortama degerleri deney grubunda zamanla degisim
gostermektedir (p<0,001). Kontrol grubu igerinde durum kaygi ortalama degerleri

zamana gore farklilik gdstermektedir.

Yildirrm (2003) kanser hastalarma dinletilen miizigin, kemoterapi yan etkilerine ve
durumluk- siirekli kaygi diizeylerine etkisinin incelenmesi ile ilgili yaptigi ¢alismada 30
deney 30 kontrol hastasi ile deney grubu hastalarin ilk kemoterapi 6ncesi durumluk
kaygi puan ortalamalar1 X=42.3+7.4, sonrast1 X=34.33+6, ikinci kemoterapi sonrasi
X=3245, {iglincii kemoterapi sonras1t X=2843.1, kontrol grubu hastalarin durumluk kaygi
puan ortalamalarmin dagilimi ise; hastalarin ilk durumluk kaygi puan ortalamalar
X=40.83+8.1, sonrast X=42.1£6.6, ikinci kemoterapi sonrasi X=41.1+5.3, Uglncl
kemoterapi sonras1 X=42+6.2 olarak saptanmistir. Deney grubundaki hastalarin
kemoterapi yan etkileri ile miizigin etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmazken
(p>0,05), durumluk kayg1 ortalama puanlari ile miizigin etkilesimi anlamli bulunmustur

(p<0,01)°%.
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Karagdzoglu ve arkadaslari (2012), miizik terapisinin ve yOnlendirilmis gorsel
goriintiilerin kemoterapinin neden oldugu endise ve bulanti-kusmaya etkileri ¢aligma 40
hasta Uzerinde On test son test ile tek Orneklem grubu ile yapilmuis, siirekli kaygi
envanteri kullanilmistir. Calismada, katilimcilarin durumluk-siirekli kaygi diizeyleri

anlamli azalmistir (p<0,05)1%.

Calisma sonuglar1 yukarida belirtilen arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Sabo ve Michael (1996) miizigin kemoterapi alan hastalarda yan etkiler ve kaygi
diizeylerine etkisini inceledigi pilot calismada 97 hasta {izerinde yapmis oldugu
aragtirmasinda Durumluk- Siirekli Kaygi Envanterini kullanmiglar ve deney grubu
hastalarin miizik terapi 6ncesi kaygi puan ortalamalarini 42.52+12.4, kemoterapi sonrasi
kaygi puan ortalamalarim1 36.39+10.6, kontrol grubu hastalarin ise kemoterapi 0.dk.
kaygi puan ortalamalarini 39.01+10.2, kemoterapi sonrast kaygi puan ortalamalarin
39.95£10.4 olarak saptamiglardir. Durumluk kaygi 6l¢eginde girisim Oncesi ve sonrasi
puanlar arasinda anlamli bir fark bulmustur (p <0.001). Ayrica kontrol grubunda kaygi
zaman icerisinde ayn1 kalmugstir!®,

Gokalp (2015), miizik terapisinin yasli kanser hastalarinin anksiyete ve uyku kalitesi
izerine etkisini inceledigi ¢aligmasinda 30 kontrol ve 30 deney grubu olmak iizere 60
hematolojik kanser hastasi olusturmustur. Caligmada hastalara durum siirekli kaygi

envanteri kullanilmistir.

Deney ve kontrol grubuna ait durumluk anksiyetesi son test gruplar arasi puan
ortalamalarinin karsilastirmasinda durumluk anksiyetesi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin
durumluk anksiyete ve sirekli anksiyete puan ortalamalarimin  grup igi
karsilagtirtlmasinda kontrol grubu hastalarinin son test durumluk anksiyete ve stirekli
anksiyete puanlarinin 6n teste gore azaldigi, grup i¢i puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir. Kontrol grubu hastalarinin
anksiyete diizeylerindeki azalma, miizik terapinin anksiyete iizerinde tek basina etkili

olmadigimi diisiindiirmiistiir'%®.

