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OZET

Covid-19 Siirecinde Kemoterapi Alan Hastalarda Miizigin Agr1 ve Kaygi Diizeyine
Etkisi

Amag: Bu arastirma COVID-19 siirecinde kemoterapi alan hastalarda miizigin
agr1 ve kaygi diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal Metot: Arastirma On test- son test kontrol gruplu gergek deneme
modelinde yapilmustir. Arastrmanin evreni Turgut Ozal Tip Merkezi Onkoloji
poliklinigine kayith kemoterapi tedavisi goren yetiskin hastalardan olusmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi 45 deney grubu, 47 kontrol grubu olmak iizere 92 hastadan
olusmustur. Veriler arastirmaci tarafindan Mart 2020- Temmuz 2020 tarihleri arasinda,
katilimcilarin  kemoterapi aldiklar1 giin igerisinde telefonlarina gonderilen linkler
araciligiyla Google Formlar ile toplanmistir. On test sonrasi deney grubundaki hastalara
onceden belirlenmis olan makamlardan tercih ettigi tiirdeki miizik en az 20 dakika olmak
tizere tek seansta dinletilmistir. Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir girisim
uygulanmamustir.

Bulgular: Deney grubundaki son test DKO (53.11+4.77), VAS (3.44+2.53) ve
SKO (2.24+0.80) dlgeklerinden alinan puan ortalamalarmin, on test dlgiim verilerine
(DKO:54.26+4.26; VAS:4.22+2.41; SKO:2.58+1.05) gore istatistiksel olarak onemli
diizeyde azaldiklar1 saptanmistir (p<<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin 6n test ile son
test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel diizeyde onemli bir fark saptanmamustir.

Sonu¢: COVID-19 siirecinde kemoterapi alan hastalarda miizik uygulamalarinin
hastalarin agr1 ve kaygit diizeylerini azalttigi goriilmiistiir. Agr1 ve anksiyete
semptomlarinin yonetiminde miizik uygulamalarinin kullanilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, COVID-19, Kaygi, Kemoterapi alan hastalar, Miizik.
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ABSTRACT

The Effect of Music on Pain and Anxiety in Patients Receiving Chemotherapy
During COVID-19

Aim: This research has been conducted to determine the effect of music on pain
and anxiety levels in patients receiving chemotherapy during COVID-19.

Material Method: The research has been carried out in a real trial model with
pretest-posttest control group. The universe of the research is constituted of the adult
patients receiving chemotherapy, registered in the Turgut Ozal Medical Center Oncology
policlinic. The sample of the study is consisted of 92 patients, 45 in experimental group
and 47 in control group. The data have been collected by the researcher with Google
Forms between March 2020 and July 2020, through the links sent to the phones of
participants on the day they received chemotherapy. After the pretest, the patients in the
experimental group were listened to the type of music they preferred from the
predetermined magams in a single session, for at least 20 minutes. No intervention was
applied to patients in the control group.

Results: The mean scores obtained from the post-test STAI (53.11+4.77), VAS
(3.4442.53) and SKO (2.24+0.80) scales in the experimental group have been determined
to statistically significantly decrease when compared to the pre-test measurement data
(STAI:54.26+4.26; VAS:4.22+2.41; SKO:2.58+£1.05) (p<0.05). No statistically
significant difference has been determined between pre-test and post-test mean scores of
the patients in the control group.

Conclusion: It has been observed that music applications reduce the pain and
anxiety levels of patients receiving chemotherapy during the COVID-19 process. It can
be recommended to use music applications in the management of pain and anxiety
symptoms.

Key Words: Pain, COVID-19, Anxiety, Patients receiving chemotherapy, Music.
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1. GIRIS

Cin’in Wuhan sehrinde 2019 yilinin Aralik ayinda ortaya ¢ikan Yeni Koronaviriis
Hastalig1 (COVID-19), kiiresellesmenin de etkisiyle kisa siirede hizli yayilim gostermesi
ve mortalite oranlarinin yiiksek olmasi nedenleriyle 6nemli bir halk sagligi problemi
olarak gortilmektedir (1, 2). COVID-19 ile ilgili veriler her giin degismekte, vakalar ve
enfeksiyona bagli 6liim sayilar1 giin gegtik¢e artmaktadir. Arastirmanin gergeklestirildigi
donemde Tiirkiye toplam vaka sayisina gore besinci sirada yer almaktadir (3). Pandemi
ilan edilen COVID-19 siirecinde viriisiin dogrudan ve dolayli etkileri toplumun genelinde
cesitli fizyolojik ve psikolojik etkiler olusturmaktadir. Bu siiregte sosyal izolasyon ve
karantina uygulamalarinin, hayatini slirdiirebilmek i¢in diger bireylere ihtiya¢ duyanlar
ve uzun siire birlikte vakit gecirenlerde bunalim, stres ve anksiyeteye yol actigi,
salginlarin travmatik etkilerle, kaygt ve stres diizeyini yiikselttigi gosterilmistir (4-7)
Salgin riski altindaki bireylerde hastaliga yakalanma tehlikesi (kisinin kendisi, ailesi ve
yakin gevresi) ve rutin yasantisini siirdiirememesi gibi durumlari bireylerin psikolojisini
etkiledigi, ozellikle risk grubundaki kisilerin daha yogun kaygi ve stres yasadiklari
bildirilmektedir (4). Bu risk gruplarindan biri de kronik hastaligi olan bireylerdir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Cin Halk Cumbhuriyeti COVID-19 raporunda, 6liim vakalarinin
genellikle ileri yaslarda ya da kanser tanisinin da iginde bulundugu sistemik hastalig
olanlarda ve immunsupresif durumda bulunan bireylerde rastlandigi gosterilmistir (8).
Caligmalarda kanser hastalarinin COVID-19'un ciddi komplikasyonlarma karsi
duyarhiliklarinin arttigi gosterilmekte ve bu durumun kanser hastalarinda hastaligin
kendisinden veya tedavilerinden kaynaklanan immunsupresif etkilerinden dolay1 oldugu
belirtilmektedir (9-13).

Diinya genelinde ve iilkemizde kanser hastaliginin goriilme siklig1 ve kansere
bagli mortalite oranlar1 giin gectikge artmaktadir (14, 15). Morbidite ve mortalite oraninin
yiiksek olmasi kanser hastalifinin halk sagligi agisindan 6nemli bir saglik sorunu
oldugunu gostermektedir. Kanser hastalarinda; gerek hastaliga bagli gerekse hastaligin
tedavisinde kullanilan yontemlerin yan etkilerine bagl olarak; agr1, bulanti-kusma gibi
fiziksel semptomlarin yani sira belirsizlik, korku ve gelecek hakkinda kaygi gibi duygular
da goriilebilmektedir (16, 17). Kanser hastalarinda en sik goriilen ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bir semptom olan agri, ilerlemis kanser hastalarinin %70’inden

fazlasinda goriilmektedir (18). Agr1, kanser hastalarinin kendileri hakkindaki duygularini,



giinliik yasam aktivitelerini, baska insanlarla iligkilerini etkileyebilmekte ve hastalarin
hayatlarinda 6nemli bir sorun haline gelmektedir. Siirekli fiziksel ve psikososyal
stresorlere maruz kalan kanser hastalarinda basta anksiyete olmak tizere psikolojik
sorunlarla sik¢a karsilagilmaktadir (19, 20). Hastalarda agr1 ve kaygi diizeylerinin
belirlenmesi, sorunlarin en aza indirilmesi ve giinliilk yasam aktivitelerinin planlanmasi
onemlidir. Her hastanin hastaliginin, eslik eden tibbi sorunlarinin, psikolojik durumunun,
agr1 diizeyinin ve agrinin etkiledigi alanlarin kapsamli olarak degerlendirilmesi ve
tedavinin bu dogrultuda planlanmasi1 gerekmektedir (16).

Agrimin ve anksiyetenin degerlendirilmesi, yapilan hemsirelik girisimleriyle bu
semptomlarin  azaltilmasi/ giderilmesi hemsirelik uygulamalarinda o6nemli yer
tutmaktadir (21, 22). Kanser hastalarinda sik goriilen bu semptomlarin kontroliinde
farmakolojik yoOntemlerin yani1 sira farmakolojik olmayan tamamlayic1 tedavi
yontemlerinden de yararlanilabilecegi belirtilmektedir (23). Farmakolojik olmayan
yontemlerden biri olan miizik, kanser hastalarinin semptom kontroliinde siklikla
basvurdugu yontemlerden biridir (18, 24, 25). Yapilan ¢alismalarda; miizik
uygulamalariin kanser hastalarinda agr1 (26-32) ve kaygi diizeylerini (26-29, 33, 34)
azaltmada olumlu bir etki olusturdugu gosterilmistir. Kanser hastalarinda miizigin
kullanim amaci; hastalarda gevsemeyi saglamak ve gerek kanserin gerekse tedavilerinin
neden oldugu stres, agri, anksiyete gibi semptomlar1 azaltmaktir (24).

Kanserli bireylerin tedavi siiresince zor deneyimlerle bas edebilmeleri igin
desteklenmesinde hastalarla en ¢ok iletisimde bulunan ve bakimlarindan sorumlu olan
saglik calisanlar1 arasinda hemsirelere biiyiik sorumluluk diigmektedir (35). Hastalarin
tedavisinin takibi, olusabilecek yan etki ve komplikasyonlar1 konusundaki bilgi ve
donanimlar1 ile hemsireler agriya yonelik uygulamalarin daha sorunsuz ve basarill
olmasinda 6nemli rol oynamaktadir (22). Hemsirelerin gorev ve sorumluluklari dahilinde
bu arastirma ile kemoterapi alan hastalarda goriilen agr1 ve kaygi diizeylerinin
belirlenmesi ve miizigin hastalarda goriilen agrinin siddetini ve kaygi diizeylerini
azaltmasi beklenmektedir.

Literatiirde miizik uygulamalarmin kanser hastalarinin agr1 ve anksiyete
diizeylerine etkisini inceleyen ¢alismalar bulunmasina ragmen COVID-19 siirecinde bu
tiir calismaya rastlanmadi. Bu aragtirmanin miizigin onkoloji hastalarinda kullanilabilme
durumu, hastalifin fiziksel ve ruhsal semptomlarinin yonetiminde yol gdsterici
olabilecegi ve bu alanda yapilacak arastirmalara veri olusturacag: diistiniilmektedir. Bu

arastirmada mizigin onkoloji hastalarinin agr1 ve anksiyete semptomlar1 ig¢in
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uygulanabilirliginin yani sira, kanser hastalarinin COVID-19 siirecindeki tutumlarinin

belirlenmesi amaglanmustir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma; COVID-19 siirecinde kemoterapi alan hastalarda miizigin;

hastalarin agr1 ve kaygi diizeyleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 0:: COVID-19 siirecinde kemoterapi alan hastalarda miizik agriy1r azaltmada
etkili degildir.

Hipotez 02: COVID-19 siirecinde kemoterapi alan hastalarda miizik kaygi diizeyini
azaltmada etkili degildir.

Hipotez 1:: COVID-19 siirecinde kemoterapi alan hastalarda miizik agriyr azaltmada
etkilidir.

Hipotez 1: COVID-19 siirecinde kemoterapi alan hastalarda miizik kaygi diizeyini

azaltmada etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 ve Epidemiyolojisi

Yeni Koronaviriis (COVID-19) Hastaligi, ilk kez Cin’in Vuhan Eyaleti’nde ortaya
cikan ates, Oksiiriik, nefes darligi gibi sikayetleri olusan bir grup hastada yapilan
arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020°de tamimlanan bir viristir (36).
Soguk algimlhigi gibi toplumda yaygin goriilen
hafif enfeksiyon tablolarindan, Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome, MERS) ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome, SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarina neden olabilen
viriis COVID-19 diinya ¢apinda bir tehdit ve 2020 yilinin en biiyiik saglik sorunu haline
geldi (36, 37).

