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Müzi in, kemoterapi yan etkilerine ve kayg  düzeyine etkisi*

Serap YILDIRIM,1 Ayça GÜRKAN2

_____________________________________________________________________________________________________

ÖZET
Amaç: Ara rma, müzi in kemoterapi yan etkilerine ve kayg  düzeyine etkisini incelemek amac  ile planlanm r.
Yöntem: Ege Üniversitesi Hastanesi Onkoloji Bilim Dal ’na ba vuran hastalar ara rman n evrenini, s rlamalara
uygun olarak seçilmi  30 hasta deney grubunu, 30 hasta kontrol grubunu olu turmu tur. Bu deneysel çal mada
ara rma verileri, Durumluk-Sürekli Kayg  Envanteri, Kanser Semptomlar  Envanteri ve Kemoterapi Yan Etkileri
Envanteri ile toplanm r. Deney grubundaki kanser hastalar na, kemoterapi ile kombine edilen alternatif tedavi
prosedürü üç kez uygulanm , kontrol grubuna uygulanmam r. Verilerin analizinde ki-kare, ANOVA ve korelas-
yon analizleri kullan lm r. Bulgular: Deney grubundaki hastalar n kemoterapi yan etkileri ile müzi in etkile imi
istatistiksel olarak anlaml  bulunmazken (p>0.05), durumluk kayg  ortalama puanlar  ile müzi in etkile imi anlaml
bulunmu tur (p<0.001). Tart ma: Zamanlar n büyük bir bölümünü hastanede geçirmek zorunda olan, ya am
tehdit eden ya da terminal dönemdeki bir hastal a sahip olan bireyler için ya anan belirtilerin olumsuz etkilerinin
azalmas  ya da pozitif psikososyal deste in yararl  ve zahmete de er oldu una inan larak, kanser hastalar  için
uygun bir atmosfer yaratmak amac  ile alternatif terapötik yakla mlar olarak alg lanan farkl  ba ms z hem irelik
giri imlerinden biri olan müzik terapisini hem irelik uygulamalar na katmak gerekmektedir. (Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2007; 8:37-45)
Anahtar sözcükler: Kanser, kemoterapi, kayg , müzik terapi

The influence of music on anxiety and the side effects of
chemotherapy

ABSTRACT
Objective: This purpose of this research is to investigate the influence of music on anxiety level and the side
effects on the acute patients undergoing chemotherapy. Methods: The research data is obtained by using Patient
Identification Form, State-Trait Anxiety Inventory, Cancer Symptoms Inventory and Chemotherapy Side Effect
Inventory on both sample (N=30) and control (N=30) groups. While, the cancer patients in the sample group had
undergone the alternative therapy for three times, the control group was excluded. For the assessment of the
research data, chi-square, ANOVA and correlation analysis were carried out. Result: The findings indicated that,
music has a meaningful relation with respect to anxiety states of the sample group (p>0.05), and had no such a
relation for the side effects of chemotherapy (p<0.001). Conclusion: The investigation showed that, the clinical
use of music as an alternative therapy has positive results in the reduction of anxiety in the patients and it is
recommended to include the music therapy to regular nursing practices. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007;
8:37-45)
Key words: cancer, chemotherapy, anxiety, music therapy
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Ça da  t bb n ve insan n en önemli ve güncel
sorunlar ndan biri olan kanser, tedavisindeki
önemli geli melere kar n, tüm hastal klar ara-

nda en korkulan hastal k olmay  sürdürmek-
tedir. Kanser tan  konan birey, ya am biçimin-
deki, beden imgesindeki, rol performans ndaki
ve sosyal etkile imlerindeki de ikliklerle kar
kar ya kal rken; ayn  zamanda da kayg , öfke,
suçluluk, ümitsizlik, çaresizlik, belirsizlik, yaln z-
k, korku, yas ve ba ml k gibi duygular ya a-

maktad r. Bunlar n yan  s ra tedavi ile ilgili
kayg lar, operasyon sonras  geli ebilen fiziksel,
ruhsal ve ekonomik sorunlar, hastal  kabulle-
nememe, libido kayb , radyoterapi ve kemote-
rapiye ba  yan etkiler gibi birçok ve çok yönlü
etkenlerle kanser hastas n ruhsal dengesini
bozar. Bu nedenle kanser, t bbi-fiziksel bir
hastal k olmas n yan nda, ruhsal ve psikosos-
yal aç dan birçok sorunu da kapsayan bir hasta-
kt r.1-4

Kanser tan  kadar, kanserin tedavisi, gidi i ve
nüksler de ki ide s nt n artmas na yol açar.