Horne-Thompson Grocke (2008), terminal donem hastalarinda miizik tedavisinin kaygi
Uzerindeki etkisi incelemek amagl yapilan ¢alismada Edmonton Belirti Degerlendirme

Sistemi'nin (ESAS) kaygi envanteri ile 25 hasta ile randomize kontrollii olarak 6n test
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son test ile yapilan calismada deney grubu i¢in kaygida anlamli bir azalma oldugu

(p<0,05) gdstermistir'®2,

Li ve arkadaslar1 (2012), meme kanserli hastalarla yaptiklari ¢alismada, 60 deney 60
kontrol hastasi tizerinde randomize kontrollii olarak tasarlanmig ve durum stirekli kaygi
envanteri kullanilmistir. Miizik terapinin hastalarin anksiyete diizeyleri {izerinde olumlu

103

bir etkisi oldugunu bulmuslardir™. Bu ¢alismanin sonuglari ile ¢alismamizdaki

anksiyete lizerine ulastigimiz bulgularimiz uyumlu bulunmustur.

Ar (2015), stres ve anksiyete icin alternatif ve tamamlayict bir model olarak miizik
terapi kullandig1 ¢alismasinda, 101 psikiyatri hastasi tizerinde yapmis oldugu ¢alismada
durumluk ve siirekli kaygi puanlarmin (diizeylerinin) mizik terapisi sonrasi ilk

diizeylerinden daha diisiik oldugu bulunmustur'®.

Bu sonuglar; Hisz: Muzik dinletisinin anksiyete Uzerine etkisi vardir, hipotezini

dogrulamaktadir.

Deney ve Kontrol Grubu Hastalarina Miizigin Yasam Bulgularina Etkisinin
Incelenmesi

Deney ve kontrol gruplar arasinda sistolik kan basinci baslangi¢ dl¢iimii ile 15. dk, 30.
dk ve 45.dk. Olgtimleri arasinda gruplara gore farklilik gostermemektedir. Deney ve

kontrol gruplarinda nabiz, solunum, SPO; ve solunum degerlerinde de baslangi¢ 6l¢iimii,

15. dk, 30. dk. 45. dk. gruplara gore farklilik gdstermemistir.

Arag(2012), muzik terapinin cerrahi yogun bakim hastalarinin yagam bulgularina etkisini
inceledigi caligmasinda; grup i¢inde deney ve kontrol gruplarin miizik dinletisi 0.dk.
ve sonrast Ol¢iim ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bulmustur’®. Literatiirdeki ¢alisma sonuglari arastirma sonuglarimizi

desteklemektedir.

Yasamsal Bulgularin Grup lici Paremetrelerin Zamansal Degisimlerinin
Incelenmesi

Sistolik kan basinct degerleri deney grubu igerisinde incelendiginde 1. dl¢iim ve 2.
Olglim degerlerinin zamansal degisimi istatistiksel olarak anlamli degildir (p degerleri
sirast ile 0,216 ve 0,132). Benzer sekilde sistolik kan basinci degerleri kontrol grubu
icerisinde incelendiginde 1. Olgim ve 2. Olglim degerlerinin zamansal degisimi

istatistiksel olarak anlamli degildir (p degerleri sirasiyla 0,994 ve 0,564). Diastolik kan
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basinci degerleri deney grubu igerisinde incelendiginde 1. 6l¢iim degerinin zamansal
degisimi istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,464). Diastolik kan basinci degerleri
deney grubu igerisinde incelendiginde 2. degerlerinin zamansal degisimi istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,039). 0.dk. 6l¢iim degeri ile 45. dk. arasinda fark vardir ve diger

zamanlar arasinda fark yoktur.

Nabiz 1. 6l¢lim ortalama degeri deney grubu igerisinde zamanla farklilik gostermektedir.
(p=0,032). 0.dk. 6l¢iim degerleri ile 45. dk. arasinda fark vardir ve diger zamanlar
arasinda fark yoktur. Nabiz 2. dl¢lim ortalama degeri deney grubu icerisinde zamanla
farklilik gostermektedir (p<0,001). 0.dk. ortalama deger hem 30. dk. hem de 45. dk.
farklilik gostermektedir ve 0.dk. ortalama deger daha yiiksek elde edilmistir.