COVID-19 ile ilgili veriler (giinliik vaka sayilari, mortalite oranlari) alinan
tedbirler ve getirilen kisitlamalara gore her giin degismektedir. Toplam vaka ve
enfeksiyona bagli 6liim sayilar1 giin gegtikge artmaktadir. Arastirmanin yazildig: sirada
erigilen veriye gore diinya genelinde COVID-19 hastalig1 sebebiyle 163.594.302 olgunun
enfekte oldugu, 3.390.416 kisinin ise hastalik sebebiyle hayatin1 kaybettigi raporlanmigtir
(3). Ayni1 raporda iilkelere gore dagilim incelendiginde Tiirkiye’de bu zamana kadar
toplam vaka sayisinin 5.117.374 oldugu, COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 6len hasta
sayisinin 44.760 oldugu bildirilmistir. Toplam vaka sayisina gére Ulkemiz besinci sirada
yer almaktadir (3). 1l bazinda raporlanan verilere gore arastirmanin yapildign Malatya
ilinde haftalik vaka sayilari her hafta degisiklik gostermekle birlikte verilerin ilk
yayimlandigi tarih olan 27 Subat 2021 tarihinden itibaren aragtirmanin yazildig tarihe
kadar sirastyla yiiz binde; 53.22, 92.66, 140.54, 283.32, 373.87, 504.00, 563.79, 540.59,
320.04, 283.32 seklinde yayimlanmistir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. COVID-19 Durum Raporu (Malatya iline Ait Haftalik Vaka Sayilarinin
Dagilimi - 2021)

Insan yasamim tehdit eden COVID-19 salgini, kiiresellesmenin de etkisiyle kisa
siirede hizli yayilim gostermesiyle tim diinyay1 etkisi altina alarak, kisileri sadece
fizyolojik olarak degil ruhsal ve sosyal agidan da etkilemektedir (1). Vaka sayilarinda ve
oliim oranlarmdaki artis var olan panik ve endiseyi korkuya doniistiirmektedir (38). DSO
3 Mart 2020’ den itibaren diinya genelinde COVID-19 pandemisi sebebiyle tahmini 6liim
oraninin % 3.4 oldugunu, bu olim olgularimin %75’ten fazlasinin kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklara sahip oldugunu bildirmistir (38, 39).
Mevcut bilgiler, 6zellikle yaslilarda ve kronik bir hastalig1 bulunanlarda hastaligin kritik
diizeyde seyrettigini dogrulamaktadir (40).

2.2. COVID-19 Enfeksiyonundan Korunma

Hasta ve aileleri i¢in standart tedbirlere ek olarak daha giiglii kisisel koruma
onerilmektedir. Bunun icin hastalarin el hijyeni, sosyal mesafe, dogru maske kullanim1
gibi 6nerilerin de bulundugu Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan enfeksiyon kontrol
uygulamalarina siki sikiya bagli kalmalari gerekmektedir (36, 41). Toplumun uygulamasi
gereken bu genel ilkelerin yani sira kronik hastalig1 olan bireyler i¢in ayrica; miimkiin
oldugu kadar baskalariyla temas etmemeleri, evin ortak alanlarinda maske kullanmalar1
ve insanlarla aralarina 3-4 adim mesafe birakmalari, odalarim1 sik sik havalandirmak,
temas edilen ylizeylerin dezenfeksiyonunu saglamak gibi ek Oneriler de mevcuttur.
Hastalar; ilaglarini diizenli olarak doktorun onerdigi sekilde kullanmasi, diizenli uyku,

uygun egzersiz, yeterli sivi alimi, besin giivenligi ve saglikli beslenme gibi konulara
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dikkat etmeleri hususunda bilgilendirilmeli ve hastane ziyaretleri en aza indirilmelidir
(42-44). Hastalarin kendilerini psikolojik ve sosyal agidan iyi hissetmelerine yardimci

olunmali, ihtiyacit olan konularda gerekli egitim ve danismanlik hizmeti sunulmalidir

(44).

2.2. Kanser ve Epidemiyolojisi

Kanser, bir organ veya dokudaki hiicrelerin diizensiz olarak boliiniip kontrolsiiz
cogalmasiyla olusan, tedavi edilmezse ciddi rahatsizliklara ve 6liime neden olan bir
hastalik grubu olarak tanimlanmaktadir (45).

Diinya Saglik Istatistikleri 2018 yilindaki verilerde agiklandig iizere 2016 yilinda
Oliimlerin (Yaklasik toplam 6lim: 57 milyon) %711 bulasict olmayan hastaliklar (41
milyon) nedeniyle goriilmektedir. Bu hastaliklarin baginda 61iim nedenleri arasinda %44
oraninda goriilen kardiyovaskiiler sistem hastaliklarini ikinci sirada %22 oraninda kanser
hastalig1 takip etmektedir (14). DSO’ye bagli IARC’in (International Agency on Cancer
for Research) 2018 yil1 verilerine gore Avrupa iilkelerinde 3.9 milyon yeni tan1 konulan
vakalar ele alan ¢alismada, vakalarin %53 iiniin (2.05 milyonu) erkek, %47’ sinin (1.85
milyon) kadin oldugu rapor edilmistir (46). Kanser artis hizinin devam etmesi
durumunda, diinya niifusunun artisina ve niifustaki yaglanmaya bagl olarak 2025 yilinda
toplam 19.3 milyon yeni kanser vakasi olacagi belirtilmistir (47). Kiresel dlgekte
bakildiginda diinyada 2018 yilinda 18.1 milyon kisinin kanser tanis1 aldigi, 9.6 milyon
kisinin kanser nedeniyle hayatim1 kaybettigi ve 2040 yilinda bu sayilarin iki katina
¢ikacagi tahmini rapor edilmistir (48).

Tiirkiye’de 2018 yilinda 210.537 kisi kanser tanis1 almis, 116.710 kansere bagh
oliim gergeklesmistir (49). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 (%19.3) ve 2019
(%18.4) verilerine gore de malign ve benign tiimérler tilkemizdeki mortalite nedenleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir (50). Diinya Saglik Istatistikleri 2020 raporunda da
yaklasik 9 milyon 6liim orani ile kanser hastaligi, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ikinci 6liim nedeni olarak gdsterilmistir (51). Oliim nedenleri arasinda gelismis iilkelerde
birinci, gelismekte olan tilkelerde ikinci sirada yer alan kanser hastaliginda (52) son
yillarda kanser tespit ve tedavisindeki gelismeler sayesinde, invaziv kanser tanisi alan
hastalarin bes yillik sag kalim oranlarinin tigte iki oldugu bildirilmistir (53).

DSO’niin 2018 yilindaki verilerinde en ¢ok rastlanan kanser tiirlerinin sirasiyla
meme kanseri (%13.4), kolon kanseri (%12.8), akciger kanseri (%12.0) ve prostat kanseri

(%11.5) oldugu belirtilmistir (46, 54-56). Kanser tiirlerinin goériilme sikligi ve 6lim
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oranlar cinsiyete gore degisiklik gostermektedir. Diinya genelinde erkeklerde en sik
goriilen kanser tiirleri sirastyla prostat (%21.8), akciger (%15.1), kolon (%13.2) ve
mesane (%7.5) kanseri seklindedir. Kadinlarda ise en sik goriilen kanser tiiri meme
(%28.2) kanseridir. Bunu sirasiyla kolon (%13.2) akciger (%8.5) ve rahim (%6.6)
kanserleri takip etmektedir (56). Oliim oranlar1 incelendiginde 2018 yilinda 1.93 milyon
kisinin %56’s1 (1.08 milyon) erkek, %44°i (850.000) kadin kisinin hastaliginin 6liimle
sonuglandig1r goriilmektedir. Erkeklerde 6liimle sonuglanan kanser tilirlerinin sirasiyla
akciger (%24.8), kolon (%12) ve prostat kanseri oldugu belirtilmistir. Kadinlarda
siralama meme (%16.2), akciger (%14.2) ve kolon (%13.2) kanseri seklindedir (56).

Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Saglik Istatistikleri Yillig1 2018°de; 2002
yilinda yiiz binde 133.5 olan kanser insidansinin 2016 yilinda 221.6’ya yiikseldigi
gdsterilmistir (15). TUIK 2019 verilerine gore iilkemizde kansere bagl oliimlerin
siralamasinda kadinlarda birinci sirada meme kanseri (4207), erkeklerde birinci sirada
girtlak ve soluk borusu, akciger kotii huylu kanseri (20.422) yer almaktadir. Bu siralamay1
kadinlarda sirasiyla girtlak ve soluk borusu, akciger kotii huylu kanseri (3765), Lenfoid
ve hematopoetik kotii huylu tiimori (2629) takip etmektedir. Erkeklerde sirasiyla mide
kanseri (4305), Lenfoid ve hematopoetik kotii huylu tiimorii (3702), prostat kanseri
(3345) gelmektedir (50). Arastirmanin gergeklestirildigi kurumda siralama meme kanseri
(90542), brons ve akciger kanseri (39918), kolon kanseri (22606), rektum kanseri (19947)
ve prostat kanseri (19285) seklindedir (EK 1).

2.3. Kanser Hastalarinda Tedavi Yontemleri

Kanser tedavisinde birincil amag; hastaligin belirtilerinin tamamen yok edilmesi
ve uygun tedavi ile hastanin beklenen yasam siiresini devam ettirmesidir. Ikincil amag
ise; uygulanan palyatif tedavilerle semptomlarin azaltilmasi, hastalarin yasam kalitesinin
arttirilmasi ve yasam siiresinin uzatilmasidir (57, 58).

Kanserin bilinen tedavi yontemleri; kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi, lazer
tedavisi, gen tedavisi, immiinoterapi, anjiogenez inhibitorleri, kemik iligi
transplantasyonu, kok hiicre transplantasyonu ve neupojen uygulamasi seklindedir. Bu
tedavi yontemleri tan1 alan hastalarin bireysel 6zellikleri ve hastalik durumlarina gore tek
baslarina ya da baska bir yontemle birlikte kullanilmaktadir (58).

Radyoterapide iyonizan 1sinlar kullanilarak, lazer tedavisinde fotodinamik etki ile
tedavi gerceklestirilirken gen tedavisinde islevi bozuk- eksik veya fazla olan genlerin

diizeltilerek hiicre igine verilmesi saglanmaktadir (59). Immiinoterapi ve neupojen
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uygulamasi bagisiklik sisteminin gili¢lendirilerek kanser hiicrelerine karsi cevabini
arttirmak amaciyla, anjiyogenezis tiimoriin kapillerinde retraksiyona neden olarak
nekroza yol agarak tedaviyi saglar (60, 61). Kok hiicre tedavisinde ise kan, adipoz doku
ve kemik iliginden toplanan kok hiicrelerin hiicre kiiltiirinde ¢ogaltilip hastaya geri
verilmesi yoluyla tedavi gergeklestirmektedir. Cerrahi tedavi de proflaktik ya da tedavi
amagch kullanilabilir. Bu yontemlerde temel amag, maksimum etki ile kanser hiicrelerini

yok edip metastazi onlerken saglikli hiicreler tizerinde minimum hasar1 vermektir (59).

2.3.1. Kemoterapi ve Semptomlari

Kemoterapi; 6zellikle hizli ¢ogalan hiicrelere karsi segici 6ldiiriicti etkileri olan,
dogal veya sentetik kimyasal ve biyolojik ajanlarla yapilan tedavi seklidir. Kemoterapik
ilaglarin kanser hiicrelerinin gelismesini ve ¢ogalmasini dnlemekle birlikte; bagirsak ve
agiz mukoza epitelyumu, kemik iligi hiicreleri, kil folikiilii hiicreleri gibi hizli ¢ogalan
normal hiicreler tizerinde de gelisip cogalmayi 6nleyici etkisi bulunmaktadir (62).

Kanser vakalarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan ve kanser tedavisinin en
etkili yontemlerinden biri olarak goriilen kemoterapi tedavisi siiresince bireyler; ilaclarin
yan etkilerine bagh goriilen bulanti-kusma, istahsizlik, agiz ilserleri, agr1, yorgunluk,
anksiyete, depresyon, uyku sorunlari, cilt ve tirnak degisiklikleri gibi saglik sorunlari ile
karsilagabilmektedir (17, 62-66). Hematolojik kanser hastalariyla yapilan bir ¢aligmada
hastalarda en sik goriilen semptomlarin yorgunluk, agiz iginde yara/kanama, bulanti

kusma, alopesi, kilo kaybi, agri, ates ve konstipasyon oldugu belirtilmistir (67).

