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Mizigin, kemoterapi yan etkilerine ve kaygi dizeyine etkisi*

Serap YILDIRIM,* Ayca GURKAN?

OZET

Amag: Arastirma, mizigin kemoterapi yan etkilerine ve kaygr diizeyine etkisini incelemek amaci ile planlanmistir.
Yontem: Ege Universitesi Hastanesi Onkoloji Bilim Dal’'na bagvuran hastalar aragtirmanin evrenini, sinirlamalara
uygun olarak secilmis 30 hasta deney grubunu, 30 hasta kontrol grubunu olusturmustur. Bu deneysel calismada
aragtirma verileri, Durumluk-Surekli Kayg: Envanteri, Kanser Semptomlar/ Envanteri ve Kemoterapi Yan Etkileri
Envanteri ile toplanmistir. Deney grubundaki kanser hastalarina, kemoterapi ile kombine edilen alternatif tedavi
proseduri ¢ kez uygulanmig, kontrol grubuna uygulanmamistir. Verilerin analizinde ki-kare, ANOVA ve korelas-
yon analizleri kullan/imigtir. Bulgular: Deney grubundaki hastalarin kemoterapi yan etkileri ile miizigin etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05), durumluk kaygs ortalama puanlars ile mizigin etkilesimi anlaml:
bulunmustur (p<0.001). Tartigsma: Zamanlarinm buyik bir bolimini hastanede gec¢irmek zorunda olan, yagsami
tehdit eden ya da terminal donemdeki bir hastaliga sahip olan bireyler icin yasanan belirtilerin olumsuz etkilerinin
azalmas! ya da pozitif psikososyal destegin yararli ve zahmete deder olduguna inan/larak, kanser hastalars igin
uygun bir atmosfer yaratmak amaci ile alternatif terapétik yaklasimlar olarak alg/lanan farkli bagimsiz hemsgirelik
girisimlerinden biri olan muzik terapisini hemsirelik uygulamalarma katmak gerekmektedir. (Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2007; 8:37-45)

Anahtar sdzcikler: Kanser, kemoterapi, kaygs, mizik 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)
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GIRIS
Cagdas tibbin ve insanin en énemli ve gincel
sorunlarindan biri olan kanser, tedavisindeki
onemli gelismelere karsin, tim hastaliklar ara-
sinda en korkulan hastalik olmayi surdirmek-
tedir. Kanser tanisi konan birey, yasam bigimin-
deki, beden imgesindeki, rol performansindaki
ve sosyal etkilesimlerindeki degisikliklerle karsi
karsiya kalirken; ayni zamanda da kaygi, ofke,
sugluluk, tmitsizlik, caresizlik, belirsizlik, yalniz-
lik, korku, yas ve bagimhlik gibi duygular yasa-
maktadir. Bunlarin yani sira tedavi ile ilgili
kaygilar, operasyon sonrasi gelisebilen fiziksel,
ruhsal ve ekonomik sorunlar, hastaligi kabulle-
nememe, libido kaybi, radyoterapi ve kemote-
rapiye bagh yan etkiler gibi birgcok ve ¢ok yonli
etkenlerle kanser hastasinin ruhsal dengesini
bozar. Bu nedenle kanser, tibbi-fiziksel bir
hastalik olmasinin yaninda, ruhsal ve psikosos-
yal agldan bircok sorunu da kapsayan bir hasta-
hiktir,

Kanser tanisi kadar, kanserin tedavisi, gidisi ve
niksler de kiside sikintinin artmasina yol acar.
Sikinti (distress) dizeyinin artmasi endokrin ve
bagisiklik sistemiyle ilgili dlcimleri ve yasam
kalitesini de olumsuz olarak etkilemektedir.
Umutsuzluk, kaygi ve depresyonun goz ardi
edilmesi yasam Kkalitesinin dismesine neden
olacak ve gunlik yasam etkinliklerine donisu
glclestirecektir. Kanser ve yasam kalitesi konu-
larinda yapilan arastirmalarda, sikintinin yasam
kalitesi yaninda fiziksel belirtileri ve kanser
tedsa(lsvisinin sonuglarini da etkiledigi saptanmis-
tir.™

ilerlemis kanserle iliskili olan agr ya da agri
korkusu, karmasik ve ¢ok karsilasilan bir durum
olup fiziksel, ruhsal, sosyal, psikososyal ve
manevi olgulardan etkilenir. Aci, tehdit edici ve
korku verici durumlar fiziksel agriya yiklendigin-
de ortaya ¢ikabilir. Hastalar 6zellikle olasi kayip,
artan bagimlilik ve yasam etkinliklerine katilim-
lari azaldigi zaman kaygi, moral ¢okkanlik,
izolasyon, ofke ve depresyon gibi aci veren
belirtiler yasarlar. Umut, anlam ve yasama ama-
cinin azalmasiyla hastalar bu zor durumla ve
komplike agriyla ileri derecede aci duyarlar.”