Nabiz 1. 6l¢tim degeri kontrol grubu iginde zamanla farklilik géstermektedir (p=0,0011).
0.dk. Ol¢lim degeri ile 45. dk. arasinda fark vardir ve diger zamanlar arasinda fark
yoktur. Sonuglar degerlendirildiginde kontrol grubu 1. dl¢iimde de nabiz degerlerinde
45. dk. anlamli fark goriilmistiir. Hastalarin almis oldugu kemoterapi ilaglarinin da

yasam bulgularini etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arac (2012), miizik terapinin cerrahi yogun bakim hastalarinin yasam bulgularina
etkisini inceledigi arastirmasinda 202 hasta ile calismistir. Hastalarin miizik 0.dk. yiiksek
olan nabiz, sistolik ve diastolik kan basincinda miizik terapi sonrasi diigme; miizik 0.dk.
disik olan oksijen saturasyonda ise miizik terapi sonrasi yiikselme bulunmustur.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin yiiksek olan nabiz hiz ortalamalari, miizik terapi
sonrast diiserek normale yaklagmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (p<0.001)1%,

Lee ve arkadaslarinin (2005), yogun bakim {initesinde yatan hastalarla yiirtttiikleri
miizik dinletisinin mekanik ventilasyondaki hastalarin fizyolojik tepkileri ve anksiyete
diizeyleri tlizerine etkisini inceledikleri ¢alisma da, deney ve kontrol gruplarinin miizik

oncesi fizyolojik degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir'?’.

Shartin1 (2008), yogun bakim hastalar1 {izerinde yapmis oldugu calismada miizik
terapinin sistolik, diastolik kan basinci, nabiz, solunum sayilarini azaldigim

bulmustur?’.

Coban (2014), miizik terapinin ERCP islemi olan hastalarin yasam bulgularina ve
anksiyete tizerine etkisini incelemek amaciyla yaptigir bu calismada hastalarin diastolik

ve sistolik kan basinci degerleri karsilastirildiginda kontrol ve deney gruplari arasinda
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fark istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0.005)%,

Ugan ve arkadaslar1 (2006), tarafindan 100 deney, 100 kontrol hastasi ile {ist
gastrointestinal sistem endoskopisi islemi sirasinda dinletilen miizigin hastalarin nabiz
hizina, kan basincina ve oksijen satiirasyonuna olan etkisini degerlendirmek amactyla
yapilan calismada, hastalara merkezi sistemle 15-30 dakika siireyle miizik dinlettirilmis,
hastalarin yasamsal bulgular1 islem Oncesi ve sonrasinda Olclilmiistiir. Arastirmanin
sonunda, miizigin hastalarin nabiz hizina, kan basincina ve oksijen saturasyonu
degerlerine etki etmedigi, uygulama grubundaki hastalarin islem sonrasi sistolik kan
basinci degerleri, kontrol grubuna gore diisiik oldugu tespit edilmistir. Ancak hastalarin
memnuniyet dizeyini ise anlamli derecede artirdig1 ve islem basarisini olumlu y6nde

etkiledigi saptanmistir!®®,

Almerud ve Petersson(2003), yogun bakimda mekanik ventilator destegi alan hastalari
deney ve kontrol grubuna ayirarak yaptiklari ¢alismada; deney grubuna 60 dakika muzik
terapi uygulanmis ve bu siire boyunca nabiz degerlerini kaydetmislerdir. Calisma
sonucunda deney grubundaki hastalarin nabiz hizi degerlerinde énemli azalma oldugu

bulunmustur®,

Chang ve arkadaglar1 (2005) tarafindan sezaryan planlanan 60 hastaya miizigin
fizyolojik bulgulara ve anksiyete lizerine etkisi olan arastirmada uygulama grubuna
uygulanan miizik terapinin sonucunda; hastalarin nabiz hiz1 degerlerinde azalma oldugu,
uygulama ve kontrol gruplar1 arasinda hastalarin nabiz hizi degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmans, ancak kaygiy1 azalttigi goriilmiistiir'®,

Arastirma kapsamina alinan hastalarin solunum sayis1 ve SPO:2 ortalamasi degerleri
karsilastirildiginda kontrol ve deney gruplari arasinda fark istatistiksel olarak dnemli

bulunmamustir.