2.4. COVID-19 ve Kanser

COVID-19 vakalarinda hastaligin seyri ve hastaliga baglh 6liim riski yas ve eslik
eden bagka hastaligin varligr durumlardan etkilenmekte ve ileri yas ve ciddi komorbidite
gibi durumlarda hastalik daha agir seyretmekte ve 6liim riski artmaktadir (68). Kanser
hastalariin daha yiiksek risk altinda olduklar1 yapilan ¢aligmalarda gdsterilmistir. Cin'de
COVID-19 olan hastalar arasinda mortalite orani tiim hastalarda %2.3 iken, kanser
hastalarinda bu oran iki katindan daha fazla bir riskle % 5.6'ya ulasmistir (69, 70). Giincel
bir ¢alismada kanser hastalarinin mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyma, yogun bakimda
yatma ve 6liim riskinin kanser olmayanlara oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir (12).
Riithrich ve arkadaglarinin 2021 yilinda yaptiklar1 SARS-CoV-2 var olan 435 kanser
hastas1 ve 2636 kanser olmayan hastalar1 karsilastirdiklar1 caligmada; sagkalim

oranlarinda kanser hastalarinin daha kotii sonug gosterdigi belirtilmistir (71). Dai ve
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arkadaglarinin 2020 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda, COVID-19 pozitif olan 105 kanser
hastasinin ayni yas grubundaki kanser olmayan hastalara kiyasla hastaligin daha ciddi
seyrettigini ve sonuglariin daha kotii oldugunu vurgulamislardir (72). Baska bir giincel
calismada kanser hastalarinin (6zellikle yakin zamanda kemoterapi alan veya ameliyat
olanlarin) SARS-Cov-2 enfeksiyonu agisindan daha fazla risk altinda olduklart
belirtilmistir (73). Kanser hastalarmin viral enfeksiyonlara daha duyarli oldugu
bilinmektedir (37, 74). Hematolojik kanseri ve Akciger kanseri tanili hastalarda,
metastatik (Evre V) kanserli hastalarda ve kemoterapi alan hastalarda notropeni
goriilmesi nedeniyle bu hastalar daha fazla risk altindadir (72, 75, 76). Bu nedenle kanser
hastalarinda riski miimkiin oldugunca azaltmak gerekmektedir. COVID-19’un pandemi
ilan edilmesi ile baglayan sosyal izolasyon ve karantina uygulamalar kisiler arasi
iletisimin online platformlar ile telekomiinikasyon iizerinden siirdiiriilmesini tesvik etmis,
bircok is yeri ve egitim alaninda siire¢ bu yontemle yonetilmistir (4, 77). Yapilan
caligmalarda enfeksiyon riskinin azaltilmasina yonelik; hastanede gecirilen siireyi
siirlamak, tele saglik hizmetlerinden yararlanmaya tesvik etmek, tibbi personel ile

gereksiz temastan kaginmak gibi onerilerde bulunulmustur (41, 76, 78, 79).

2.5. Kanser Hastalarinda Agn

Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Dernegi tarafindan yapilan tanimda agri; viicudun
herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bagl olan ya da olmayan insanin
gecmisteki  deneyimlerini  kapsayan, hos olmayan o6zel bir duyudur seklinde
tanimlanmustir (80). Subjektif bir kavram olan agrinin bagka bir tanimi da “Agr1, hastanin
soyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir.” seklinde yapilmistir (81, 82).

Agr1 hastay1 ve ailesini fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz etkilemekle birlikte
palyatif bakimda en yaygin goriilen ve hastay1 en ¢ok sikintiya sokan semptomlardan
biridir (83). Kanser hastalarinda en sik goriilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen,
hastalarin korktugu bir semptom olan agri, kanser hastaligin tan1 ve tedavisine veya
kanser dis1 nedenlere bagli olarak her evrede goriilebilir (84, 85). Siddeti kanserin tipine,
evresine ve yayllmasina bagli olarak degismekle birlikte, ilerlemis kanser hastalarinin
%70’inden fazlasinda agr1 goriilmektedir (84, 86, 87). Yapilan bir ¢alismada bireyin
giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini etkileyen etmenlerden biri olan agrinin
kanserin progresyonu ile artarak, depresyon ve anksiyeteye neden olabilecegi, agri
bildiren kanser hastalarinin anksiyete diizeylerinin agris1 olmayanlara gore daha yiiksek

oldugu gosterilmistir (55).



2.5.1. Kanser Hastalarinda Agrinin Degerlendirilmesi ve Yonetimi

Agn giderilmediginde bireyin saghigi iizerinde fizyolojik ve psikolojik tehdit
olusturan énemli bir uyarandir (87, 88). Hastalarda agr1 yonetimi yaklasiminda; agrinin
kapsamli degerlendirilmesi (etyolojisinin belirlenmesi, siddetinin Ol¢iilmesi), agrinin
giderilmesi i¢in gerekli psikolojik destegin saglanmasi ve kisitlanan giinlilk yasam
aktivitelerinde islevselligin arttirilmasi1 6nemli bir yer tutmaktadir (55). Bu nedenle her
hastanin agr1 diizeyinin ve agrinin etkiledigi alanlarin kapsamli olarak degerlendirilmesi
ve tedavinin planinin bu dogrultuda diizenlenmesi gerekmektedir (16).

Agn degerlendirmesinde anamnezin yani sira fizik muayene, radyolojik tetkikler
ve skalalar kullanilabilir. Agr1 degerlendirme 6lgekleri; hastanin agrisin1 sozel ya da
sayisal olarak bildirmesi yoluyla agrinin siddetinin, sikligimin ve niteliginin
degerlendirilmesini saglar. Bu skalalarin kullanilmasi subjektif olan agr1 algisin1 objektif
hale doniistiirmeye ve agriya neden olan patojenlerin ayirici tanisina yardimei olur (57).

Kanser agrisinin tedavisinde yeterli agr1 kontroliiniin saglanmasinda etkili olan
esas unsurlar; farmakolojik yontemler, semptomatik agr1 yonetimi, rehabilitasyon ve
psikolojik destektir. Farmakolojik yontemlerin kullanilmasi kanser agrisinda %80
oraninda rahatlamay1 saglamakta ve hastalarda agrisiz uyku siiresini uzatmayi, istirahat
halinde, ayakta ve hareket halinde iken agr1 duyusunu hissettirmemeyi amaglanmaktadir
(57).

Agrisi olan bireylere yaklasimda farmakolojik tedavi yontemlerinin yani sira non-
farmakolojik yontemler de dnemli bir yer tutmaktadir. Agr1 yonetiminde benimsenmesi
gereken yaklagimlar; hastalarin agr1 diizeylerine gore degisiklik gostermekte ve agri puani
ic ve altinda olan hastalar i¢in hasta ve ailenin bilgilendirmesini, agri puan1 dort ve
tizerinde olan hastalar i¢inse ise tibbi tedaviye ek olarak non-farmakolojik yontemlerin
dahil edilmesini igermektedir (32, 89). Non-farmakolojik yontemlerin agr1 yonetiminde
kullanilmast; aneljezik 1ilag kullaniminin azalmasini, hastanin yasam kalitesinin
artmasini, Stres ve anksiyetenin azalmasini, bireyin kendi sagligi ile ilgili kontrol
duygusunun artmasini ve fiziksel fonksiyonlar ile giinliik yasam aktivitelerinin artmasini
saglamaktadir (90). Agr1 yoOnetiminde; hastanin dikkatinin baska yone ¢ekilmesi,
mesguliyet terapileri, gevseme tekniklerini kullanma, derin nefes alma teknikleri, miizik

dinleme gibi tamamlayici tedavi uygulanabilir (58, 91).
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2.6. Kanser Hastalarinda Anksiyete

Anksiyete kavrami Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-V siniflandirmasinda
gelecekteki tehdit beklentisi olarak agiklanmakta ve anksiyete bozuklugu; asir1 endise,
asirt uyarilma ve ters etki yaratan ve giicten diigiiren bir psikiyatrik bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (92, 93). Anksiyete bozukluklari, en sik olarak tanimlanan psikiyatrik
bozukluklar arasinda olup, diinyada goriilme prevalansi %7.3 olarak rapor edilmistir (94).
Sebebi tam olarak bilinmeyen, igten ya da distan gelen tehlike beklentilerine kars1 tehdit
seklinde algilanan kaygi, sikint1 ve bunaltt durumu olarak tanimlanan ve bazen fiziksel
bulgularin da eslik ettigi, hastanin giinliik yasam aktivitesini kisitlayabilen (53) anksiyete
durumu ¢ok hafif gerginlikten panik derecesine varabilen siddette goriilebilmektedir (95).

Kanser hastalar1 bir¢ok potansiyel anksiyete nedeni ile karsilagmaktadir. Bu
nedenlerden bazilari; baslangi¢ tanisi, tan1 veya tedavi amagli uygulanan islemler, agri
korkusu ve oliimdiir (96). Bedensel ve ruhsal varligin tehlikede oldugunu diisiinmekle
beraber yasanan huzursuzluk insanlarda korku ve kaygiya neden olmaktadir (97). Kanser
tanis1 alan hastalarda; kanser ve tedavisine bagli yan etkilerin korkusu, tedavi sonrasi
relaps korkusu, belirsizlik, rol ve iliskilerin degismesi ile ilgili endiseler ve 6liim korkusu
gibi duygular tetiklenerek anksiyeteye yol agabilir (52, 53, 98, 99).

Kanserle yagsayan hemen hemen tiim hastalarda fiziksel sorunlar ve tedavinin yan
etkileri (yorgunluk , mide bulantis1 veya agri gibi), karsilanmamis sosyal ve manevi
ihtiyaglar, glinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe gibi faktorlerden kaynaklanan;
depresyon , anksiyete, panik atak, yalnizlik gibi psikolojik sikintilar gériilmektedir (100).
Hastalik teshisi sonrasi hastaya verilecek psikolojik destegin hastanin yasam kalitesi
acisindan dnemli pozitif kazanimlar sagladigi gosterilmesine (101, 102) ragmen kanser
hastalarinda psikolojik destek icin profesyonel destege bagvurma oraninin %10’un altinda
oldugu belirtilmektedir (52). Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluk goriilme orani
farkli caligmalarda %15-60 olarak, hastaligin son donemlerinde anksiyete goriilme orani
da %69-79 olarak rapor edilmistir (52, 92). Cocukluk ¢ag1 kanserler sonrasinda 20.000
kisi ile yapilan bir ¢alismada, hastalarda goriilen anksiyete ve depresyon belirtileri
gosterme oranlarinin kardeslerinin iki kat1 oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda
kanser tanisi sonrasi anksiyete goriilme oraninin kisa zamanda daha yiiksek olabilmekle
beraber uzun donem hayatta kalimlarda %40 diizeylerinde oldugu sonucuna ulagilmistir

(53, 92, 102).
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2.6.1. Kanser Hastalarinda Anksiyetenin Degerlendirilmesi ve Yonetimi

Kanser tanis1 almis bireyler, hastaligin semptomlarina veya tedavilerine bagh
ortaya ¢ikan yan etkiler nedeniyle fiziksel ve emosyonel sorunlari daha yogun
yasayabilmektedir (103, 104).

Anksiyete bozuklugunun tani sirasinda ayrintili degerlendirilmesi, anksiyetenin
siddetini tanimlamak, giinliik yasam aktivitelerini etkileyen semptomlarin yogunlugunu
belirlemesi agisindan 6nemlidir (57).

Hemsire-hasta iligkisinde hemsgirenin danigmanlik roliine deginen Peplau’ ya
gore; hemsire hasta iliskisi anksiyeteyi azaltma amacina yonelik olmalidir (99). Kanser
hastalarinda anksiyete tedavisine yonelik ¢esitli yontemlerden yararlanilmaktadir. Bu
yontemler farmakolojik, psikososyal ve alternatif tedavi yontemleri olarak siralanabilir.
Farmakolojik tedavide siklikla benzodiazepinler kullanilir. Benzodiazepin ile yeterli
sonug almamazsa diisiikk dozda antipsikotikler de kullanilabilir. Psikososyal uygulamalar
arasinda; gevseme teknikleri, kognitif davraniggi terapiler ve psikoegitim yer almaktadir
(57). Hastalik tedavi siirecinde anksiyete semptomlarina yonelik; refleksoloji, miizik
terapisi, resim terapisi, aromaterapi, hipnoz, fiziksel aktivitenin arttirilmasi gibi koruyucu
ve destekleyici yaklagim uygulamalar1 tim diinyada on plana cikan alternatif tedavi

yontemleridir (99, 105-109).

2.7. Tamamlayic1 Tedavi Olarak Miizik

Miizik terapisi, fiziksel ve duygusal saghigi iyilestirmek i¢in miizigin planlt ve
sistematik olarak uygulanmasini igerir. Miizik fiziksel ve ruhsal hastaliklarin tedavisinde,
manevi bakim siireclerinde hastalarin rahatlatilmasi, teskin edilmesi ve tedaviye olumlu
yanit verilmesinde destekleyici olarak biiyiik rol oynamaktadir (95). Miizikle tedavi
yonteminin psikolojik rahatsizliklarin, kisilik bozukluklarinin ve kanser tedavisinin yan
etkilerinin tedavisinde kullanildig1; engellilerin ve yaghlarin sosyal baglarin
giiclendirmenin yaninda suglularin topluma kazandirilmasinda ve rehabilitasyonunda
oldukga etkili sonuglar alindig1 goriilmektedir (110).