Kanser tanisi konan hastalarin énemli bir kismi
tam olarak tedavi edilemedigi icin, cogu zaman-
larinin blydk bir bolimini hastanelerde gegir-
mektedir. Etkili bir tedavi ekibinin amaci, sadece
kanseri tedavi etmeye yonelik girisimleri uygu-
lamak degil, ayni zamanda sik sik beklenme-
yen sonuclarla stren zor tedavilerin (cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi gibi) uygulandigi
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doénemlerde de bu saglik durumuyla bas etme-
de insanlara yardim etmeye yonelik alternatif
bakim secenekleri gelistirmek olmalidir.™

Muzik, ge¢misten ginimize kadar cesitli
nedenlerden dolayr saglik bakim ortamlarinda
kullaniimistir. Miizik degisik psikiyatrik bozuklu-
gu olan hastalarda (zeka geriligi olan g¢ocuk-
larda, otistik cocuklarda, nevrotik hastalarda,
madde kullanim bozuklugu olan hastalarda),
yogun bakim Unitelerinde (kardiyak bakim, yeni
dogan yogun bakim Uniteleri gibi), ana ¢ocuk
saghgr alanlarinda (pediyatri, dogumhane,
kadin hastaliklari, kres gibi) ve ameliyathane-
lerde kullaniimistir.”™

Muzik terapisi, dinyanin farkh yerlerindeki farkli
yonelimli bircok profesyonel tarafindan tanim-
lanmistir. Muzigin degisik bicimlerinin tek bir
tanimda birlestirilmesi olduk¢a zor goérinmek-
tedir. Ancak bunlarin ¢ogu, muzigin terapotik
sirecteki belirleyici 6zelligi konusu basta olmak
tizere bazi temel ilkelerde birlesmektedir.'?

Covington ve Crosby’nin belirttigine gore,
Schulbert mizik terapisini, ‘davraniglar, duygu-
lar ve fizyolojik degisiklikler olusturmada farkli
muziklerin kullaniimasiyla ilgili bir davranis
bilimi’ olarak tanimlarken; Munro ise yetersizlik
ya da bir hastaligin tedavisi sirasinda kisilerin
fizyolojik, ruhsal ve duygusal olarak biitiinles-
melerine yardim etmede muzigin kullaniimasi
olarak tanimlamaktadir.’

Muzik terapisinin amaglari, psikofizyolojik stres,
agr, kaygr ve izolasyonun azaltiimasiyla bir
davranis degisikligi yaratma ve duygu durumu-
nu degistirme arasinda degisir. Bununla birlikte
yasam kalitesini gelistirmeyi, kendini ifade
etmeyi artirmayi, rahatlamayi 6gretmeyi, bas
etme stratejilerine yardimci olmayi ve normal
bir cevre saglamayi hedefler.>™

GunUmuzde uzmanlar ve onlarin hizmet verdigi
kisiler kanser gibi saglikla ilgili sorunlarin teda-
visinde etkin, girisimsel olmayan ve tamamla-
yici tedavileri aramayi siUrdirmektedir. Bir
psikososyal girisim olan muizik terapisi, gele-
neksel tedavileri destekleyen bir tedavi girisimi
oldugu icin bu roliin yerine getiriimesini destek-
leyecektir.>™*

Meyer ve Mark erigkin kanser hastalari icin
cesitli psikososyal girisimlerin etkinligini arastir-
mis, bagimli degiskenler arasinda énemli fark-
lar bulurken degisik girisimlerin etkinligi arasin-
da fark bulamamiglardir. Ayni ¢calismada psiko-
sosyal tedavilerin depresyon, kaygi, yasam
kalitesi ve umut gibi degiskenlerde deney ve
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kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklara yol actigini bulmuslardir.”®

O’Callaghan ve Clare’nin belirttigine gore,
Curtis ve Wittall tarafindan yapilan calismalar,
mizik terapisinin palyatif bakim hastalarinda
agriyr azalttigini ve rahatlamaya yardim ettigini
gostermistir.™

Sabo ve Michael'e gbére, Lane bir kanser
merkezinde miuzik terapisinin kullaniimasinin,
hastaneye yatirilan hastalarda fizyolojik ve ruh-
sal acidan yarar sagladigini bildirmistir.*®

Beck, ses ya da mizigin kanserle iliskili agri
algisi Uzerinde o6nemli degisikliklere neden
oldugunu bildirmistir. Muizik terapisi, onkoloji
hastalarinda uzun dénem ve terminal donem
hastaliklarla iligkili olan agrinin déngiisel doga-
sini kirmak, sikinti belirtilerini ve agrmm farkin-
dahgini azaltmak i¢in kullaniimistir.