Coban (2014), miizik terapinin ERCP islemi olan hastalarin yasam bulgularina ve
anksiyete lizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari caligmada arastirma kapsamina

hastalarin solunum sayisi ve SPO: ortalamas1 degerleri karsilastirildiginda kontrol ve

deney gruplart arasinda fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.001)%,
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Yasar (2010), genel anestezi altindaki hastalarda miizik terapinin intraoperatif ve
postoperatif etkileri ¢calismasinda genel anestezi altindaki hastalarda miizik terapisinin
intraoperatif ve erken postoperatif donemde kan basinct {izerine etkisini arastiran
calismasinin sonucunda kan basinci ortalamalarinda 6nemli bir azalma oldugunu ancak

SPO: diizeyinde bir farklilik olmadigini tespit etmistir*’.

Bu sonuglar; Hi2: Miizik dinletisinin yasam bulgulart {izerine etkisi vardir, hipotezini

dogrulamaktadir.

Cokmert (2011), kemoterapi alan kanser hastalarmin rahatlamak i¢in en ¢ok tercih
ettikleri ugrasilar iizerine yapmis olduklar1 100 hasta ile yapilan c¢alismada %56’ sinin

miizik dinlemeyi tercih ettiklerini bulmuslardir!*2,

6. SONUC VE ONERILER

Kemoterapi uygulanirken dinletilen miizigin yasam bulgular1 ve anksiyete iizerine

etkisinin belirlenmesi amaciyla deneysel olarak gerceklestirilen bu aragtirma sonuglart,

e QGruplara gore hastalarin Durumluk- Siirekli kaygi puan ortalamalar incelendiginde;
Durumluk kaygi ve siirekli kaygi O ortalama degerleri gruplara gore anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p degerleri sirasiyla 0,575 ve 0,668). Durumluk kaygi
ortalama degeri deney grubunda 30,63 £8,04 iken kontrol grubunda 29,5 + 9,73 olarak
elde edilmistir. Siirekli kaygi 0 ortalama degeri de deney grubunda 42,18 + 9,49 iken
kontrol grubunda 43,13+£10,2 olarak elde edilmistir.

Durum kaygi 1 deney grubunda 26,48 + 4,94, kontrol grubunda ise 30,3+ 8,42 olarak
gelmistir ve aralarinda farklilik gostermemektedir (p=0,085).
Durum kaygi 2 ortalama degerleri deney grubunda 26,954+5,983 iken kontrol grubu
30,30+ 8,416 olarak elde edilmistir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,044). Miizik dinletisinin anksiyete lizerine olumlu etkisinin oldugu bulunmustur.
e Durumluk- siirekli kaygi puanlarinin zamansal degisimi incelendiginde; Durumluk
kayg1 ve stirekli kaygi ortalama degerleri deney grubunda zamanla degisim
gostermektedir (p<0,001). Durumluk kaygi degerleri zamanla azalma gostermistir.
Kontrol grubu igerisinde durumluk kaygi ve siirekli kaygi ortalama degeri zamana

gore farklilik gostermemektedir.
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e Diastolik 2.6l¢iim 45.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermektedir
(p=0,039). Deney ortanca deger 72mmHg iken, kontrol 74mmHg olarak elde
edilmistir. Nabiz 2.6l¢lim 0.dk. ortalama degerleri gruplara gore farklilik
gostermektedir (p=0,038). Deney ortanca deger 84/dk iken, kontrol 92/dk olarak elde
edilmistir.