nt  (distress) düzeyinin artmas  endokrin ve
ba kl k sistemiyle ilgili ölçümleri ve ya am
kalitesini de olumsuz olarak etkilemektedir.
Umutsuzluk, kayg  ve depresyonun göz ard
edilmesi ya am kalitesinin dü mesine neden
olacak ve günlük ya am etkinliklerine dönü ü
güçle tirecektir. Kanser ve ya am kalitesi konu-
lar nda yap lan ara rmalarda, s nt n ya am
kalitesi yan nda fiziksel belirtileri ve kanser
tedavisinin sonuçlar  da etkiledi i saptanm -

r.5,6

lerlemi  kanserle ili kili olan a  ya da a
korkusu, karma k ve çok kar la lan bir durum
olup fiziksel, ruhsal, sosyal, psikososyal ve
manevi olgulardan etkilenir. Ac , tehdit edici ve
korku verici durumlar fiziksel a ya yüklendi in-
de ortaya ç kabilir. Hastalar özellikle olas  kay p,
artan ba ml k ve ya am etkinliklerine kat m-
lar  azald  zaman kayg , moral çökkünlük,
izolasyon, öfke ve depresyon gibi ac  veren
belirtiler ya arlar. Umut, anlam ve ya ama ama-

n azalmas yla hastalar bu zor durumla ve
komplike a yla ileri derecede ac  duyarlar.7

Kanser tan  konan hastalar n önemli bir k sm
tam olarak tedavi edilemedi i için, ço u zaman-
lar n büyük bir bölümünü hastanelerde geçir-
mektedir. Etkili bir tedavi ekibinin amac , sadece
kanseri tedavi etmeye yönelik giri imleri uygu-
lamak de il, ayn  zamanda s k s k beklenme-
yen sonuçlarla süren zor tedavilerin (cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi gibi) uyguland

dönemlerde de bu sa k durumuyla ba  etme-
de insanlara yard m etmeye yönelik alternatif
bak m seçenekleri geli tirmek olmal r.11

Müzik, geçmi ten günümüze kadar çe itli
nedenlerden dolay  sa k bak m ortamlar nda
kullan lm r. Müzik de ik psikiyatrik bozuklu-
u olan hastalarda (zeka gerili i olan çocuk-

larda, otistik çocuklarda, nevrotik hastalarda,
madde kullan m bozuklu u olan hastalarda),
yo un bak m ünitelerinde (kardiyak bak m, yeni
do an yo un bak m üniteleri gibi), ana çocuk
sa  alanlar nda (pediyatri, do umhane,
kad n hastal klar , kre  gibi) ve ameliyathane-
lerde kullan lm r.9-11

Müzik terapisi, dünyan n farkl  yerlerindeki farkl
yönelimli birçok profesyonel taraf ndan tan m-
lanm r. Müzi in de ik biçimlerinin tek bir
tan mda birle tirilmesi oldukça zor görünmek-
tedir. Ancak bunlar n ço u, müzi in terapötik
süreçteki belirleyici özelli i konusu ba ta olmak
üzere baz  temel ilkelerde birle mektedir.12

Covington ve Crosby’nin belirtti ine göre,
Schulbert müzik terapisini, ‘davran lar, duygu-
lar ve fizyolojik de iklikler olu turmada farkl
müziklerin kullan lmas yla ilgili bir davran
bilimi’ olarak tan mlarken; Munro ise yetersizlik
ya da bir hastal n tedavisi s ras nda ki ilerin
fizyolojik, ruhsal ve duygusal olarak bütünle -
melerine yard m etmede müzi in kullan lmas
olarak tan mlamaktad r.9

Müzik terapisinin amaçlar , psikofizyolojik stres,
, kayg  ve izolasyonun azalt lmas yla bir

davran  de ikli i yaratma ve duygu durumu-
nu de tirme aras nda de ir. Bununla birlikte
ya am kalitesini geli tirmeyi, kendini ifade
etmeyi art rmay , rahatlamay  ö retmeyi, ba
etme stratejilerine yard mc  olmay  ve normal
bir çevre sa lamay  hedefler.9,11

Günümüzde uzmanlar ve onlar n hizmet verdi i
ki iler kanser gibi sa kla ilgili sorunlar n teda-
visinde etkin, giri imsel olmayan ve tamamla-

 tedavileri aramay  sürdürmektedir. Bir
psikososyal giri im olan müzik terapisi, gele-
neksel tedavileri destekleyen bir tedavi giri imi
oldu u için bu rolün yerine getirilmesini destek-
leyecektir.5,11

Meyer ve Mark eri kin kanser hastalar  için
çe itli psikososyal giri imlerin etkinli ini ara r-

, ba ml  de kenler aras nda önemli fark-
lar bulurken de ik giri imlerin etkinli i aras n-
da fark bulamam lard r. Ayn  çal mada psiko-
sosyal tedavilerin depresyon, kayg , ya am
kalitesi ve umut gibi de kenlerde deney ve
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kontrol gruplar  aras nda istatistiksel olarak
anlaml  farklara yol açt  bulmu lard r.13

O’Callaghan ve Clare’nin belirtti ine göre,
Curtis ve Wittall taraf ndan yap lan çal malar,
müzik terapisinin palyatif bak m hastalar nda

 azaltt  ve rahatlamaya yard m etti ini
göstermi tir.14

Sabo ve Michael’e göre, Lane bir kanser
merkezinde müzik terapisinin kullan lmas n,
hastaneye yat lan hastalarda fizyolojik ve ruh-
sal aç dan yarar sa lad  bildirmi tir.15