Terapotik miizik, endorfin salgisini ve olumlu duygular arttirict etkisiyle korku
ve kayginin azalmasini saglar. Ayrica miizigin kalp ritmini diizenleyici, kan basincin
distiriicii, terlemeyi azaltici, kas gevsetici, bagisiklik sistemini gii¢lendirici, hiper

aktiviteyi sakinlestirici etkileri de bulunmaktadir (111-113) .
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Miizik terapinin; hastalarin miizik aletlerini, viicutlarini, seslerini kullanarak ve
miizik deneyimleriyle kendilerini, sikintilarin1 anlatmaya tesvik edilerek yapilan (114),
bireyin yada grubun miizik yaparak veya miizigin ritmine uyarak dans edip miizigin
icinde olmasinin saglandigi aktif kolu ve hastanin daha ¢ok dinleyici pozisyonunda,
terapistin yonlendirmesiyle terapist tarafindan canli veya kayittan miizik dinletilerek
yapildig1 pasif kolu mevcuttur (115). Pasif miizik terapisine katilan kisilerden, dinletilen
miizige tamamen konsantre olmalar1 ve kendilerini miizigin akisina birakmalar1 istenir
(115, 116).

Miizikle terapinin uygulanma prosediirii hakkinda net bir bilgiye rastlanmamastir.
Uygulamalarinda kullanilan miizik tiirleri, seans ve uygulama siireleri i¢in standart bir
yaklagim bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismalarda kullanilan miizik tiirleri ve siireleri ile
ilgili bilgi literatiirde sinirli olmakla birlikte {ilkemizde yapilan ¢alismalarda miizik
tiirlerinin miizik terapi derneklerinin dnerileri dogrultusunda secildigi, yabanci literatiirde
ise agr1 ve anksiyete yonetiminde natiirel ve klasik tiirlerinin sik kullanildig: goriilmiistiir.

Tiirkiye’ de yapilan miizik ¢alismalarinin incelendigi bir sistematik derlemede;
caligmalarin ¢ogunun pasif miizik uygulamalarini igerdigi, miiziklerin CD kayitlarindan
ve kulaklikla, agirlikli olarak Tiirk Miizigi makamlarin dinletildigi, miiziklerin en az bir
kez en fazla 16 haftalik siirecte, haftalik terapi siiresinin ise 10 ile 120 dakika arasinda
degistigi gosterilmistir (115). Palyatif bakim hastalarina uygulanan miizik terapilerinin
incelendigi bir c¢aligmada; seans siirelerinin ve uygulamalarinin yapilan calismaya,
Olciilecek olan degerlere, hedeflere ve hastanin durumuna gore degisiklik gosterdigi,
genel olarak 2 seanslik, 30 dakika ve iizeri uygulamalarin tercih edildigi goriilmiistiir
(117). Baska bir sistematik derlemede ise ele alinan ¢alismalarda miizik seanslarinin
stireleri ve sikliklar degiskenlik gostermekle birlikte seanslarin ¢ogunun 30 ile 45 dakika
arasinda slirdiigii goriilmustiir. Ayn1 derlemede birden fazla miizik dinleme oturumu olan
caligmalarin hastanin miizik hakkinda geri bildirim vermesine olanak saglayarak,
terapdtik iliskinin gelismesini ve uygulamanin yararini arttirabilecegi belirtilmistir (26).

Uygulamalarda seanslarin yararli olmasi i¢in uygun miiziklerin ve dogru
yontemlerin belirlenmesi 6nemlidir. Segilen uygun miizik tiirii yasanan stresi en aza
indirmede ve bireyin psikolojisini iyilestirmede etkili oldugu anlagilmistir (110). Uygun
olmayan bir metodun kullanilmasi durumunda; segilen yanlis miiziklerin hastada hosa
gitmeyen duygulara yol agabilecegi, hastalarin duygu durumlarinda negatif etkiler
olusturarak kd&tii anilarini animsamasina neden olabilecegi, miizik terapi yontemlerinin

kisiler {izerinde olumsuz etkiler olusturabilecegi diisiiniilmektedir (117). Incelenen
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calismalarda, uygulamada kullanilacak miizigin se¢imi konusunun terapinin icerigine ve
hastalarin durumuna gore degisiklik gosterdigi goriilmiistiir. Terapide kullanilacak
miizigin se¢imi hususunda uzmanlarin gorlisi miizik sec¢iminin; bazi durumlarda
danisana birakilmasi, bazen terapistin tercih ettigi tiiriin uygulanmasi ya da danisanla
beraber karar verilmesi, bazen de miizigin 6nceden se¢ilmedigi terapi esnasinda yaratim
olmasi gerektigi yoniindedir (115). Miizik tercihinin hastaya birakilmasi ya da arastirmaci
tarafindan belirlenmesinin anksiyete, agr1 diizeyleri, kan basinci degeri ve kalp atim hizi
tizerine etkisinin de incelendigi sistematik bir calismada miizik tercihinin hastaya
birakilmasi ya da arastirmaci tarafindan belirlenmesi durumunun anksiyete diizeyini
etkilemedigi goriilmiistiir. Ayni1 caligmada arastirmaci tarafindan belirlenen miizik
uygulamasinin kalp hizin1 daha ¢ok etkiledigi, hastanin tercih ettigi miizigin dinletilmesi
uygulamasinin agrinin azaltilmasinda daha etkili oldugu ve kan basinci lizerinde tedavi
edici etkisinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (26).

Uygulamalardaki bir baska husus uygulamanin nasil yapilacagidir. Miizik
seanslar1 Oncesinde hastalar ile ayrintili goériismeler yapilip; hastalarin fiziksel ve
psikolojik olarak degerlendirilmesi ve bu degerlendirme dogrultusunda kullanilacak
yontemlerin ve miizik eserlerinin belirlenmesi uygulamanin etkinligi agisindan 6nemlidir
(117). Bazi durumlarda Ornegin hastaligin son doéneminde miizik tedavinin agri
kontroliinii saglamadig1 hatta hastalarin agrilarinin iyice siddetlenip kendilerini yorgun
hissettikleri i¢in miizik terapi seansini istemeyebildikleri tespit edilmistir (117). Uzman
gorislerinin yer aldigi bir calismada; miizik tedavi uygulamalarinda standart bir siralama
olmaksizin uygulamanin genel siralamasinin; seans basinda tanigsma, deneyim ve onceki
seans hakkinda konusma, kullanilacak miiziklerin belirlenmesi, uygulama, uygulama
sonrasinda geribildirim alinmasi, geribildirimler dogrultusunda yeni gereksinimlerin

belirlenmesi ve yeni uygulama seklinde olabilecegi belirtilmistir (115).

Tablo 2.1. Literatiirde Miizik Uygulamalarinin Ozellikleri

akciger, diger)

Yazar / yil Orneklem 6zelligi Bakilan Miizik tiirii Mizik dm let.l
parametreler seansy/ siiresi
Agri classical, easy | 4 saat boyunca
BT | st s | i, tan | et
geciren kadinlar basinci, kalp pirationa’, and $1ayIp,
(29) atis hizt age dordiiniin iginden | perioperatif
3 hastanin tercihi donemde)
Kanser tedavisi goren . e
Bradt ve ark yetiskinler (meme, bas ve Anksiyete ﬂ?is;iniirls,tzzriCIh . 2 seans 30-45
boyun, gastrointestinal, | ~ . yete, . . dakika
2015 (118) o . . agri Aktif  miizik  de
jinekolojik, hematolojik,
kullanilmis
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Kemoterapi

new age music, nature beklerken,
di K . music, and mo(/ies. lfulakhkla
Bulfone 2009 'g‘ juvan emoterapiyl . soundtracks,  Celtic Onceder.l .
ekleyen Meme kanserli | Anksiyete . kaydedilmis
(119) Kadinlar tunes or classical miizik
music grgsmdan temalarint
hastanin sectigi dinleme
1 Seans 15 dk
Mandarin, Mandarin
pop, traditional
Yetigkin onkoloji Taiwanese songs,
Chen hastalar1 Anksiyete, Western music
2013 (120) (bas ve boyun, | saturasyon, (country and 1 seans 15 dak.
jinekolojik, meme, GIS, | nabiz western), and
akciger, prostat) classical music
arasindan  hastanin
sectigi
classical, harp,
d e .. general instrumental,
Danhauer Kef?“k iligi _biyopsisi Anksiyete, sounds of nature, L seans 20_6.0
geciren kanser hastalari N dak. Prosediir
2010 (28) agri country, gospel and siiresince
jazz iginden hastanin
sectigi
Gaotian-Music
rahatlama serisi,
The Sea
. . . . Reverie,  Mountain | 1 seans
Jin 2011 (121) E;lsxgirlrfaramger kanseg bAansll(zgefébljin Language, The | Ameliyat
> Stream Chant, | stresince
Grassland Meditation.
Icinden hastanin
sectigi
Radikal mastektomi olan A:nk5|yete, e . .
Li 2012 (30) | yetiskin hastalar agn Miizik tiril ve sesi| Glinde 2 kez
On  test-son | hastalarin tercih ettigi | 30 dakika
test
Hazirlk doneminde | 1 seans 60
Pasific music (dalga, | dakika
deniz, kus, balina) (Hazirhik
Kemoterapi alan yetiskin Derin gevseme | donemi (10
: . déneminde hafif | dk), derin
Lin 2011 (122) | kanser hastalar1 Anksiyete o
(akciger, meme, diger) mu21k_, ngar, kl??l‘?‘r I’E?l.hatl.ama
ve piyano;  mizik | stiresi (12 dk)
dinleme doneminde | ve miizik
Violin Rain ve Aroma | dinleme siiresi
Lavender galinmus. (38 dk)
[k kez radyoterapi alan
O'Callaghan yetigkin kanser hastalar i Hastadan kendi 1 ] seans
2012 (123) | (Prostat . Anksiyete istedikleri miizikler | |o0YOterapl
serviks,endometrium, stiresi boyunca
meme, akciger, diger)
Vachiramon Cilt kanseri olan Anksivete {nte?? tten.. haSta.Illm 1 seans 15-60
2013 (124) yetiskinler Y Creiiine gore Seelieh | yakika
miizikler
Agrist  olan  yetiskin
Yonghui Wan | kanser hastalar1 (akciger, | Agri, Belirtilmemi 1 seans 30
2009 (125) karaciger, anksiyete ¥ dakika

gastrointestinal, lenfoma
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Meme kanseri  olan Chir}ese rglaxation Sea.ns. say1st
Zhou 2015 tiskin hastalar Anksivete music, classical folk | belirtilmemis
(34) yeus s y music, religious | Siiresi 30
music dakika

2.7.1. Miizik Terapinin Tarihi Gelisimi

Yiizyillardan beri insanlar ruhsal ve bedensel rahatsizliklar1 ortadan kaldirabilmek
icin ¢esitli tedavi yontemleri kullanmiglardir. Bu yontemlerden biri olan miizikle tedavi
yontemi yerini giiniimiize kadar koruyabilmistir (126). Miizik ile terapi tarihin ilk
donemlerindeki ilkel kabilelerin yasantilarinda kabile iiyelerinin manevi eksikliklerini
tamamlayan, korku ve timitsizliklerini ifade eden bir gii¢ olarak kullanilmis, biiyiicii ve
saman ad1 verilen kabile iiyeleri hastalia sebep olduklarimi diisiindiikleri kotii ruhlari
kovmak ve hastalar1 tedavi etmek amaciyla dans, sarki ve ritimlerden faydalanmistir (113,
127).

Tiirk toplumlarinda yaklasik 6 bin yillik bir ge¢misi olan miizikle tedavi
alanindaki ilk ciddi ¢alismalarin Selguklu ve Osmanli donemlerinde oldugu
goriilmektedir. Tiirklerin gog ettigi Anadolu’da miizikle tedavi konusunda olusturulan ilk
kurumlarm 900 yi1l &nce yapilmaya baslanan sifahaneler oldugu bilinmektedir. Ilk
sifahane olarak Sam’da yapilan Nureddin Hastanesi, Istanbul’da bulunan Fatih
Dartissifas1 ve Edirne’deki II. Bayezid Kiilliyesi miizikle tedavinin gergeklestirildigi
onemli kurumlardandir (110, 126, 128).

Kitabii’s Sifa isimli eserinde Ibni Sina; hastanin zihinsel ve manevi giiclerini
artirmanin, hastalikla miicadelede hastay:1 cesaretlendirmenin, giizel bir ortamda tedavi
uygulamanin, hastaya en iyi miizikleri dinletmenin ve hastanin sevdikleriyle birlikte
olmasini saglamanin en etkili tedavi yollar1 oldugunu belirtmistir (129).