e Diastolik kan basinc1t degerleri zamansal degisimi deney grubu igerisinde
incelendiginde 2. degerlerinin zamansal degisimi istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,039). 0.dk. ol¢iim degeri ile 45.dk. arasinda fark vardir ve diger zamanlar
arasinda fark yoktur.

e Nabiz 1. Seans Ol¢lim ortalama degerleri deney grubu igerisinde zamanla farklilik
gostermektedir (p=0,032). 0.dk. 6l¢iim degeri ile 45.dk arasinda fark vardir ve diger
zamanlar arasinda fark yoktur. Nabiz 2. Seans 6l¢iim ortanca degerleri deney grubu
icerisinde zamanla farklilik gostermektedir (p<0,001). 0.dk. ortalama deger hem 30.
dk. hem de 45.dk farklilik gostermektedir ve 0.dk. da ortalama deger daha yiiksek elde
edilmistir. Miizik dinletisinin nabiz iizerine olumlu etkisinin oldugu sonucu
goriilmiistir.

e Nabiz 1. Seans Ol¢iim ortalama degerleri kontrol grubu igerisinde zamanla farklilik
gostermektedir (p=0,011). 0.dk. ol¢iim degeri ile 45.dk. arasinda fark vardir ve diger
zamanlar arasinda fark yoktur. Nabiz 2. Seans .6l¢iim ortalama degerleri kontrol grubu
igerisinde zamanla farklilik gostermektedir (p<0,001). 0.dk. ortalama deger hem
30.dk. hem de 45.dk. farklilik gostermektedir ve 0.dk. ortalama deger daha yuksek

elde edilmistir. Nabiz 1.Seans 6l¢iim ve 2.Seans o6l¢iim 0. dk. ilk dlgiim ile 45 dk.’daki
farklilik gostermesi, hastanin kemoterapi ilaclarin etkisiyle de fizyolojik bulgularinda
degisiklik olabilecegi diigiiniilmektedir.

e SpO2 ve solunum iizerine deney ve kontrol grubunda farklilik goriilmemistir. Miizigin
solunum ve SpO. iizerine etkisinin olmadig1 c¢alismamiz sonuglarina gore

sOylenebilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Dinletilecek olan miizik hastalarin bireysel tercihleri dogrultusunda segilerek
uygulama gercgeklestirilebilir.
e Miizik dinletisinin uzun dénem etkinligi incelenmelidir.

e Tedavi silireci ve taniya verilen tepkiler diisiiniildiigiinde kanser hastalar1 i¢in
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hastanede uygun bir atmosfer yaratmak amaci ile c¢alisma sonuglari
degerlendirildiginde hastalarin rahatlamalarin1 saglayacak miizik se¢imleri hazirlanip
hastalara tedavi stresince dinletilmesi 6nerilmektedir.

Hastalarin kendi sectikleri miizik dinletisinin yasam bulgulari, agri, uyku, diizeni ve
anksiyete {izerine etkisinin incelenmesine yonelik ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
Miizik dinletmenin bagimsiz hemsirelik girisimlerinden biri olarak hemsirelik
uygulamalarina dahil edilmesi i¢in hemsirelere bu konuda hizmet igi egitim
programlari verilmeli ve miifredat ders programlarina eklenilmelidir.

Kanser hastalar ile miizik dinletisinin yasam bulgularina etkisi iizerine daha biiytlik

orneklem grubu ile calisma yapilmasi Onerilmektedir.
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EK I HASTA TANTIM FORMU
ADI SOYADI:

2-Yasmiz? ..........

3-Cinsiyetiniz nedir?