Gagner Tijellesen ve ark., Henry’nin mizik
dinlemenin rahatlamaya neden olan beyindeki
alfa dalgalarini uyarabilecegini ya da sadece
agriy! azaltan degil, ayni zamanda kan basinci
ve nabizda disme gibi diger fizyolojik tepkilere
yol acan endorfin salgisinin artmasina da
neden olabilecegini gosterdigini belirtmislerdir.'®

Siklikla alternatif terapoétik yaklasimlar olarak
algilanan ilerleyici gevseme, derin nefes alip
verme egzersizi, terap6tik dokunma, mizik
terapisi gibi farkli bagimsiz hemsirelik girisimleri
hastalarin fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksin-
melerinin kargilanmasina yardim etmek icin
kullanilimaktadir.”*® Ancak tlkemizde hemsirelik
girisimi olarak mazigin kullaniimasi sinirlidir.

Fiziksel, duygusal ve ruhsal belirtilerin azalma-
siyla desteklenen hastalar kadar, iyilesme ve
iyilestirme sirecinde gerekli olan enerjinin
korunmasi i¢in bagimsiz terapttik hemsirelik
girisimlerinden biri olan mizik terapisini hem?i—
relik uygulamalarina katmak gerekmektedir.**

GEREC VE YONTEM

Arastirma, kanser hastalarina dinletilen mazigin
kemoterapi yan etkilerine ve kaygi diizeyine
etkisini incelemeye yotnelik ©n-test, son-test
kontrol gruplu, yari deneysel bir calismadir. Ege
Universitesi Hastanesi Onkoloji Bilim Dalrnda
Subat-Temmuz 2003 tarihleri arasinda yuritil-
mustir. Ege Universitesi Hastanesi Onkoloji
Bilim Dali'na bagvuran hastalar arastirmanin
evrenini (n=500), sinirlamalara uygun olarak
secilen hastalar 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem buyukliguna belirleye-
bilmek icin yapilan PASS’a (Power Analysis and
Sample Size) gore, deney grubunu 30, kontrol
grubunu 30 bireyin temsil edecegi saptanmistir.
iki grup arasinda bagimsiz degiskenler agisin-
dan fark olup olmadigini anlamak icin gruplar
arasi homojenite testi yapilmistir. Buna gore iki
grup arasinda yapilan ki-kare analizine gore,
deney ve kontrol grubundaki hastalar ilk tani-
larina (x°=5.0, df=4, p>0.05), yas gruplarina
(x*=3.83, df=4, p>0.05), cinsiyetle-rine (x°=1.4,
df=1, p>0.05), medeni durumlarina (x’=3.4,
df=2, p>0.05), egitim diizeylerine (x°= 3.8, df=3,
p>0.05), gelir diizeylerine (x°=0.44, df=2,
p>0.05) ve en uzun slre yasadigi yerlesim
yerine (x°=1.9, df=3, p>0.05) gore karsilas-
tinldiginda istatistiksel olarak anlamlh bir fark
bulunmamistir. Bu bulgular, her iki grubun birbi-
rine benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip
oldugunu gostermektedir.

Arastirmada veri toplama araci olarak bes form
kullanilmigtir:

1. Kigisel Bilgi Veri Formu: Arastirmaci tarafin-
dan gelistiriimis, hastalara iliskin bazi 6zellikleri
belirlemeyi amaclayan 24 sorudan olusmak-
tadir. Kisisel Bilgi Formunu, deney ve kontrol
grubundaki hastalar tedavi sirecine baslama-
dan dnce doldurmuslardir.