Beck, ses ya da müzi in kanserle ili kili a
alg  üzerinde önemli de ikliklere neden
oldu unu bildirmi tir. Müzik terapisi, onkoloji
hastalar nda uzun dönem ve terminal dönem
hastal klarla ili kili olan a n döngüsel do a-

 k rmak, s nt  belirtilerini ve a n fark n-
dal  azaltmak için kullan lm r.7

Gagner Tjellesen ve ark., Henry’nin müzik
dinlemenin rahatlamaya neden olan beyindeki
alfa dalgalar  uyarabilece ini ya da sadece

 azaltan de il, ayn  zamanda kan bas nc
ve nab zda dü me gibi di er fizyolojik tepkilere
yol açan endorfin salg n artmas na da
neden olabilece ini gösterdi ini belirtmi lerdir.10

kl kla alternatif terapötik yakla mlar olarak
alg lanan ilerleyici gev eme, derin nefes al p
verme egzersizi, terapötik dokunma, müzik
terapisi gibi farkl  ba ms z hem irelik giri imleri
hastalar n fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksin-
melerinin kar lanmas na yard m etmek için
kullan lmaktad r.9,10 Ancak ülkemizde hem irelik
giri imi olarak müzi in kullan lmas  s rl r.

Fiziksel, duygusal ve ruhsal belirtilerin azalma-
yla desteklenen hastalar kadar, iyile me ve

iyile tirme sürecinde gerekli olan enerjinin
korunmas  için ba ms z terapötik hem irelik
giri imlerinden biri olan müzik terapisini hem i-
relik uygulamalar na katmak gerekmektedir.9,10

GEREÇ VE YÖNTEM

Ara rma, kanser hastalar na dinletilen müzi in
kemoterapi yan etkilerine ve kayg  düzeyine
etkisini incelemeye yönelik ön-test, son-test
kontrol gruplu, yar  deneysel bir çal mad r. Ege
Üniversitesi Hastanesi Onkoloji Bilim Dal ’nda

ubat-Temmuz 2003 tarihleri aras nda yürütül-
mü tür. Ege Üniversitesi Hastanesi Onkoloji
Bilim Dal ’na ba vuran hastalar ara rman n
evrenini (n=500), s rlamalara uygun olarak
seçilen hastalar örneklemini olu turmu tur.

Ara rman n örneklem büyüklü ünü belirleye-
bilmek için yap lan PASS’a (Power Analysis and
Sample Size) göre, deney grubunu 30, kontrol
grubunu 30 bireyin temsil edece i saptanm r.
ki grup aras nda ba ms z de kenler aç n-

dan fark olup olmad  anlamak için gruplar
aras  homojenite testi yap lm r. Buna göre iki
grup aras nda yap lan ki-kare analizine göre,
deney ve kontrol grubundaki hastalar ilk tan -
lar na ( 2=5.0, df=4, p>0.05), ya  gruplar na

2=3.83, df=4, p>0.05), cinsiyetle-rine ( 2=1.4,
df=1, p>0.05), medeni durumlar na ( 2=3.4,
df=2, p>0.05), e itim düzeylerine ( 2= 3.8, df=3,
p>0.05), gelir düzeylerine ( 2=0.44, df=2,
p>0.05) ve en uzun süre ya ad  yerle im
yerine ( 2=1.9, df=3, p>0.05) göre kar la -

ld nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark
bulunmam r. Bu bulgular, her iki grubun birbi-
rine benzer sosyodemografik özelliklere sahip
oldu unu göstermektedir.

Ara rmada veri toplama arac  olarak be  form
kullan lm r:

1. Ki isel Bilgi Veri Formu: Ara rmac  taraf n-
dan geli tirilmi , hastalara ili kin baz  özellikleri
belirlemeyi amaçlayan 24 sorudan olu mak-
tad r. Ki isel Bilgi Formunu, deney ve kontrol
grubundaki hastalar tedavi sürecine ba lama-
dan önce doldurmu lard r.

2. Durumluk-Sürekli Kayg  Envanteri (STAI):
Ara rma kapsam na al nan deney ve kontrol
grubundaki hastalar n ilk kemoterapilerinden
önce ve sonra, ikinci ve üçüncü kemoterapi-
lerinden sonra kayg  düzeylerini ölçmek amac
ile kullan lm r. As l formu ngilizce (State-Trait
Anxiety Inventory) olan Durumluk-Sürekli Kayg
Envanteri, Spielberger ve ark. taraf ndan geli -
tirilmi , Öner ve LeCompte taraf ndan Türkçeye
uyarlanm r. Ölçtü ü davran /nitelik, durum-
luk ve sürekli kayg  düzeyleridir. Envanterin, her
biri 20 maddelik iki ayr  ölçe i vard r. Durumluk
kayg  ölçe inin yan tlanmas nda maddelerin
ifade etti i duyu , dü ünce ya da davran lar n
iddet derecesine göre ‘hiç’, ‘biraz’, ‘çok’ ve