Hippocrates’in bazi hastalar1 tedavi etmek i¢in ilahiler esliginde tapinaga
gotiirdiigii belirtilmektedir. Eflatun’un miizigin ahenk ve ritimle, ruhun derinliklerine etki
ederek kisiye nese ve rahatlik verdigini, kisilerin sikintilarin1 gidermek ic¢in miizik
kullaniminin uygun oldugunu ifade ettigi bilinmektedir (130, 131).

Avrupa'da 18. ve 19.ylizyilda, miizigin tedavide kullanilmasina iliskin fikirler
ortaya konmaya baslamis ve bu tedavi yonteminin temelleri atilmistir (132). Bu donemde
okullarda ve hastanelerde miizikle tedavi seanslar1 diizenlenmeye baglanmistir. Bir Ingiliz
aragtirmaci, armoni, ritm ve melodinin hastaya enerji vererek iyilesme sagladigini tespit
edip, okullarda ve hastanelerde miizikle tedavi seanslar1 diizenlenmeye baslamistir.

Londra'nin merkezinde olusturulan miizikle yardim ekibi ile biiyiik hastanelerin belirli
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koguslarina telefon yardimiyla miizigin ulastirilmasi saglanmistir. Ayrica, ameliyat
edilen hastalar i¢in hastabakicilardan olusan, her giin galgi ¢alip sarki soyleyecek bir ekip
kurulmustur (133).

Miizikle tedavi c¢alismalarinin 6zellikle 20. yy'in sonlarinda batida ¢ok ciddi
gelismeler gosterdigi goriilmiistiir. Ulkemizde miizik uygulamalari igin miizik terapi
dernekleri mevcuttur (110, 113, 134). Bunlar; Miizik Terapi Dernegi (MUZTED) ve
Uygulamali Miizik Terapi Dernegi (UMTED), TUTEM ve TUMATA (Tiirk Musikisini
Arastirma ve Tanitma Grubu)’dir (110). Bu derneklerden biri olan TUMATA, 1976
yilinda Tiirk miziginin dogusunu, gelisimini, tedavi degerini, repertuar ve eser

zenginligini arastirma ve tanitma i¢in Orug Gliveng tarafindan kurulmustur (134).

2.7.2. Kanser ve Miizik

Kanser gibi ciddi saglik sorunlarinin tedavisinde ilag tedavisi tek basina yeterli
olmayip beraberinde psikolojik, sosyal ve manevi destegi de kapsayan biitiinciil bir tedavi
yaklagimi gerektirmektedir. Miizik terapi bu noktada 6nemli bir rol tistlenmektedir (129).
Zorlu zamanlarda insanlara rahatlik verme giiciine sahip olan miizik ile tedavi palyatif
bakim hastalarinda semptomlar1 yonetmek igin kullanilan giivenli ve etkili non-
farmakolojik yontemlerden biridir (135). Onkoloji, kardiyoloji, noroloji ve pediatri gibi
bilim dallarinda karsilagilan hastaliklarin tedavilerinde miizigin yardimer bir tedavi araci
olarak kullanilmasinin, hastaliklarin tedavi siirecini olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir (110, 126, 131).

Miizik hastalar tarafindan da tercih edilen bir yontemdir. Kemoterapi alan kanser
hastalarinin hastanede kaldiklari siire i¢inde endiselerini azaltmak i¢in, tedavi sirasinda
yapmak istedikleri aktivite ve ugraslarmi belirlemeyi, bu siireyi nasil gegirmek
istediklerini sorgulayan bir ¢alismada hastalarin kemoterapi uygulanirken ilgilenmeyi en
cok tercih ettikleri aktivitenin miizik dinlemek oldugu sonucuna ulagilmistir (136).

Jinekolojik kanser tedavisi gdren bireylerin ugras tercihlerinin belirlenmesi ve
ugras durumlarinin anksiyete diizeylerine olan etkisini incelemek amaciyla yapilan bir
calismada kemoterapi siirecinde hastalarin ugras se¢imi olarak tigiincii sirada (%26.6)
miizik dinlemeyi tercih ettikleri belirtilmistir (137). ilk kez radyoterapi alan hastalara
kendi istedikleri miiziklerin tek seans radyoterapi boyunca dinletildigi baska bir
caligmada hastalarin daha sonraki radyoterapi seanslarinda da miizik dinlemek istedikleri
sonucuna ulasilmistir (123). Onkoloji hastalarinda miizigin kemoterapi yan etkilerine ve

kaygi diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bagka bir ¢alismada; hastalar
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miizigin kendilerini dinlendirdigini, rahatlattigini, huzur verdigini, hoslarma gittigini,
mutlu ettigini, zevk verdigini, hayal kurmalarina yardim ettigini, dikkatlerini hastaliktan,
tedaviden ve ortamdan uzaklastirdigini, ortami daha katlanir duruma getirdigini
belirtmislerdir (138). Palyatif bakim hastalar1 (293) iizerinde miizik terapinin etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢caligmada; hastalarin %96 ‘sinin miizik terapiye
katilmaya olumlu yanit verdigi ve agri, anksiyete, depresyon, nefes darligi, ruh hali
tizerinde anlamli iyilesmeler kaydedildigi tespit edilmistir (95, 139).

Meme kanserli hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimini inceleyen
giincel bir derlemede miizigin Giiney Kore’de ve Suudi Arabistan’da alternatif tedavi
yontemi olarak kullanildigi belirtilmistir (140-142).

2.7.3. Miizigin Anksiyete ve Agr1 Uzerine Etkisi

Hekimler, filozoflar ve miizisyenler yiizyillardir miizigin tepkisini olusturan
unsurlar1 agiklamaya calismiglar ve miizigin duygulara yapmis oldugu etki ile miizigin
fizyolojik etkileri nedeniyle beraberinde olusturdugu psikolojik etki olarak iki teori
tizerine odaklanmislardir (126). Fizyolojik acidan bakildiginda miizik dinlemenin
Limbik/hipotalemik sistem iizerinde, hem noéroendokrin sistemi hem de otonom sinir
sistemini etkiledigi gosterilmistir. Miizik dinlemek; néroendokrin sistem {izerinde hipofiz
bezini uyararak endorfin salinimini arttirici etkisiyle hafiza ve agri, anksiyete ve algilama
tizerinde etki olusturur (81, 111). Otonom sinir sistemi tizerindeki etkisi ise bireylerin kan
basinci, nabiz ve oksijen degerlerinde degisiklige yol agmasidir (111). Iyi diizenlenmis
miizik uygulamalarinin; hastalarin sikintilarini gidererek heyecan ve diisiincelerine yon
verip, i¢inde bulunduklar1 sikintilardan uzaklagmalarina, sosyal iligkilerinin
kuvvetlendirilmesine ve benliklerinin yikimin1  engellemeye yardime1 olacagi
belirtilmektedir (126). Miizik dikkati baska yone ¢ekerek, hastalarin agrilarindan
kendilerini uzaklagtirmalarini saglar ve kisilerin ruh halini etkileyip sedasyon etkisiyle
anksiyete, korku gibi agriy1 siddetlendiren duygular azaltmada faydalidir (111). Non-
farmakolojik yontemler arasinda yer alan miizik uygulamalar1 kanser agrisinin
yonetiminde siklikla tercih edilen yontemlerden biridir (87). Miizik hastayr hosa
gitmeyen agrili uyaranlardan uzaklastirip, gevseme ve dikkatini bagka yone ¢ekmek
suretiyle agr1 kontroliine yardimci olur (81). Agri tedavisinde miizik terapisi, hastanin
kendi kontroliinde agrisinin yonetiminde aktif olarak rol almasini saglamakta ve bireyin
kendini ifade etmesine imkan sunmaktadir. Boylece bireylerdeki endise, korku ve diger

1stirap bilesenlerini hafifletmeye yardimei olur (32, 114). Yapilan ¢aligmalarda miizigin
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kanser hastalarinin agr1 ve anksiyete diizeyleri {izerinde olumlu etkisi oldugu

gosterilmektedir (26, 27, 29, 143, 144).
2.7.4. Miizik ile Tedavi ve Hemsirelik

Kanser hastalarinda tedavi uygulamalarinin yan etkilerine bagli ortaya ¢ikan
sorunlar, hastalarin yasam kalitesini azaltmanin yan1 sira tedavi siirecini uzatarak saglik
calisanlarin is yiiklerini arttirmaktadir (145). Bu olumsuzluklari en aza indirebilmek igin
kanser tedavisinde hemsire ve diger saglik iiyelerinin disiplinler aras1 isbirligi yaklagimi
onerilmektedir (64). Hastalarin tedaviye bagl yasadiklari semptomlarin olumsuz
etkilerini azaltmak icin hemsire; kanserli bireylerin tedaviye bagli yasayabilecegi
sorunlart miimkiin oldugu kadar Onlemeli, semptomlar1 degerlendirerek semptom
yonetiminde bireye uygun hemsirelik girisimlerini planlamali, uygulamali ve sonuglarini
degerlendirmelidir (65, 67).

Gilinlimiizde kanser hastalarinin semptom yonetiminde yalnizca ila¢ kullanima ile
sinirhi kalinmayip tamamlayic1 ve alternatif uygulamalardan da yararlanilmaktadir.
Alternatif yontemlerden biri olan miizik terapisi kemoterapi tedavisi goéren hastalarin
fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlerinin karsilanmasinda kullanilan terapotik
hemsirelik yaklagimlarindan biridir (66).

Hemsireler hastalarin sorunlarin1 kontrol altina almak i¢in hasta bakiminda
biitlinciil yaklasimi benimsemeli ve bu yaklasim i¢inde tamamlayici tedavilere de yer
vermelidir (111). Nonfarmakolojik yontemlerde hemsirenin rolii; kullanilan ydntem
hakkinda bireylere bilgi vermek, bireylerin desteklenerek pozitif tutum saglamasina
yardime1 olmak ve kullanilan yontemin etkinligini 6lgmek seklinde belirtilmistir (146).
Hemsirelik yonetiminde hastanin izlemi ve egitimi, cilt ve tirnaklarin bakimi, dikkati
bagka yone ¢cekme teknikleri, aromaterapi, akupunktur-akupressor, masaj ve miizik gibi
uygulamalara yer verilmektedir (147). Tarih boyunca hastalik ve aciyr hafifletmek i¢in
kullanilan miizigin giiciinii, 1800'lerin basinda fark eden Florence Nightingale, {iflemeli
ve yayl calgilarin insan sesiyle uyumuyla gerceklesen miizigin bireyler iizerinde yararh
etkisi oldugunu belirtmistir. Hastalarla daha fazla zaman geg¢iren ve hasta bakiminda
merkezi bir role sahip olan hemsirelerin; hastalarda optimum agr1 kontroliinii
saglayabilecegi, bunun i¢in de agr1 yonetiminde girisimsel olmayan, maliyet etkin ve yan

etkisi az olan miizikten faydalanmasi 6nerilmektedir (148).
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Hemgirelerin agr1 yonetiminde bakim siirecini etkin bir sekilde kullanarak
tanilama yapmalari, ilag veya ilag dist agri giderme yoOntemlerini de hemsirelik
girisimlerine dahil ederek uygulamalarda bulunmalar1 ve sonuglar1 degerlendirmeleri
onemlidir (149). Miizikle tedavi, hemsirelik uygulamalarinin iginde yer alan bir gevseme
teknigi olarak bilinmekte ve hastalarin bakimlarina katilmalarina imkan saglayan bir
tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (150).

Hemsirelik grubu tarafindan 2013-2017 yillar1 arasinda yiiriitilen miizik
miidahalesi caligsmalarini incelemek amaciyla 68 calismanin incelendigi bir sistematik
incelemede; c¢alismalarin ¢ogunun ABD (%32.35), Tirkiye (%19.11) ve Tayvan
(%16.17)’ da gergeklestirildigi, uygulamalarin %87.7’sinin pasif miizik yontemiyle
yapildig1 tespit edilmistir. Yine aymi c¢alismada incelenen parametrelerin sirasiyla
anksiyete, nabiz, kan basinci ve agr1 oldugu, veri toplama formu olarak agr1 ve kaygi
6l¢eklerinin kullanildig1, miizik terapinin anksiyete (%54) ve agr1 (%34.1) tizerinde etkili
oldugu sonuglarina ulasilmistir (151). Iyilesme ve iyilestirme siirecinde gereken enerjinin
korunmas1 ve hastalarda goriilen fiziksel, duygusal ve ruhsal semptomlarin azaltilmasi
icin bagimsiz terapotik hemsirelik girisimlerinden biri olan miizik tedavisini hemsirelik

uygulamalarina katmak gerekmektedir (96).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma On test-son test kontrol gruplu gercek deneme modeli olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:

Bu arastirma 26.11.2019 ile 30.07.2021 tarihleri arasinda Malatya ilinde
yapilmustir.