1- Kadin ( ) 2-Erkek ()
4-Medeni durumunuz nedir? 1- Evli( )2- Bekar( ) 3- Dul, Bosanmis, Ayr yasiyor (
5-Cocugunuz var mi1?
1- Yok ( ) 2-1( )3-2( )4-3vedaha
fazla ( )
6-En uzun siire yasadigimz yerlesim birimi neresidir?
1- Koy( )2- Kasaba/ilge( ) 3- Sehir/Biiyiik sehir ( )
7-Su anda yasadigimiz yerlesim yeri neresidir?
1- Koy( ) 2- Kasaba/ flge( ) 3- Sehir/ Biiyiik sehir ()
8-Kag kisiyle birlikte yasiyorsunuz? ..........ccccceeverereenne
9-Egitim durumunuz nedir?
1- Okur yazar degil( ) 2-ilkokul ( ) 3- Ortaokul( ) 4-Lise() 5- Yuksekokul/ Fakiilte (
10-Mesleginiz nedir?
1-Isci( ) 2- Memur( ) 3- Serbest( ) 4- Emekli ( ) 5- Ev Hanim1 ( ) 6-Diger....
11-Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1-Gelir- giderden az () 2- Gelir- giderle den( ) 3- Gelir- giderden fazla ()
12-Sosyal glivenceniz var mi1?
1- Yok () 2 Bag-kur() 3- SSK( ) 4- Emekli sandigi( ) 5- Ozel sigorta( ) 6- Diger

13-Yasaminiz boyunca sigara kullandiniz m1?

1- Evet ( ) 2- Hayir ( )

)
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14-Cevabiniz evet ise ne kadar stredir kullandiginizi
15-Su anda sigara kullantyor musunuz? 1-Evet( ) 2- Biraktim ( )
16- Biraktiysaniz siiresini belirtiniz. .......

17-Yasaminiz boyunca alkol kullandiniz mi1?

1- Evet( ) 2- Hayir ( )

18- Cevabiniz evet ise ne kadar sredir kullandiginizi

19-Su anda alkol kullantyor musunuz?

1- Evet( ) 2- Biraktim ( )

20-Eger biraktiysaniz suresini belirtiniz...............

21- Bagimlilik yapict madde kullaniyor musunuz? 1-Evet( )2 Hayir( )

22- Kronik Bir hastaliginiz var mi1?

1- Hipertansiyon( ) 2- Kalp Hastaligi( ) 3- Diyabet(seker )( ) 4-KOAH( ) 5-Yok(

Diger.....

23- Miizigin yasaminizdaki énemini nasil degerlendiriyorsunuz?

1- Hic énemli degil(  2- Biraz 6nemli ( ) 3-Cok dnemli (

24-Hastalandiktan sonra kendinizi rahatlatacak herhangi bir hobiniz oldu mu?

1-Evet( ) 2-Hayirr ()

25- Cevabiniz evet ise, belirtiniz?

26-Tedavi sirasinda dinletilen miizigin hastalar tarafindan degerlendirilmesi

1- Cok rahatlatici
2- Ne rahatlatici ne degil

3- Rahatlatic1 degil

27. Mizik dinletilmeyen grup ( )

Katkilarmizdan Dolay1 Tesekkiir Ederim. Aragtirmaci Tugba TOPCU

) 6 -

belirtiniz.

belirtiniz.
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EK Il DURUMLUK KAYGI OLCEGI

ADI SOYADI: TARIH:

:
N z
1. | Su anda sakinim 1) 2 (3) 4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum QL @ [ O 4)
3 | Su anda sinirlerim gergin Mm@ [ ® 4)
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) 2 | ® 4)
5. | Su anda huzur igindeyim ) @ |3 4)
6 | Su anda hi¢ keyfim yok ) (2 ©)) (4)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) (3) 4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) @2 |3 4)
9 | Su anda kaygiliyim 1) (2 3) 4)
10| Kendimi rahat hissediyorum QD @ | 4)
11| Kendime giivenim var o @ |0 )]
12| Su anda asabim bozuk 1) @ |13 4)
13| Cok sinirliyim @» 1@ [ | @
14| Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum @ 2) (3) 4)
15| Kendimi rahatlamis hissediyorum 1) 2 (3) 4
16| Su anda halimden memnunum ) (2 ©)] (4)
17| Su anda endiseliyim @ @ O 4)
18| Heyecandan kendimi sagkina dénmiis hissediyorum 1) ) ?3) 4)
19| Su anda sevingliyim 1) @ | © 4)
20| Su anda keyfim yerinde. W @ |6 (4)
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EK III SUREKLI KAYGI OLCEGIi