‘tamam yla’ seçeneklerinden birinin seçilmesi;
sürekli kayg  ölçe inin yan tlanmas nda ise
maddelerin ifade etti i duyu , dü ünce ya da
davran lar n s kl k derecesine göre ‘hemen
hiçbir zaman’, ‘bazen’, ‘ço u zaman’ ve ‘hemen
her zaman’ seçeneklerinden birinin seçilmesi ve

aretlenmesi istenir.16,17 Durumluk-Sürekli
Kayg  Envanterinin bu ara rmaya yönelik
güvenilirli ini s namak için, Cronbach alpha iç
tutarl k katsay  hesaplanm r. Sürekli Kayg
Envanterinin Cronbach alfa iç tutarl k katsa-

 deney grubu için r=0.82, kontrol grubu için
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r=0.82, iki grup için r=0.81 olarak bulunmu tur.
lk kemoterapi öncesinde Durumluk Kayg

Envanterinin Cronbach alfa iç tutarl k katsay
deney grubu için r=0.85, kontrol grubu için
r=0.88, iki grup için r=0.87 olarak bulunmu tur.

3. Kanser Semptomlar  Envanteri: Ara rma
kapsam na al nan deney ve kontrol grubundaki
hastalar n kemoterapi öncesi kansere ba
olarak geli en sorunlar  belirlemek amac yla
ara rmac  taraf ndan literatür taranarak geli ti-
rilmi tir. Ölçek, 16 maddelik Likert tipi bir ölçek
olup kanser hastalar n kansere ba  olarak
geli ebilecek, ya ad klar  belirtileri alg lama
düzeylerini belirler.7,15,18-20 Ölçekteki her bir
maddenin yan tlanmas nda, ya anan sorunun
alg lanma düzeyine göre ‘1: hiç’, ‘2: biraz’, ‘3:
orta derecede’, ‘4: çok’ ve ‘5: iddetli’ seçenek-
lerinden birinin i aretlenmesi istenir.17 Kanser
Semptomlar  Envanterinin Cronbach alpha iç
tutarl k katsay  deney grubu için r=0.56,
kontrol grubu için r=0.59, iki grup için r=0.60
olarak bulunmu tur.

4. Kemoterapi Yan Etkileri Envanteri: Ara rma
kapsam na al nan deney ve kontrol grubu
hastalar n kemoterapi sonras nda ya ad klar
yan etkileri belirlemek amac  ile ara rmac
taraf ndan literatür taranarak geli tirilmi tir.
Ölçek, 16 maddelik Likert tipi bir ölçek olup
kanser hastalar n kemoterapi ile ili kili olabile-
cek, ya ad klar  belirtileri alg lama düzeylerini
belirler.8,17,19,22,23 Ölçekteki her maddenin yan t-
lanmas nda, ya anan sorunun alg lanma düze-
yine göre ‘1: hiç’, ‘2: biraz’, ‘3: orta derecede’,
‘4: çok’ ve ‘5: iddetli’ seçeneklerinden birinin

aretlenmesi istenir.17 Kemoterapi Yan Etkileri
Envanterinin Cronbach alpha iç tutarl k katsa-

 deney grubu için r=0.68, kontrol grubu için
r=0.60, iki grup için r=0.66 olarak bulunmu tur.

5. Süreci De erlendirme Anketi: Ara rmaya
al nan deney grubundaki hastalar n üçüncü
kemoterapilerinden sonra, kat ld klar  tedavi
süreci hakk ndaki geribildirimlerini (kat ld klar
tedavi sürecinin yararl  olup olmad , yararl
oldu ise nas l bir yarar sa lad , yararl  olmad
ise nedenleri) belirlemek amac  ile ara rmac
taraf ndan haz rlanan üç sorudan olu maktad r.

statistiksel de erlendirme

Veriler SPSS 10.0 for Windows paket program
kullan larak say , yüzde hesaplar , ki-kare,
tekrarl  ölçümler için ANOVA, Sperman s ra
korelasyon analizleri ile de erlendirilmi tir.

lemin Uygulanmas

Onkoloji Bilim Dal ’na ilk kez kemoterapi için

ba vuran kanser hastalar  ile kemoterapi ba la-
madan önce görü ülüp hastalar gerekli formlar
doldurduktan sonra kemoterapi ile kombine edi-
len tedavi sürecine girmeyi kabul eden deney
grubu ve kabul etmeyen kontrol grubu kanser
hastalar  tedavi odalar na al nm r.