Malatya ilinde bulunan Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi I¢
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Medikal Onkoloji Ayaktan Kemoterapi linitesinde yetiskin
hastalara tedavi uygulanmaktadir. Unite disardan gelen ayaktan tedavi alan hastalar i¢in
40 tedavi koltugu, 10 tedavi yatagi olmak tizere toplam 50 hasta kapasitelidir. Giinde
ortalama 50-60 kanser hastasina, 8:00-16:00 saatleri arasinda ayaktan kemoterapi
uygulanmaktadir (152). Kanser tani ve tedavisinde bolge hastanesi konumundaki Turgut
Ozal Tip Merkezi Medikal Onkoloji boliimii kisiye dzel kemoterapi alanlarmna sahip,
kapali sistem kemoterapi ilag hazirlama initesi ve koltuklu bekleme salonu
bulunmaktadir.  Hastalara  kemoterapt  semptomlarinin  yonetiminde  miizik

uygulamalarinin kullanilabilirligine yonelik bir egitim verilmemektedir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini; Turgut Ozal Tip Merkezi’'nde  Onkoloji
klinik/poliklinigine kay1tli, kemoterapi tedavisi alan yetiskin hastalar olugturmustur. 2018
yilma ait verilere gére Turgut Ozal Tip Merkezi’nde Medikal Onkoloji poliklinigine
bagvuran ve kemoterapi tedavisi alan yetiskin hastalarin sayisi 16.759’dur. Arastirma
ornekleminin olusturulmasinda; yapilan gii¢ analizi ile ¢ift yonlii 6nem diizeyine gore %5
yanilgl, % 95 giiven aralifinda ve 0.5 etki biiyiikliiglinde 6rneklem biiyiikliigii en az 90
hasta olarak belirlenmistir.

Arastirmavya dahil edilme olcutleri

e Hastalarin 18 yasindan biiyiik olmasi,
e Kemoterapi tedavisi aliyor olmasi,

e [letisim kurulabilmesi,
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e Okur yazar olmasi

e Hastane kayitlarinda tanis1 konulmus herhangi bir psikiyatrik hastaliginin olmamast,

e Kendisinde ya da yakinlarindan birinde online baglanti kurulabilecek, gerekli
teknolojik donanimin (telefon, internet vb.) ve yeterliliginin olmas1

Arastirmava dislanma olciitleri

e Mevcut bir enfeksiyonunun olmasi
e Palyatif kemoterapi alan hastalar (Evre IV ve uzak kemik metastazi yapmis olan

hastalar)

3.3.1. Randomizasyon ve Korleme

Bu arastirmada deney ve kontrol gruplar1 6rnekleme dahil edilme 6lgiitlerini
saglayan hastalar arasindan basit randomizasyon yontemi kullanilarak olusturulmustur.
Orneklem segiminde hastalar 1°den 100’e kadar numaralandirilmistir. Listelenen hastalar
arasindan randomizasyona uygun bi¢imde arastirmacilar tarafindan ¢ekilen Kkura
yontemiyle ilk gelen hasta deney grubunu, sonraki kontrol grubunu olusturacak sekilde
bir deney bir kontrol grubuna olmak tizere; 50 hasta deney, 50 hasta kontrol grubuna
atanmistir. Deney grubundan 5, kontrol grubundan 3 hastanin verileri, formlar1 eksik
doldurmalari nedeniyle 6rneklem dig1 birakilmustir. Arastirma 45 deney, 47 kontrol grubu
hastasiyla tamamlanmustir.

Bu aragtirmada deney ve kontrol grubuna hangi hastalarin dahil oldugu, baska bir
kisi tarafindan g¢ekilen kura sonucunda belli oldugundan hastalarin deney grubunda mi
yoksa kontrol grubunda m1 olduklarini bilmelerinin 6niine gegilerek tek yonlii bir korleme
yapilmustir. Veriler calisma 0lgiitlerini karsilayan deney ve kontrol grubundaki hastalara
ayr1 ayr1 erisilen bir mobil ag sistemi kullanilarak elde edilmistir. Hastalara uygulamalar
ev ortaminda yapildigindan deney ve kontrol gruplar1 arasinda bir bulag s6z konusu

degildir.
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CONSORT Akis Semasi

Tanisma sonrasi arastirmaya katilmayi

kabul eden (n= 105)
Kayit ]
Arastirmaya dahil edilmeyen (n=5)
¢ Arastimaya dahil edilme
kriterlerine uymayan (n=2)
» | & On test verilerini doldurmayan
(n=3)
Kemoterapi tedavisi goren
hastalarin deney ve kontrol
gruplarina atanmasi (n=100)
l [ Gruplarin belirlenmesi ] l
Deney Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50)
[ izlem ]

e (Caligmadan ayrilmak isteyip son test e  (Calismadan ayrilmak isteyip son test
verilerini doldurmayan hastalar (n=5) verilerini doldurmayan hastalar
arastirmadan ¢ikarilmistir. (n=3) arastirmadan ¢ikarilmustir.

[ Analiz ]
e DKO, VAS ve Sozel Kategori e DKO, VAS ve Sozel Kategori
Olgegi acisindan analiz edilen Olgegi acisindan analiz edilen
(n=45) (n=47)

Sekil 3.1. Arastirma Consort Semasi
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3.4.Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; Hasta Tanitim Formu, Agr1 Degerlendirme Formu ve

Durumluk Kaygi Olgegi kullanilmistir.
3.4.1. Hasta Tamitim Formu (EK 2)

Arastirmacilar tarafindan literatiirden faydalanarak hazirlanan form; hastalarin
sosyodemografik oOzelliklerini igeren 10 soru, hastaligin ozelliklerini iceren 5 soru
(arastirmaci tarafindan hastane kayitlarindan faydalanilarak doldurulacak), hastalarin
miizik tercihlerine yonelik 2 soru, COVID-19 tedbirlerine yonelik 19 soru olmak {izere

toplam 36 sorudan olusmaktadir (40, 58, 153).
3.4.2.Agr Degerlendirme Formu (EK 3)

Form aragtirmacilar tarafindan literatiirden faydalanarak; aneljezik ilag
kullanimini sorgulayan iki soru, Sézel Kategori Olgegi (SKO) ve Gorsel Kiyaslama
Olgegi (VAS) kullamilarak ii¢ kistmdan olusturulmustur (22, 154). Kullanilan her iki

Olgegin de hasta agisindan anlagilmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi basittir (154).

Sozel Kategori Olcegi (SKO): Melzack ve Katz tarafindan 1992 yilinda
gelistirilen Sozel Kategori Olgegi basit tanimlayict dlgek olarak da bilinmektedir (154,
155). Bu 0Olgegin uygulamasi hastanin agri siddetini tanimlayan kelimelerin dizildigi
listeden, agrisinin siddetine uyan kelimeyi se¢mesi seklindedir. Hastanin agris1 5 puan
tizerinden ; (1) agr1 yok, (2) hafif agri, (3) orta agri, (4) siddetli agri, (5) ¢ok siddetli agri,
seklinde degerlendirilir (154).

Gorsel Kiyaslama Olcegi (VAS): Price ve arkadaslar tarafindan 1983 yilinda
gelistirilen 6l¢egin, akut agrinin degerlendirilmesinde daha duyarli oldugu Eti-Aslan’in
1998 yilinda yaptifi calismada belirtilmistir (156, 157). Olgegin uygulamasi ve
anlasilmas1 kolaydir. Hastaya ¢izginin bir ucu olan “0” rakaminin agrisizligi, diger bir
ucundaki 10 rakaminin ise en siddetli agriy1 tamimladig1 agiklanarak, 10 cm.’lik dikey
veya yatay bir ¢izgi iizerinde agrismin siddetini isaretlemesi istenir. Olgekten alinan

puanin artmasi agr1 diizeyinin arttigini ifade etmektedir (154).
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3.4.3.Durumluk Kayg Olcegi (STAI) (EK 4)

Kisa ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme anketi olan 6l¢ek bireyin hissettigi
korku durumunu o6l¢mektedir. 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen Durumluk Kaygi Olgeginin (DKO) iilkemizdeki gegerlilik giivenirliligi 1977
yilinda Oner tarafindan yapilmstir (158, 159) . Toplam 20 sorudan olusan dlgek bireyin
belirli bir anda ve belirli kosullarda, kendisini nasil hissettigini betimlemesini, iginde
bulundugu duruma iligskin duygularii dikkate alarak yanitlamasini gerektirir. Hastalar
sorulara, 6lcegin maddelerini okurken o andaki duygularinin siddetine gore, DKO’ nde,
“(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok, (4) Tamamiyla” seceneklerinden birini isaretlemek suretiyle
yamt verecektir. DKO dogrudan ve tersine donmiis ifadeler olmak iizere iki tiir ifadeden
olusmaktadir. Tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeleri
kapsamaktadir. Puanlama i¢in dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayri toplam
puani hesaplanir. Dogrudan ifadeler i¢in toplam puandan, ters ifadelerin toplam puani
cikartilir. Bu saytya, DKO igin sabit ve degismeyen deger olan 50 eklenir. Olgekten alman
puanlarin artmasi kaygi diizeyinin arttigini gdstermektedir. Olgegin normal ve hasta
orneklemleriyle yapilan ¢alismalar sonucu elde edilen giivenilirlik katsayilarinin 0.83 ile
0.87 arasinda degistigi bildirilmektedir (158). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alfa kat
sayis1 0.88 bulundu.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verilerinin arastirmaci tarafindan, Mart 2020- Temmuz 2020
tarihleri arasinda Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Onkoloji Poliklinigi
Kemoterapi Unitesine bagvuran hastalardan ayaktan kemoterapi aldiklar1 giin icerisinde
ev ortamlarinda Google Formlar araciligiyla toplandi. COVID-19 siirecinde kanserli
hastalar konusunda yayinlanan kilavuz ve calismalarda kanser hastalari ile saglik
personelinin yiiz yiize etkilesimlerinin sinirlandirilmasi ve tele saglik hizmetlerinden
faydalanilmasi 6nerilmektedir (41, 76, 78, 79, 160). Hem enfeksiyon riski agisindan hem
de yayinlanan calismalardaki tele saglik hizmeti Onerileri dogrultusunda arastirmanin

verilerinin toplanmasi ve miizik uygulamalari dijital ortamda online olarak yapildi.
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Girisim Materyali

Hemsirelik girisiminde girisim materyali olarak hastalarda yada yakinlarinda
bulunan internet baglantis1 olan cep telefonlar1 ve kulakliklar kullanildi. Uygulamaya
baglamadan Once hastalara uygulanacak olan 6n testler, son testler, miiziklerin birer
dakikalik demolar1 ve her bir miizik makaminin tamaminin linki dijital ortama aktarildi.
Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu (TUMATA) tarafindan &nerilen makamlar
(Acemasiran, Nihavend ve Rehavi) ve literatiir dogrultusunda belirlenen ii¢ miizik
tiriiniin (New Age, Natiirel, Classical) birer dakikalik demolari, birbiri ardindan galacak
ve hangi tiir oldugunu belirtecek sekilde diizenlendi. Ornekleme alinan biitiin hastalar
dijital formlar1 nasil doldurmalari gerektigi konusunda once hastane ortaminda
bilgilendirilmis, sormak ve damigsmak istedikleri durumlar icin sonrasinda hastalarla

telefonla ve online iletisime gegilmistir.
Hemgsirelik Girisim Plani:

1. Deney ve kontrol grubuna atanan hastalarla ilk goriigme hastane ortaminda
kemoterapi iinitesinin bekleme salonunda yiiz yiize yapildi. Ilk goriismede
hastalarla tanisilarak arastirma hakkinda bilgi verildi.

2. Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan sozel onay ve telefon numaralar
alindi. Arastirmada kullanilmak {izere ayarlanan, hastalarin istedikleri zaman

ulagabilecekleri, aragtirmaciya ait telefon numarasi hastalar ile paylasildi.

3. Dijital ortama aktarilmis olan veri toplama araglarinin linkleri deney ve kontrol
grubundaki hastalara dijital ortama aktarilmis olan 6n test (Hasta Tanitim formu,
Agr1 Degerlendirme Formu ve DKO) uygulamasinin linki internet iizerinden
Google Formlar yontemi kullanilarak gonderildi. Hastalar dijital formlar1 nasil

doldurmalar1 gerektigi konusunda bilgilendirildi.