.E
S N
e c [
@ @ @
ey E ey
S S| < S S
5 EIR |23 |5
I S0 |O |I
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) 2 | @3 4
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) @[3 | &
23 | Genellikle kolay aglarim (D) 2 | (3 4)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) 2 | () 4
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm Q) 2 | (3 4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) 2 | () 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1) 2 | (3 4)
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) 2 | () 4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (D) 2 | 3 4)
30. | Genellikle mutluyum 1) 2) | () 4
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (D) 2 | @3 4)
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur 1) 2) | () 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (D) 2 | @3 4)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim Q) 2 | @3 4
35 | Genellikle kendimi huzunli hissederim Q) 2 |1 @3 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) 2 | @3 4)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder Q) 2 | @3 4
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1) 2 | @3 4)
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim 1) 2 | @3 4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1) 2 | @3 4)
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EK IV Muzik Dinletisi Oncesi ve Sonrasi Yasam

Bulgular Olgiim Kayit Formu ilk Olgiim Sonuglari Tarih:

Gelecegi Tarih:

YASAM
BULGULARI

MUZIK
DINLETIS
i ONCESIi

MUZIK
DINLETISI15.
DAKIKA

MUZIK
DINLETISI
DAKIKA

30.

MUZIK
45.DAKIKA

DINLETI
Si

SOLUNUM

NABIZ

KANBASINC
A

SPO2

ATES

YASAM
BULGULARI

MUZIK
DINLETI
Si
ONCESI

MUZIK
DINLETISI
DAKIKA

15.

MUZIK
DINLET
isi
DAKIKA

30.

MUZIK

45.DAKIKA

DINLETI
Si

SOLUNUM

NABIZ

KANBASINC
A

SPO2

ATES

ikinci Kez Ol¢iim Sonuclar Tarih:
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DUZCE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI A
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Kemoterapi Uygulanirken Dinletilen Miizigin Hastalarin  Yagam
Bulgulan Ve Anksiyete Diizeyleri Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

E ETiK KURULUN ADI Diizce Universitesi Girigimsel Olmayan Saglik Arastirmalar: Etik Kurulu
M S S ACIK ADRESI: Diizce Universitesi Tip Fak. Morfoloji Binasi 4. Kat Konuralp-Diizce
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[ZIN FORMU

Kemoterapi Alan Hastalara Uygulanan Miizik Terapinin Yasam Bulgulari ve Anksiyete Uzerine Etkisi
konulu arastirma galigmasi yapmayi planlamaktayim. Kemoterapi Alan Hastalara Uygulanan Miizik
Terapinin Yasam Bulgulari ve Anksiyete Uzerine Etkisi konulu aragtirma ¢alismam igin I¢ Hastaliklart
Anabilim Dalimizda ve Diizce Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Kemoterapi Alan Hastalara
Uygulanan Miizik Terapinin Yasam Bulgulari ve Anksiyete Uzerine Etkisi konusunda ¢alismalarima
izin verilmesi i¢in miisaadelerinizi arz ederim.

Tarih: 28.05.2018

Hemsire
Tugba Topgu
imzasi

/

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Giindiiz Onkoloji Biriminde galismanin yapmas uygundur.
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Onl:gloji Uzmani

Tarih: 28.05.2018 !--j.

RO G S Y
Dog.Dr. Onur ESBAHx/§ &

imzasi o

Diizce Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde galigmalar yapmas1 uygundur.
Baghekim
Tarih: 28.05.2018

Prof. Dr. Oner Abidin BALBAY

Imzas ,(



EK-VI OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Tugba TOPCU
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Uyesi Oldugu Dernek: Onkoloji Hemsireler Dernegi

Mail: tugbatopcu37@gmail.com

Tel: 05079474301
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