Deney grubu kanser hastalar na daha sonra
damar yolu aç ld ktan ve premedikasyonlar
(yakla k 10-15 dk.) bittikten sonra hastalar
rahat bir pozisyon almalar , rahatlamalar , müzi-
i dinlemeleri ve kemoterapinin amac na ula -

 hayal etmeleri konusunda cesaretlendirildi
ve ard ndan hastalardan bütün dikkatlerini
müzi e vermeleri, dikkatleri da nca derin
nefes al p vermeleri istendi. Hastalara isterlerse
müzi in sesini aç p kapayabilecekleri, müzi i
durdurabilecekleri, ara verebilecekleri ve yeni-
den dinlemeye ba layabilecekleri söylendi.
Daha sonra deney grubu kanser hastalar na
kemoterapi tedavileri boyunca bir kulakl k arac -

 ile önceden seçilmi  müzik dinletildi. Kulak-
klar odaklanmay  sürdürmek ve konu d  olan

sesleri (d ar dan gelen ve dikkatin da lmas na
neden olan) engellemek için kullan lm r.
Kulakl klar bir ba ka hasta için kullan lmadan
önce %70’lik alkollü pamukla dezenfekte edil-
mi tir. Bu ara rma için seçilen müzik, Boyac -

lu ve Kabakç  taraf ndan haz rlanm , Türk
Psikologlar Derne i taraf ndan onaylanan 40
dk’l k bir müzik kasetidir. Müzikle kombine
edilen tedavi sürecinin bitiminde deney grubu
kanser hastalar  gerekli formlar  doldurduktan
sonra, hastalardan bir sonraki randevu tarihi
al nm r. Hastalar n takip eden üç kemoterapi-
leri boyunca sürecek olan tedavi sürecinde ayn
tedavi prosedürü ve ayn  müzik kullan lm r.

Kontrol grubuna, kemoterapi ile kombine edilen
tedavi prosedürü uygulanmam , ancak ilk üç
kemoterapileri boyunca görü ülmü tür.

Ayr ca deney grubundaki hastalara isterlerse,
di er kemoterapileri süresince müzi i dinlemeyi
sürdürebilecekleri ve kontrol grubundaki hasta-
lara çal man n bitiminde, müzi i kullanmaya
ba layabilecekleri bildirilmi tir.

BULGULAR

Deney ve kontrol grubundaki hastalar ilk tan la-
na, ya  gruplar na, cinsiyetlerine, medeni

durumlar na, e itim düzeylerine, gelir düzeyle-
rine ve en uzun süre ya ad  yerle im yerine
göre kar la ld nda istatistiksel olarak
anlaml  bir fark bulunmam  (p>0.05), gruplar n
homojenli i sa lanm r.
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Tablo 1. Deney ve kontrol grubu hastalar n durumluk kayg  ortalama puan n kar la lmas
_____________________________________________________________________________________________________

Varyasyon kayna   Kareler toplam            sd         Kareler ortalamas             F                    p
_____________________________________________________________________________________________________

Süre 1552.65 3 517.55 39.53 0.000
Süre * grup 1908.75 3 636.25 48.60 0.000
Hata 1 2277.86               174   13.1

Grup     3307.84          1       3307.84 30.11 0.000
Hata 2    6372.31           58       109.87
_____________________________________________________________________________________________________

Tablo 2. Ölçüm zamanlar na göre gruplar n durumluk kayg  ortalama puanlar n kar la lmas
_____________________________________________________________________________________________________

Durumluk kayg Deney grubu (N=30)           Kontrol grubu (N=30)
                                           Ort.  SD              F            p                    Ort.  SD              F             p
_____________________________________________________________________________________________________

Önce durumluk  42.30  7.4                                           40.83  8.1

Sonra durumluk 1  34.33  6.0           72.83   0.000          42.10  6.6           0.96      0.42

Sonra durumluk 2  32.00  5.0                                               41.10  5.3

Sonra durumluk 3  28.00  3.1                                            42.00  6.2
_____________________________________________________________________________________________________

Deney grubunun ilk kemoterapi öncesindeki
durumluk kayg  ortalama puan  42.3 7.4,
sonras nda 34.33 6, ikinci kemoterapi sonra-

nda 32 5, üçüncü kemoterapi sonras nda
28 3.1 olarak; kontrol grubu için bu puanlar

ras yla 40.83 8.1, 42.1 6.6, 41.1 5.3, 42 6.2
olarak saptanm r.

Deney ve kontrol grubunun dört ölçüm zaman -
na göre durumluk kayg  ortalama puan  kar -
la ld nda, aralar ndaki fark istatistiksel yön-
den anlaml  bulunmu tur (F=39.53, p<0.001).
Ölçüm zamanlar nda durumluk kayg  düzeyinde
iki grup aras nda olu an fark istatistiksel aç dan
anlaml  bulunmu tur (F=30.11, p<0.001) (deney
grubunda durumluk kayg  ortalama puan  ile
müzi in etkile imi anlaml  bulunmu tur, F=48.6,
p<0.001) (Tablo 1).