2. Durumluk-Sirekli Kaygr Envanteri (STAI):
Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol
grubundaki hastalarin ilk kemoterapilerinden
Once ve sonra, ikinci ve Uclncl kemoterapi-
lerinden sonra kaygi dizeylerini 6lgmek amaci
ile kullanilmistir. Asil formu ingilizce (State-Trait
Anxiety Inventory) olan Durumluk-Surekli Kaygi
Envanteri, Spielberger ve ark. tarafindan gelis-
tiriimis, Oner ve LeCompte tarafindan Tiirkceye
uyarlanmigtir. Olgtigii davranig/nitelik, durum-
luk ve surekli kaygi diizeyleridir. Envanterin, her
biri 20 maddelik iki ayri 6lgegdi vardir. Durumluk
kaygi Olgeginin yanitlanmasinda maddelerin
ifade ettigi duyus, dusiince ya da davranislarin
siddet derecesine gore ‘hi¢’, ‘biraz’, ‘cok’ ve
‘tamamiyla’ seceneklerinden birinin secilmesi;
sirekli kaygr Olgeginin yanitlanmasinda ise
maddelerin ifade ettigi duyus, disince ya da
davraniglarin siklik derecesine goére ‘hemen
hi¢cbir zaman’, ‘bazen’, ‘cogu zaman’ ve ‘hemen
her zaman’ se¢ceneklerinden birinin secilmesi ve
isaretlenmesi istenir.'®**"  Durumluk-Siireki
Kaygl Envanterinin bu arastirmaya yonelik
guvenilirligini sinamak icin, Cronbach alpha i¢
tutarhlik katsayisi hesaplanmistir. Surekli Kaygi
Envanterinin Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsa-
yisi deney grubu icin r=0.82, kontrol grubu i¢in
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r=0.82, iki grup icin r=0.81 olarak bulunmustur.
ilk kemoterapi ©6ncesinde Durumluk Kaygi
Envanterinin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
deney grubu icin r=0.85, kontrol grubu igin
r=0.88, iki grup i¢in r=0.87 olarak bulunmustur.

3. Kanser Semptomlar; Envanteri: Arastirma
kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin kemoterapi 6ncesi kansere bagh
olarak gelisen sorunlarini belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelisti-
rilmistir. Olgek, 16 maddelik Likert tipi bir 6lcek
olup kanser hastalarinin kansere bagli olarak
gelisebilecek, yasadiklari belirtileri algilama
diizeylerini belirler.”*>**?° Olcekteki her bir
maddenin yanittanmasinda, yasanan sorunun
algilanma dizeyine gore ‘1: hi¢’, ‘2: biraz’, ‘3:
orta derecede’, ‘4: ¢ok’ ve ‘5: siddetli’ secenek-
lerinden birinin isaretlenmesi istenir."’ Kanser
Semptomlari Envanterinin Cronbach alpha i¢
tutarhhk katsayisi deney grubu icin r=0.56,
kontrol grubu i¢in r=0.59, iki grup icin r=0.60
olarak bulunmustur.

4. Kemoterapi Yan Etkileri Envanteri: Arastirma
kapsamina alinan deney ve kontrol grubu
hastalarin kemoterapi sonrasinda yasadiklar
yan etkileri belilemek amaci ile arastirmaci
tarafindan literatlr taranarak gelistirilmigtir.
Olcek, 16 maddelik Likert tipi bir 6lcek olup
kanser hastalarinin kemoterapi ile iliskili olabile-
cek, yasadiklar belirtileri algilama duzeylerini
belirler.®1"1%?22% Bicekteki her maddenin yanit-
lanmasinda, yasanan sorunun algilanma diize-
yine gore ‘1: hi¢’, ‘2: biraz’, ‘3: orta derecede’,
‘4: ¢ok’ ve ‘5: siddetli’ seceneklerinden birinin
isaretlenmesi istenir."” Kemoterapi Yan Etkileri
Envanterinin Cronbach alpha i¢ tutarhihk katsa-
yisi deney grubu icin r=0.68, kontrol grubu igin
r=0.60, iki grup i¢in r=0.66 olarak bulunmustur.

5. Sureci Degerlendirme Anketi: Arastirmaya
alinan deney grubundaki hastalarin Gc¢incu
kemoterapilerinden sonra, katildiklan tedavi
streci hakkindaki geribildirimlerini (katildiklari
tedavi sirecinin yararh olup olmadigi, yararl
oldu ise nasil bir yarar sagladigi, yararli olmadi
ise nedenleri) belirlemek amaci ile arastirmaci
tarafindan hazirlanan ¢ sorudan olugsmaktadir.

istatistiksel degerlendirme

Veriler SPSS 10.0 for Windows paket programi
kullanilarak sayi, yuzde hesaplari, ki-kare,
tekrarli dlgimler icin ANOVA, Sperman sira
korelasyon analizleri ile degerlendirilmistir.

islemin Uygulanmasi
Onkoloji Bilim Dali'na ilk kez kemoterapi icin
Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:37-45

basvuran kanser hastalari ile kemoterapi basla-
madan once gorisulip hastalar gerekli formlari
doldurduktan sonra kemoterapi ile kombine edi-
len tedavi slrecine girmeyi kabul eden deney
grubu ve kabul etmeyen kontrol grubu kanser
hastalari tedavi odalarina alinmistir.