4. Hastalardan formlar1 kemoterapi aldiklar1 giin icerisinde uygun olduklar1 zaman
diliminde doldurmalar1 ve arastirmaci ile iletisime gecmeleri istendi. Boylece
arastirmanin on test verileri elde edildi. Saat 21.00 ‘a kadar geri doniis yapmayan
hastalara hatirlatma mesaji gonderildi. Hatirlatma mesajina ragmen on test

verilerini doldurmayan hastalar arastirma kapsami diginda birakildu.

5. On testi cevapladiktan sonra; deney grubundaki bireylere girisim materyalinde

belirtilen alti miizik makamimin (Acemasiran, Nihavend, Rehavi, New Age,
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Natiirel, Classical) birer dakikalik demolarmin linki gonderilerek hastanin
dinlemesi ve iglerinden bir tanesini segmesi istendi. Hastalara hastanin tercihi
dogrultusunda belirledigi miizik makaminin linki génderilerek uygulamay1 nasil
kullanacaklar agiklandi. Hastalardan tercih ettigi makami1 TUMATA nin 6nerisi
dogrultusunda dinlenme pozisyonunda ve en az 20 dakika olmak iizere dinlemesi
istendi. Calismalarda miizik dinleti siiresi i¢in en az 10, 15 ve 20 dakika olabilecegi
belirtilmektedir (27, 115, 119, 120, 143). Calismalar incelenerek bu arastirmayla
ayn1 parametreleri degerlendiren, agr1 ve anksiyete skorlari iizerinde olumlu etki
olusturdugu sonucuna ulasilan iki ¢alismanin sonucu dikkate alinarak siire en az
20 dakika olarak belirlenmistir (27, 143). Makamin tamamini dinlemek isteyen
hastalar i¢in en uzun tiir 55 dakika siirmektedir. Hastalara istedikleri zaman miizigi
durdurabilecekleri, miizik dinletisi bittikten sonra arastirmaci ile iletisime gecmesi
sdylendi. On testten bir saat sonrasinda geri doniis yapmayan hastalara hatirlatma
mesaj1 gonderildi. Hatirlatma mesajina ragmen doniis yapmayip son test verilerini

doldurmayan hastalar aragtirma kapsami disinda birakildi.

6. Son test verileri (Agr1 Degerlendirme Formu ve DKO) her iki gruba da 6n testten
bir saat sonrasinda uygulama linki araciligiyla ayn1 yontem kullanilarak internet
iizerinden elde edildi. On test ile son test arasindaki zaman diliminde deney
grubundaki hastalara miizik dinletisi uygulanirken kontrol grubundaki hastalara
arastirmact tarafindan herhangi bir miidahale yapilmadan hastalarin bu siire

icerisinde dinlenme pozisyonunda olmalari istendi.

7. Cevrimici 6z bildirim yontemiyle elde edilen tiim veriler Google Formlar
araciligiyla kaydedildi. Her hastadan 6n test ve son test verilerinin toplanmasi

yaklasik 5-10 dakika stirmiistiir.

8. Kontrol grubundaki hastalara son test uygulamasindan sonra miizik linkleri

gonderildi.

Hastalarin formlar1 doldururken ya da miizik uygulamalari esnasinda,
arastirmanin  her asamasinda karsilastiklar1  sorunlar gerekli yonlendirmelerle
cOziimlenmistir. Telefon ve internet kullanim becerisi olmayan hastalarda ise

yakinlarindan yardim alinmustir.
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Girisim Uygulama Plam

Arastirmanin CONSORT tablosunda belirtilen sayida 6rneklem grubu (n=92)

4

Deney Grubu (n=45)

On test:

- Hasta Tanitim formu
- Agr Degerlendirme Formu
- Durumluk Kaygi Olgegi

4

Girisim

Tirk Musikisini Arastirma ve Tanitma
Grubu (TUMATA) tarafindan onerilen
makamlar ve literatiirden yararlanilarak
belirlenen ii¢ enstriimental miizik tiirt
birer dakikalik siire ile dinletilerek
hastanin miizik tercihi soruldu.

Hastanin tercih ettigi miizik makamu,
TUMATA tarafindan onerilen
pozisyonda (dinlenme pozisyonu) ve en
az 20 dakika en fazla makam bitene
kadar dinletilmesi saglandi.

{

Kontrol Grubu (n=47)

On test:

- Hasta Tanitim formu
- Agn Degerlendirme Formu
- Durumluk Kaygi Olgegi

4

Hastalara rutinde aldiklar1 hemsirelik
hizmetlerinin  disinda  bir  girisim
uygulanmadi.

Hastalarin 6n test-son test uygulamasi
araliginda  dinlenme  pozisyonunda

olmalar1 sOylendi.

i

Son test: (On testten bir saat sonra)
- Agn Degerlendirme Formu

- Durumluk Kaygi Olgegi

Son test: (On testten bir saat sonra)
- Agn Degerlendirme Formu

- Durumluk Kaygi Olgegi

Her iki gruptan elde edilen verilerin istatistiksel analizi yapildi.
Kontrol grubuna son test uygulamasindan sonra miizik linki génderildi.

Sekil 3.2. Girisim Uygulama Plani
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3.6. Arastirma Verilerinin Istatiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde parametrik test varsayimlarini (normal dagilim)
saglaylp saglamadiklart Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilerek uygun

istatistiksel yontem belirlenmistir.

Tablo 3.1. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degiskenler Kullanilan istatistik yontemi
-Hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine gore

degerlendirilmesi Yiizdelik, ortalama, standart sapma
-COVID-19 siirecindeki tutumlarinin

degerlendirilmesi

-Deney ve kontrol gruplariin hastalarin
tanimlayici 6zelliklerine gore karsilastirilmasi
-Deney ve kontrol gruplarinin hastalarin | Ki kare

hastaliklarina iliskin ~ Ozelliklerine  gore | Bagimsiz gruplarda t testi
karsilastirilmasi Kruskal Wallis testi
-Deney ve kontrol gruplarinin 6n test VAS, | Mann Whitney U test
SKO agr dlgek puanlarinin ve DKO puan
ortalamalarmin kargilastirilmasi

-Deney grubunun on test — son test puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Paired —Samples t testi
-Kontrol grubunun 6n test — son test puan | Cohen- d hesaplamasi
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

-Olgek giivenirlik kat sayis1 Cronbach a Giivenirlik Katsayis1

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Agn ve hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi’nden aldiklari puan
ortalamalari

Bagimsiz degiskenler: Miizik dinletisi

Kontrol degiskenleri: Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma

durumu, destek alma durumu, kanser hastaliginin tanis1 ve kemoterapi seansi

3.7. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in uygulamanin baslatilacagi ve yapilacagi Turgut
Ozal Tip Merkezi/ Onkoloji Anabilim Dalindan (EK 5) ve T.C. Saglik Bakanlig: Malatya
Il Saghk Miidiirliigii'nden (EK 6) gerekli yazili izinler alindi. T.C. Saglik Bakanlig
COVID-19 Konusunda Bilimsel Arastirma Calismalar1 platformundan online basvuru

yoluyla gerekli izin alindi (EK 7). inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi
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Kurulundan 2019/443 sayili karar numarasi ile etik kurul izni alindi (EK 8).
TUMATA dan énce telefonla sdzlii izin alimip, sonra mail araciligiyla yazili izin alind
(EK 9). Ayrica katilimcilara arastirma verilerini toplamadan Once arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra arastirmayi kabul eden hastalar aragtirmadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirilerek sozlii ve arastirmaya baglamadan 6nce yazili
olarak “bilgilendirilmis onam” kosulu yerine getirildi. Arastirmaya katilan bireylere,
bireysel bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi konusunda agiklama yapilip “gizlilik
ilkesine” uyuldu. Kontrol grubundaki bireylere de son test uygulamasindan sonra miizik

linki gonderilerek miizik dinlemeleri saglandi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére
Dagilimi (n:92)

.. . Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
Kontrol Degiskent (S=45) (S=47) Anlamhilik
S % S %

Cinsiyet
Kadin 37 82.2 35 745 X?=0.8122
Erkek 8 17.8 12 25.5 p=0.259
Yas
19-40 21 46.7 20 42.6 X?=0.3402
41-62 19 42.2 20 42.6 p=0.844
63-83 5 111 7 14.8
Medeni durum
Evli 40 89.9 43 91.5 X?=1.0842
Bekar 5 111 4 8.5 p=0.236
Egitim durumu
Okur-yazar 6 13.3 11 23.4
Tlkokul 8 17.8 8 17.0 Kw=1.918"
Orta-lise 19 42.2 15 31.9 p=0.590
Universite 12 26.7 13 27.7
Calisma durumu
Calistyor 5 11.1 4 8.5 X?=0.176 2
Caligmiyor 40 88.9 43 915 p=0.737
Ekonomik durum
Iyi 3 6.7 6 12.8 X?=0.972 2
Orta 34 75.5 33 70.2 p=0.615
Koti 8 17.8 8 17.0
Destekleyenler
Var 20 444 22 46.8 X?=0.052 2
Yok 25 55.6 25 53.2 p=0.493
Birlikte yasadig kisiler
Yalniz yada bakict ile 9 20.0 7 14.9 X?=0.483 @
Esiile 9 20.0 9 19.1 p=0.786
Es/ ¢ocuk/ anne/baba ile 27 60.0 31 66.0

4 = ki kare test, ® = Kruskal Wallis test

Arastirmaya alinan hastalarin tanmitict  6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de
goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin %82.2’s1, kontrol grubundaki hastalarin
%74.5’1 kadinlardan olusmaktadir. Deney grubundaki hastalarin %46.7’sinin, kontrol
grubundaki hastalarin %42.6’sinin 19-40 yas araliginda oldugu tespit edildi. Her iki
grupta da ortaokul ve lise mezunu olanlar, ¢alismayanlar, ekonomik diizeyini orta olarak
degerlendirenler, evde en az iki aile {iyesi ile birlikte yasayanlar ve hastalik silirecinde
destek almayanlarin oranlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu bulundu.

Aragtirmada deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik verileri agisindan
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aralarinda istatistiksel olarak onemli bir farkliligin bulunmadigi (p>0.05), gruplarin

benzer oldugu belirlendi.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarmn Hastaliga Iliskin
Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n:92)

<. . Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
Kontrol Degiskent (sy:45) (S=47) Anlamhilik
S % S %

Tani
Meme Ca 21 46.7 20 42.6
Losemi/ Lenfomalar 6 13.4 6 12.8
Akciger/ Bogaz 6 13.4 5 10.6
Kolon/ Rektum Ca 3 6.7 4 8.5 KW=2.223"
Prostat Ca/ Mesane Ca 3 6.7 5 10.6 p=0.898
Kemik, yumusak doku 3 6.7 5 10.6
Beyin tm/ Pankreas Ca 3 6.7 2 4.2
Baska kronik hastahk
Var 10 22.2 7 14.9 X?=0.4272
Yok 35 77.8 40 85.1 p=0.262
Aneljezik kullanma
Evet 17 37.8 19 40.4 X?=0.8332
Hayir 28 62.2 28 58.3 p=0.482
Kemoterapi seansi
Birinci 3 6.7 2 4.3
Tkinci 2 4.4 2 4.3
Ucgiincii 4 8.9 3 6.4 KW=2.569 b
Dordiincii 7 15.6 7 14.9 p=0.989
Besinci 2 4.4 2 4.3
Altinc1 ve daha fazla 27 60.0 31 66.0
Hastali@in evresi
Evre | 19 40.4 18 38.3 X?=1.3542
Evre Il 12 25.5 12 25.5 p=0.508
Evre 111 16 34.1 17 36.2
Tani alma siiresi
2-18 ay 27 60.0 30 63.8 X?=0.143 @
19-36 ay 18 40.0 17 36.2 p=0.830
Kemoterapiye baslama
siiresi
1-12 ay 25 55.6 31 66.0 X?=1.0442
13-24 ay 20 44 4 16 34.0 p=0.393

4 = ki kare test, ®= Kruskal Wallis test

Arastirmaya alian hastalarin hastaliga iligskin 6zelliklerine gére dagilimi Tablo
4.2’de gortilmektedir. Her iki grupta da tanis1 meme kanseri olan hastalar, kanser disinda
bagka kronik hastaligi bulunmayanlar, giin igerisinde aneljezik kullanmayanlar, hastaligin
birinci evresinde olanlar, altinci ve daha fazla seansta kemoterapi tedavisi alanlar, tani

alma zamani 18 aydan az olanlar ve kemoterapi tedavisine bir yildan daha 6nce baglanmis
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olan hastalarin oranlarmin digerlerine gore daha yiliksek oldugu bulundu. Arastirmada
deney ve kontrol grubundaki hastalarin hastaliga iligskin 6zelliklerinin verileri agisindan
aralarinda istatistiksel olarak onemli bir farkliligin bulunmadigi (p>0.05), gruplarin

benzer oldugu belirlendi.