ki grup ölçüm zaman  de imi bak ndan ayr
olarak incelendi inde, deney grubundaki hasta-
lar n ölçüm zamanlar nda durumluk kayg  orta-
lama puan  aras ndaki fark istatistiksel aç dan
anlaml  bulunmu tur (F=72.83, p<0.001). leri
analizle birinci ölçüm zaman  (ilk kemoterapi
öncesi durumluk kayg ) ile ikinci ölçüm zaman
(ilk kemoterapi sonras  durumluk kayg ) (7.98
0.94, p<0.001), birinci ölçüm zaman  ile üçüncü

ölçüm zaman  (ikinci kemoterapi sonras
durumluk kayg ) (10.5 1.25, p<0.001), birinci
ölçüm zaman  ile dördüncü ölçüm zaman
(üçüncü kemoterapi sonras  durumluk kayg )
(14.67 1.31, p<0.001), ikinci ölçüm zaman  ile
dördüncü ölçüm zaman  (6.7 0.92, p<0.001) ve
üçüncü ölçüm zaman  ile dördüncü ölçüm
zaman  (4.17 0.6, p<0.001) aras ndaki farklar
istatistiksel yönden anlaml  bulunmu tur (Tablo
2). Kontrol grubunun ölçüm zamanlar nda
durumluk kayg  ortalama puan  aras ndaki fark
istatistiksel aç dan anlaml  bulunmam r
(F=0.96, p>0.05) (Tablo 2).

Deney grubunun kanser belirtileri ortalama
puan  21 4.1, kemoterapi yan etkileri ortalama
puan  29.83 5.3; kontrol grubunun ise, s ras yla
23.4 4.7 ve 33.13 5.4 olarak saptanm r.
Deney ve kontrol grubunun kanser belirtileri
ortalama puan  ile kemoterapi yan etkileri orta-
lama puan  kar la ld nda, iki ölçüm zama-

 (kanser belirtileri ile kemoterapi yan etkileri)
aras ndaki fark istatistiksel aç dan anlaml
bulunmu tur (p<0.001). ki ölçüm aras nda olu-
an fark n iki grupta da benzer oldu u (deney

grubu hastalar n kemoterapi yan etkileri ile
müzi in etkile imi anlaml  bulunmam r)
(p>0.05) saptanmas na kar n, iki grup aras n-
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Tablo 3. Gruplar n kanser belirtileri ile kemoterapi yan etkileri ortalama puanlar n kar la lmas
_____________________________________________________________________________________________________

Varyasyon kayna   Kareler toplam            sd         Kareler ortalamas               F                    p
_____________________________________________________________________________________________________

Süre 2585.41 1 2585.41 183.54 0.000
Süre * grup       6.08 1       6.08     0.43 0.52
Hata 1   817.02                 58     14.09

Grup       243.68          1            243.68     7.19 0.01
Hata 2    1965.82           58            33.89
_____________________________________________________________________________________________________

daki fark istatistiksel aç dan anlaml  bulunmu -
tur (p<0.01) (Tablo 3).

Deney ve kontrol grubundaki hastalar n durum-
luk kayg  ile sürekli kayg  ortalama puanlar  ara-

nda =0.01 düzeyinde pozitif yönde do rusal
bir ili ki saptanm r (deney grubu için r=0.52,
kontrol grubu için r=0.56, toplam r=0.53,
p<0.01).

Deney grubundaki hastalar n %76.67’si kat lm
olduklar  tedavi sürecinin yararl  oldu unu belirt-
mi tir. Bu hastalar müzi in dinlendirdi ini,
rahatlatt , huzur verdi ini, ho lar na gitti ini,
mutlu etti ini, zevk verdi ini, kendilerini özel ve
önemli hissettirdi ini, dikkatlerini hastal ktan,
tedaviden ve ortamdan uzakla rd , hayal
kurmalar na yard m etti ini, ortam  daha katla-

r duruma getirdi ini belirtmi tir (Tablo 4).

TARTI MA

Günümüzde geli en sa k bak  ekip üyeleri
ve onlar n hizmet verdikleri ki iler, kanser gibi
sa  tehdit eden sorunlar n tedavisinde etkin,
giri imsel olmayan tedavileri aramay  sürdür-
mektedirler. Müzik terapisi giri imlerinin hedefi,

nt  azaltarak ya am kalitesini art rmakt r.
Bunun yan  s ra kendini ifade edebilme yete-
ne ini art rmak, korku ve kayg  azaltmak,
fiziksel rahats zl ktan kurtarmak, rahatlamay

retmek, bo  zaman etkinlik e itimi ve ba
etme stratejilerine yard mc  olmak, terapötik bir
ortam sa lamakt r.22