Deney grubu kanser hastalarina daha sonra
damar yolu acildiktan ve premedikasyonlari
(yaklasik 10-15 dk.) bittikten sonra hastalar
rahat bir pozisyon almalari, rahatlamalari, mizi-
gi dinlemeleri ve kemoterapinin amacina ulasti-
gini hayal etmeleri konusunda cesaretlendirildi
ve ardindan hastalardan bitin dikkatlerini
muzige vermeleri, dikkatleri dagilinca derin
nefes alip vermeleri istendi. Hastalara isterlerse
muzigin sesini acip kapayabilecekleri, mizigi
durdurabilecekleri, ara verebilecekleri ve yeni-
den dinlemeye baglayabilecekleri sdylendi.
Daha sonra deney grubu kanser hastalarina
kemoterapi tedavileri boyunca bir kulaklik araci-
l1g1 ile dnceden secilmis mizik dinletildi. Kulak-
liklar odaklanmayi surdirmek ve konu disi olan
sesleri (disaridan gelen ve dikkatin dagiimasina
neden olan) engellemek icin kullanilmigtir.
Kulakliklar bir baska hasta icin kullaniimadan
once %70'lik alkolli pamukla dezenfekte edil-
mistir. Bu arastirma icin secilen mizik, Boyaci-
oglu ve Kabakgi tarafindan hazirlanmis, Turk
Psikologlar Dernegi tarafindan onaylanan 40
dk’hk bir muzik kasetidir. Mizikle kombine
edilen tedavi strecinin bitiminde deney grubu
kanser hastalari gerekli formlar doldurduktan
sonra, hastalardan bir sonraki randevu tarihi
alinmistir. Hastalarin takip eden t¢ kemoterapi-
leri boyunca slirecek olan tedavi sirecinde ayni
tedavi prosediril ve ayni mizik kullanilimigtir.

Kontrol grubuna, kemoterapi ile kombine edilen
tedavi prosediurd uygulanmamig, ancak ilk Uc¢
kemoterapileri boyunca gorusulmustir.

Ayrica deney grubundaki hastalara isterlerse,
diger kemoterapileri siiresince mizigi dinlemeyi
surdurebilecekleri ve kontrol grubundaki hasta-
lara calismanin bitiminde, muzigi kullanmaya
baslayabilecekleri bildirilmistir.

BULGULAR

Deney ve kontrol grubundaki hastalar ilk tanila-
rina, yas gruplarina, cinsiyetlerine, medeni
durumlarina, egitim dizeylerine, gelir diizeyle-
rine ve en uzun sire yasadigi yerlesim yerine
gore karsilastinldiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05), gruplarin
homojenligi saglanmistir.
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Tablo 1. Deney ve kontrol grubu hastalarin durumluk kaygi ortalama puaninin karsilastiriimasi

Varyasyon kaynagi Kareler toplami sd Kareler ortalamasi F p
Stre 1552.65 3 517.55 39.53 0.000
Sire * 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. Olgiim zamanlarina gére gruplarin durumluk kaygi ortalama puanlarinin kargilastiriimasi

Durumluk kaygi

Deney grubu (N=30)

Kontrol grubu (N=30)

Ort. + SD F p On. £ SD F p
Once durumluk 4230+ 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 ©ncesindeki Olcim zamani (ikinci kemoterapi sonrasi

durumluk kaygr ortalama puani 42.3+7.4,
sonrasinda 34.33+6, ikinci kemoterapi sonra-
sinda 3245, Uclncl kemoterapi sonrasinda
28+3.1 olarak; kontrol grubu i¢in bu puanlar
sirasiyla 40.8318.1, 42.1+6.6, 41.1+5.3, 42+6.2
olarak saptanmistir.

Deney ve kontrol grubunun doért él¢im zamani-
na gore durumluk kaygi ortalama puani karsi-
lastirildiginda, aralarindaki fark istatistiksel yon-
den anlamli bulunmustur (F=39.53, p<0.001).
Olciim zamanlarinda durumluk kayg diizeyinde
iki grup arasinda olusan fark istatistiksel agcidan
anlamli bulunmustur (F=30.11, p<0.001) (deney
grubunda durumluk kaygi ortalama puani ile
muzigin etkilesimi anlamli bulunmustur, F=48.6,
p<0.001) (Tablo 1).

iki grup élgim zamani degisimi bakimindan ayri
olarak incelendiginde, deney grubundaki hasta-
larin 6lcim zamanlarinda durumluk kaygi orta-
lama puani arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (F=72.83, p<0.001). lleri
analizle birinci 6lgim zamani (ilk kemoterapi
oncesi durumluk kaygi) ile ikinci 6lgim zamani
(ilk kemoterapi sonrasi durumluk kaygr) (7.98+
0.94, p<0.001), birinci 6lgim zamani ile G¢lnci

durumluk kaygi) (10.5+£1.25, p<0.001), birinci
Olcim zamani ile dordinciu 6lgim zamani
(Gglincl kemoterapi sonrasi durumluk kaygr)
(14.674+1.31, p<0.001), ikinci dlgim zamani ile
dordinci 6lgim zamani (6.7+0.92, p<0.001) ve
Uclnci 6lgim zamani ile doérdinci o6lgim
zamani (4.17+0.6, p<0.001) arasindaki farklar
istatistiksel yonden anlaml bulunmustur (Tablo
2). Kontrol grubunun 6&lgim zamanlarinda
durumluk kaygi ortalama puani arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamh  bulunmamistir
(F=0.96, p>0.05) (Tablo 2).