Ara rmam n bulgular , kanser hastalar na
dinletilen müzi in durumluk kayg  düzeylerini
azaltt  göstermektedir. Literatürde de ben-
zer bulgulara rastlanmaktad r. Burns ve Debra,
kanser hastalar  ile yapt klar  bir ara rmada
Profile of Mood States (POMS) ölçe ini kullan-

 ve müzik dinleyen hastalar n kayg  ortala-
ma puan n dü tü ünü saptam lard r.9

Burns ve ark., Uluslararas ngiltere Bristol
Kanser Yard m Merkezi’nde müzik terapisinin
terapötik etkileri konusunda yapt klar  bir pilot
çal mada, rahatlam  bir konumda müzik dinle-
menin terapötik etkilerini, bir müzik terapisi gru-
bunda aktif olarak müzik yapman n etkileri ile
kar la rm lar ve müzik terapisinin olumlu
duygular ve kanser hastalar n ba kl k
sistemleri üzerine potansiyel etkilerini ara r-

lard r. Çal mada fizyolojik ve psikolojik
ölçümleri destekleyen istatistiksel kan tlar,
kanser hastalar n olumlu duygular  ve ba -

kl k sistemleri üzerinde müzik terapisinin etki-
sinin oldu unu göstermektedir.21

Frank, müzik terapisi ve imgelem tekniklerini
kombine etmi  ve bu tekniklerin kemoterapi
uygulanan kanser hastalar n kayg  düzeyini
azaltt  bulmu tur.22 Sabo ve Michael, kemo-
terapi ile ilgili yan etkiler ve kayg  düzeylerine
müzikli ki isel iletinin etkisini inceledikleri ara -

rmalar nda, Durumluk-Sürekli Kayg  Envante-
rini kullanm lar ve kontrol grubundaki hastala-

n kayg  ortalama puan nda dü me saptamaz-
ken, deney grubundaki hastalar n ortalama
puan nda dü me saptam lard r.15 Bu sonuçlar,
ara rma bulgular zla benzerlik göstermekte
ve bu ara rmay  desteklemektedir.

Kanser tan  konan hastalar için, kanser tan
kadar tedavisi (cerrahi, radyoterapi, kemoterapi)
ve hastal n gidi i de kayg  ve korku dolu
travmatik bir deneyimdir. Korku ve kayg  da,
tedavinin hasta üzerindeki negatif fizyolojik ve
ruhsal etkilerinin iddetlenmesine neden olmak-
tad r. Ayr ca bu tedavilerle (kemoterapi, radyo-
terapi) ili kili olan yan etkilerini en aza indir-
gemeye yönelik giri imler, do rudan hastan n
ya am kalitesine katk da bulunacak ve dolayl
olarak azalan kayg  ve rahatlama duygusunu
destekleyecektir.15,23

Çal malar, kanser tedavileriyle ili kili olan yan
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Tablo 4. Deney grubundaki hastalar n tedavi sürecine ili kin de erlendirmeleri
_____________________________________________________________________________________________________

etkileri ve kayg  düzeyini azaltmada müzik tera-
pisinin etkisini kan tlam r.15,23 Frank, müzik
terapisi ve imgelem tekniklerini kombine etmi ,
bu tekniklerin kemoterapi uygulanan hastalar n
kayg  düzeyini azaltt  ve alg lad klar  kusma-

n düzeyinde de etkili oldu unu bulmu tur.22

Smith ve ark., radyoterapi uygulanan hastalar n
kayg  düzeylerine etkisini saptamak amac  ile
terapötik bir giri im olarak müzi i kullanm lar

ve gruplar aras nda fark bulmamalar na kar n,
kayg  düzeyi yüksek olan hastalarda müzik
terapili erken giri imin yararl  olaca  belirt-
mi tir.23

Bu çal mada, kanser belirtileri ortalama puan
ile kemoterapi yan etkileri ortalama puan  ara-

nda olu an fark n iki grupta da benzer olmas ,
birçok kontrol edilemeyen de kenden kaynak-
lanabilir. Bu kontrol edilemeyen de kenlerin