Deney grubunun kanser belirtileri ortalama
puani 21+4.1, kemoterapi yan etkileri ortalama
puani 29.83+5.3; kontrol grubunun ise, sirasiyla
23.444.7 ve 33.13+5.4 olarak saptanmistir.
Deney ve kontrol grubunun kanser belirtileri
ortalama puani ile kemoterapi yan etkileri orta-
lama puani karsilastinldiginda, iki 6lcim zama-
ni (kanser belirtileri ile kemoterapi yan etkileri)
arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamh
bulunmustur (p<0.001). iki 6l¢iim arasinda olu-
san farkin iki grupta da benzer oldugu (deney
grubu hastalarin kemoterapi yan etkileri ile
mizigin  etkilesimi anlamh  bulunmamistir)
(p>0.05) saptanmasina karsin, iki grup arasin-
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Tablo 3. Gruplarin kanser belirtileri ile kemoterapi yan etkileri ortalama puanlarinin karsilastiriimasi

Varyasyon kaynagi Kareler toplami sd Kareler ortalamasi F p
Stre 2585.41 1 2585.41 183.54 0.000
Sire * 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 agidan anlamh bulunmus-
tur (p<0.01) (Tablo 3).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin durum-
luk kaygt ile surekli kaygi ortalama puanlari ara-
sinda a=0.01 diizeyinde pozitif yonde dogrusal
bir iligki saptanmistir (deney grubu icin r=0.52,
kontrol grubu icin r=0.56, toplam r=0.53,
p<0.01).

Deney grubundaki hastalarin %76.67’si katiimis
olduklari tedavi surrecinin yararh oldugunu belirt-
mistir. Bu hastalar mduzigin dinlendirdigini,
rahatlattigini, huzur verdigini, hoglarina gittigini,
mutlu ettigini, zevk verdigini, kendilerini 6zel ve
onemli hissettirdigini, dikkatlerini hastaliktan,
tedaviden ve ortamdan uzaklastirdigini, hayal
kurmalarina yardim ettigini, ortami daha katla-
nilir duruma getirdigini belirtmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Gunumuzde gelisen saglik bakimi ekip Uyeleri
ve onlarin hizmet verdikleri kisiler, kanser gibi
saghgi tehdit eden sorunlarin tedavisinde etkin,
girisimsel olmayan tedavileri aramay surdir-
mektedirler. Mizik terapisi girisimlerinin hedefi,
sikintlyl azaltarak yasam kalitesini artirmaktir.
Bunun yani sira kendini ifade edebilme yete-
negini artirmak, korku ve kaygiyr azaltmak,
fiziksel rahatsizliktan kurtarmak, rahatlamayi
ogretmek, bos zaman etkinlik egitimi ve bas
etme stratejilerine 2yard|mC| olmak, terapétik bir
ortam saglamaktir.”

Arastirmamizin bulgulari, kanser hastalarina
dinletilen mdzigin durumluk kaygi dizeylerini
azalttigini gostermektedir. Literatirde de ben-
zer bulgulara rastlanmaktadir. Burns ve Debra,
kanser hastalari ile yaptiklari bir arastirmada
Profile of Mood States (POMS) dl¢egini kullan-
mis ve mizik dinleyen hastalarin kay%| ortala-
ma puaninin distigunu saptamislardir.

Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:37-45

Burns ve ark., Uluslararasi ingiltere Bristol
Kanser Yardim Merkezi'nde muzik terapisinin
terap6tik etkileri konusunda yaptiklari bir pilot
¢alismada, rahatlamis bir konumda muzik dinle-
menin terapotik etkilerini, bir mizik terapisi gru-
bunda aktif olarak mizik yapmanin etkileri ile
karsilastirmiglar ve muzik terapisinin olumlu
duygular ve kanser hastalarinin bagisiklik
sistemleri Uzerine potansiyel etkilerini arastir-
miglardir. Calismada fizyolojik ve psikolojik
Olctimleri  destekleyen istatistiksel kanitlar,
kanser hastalarinin olumlu duygulari ve bag-
sikhk sistemleri Gizerinde mizik terapisinin etki-
sinin oldugunu gostermektedir.**

Frank, muzik terapisi ve imgelem tekniklerini
kombine etmis ve bu tekniklerin kemoterapi
uygulanan kanser hastalarinin kaygi dizeyini
azalttigini bulmustur.?> Sabo ve Michael, kemo-
terapi ile ilgili yan etkiler ve kaygi duzeylerine
muzikli kisisel iletinin etkisini inceledikleri aras-
tirmalarinda, Durumluk-Sirekli Kaygr Envante-
rini kullanmiglar ve kontrol grubundaki hastala-
rin kaygi ortalama puaninda diisme saptamaz-
ken, deney grubundaki hastalarin ortalama
puaninda disme saptamislardir.'® Bu sonuclar,
arastirma bulgularimizla benzerlik géstermekte
ve bu arastirmayi desteklemektedir.

Kanser tanisi konan hastalar icin, kanser tanisi
kadar tedavisi (cerrahi, radyoterapi, kemoterapi)
ve hastaigin gidisi de kaygi ve korku dolu
travmatik bir deneyimdir. Korku ve kaygi da,
tedavinin hasta Uzerindeki negatif fizyolojik ve
ruhsal etkilerinin siddetlenmesine neden olmak-
tadir. Ayrica bu tedavilerle (kemoterapi, radyo-
terapi) iligkili olan yan etkilerini en aza indir-
gemeye yonelik girisimler, dogrudan hastanin
yasam kalitesine katkida bulunacak ve dolayl
olarak azalan kag’?' ve rahatlama duygusunu
destekleyecektir.™*

Calismalar, kanser tedavileriyle iligkili olan yan
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Tablo 4. Deney grubundaki hastalarin tedavi siirecine iligkin degerlendirmeleri

Olumlu Degerlendirmeler

Hasta 1. Mizik dinlendirici, rahatlatici ve huzur veriyor. Kendimi muzigin akisina biraktim.

Hasta 2. Mizik bir sireligine de olsa sorunlarimdan uzaklasmami sagladi.

Hasta 3. Miizik sakinlesmemi sagladi, huzur veriyor.

Hasta 4. Kendimi mizige veriyorum ve higbir sey diisinmiyorum. Zevk aldim.

Hasta 5. Miizik tedavi stiresince diisiinmemi engelledi, dikkatimi bu hastaliktan baska konulara
ybneltmemi sagladi.

Hasta 6. Miizik dikkatimi baska ydne cekiyor, buradaki havadan ister istemez uzaklastim.

Hasta 7. Miizik hayal kurmama yardimci oldu, mizik dinlerken her seyin yolunda gittigini hayal ettim.

Hasta 11. Muzik bu ortamdan uzaklasmami sagladi, boylece rahatladim.

Hasta 12. Mizik dikkatimi hastaligimdan, tedaviden ve ¢evreden uzaklastirdi.

Hasta 13. Mizik kendimi 6zel hissetmemi sagladi ve beni alip bagka yerlere géturdu.

Hasta 14. Once sagirdim, ¢lnki ilk kez boyle bir sey geliyordu basima. Cevremdeki herkese anlattim.
Bence boyle uygulamalar strmeli.

Hasta 15. Mizik dinlerken oglumu dinliyormusum gibi hissettim. Clinkii oglum da piyano caliyor. Tek
kelimeyle huzur vericiydi.

Hasta 16. Mlzik disinmemi engelledi.

Hasta 19. Mizik dinlendiriciydi, dikkatimi tedaviden ve bu ortamdan uzaklastirdi.

Hasta 20. Hastanede ilk kez bdyle bir uygulamayla karsilasiyorum ve hosuma gitti.

Hasta 21. Mizik dinlerken mutlu oldum ve rahatladim. Diger tedavilerimde de mizik dinleyebilirim.

Hasta 22. Muizik dinlerken pek ¢ok hayal kurdum, dikkatimi buradan uzaklastirdi ve ben bundan ¢ok
memnunum.

Hasta 23. Mizik bulundugum ortamdan alip gétiirdi beni, rahatlamami sagladi, ancak sadece mizik
degil siz de beni ¢ok rahatlattiniz. Bundan sonra sizi géremeyecegim i¢in ¢cok Gzginim.

Hasta 24. Mizik bu ortami daha katlanilir hale getirdi.

Hasta 25. Kendimi ders calisan lise 6grencisi gibi hissettim ve genclik donemlerim geldi aklima.

Hasta 27. Mlzik dikkatimi buradan ve tedaviden uzaklastirdi, ancak sizinle konugsmak da beni ¢ok
rahatlatti.