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:37-45

Olumlu De erlendirmeler
Hasta 1. Müzik dinlendirici, rahatlat  ve huzur veriyor. Kendimi müzi in ak na b rakt m.
Hasta 2. Müzik bir süreli ine de olsa sorunlar mdan uzakla mam  sa lad .
Hasta 3. Müzik sakinle memi sa lad , huzur veriyor.
Hasta 4. Kendimi müzi e veriyorum ve hiçbir ey dü ünmüyorum. Zevk ald m.
Hasta 5. Müzik tedavi süresince dü ünmemi engelledi, dikkatimi bu hastal ktan ba ka konulara
    yöneltmemi sa lad .
Hasta 6. Müzik dikkatimi ba ka yöne çekiyor, buradaki havadan ister istemez uzakla m.
Hasta 7. Müzik hayal kurmama yard mc  oldu, müzik dinlerken her eyin yolunda gitti ini hayal ettim.
Hasta 11. Müzik bu ortamdan uzakla mam  sa lad , böylece rahatlad m.
Hasta 12. Müzik dikkatimi hastal mdan, tedaviden ve çevreden uzakla rd .
Hasta 13. Müzik kendimi özel hissetmemi sa lad  ve beni al p ba ka yerlere götürdü.
Hasta 14. Önce rd m, çünkü ilk kez böyle bir ey geliyordu ba ma. Çevremdeki herkese anlatt m.
    Bence böyle uygulamalar sürmeli.
Hasta 15. Müzik dinlerken o lumu dinliyormu um gibi hissettim. Çünkü o lum da piyano çal yor. Tek
    kelimeyle huzur vericiydi.
Hasta 16. Müzik dü ünmemi engelledi.
Hasta 19. Müzik dinlendiriciydi, dikkatimi tedaviden ve bu ortamdan uzakla rd .
Hasta 20. Hastanede ilk kez böyle bir uygulamayla kar la yorum ve ho uma gitti.
Hasta 21. Müzik dinlerken mutlu oldum ve rahatlad m. Di er tedavilerimde de müzik dinleyebilirim.
Hasta 22. Müzik dinlerken pek çok hayal kurdum, dikkatimi buradan uzakla rd  ve ben bundan çok
    memnunum.
Hasta 23. Müzik bulundu um ortamdan al p götürdü beni, rahatlamam  sa lad , ancak sadece müzik
    de il siz de beni çok rahatlatt z. Bundan sonra sizi göremeyece im için çok üzgünüm.
Hasta 24. Müzik bu ortam  daha katlan r hale getirdi.
Hasta 25. Kendimi ders çal an lise ö rencisi gibi hissettim ve gençlik dönemlerim geldi akl ma.
Hasta 27. Müzik dikkatimi buradan ve tedaviden uzakla rd , ancak sizinle konu mak da beni çok
    rahatlatt .
Hasta 28. Müzik dinlerken kendimi önemli hissettim.
Hasta 29. Meslekta z olarak böyle bir çal ma yapt z için mutluyum, bence devam  gelmeli.

Olumsuz De erlendirmeler
Hasta 8. Müzik ho uma gitmedi. Ancak benimle ilgilendi iniz ve çaba sarf etti iniz için te ekkür
    ederim.
Hasta 9. Bence müzik çok a rd . Ho land m müzik türü de ildi.
Hasta 10. Öncelikle müzik türünden ho lanmad m, çok a r geldi. Ancak ortam farkl  olsayd , belki
    müzikten ho lanabilirdim.
Hasta 17. Müzi i be enmedim.
Hasta 18. Farkl  bir müzik türü olsayd , belki yararl  oldu diyebilirdim.
Hasta 26. Müzi in biraz daha hareketli olmas  tercih ederdim. ayet hareketli olsayd , yararl  olurdu.
Hasta 30. Müzik türünü be enmedim.
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en önemlisi, ara rmaya al nan hastalar n tan -
lar n farkl  kanser türleriyle ilgili sahip olmas
ve çok say da kemoterapi protokolünün kullan l-
mas r. Farkl  kemoterapi protokolü uygulanan
hastalarda yan etkilerin türü ve iddeti de farkl -

r. Kontrol edilemeyen de kenlerin bir di eri
de, ara rmaya al nan hastalar n yan etkilerini
etkileyebilecek kemoterapiden ba ka tedavilerin
(cerrahi gibi) hangi hastaya uyguland n
kaydedilmemesidir. ki ölçüm zaman  aras nda
olu an fark n iki grup aras nda benzer olmas -

n bir di er nedeni ise, Kemoterapi Yan Etkileri
Envanterinin uygulama zaman  ile ilgili olabilir.
Çünkü hastalarda yan etkiler en çok bir hafta
görülmektedir ve hastalar di er kemoterapi
tedavilerine gelmeden önce yan etkilerin büyük
bir k sm  ya yat r, ya da iddeti azalm r.
Ayr ca her iki ölçek de hastalar n ya ad klar
sorunlar  alg lama düzeylerini belirlemek amac
ile haz rlanm r ve ya anan sorunlar ölçüme
dayal  de il, hastalar n alg lama düzeylerine
göre belirlenmi tir.

Ya am  tehdit eden ya da terminal dönemdeki

bir hastal a sahip olan bireyler için ya anan
belirtilerin olumsuz etkilerinin azalt lmas n ya
da psikososyal deste in yararl  ve zahmete
de er oldu una inan lmaktad r. Bu nedenle
benzer uygulamalar n sürdürülmesi amac  ile
baz  önerilerde bulunulabilir:

1. Alternatif terapötik yakla mlar olarak alg la-
nan farkl  ba ms z hem irelik giri imlerinden
biri olan müzi i hem irelik uygulamalar na kata-
bilmek için hem irelere bu konuda hizmet içi

itim programlar  verilmeli ve ders program-
lar na eklenmelidir.

2. Bu çal man n bir benzeri, kontrol grubu
alternatifi olarak aktif müzik terapisi grubu ile
kar la lmal r.

3. Kemoterapiden kaynaklanan de iklikleri
azaltmak amac  ile birincil kanser tan  aç n-
dan daha çok homojenlik sa layacak büyük bir
örneklemle benzer bir çal man n yap lmal r.

4. Terapötik bir giri im olarak müzi in uzun
dönem etkilili i ara lmal r.
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