Hasta 28. Muzik dinlerken kendimi édnemli hissettim.

Hasta 29. Meslektasiniz olarak bdyle bir ¢calisma yaptiginiz icin mutluyum, bence devami gelmeli.

Olumsuz Degerlendirmeler

Hasta 8. Mizik hosuma gitmedi. Ancak benimle ilgilendiginiz ve ¢aba sarf ettiginiz icin tesekkir
ederim.

Hasta 9. Bence mizik ¢ok agirdi. Hoslandigim muazik tird degildi.

Hasta 10. Oncelikle muzik tirinden hoslanmadim, cok agir geldi. Ancak ortam farkli olsaydi, belki
mizikten hoslanabilirdim.

Hasta 17. Mlzigi begenmedim.

Hasta 18. Farkli bir mizik tird olsaydi, belki yararh oldu diyebilirdim.

Hasta 26. Mizigin biraz daha hareketli olmasini tercih ederdim. Sayet hareketli olsaydi, yararli olurdu.

Hasta 30. Muzik tiriini begenmedim.

etkileri ve kaygi dizeyini azaltmada muzik tera-

ve gruplar arasinda fark bulmamalarina karsin,
pisinin etkisini kanitlamistir.">* Frank, muzik

kaygl dizeyi yiksek olan hastalarda mizik

terapisi ve imgelem tekniklerini kombine etmis,
bu tekniklerin kemoterapi uygulanan hastalarin
kaygi diizeyini azalttigini ve algiladiklari kusma-
nin diizeyinde de etkili oldugunu bulmustur.

Smith ve ark., radyoterapi uygulanan hastalarin
kaygl dizeylerine etkisini saptamak amaci ile
terapotik bir girisim olarak mizigi kullanmislar

terapili erken girisimin yararli olacagini belirt-
mistir.2

Bu calismada, kanser belirtileri ortalama puani
ile kemoterapi yan etkileri ortalama puani ara-
sinda olusan farkin iki grupta da benzer olmasi,
bircok kontrol edilemeyen degiskenden kaynak-
lanabilir. Bu kontrol edilemeyen degiskenlerin
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en onemlisi, arastirmaya alinan hastalarin tani-
larinin farkh kanser tdrleriyle ilgili sahip olmasi
ve ¢ok sayida kemoterapi protokoliiniin kullanil-
masidir. Farkli kemoterapi protokolll uygulanan
hastalarda yan etkilerin tir(i ve siddeti de farkli-
dir. Kontrol edilemeyen degiskenlerin bir digeri
de, arastirmaya alinan hastalarin yan etkilerini
etkileyebilecek kemoterapiden bagka tedavilerin
(cerrahi gibi) hangi hastaya uygulandiginin
kaydedilmemesidir. Iki 6lcim zamani arasinda
olugsan farkin iki grup arasinda benzer olmasi-
nin bir diger nedeni ise, Kemoterapi Yan Etkileri
Envanterinin uygulama zamani ile ilgili olabilir.
Cunkl hastalarda yan etkiler en ¢ok bir hafta
gorilmektedir ve hastalar diger kemoterapi
tedavilerine gelmeden 6nce yan etkilerin blylk
bir kismi ya yatismistir, ya da siddeti azalmistir.
Ayrica her iki dlcek de hastalarin yasadiklar
sorunlari algilama diizeylerini belirlemek amaci
ile hazirlanmistir ve yasanan sorunlar élgime
dayal degil, hastalarin algilama duzeylerine
gore belirlenmistir.

Yasami tehdit eden ya da terminal dénemdeki

bir hastaliga sahip olan bireyler icin yasanan
belirtilerin olumsuz etkilerinin azaltiimasinin ya
da psikososyal destegin yararli ve zahmete
deger olduguna inanilmaktadir. Bu nedenle
benzer uygulamalarin surdirilmesi amaci ile
bazi 6nerilerde bulunulabilir:

1. Alternatif terapotik yaklasimlar olarak algila-
nan farkli bagimsiz hemsirelik girisimlerinden
biri olan mizigi hemsirelik uygulamalarina kata-
bilmek icin hemsirelere bu konuda hizmet ici
egitim programlari verilmeli ve ders program-
larina eklenmelidir.

2. Bu calismanin bir benzeri, kontrol grubu
alternatifi olarak aktif mizik terapisi grubu ile
karsilastinimalidir.

3. Kemoterapiden kaynaklanan degisiklikleri
azaltmak amaci ile birincil kanser tanisi agisin-
dan daha ¢ok homojenlik saglayacak buytk bir
orneklemle benzer bir calismanin yapiimalidir.

4. Terapotik bir girisim olarak muizigin uzun
donem etkililigi arastinimalidir.
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