Tablo 4.3. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére On Test Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n:92)

Durumluk Kaygi Olcegi  VAS Agn Olgegi SKO Agr Olgegi

Ozellikler S X4+ss Test ve X+ss Test ve X+SS Test  ve
Anlamhhik Anlamhhk Anlamhhk

Cinsiyet
Kadin 72 54344431 697.00? 3.90+2.40 615.002 2.32+0.99  697.002
Erkek 20 54.80+6.97 p=0.827 470+2.99  p=0.314 2.85+1.30 p=0.143
Yas
19-40 41 54.82+5.75 KW=2.569° 4.73+234 KW=5951° 2.68+1.01 KW=3.536"
41-62 39 53.92+44.37 p=0.277 3.89+2.77 p=0.051 2.36+1.13  p=0.171
63-83 12 54.83+4.01 2.41+1.62 1.83+0.93
Medeni durum
Evli 81 54.22+437 364.502 3.80£2.40 243.50% 2.32+1.02 251.50°2
Bekar 11 56.09+£8.28 p=0.327 6.09+2.80 p=0.014 3.27+1.19  p=0.012
Egitim durumu
Okur-yazar 17 57.82+3.53 KW=16.61° 3.05£1.67 KW=12.01> 2.18+0.95 KW=12.55°
Ilkokul 16  53.12+£3.70 p=0.001 2.62+2.12  p=0.007 1.75£0.85  p=0.006
Orta-lise 34 52.88+5.21 4.914+2.60 2.85+1.01
Universite 25  55.12+5.12 4.56+2.69 2.48+1.15
Calisma durumu
Calistyor 9 54.55+7.23 368.00% 4.00+£3.00 366.002 2.11£0.92  305.502
Calismiyor 83 54.43+4.72 p=0.942 4.0842.50 p=0.920 247+£1.09 p=0.339
Ekonomik durum
Tyi 9 52.44+6.48 KW=6.235" 3.00+2.82 KW=15.00° 1.89+1.45 KW=20.16"
Orta 67 54.89+4.68 p=0.044 4.67+2.36  p=0.001 2.73£0.93  p=0.000
Koti 16 53.68+5.22 2.1842.13 1.50+0.81
Destekleyenler
Var 42 55.33+4.58 t=0.022° 3.69+2.16 t=4.741° 2.38£0.93  t=2.969¢
Yok 50 53.70+£5.20 p=0.882 4.40+2.81 p=0.032 248+1.19 p=0.088
Birlikte yasadig1
kisiler
Yalniz yada bakiciile 16  54.87+£7.22 KW=0.101°> 5.06+2.83 KW=5.070° 2.88+1.14 KW=3.507"
Esi ile 18 54.44+4.11 p=0.951 3.05£2.28 p=0.079 2.11£1.07 p=0.173
Es/ ¢ocuk/ anne/baba 58 54.32+4.53 4.12+2.47 2.41+1.04
ile

Min-Max X +ss Min-Max X +ss Min-Max X +ss
Ornekleme dahil 92 44-67 54.44+497  1-9 4.07+2.55 1-5 2.43+1.08

edilen biitiin hastalar

= Mann Whitney U test, ®= Kruskal Wallis test, ¢= Bagimsiz gruplarda t testi
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Arastirmaya alinan hastalarin tanitict  6zelliklerine gore On testlerinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.3’te gosterilmistir. Hastalarin egitim diizeyi ve ekonomik
durumlar ile DKO &n test puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak énemli
bulundu (p<0.05). Okur-yazar olanlarin ve ekonomik durumunu orta diizey olarak ifade
edenlerin DKO’nden aldiklar1 puan ortalamalarmin digerlerine gore daha yiiksek diizeyde
oldugu goriildii. Hastalarin medeni, egitim, ekonomik ve destek kaynaginin olmasi
durumlar ile VAS Agr1 Olgegi 6n test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak dnemli bulundu (p<0.05). Bekar olanlarin, orta-lise mezunu egitim diizeyinde
olanlarin, ekonomik durumunu orta diizey olarak ifade edenlerin ve hastaligiyla ilgili
destek almayanlarm VAS Agr Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin digerlerine
gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriildii. Hastalarin medeni, egitim ve ekonomik
durumlari ile SKO Agr Olgegi 6n test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulundu (p<0.05). Bekar olanlarin, orta-lise mezunu egitim diizeyinde
olanlarin ve ekonomik durumunu orta diizey olarak ifade edenlerin SKO Agn
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek diizeyde oldugu
goriildii. Tanitict 6zelliklere gore on testler i¢in incelenen diger parametreler agisindan

istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4.4. Hastalarin Hastahiga iliskin Ozelliklerine Gore On Test Puan

Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (n:92)

Durumluk Kaygi Olcegi  VAS Agn Olgegi SKO Agr Olgegi

Ozellikler S X+ss Test ve X+ss Test ve X+ss Test ve

Anlamhhk Anlamhhk Anlamhhk
Tam siiresi
2-18 ay 57 54454522 t=0.142°¢ 4.15£2.69 t=2.435°¢ 2.40+1.13 t=0.587°¢
19-36 ay 35 54.42+4.61 p=0.707 3.94+2.32  p=0.122 2.49+1.01 p=0.445
Tam
Meme Ca 41 54.41+3.93 4.00+2.71 2.24+0.99
Losemi/ Lenfomalar 12 54.25+4.30 4.3343.05 2.50+1.31
Akciger/ Bogaz 11 58.45+3.93 KW=14.87" 3.27£1.48 KW=15.13" 2.45+0.82 Kw=12.89°
Kolon/ Rektum Ca 7 51.57+574 p=0.021 3.14+£1.67 p=0.019 2.00+0.81 p=0.045
Prostat / Mesane Ca 8  52.62+4.62 3.12+1.55 2.50+1.19
Kemik,yumusak doku 8  55.75+8.82 7.25+1.38 3.75+0.88
Beyin tm/PankreasCa 5  51.20+3.63 3.60+2.40 2.20+1.09
Baska kronik hastahk
Var 17  56.64+3.55 402502 4.29+2.49 599.50? 2.47+0.71 626.00°
Yok 75 53.94+45.13 p=0.017 4.02+2.57 p=0.698 2.43+1.15 p=0.901
Aneljezik kullanma
Evet 36 56.25+6.24 t=10.96°¢ 4.61£2.51 t=0.018°¢ 2.61+1.10 t=0.226 ¢
Hayir 56 53.28+3.55 p=0.001 3.73+2.54 p=0.894 2.32+1.06 p=0.636
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Kemoterapi seansi

Birinci 5  54.60+2.50 5.00+4.00 2.80+1.78

Ikinci 4 56.50+1.73 KW=5.816° 3.50+1.73 KW=5.040" 2.00+1.15 KW=3.296°
Ugiincii 7 5328+4.75 p=0.325 3.57+1.13  p=0.411 2.71+0.48 p=0.654
Dérdiincii 14 55.714+6.86 3.35+2.37 2.29+0.99

Besinci 4  51.00+4.24 2.25+1.89 1.75+0.95

Altinci ve daha fazla 58 54.36+4.80 4.3942.62 2.48+1.09

Hastah@in evresi

Evre | 32 53.68+5.53 KW=1.642° 3.78+2.45 KW=1.238°> 2.28+1.05 KW=1.216°
Evre Il 26 55.23+4.75 p=0.440 4.57£2.91 p=0.539 2.58+1.20 p=0.545
Evre 111 34 54.55+4.61 3.97+2.35 2.47+1.02

= Mann Whitney U test, ®= Kruskal Wallis test, °= Bagimsiz gruplarda t testi

Arastirmaya alinan hastalarin  hastaliga iliskin 0Ozelliklerine gore On testlerinin
karsilastirilmast Tablo 4.4’te gosterilmistir. Hastalarin tanilari, baska bir kronik
hastaligmin daha varh@ ve aneljezik kullanma durumlari ile DKO 6n test puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05). Akciger / Bogaz
kanseri tanisinda olanlarin, kanser disinda baska kronik bir hastalig1 daha olanlarin ve
aneljezik ilag kullanmis olanlarin DKO’nden aldiklar puan ortalamalarinin digerlerine
gdre daha yiiksek diizeyde oldugu goriildii. Hastalarin tanis1 ile VAS Agr1 Olgegi ve SKO
Agr1 Olgegi 6n test puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulundu
(p<0.05). Kemik / yumusak doku tiimorii bulunanlarin her iki 6l¢ekten de aldiklar1 puan
ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriildii. Hastaliga iliskin
ozelliklere gore On testler i¢in incelenen diger parametreler agisindan istatistiksel olarak

onemli bir fark saptanmadi (p>0.05).

35



Tablo 4.5. Hastalarin COVID-19 Siirecindeki Tutumlarina Gére Dagilimi (n:92)

Farkinda
COVID Tedbirleri Evet Hayir Degilim/
S (%) S (%) Bilmiyorum
S (%)
COVID-19 Salgini sirasinda nelere dikkat etmeniz 92 (100) 0()
gerektigini biliyor musunuz?
Bu siiregte dengeli beslenmenize dikkat ediyor 70 (76.1) 4 (4.3) 18 (19.6)
musunuz?
Bu siiregte su tiiketiminize 6zen gésteriyor musunuz? 75 (81.5) 9 (9.8) 8 (8.7)
Bu siiregte diizenli uyku ile yagam bi¢iminizin saglikli 58 (63.0) 18 (19.6) 16 (17.4)
olmasina 6zen gosteriyor musunuz?
Oksiirme veya hapsirma durumunuzda tek kullanimhik 84 (91.3) 8 (8.7)
mendil kullantyor musunuz?
Salgin siirecinde ellerinizi g6z, agiz, burun gibi 74 (84.8) 0(-) 14 (15.2)
organlardan uzak tutmaya 6zen gosteriyor musunuz?
Salgindan korunmak amaciyla bulundugunuz kapal 92 (100) 0(-)
ortamlari sik stk havalandirtyor musunuz?
Havlu gibi kisisel esyalarinizi diger bireylerle 80 (87.0) 8 (8.7) 4(4.3)
paylasmamaya dzen gosteriyor musunuz?
Bulundugunuz ortamin ve ¢evrenizdeki egyalarin temiz 92 (100) 0() 0()
olmasina dikkat ediyor musunuz?
Salgin sonrasi siirecte diger insanlarla el sikigma, 3(3.3) 89 (96.7) 0(-)
sartlma gibi temaslarda bulunuyor musunuz?
Salgindan korunmak amaciyla, disaridaki insanlara 3-4 82 (89.1) 4 (4.3) 6 (6.5)
adimdan fazla yaklagmamaya 6zen gésteriyor musunuz?
Disaridan eve geldiginizde ellerinizi 6nlem amaglt 92 (100) 0()
yikiyor musunuz?
Viriisten korunmak i¢in ellerinizi en az 20 saniye ve 87 (94.6) 0() 5 (5.4)
sabun ile iyice ovarak yikiyor musunuz?
Disaridan eve geldiginizde ytiziiniizii ve burnunuzu 78 (84.4) 14 (15.2)
salgindan korunmak amaciyla yikiyor musunuz?
Son zamanlarda yurt disindan gelen birisiyle temasta 10 (10.8) 80 (87.0) 2(2.2)
bulundunuz mu?
COVID-19 hastalik belirtilerini biliyor musunuz? 85 (92.4) 7 (7.6)
Evet, ¢linkii Evet, ¢linkii
Salgin sirasinda kalabalik ortamlarda bulunuyor caligsmak temiz hava Hayir
musunuz? zorundayim. almak istiyorum.
7 (7.6) 11 (12.0) 74 (80.4)
Evet, isim geregi ~ Hastaneye gidip
Salgin sonrasinda toplu tasima kullantyor musunuz? kullanmak gelmek igin Hayir
zorundayim. kullantyorum
10 (10.9) 34 (37.0) 48 (52.1)
Yalnizca
Salgin siirecinde digar1 ¢itkmak durumunda kaldigimzda  Eldiven ve Yalnizca maske eldiven
eldiven ve maske kullantyor musunuz? maske kullanirim. kullanirim /
kullanirim. ikisini de
kullanmam.
33 (35.9) 59 (61) 0(-)/0¢()
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Arastirmaya katilan hastalarin COVID-19 siirecindeki tutumlart incelendiginde;
hastalarin tamami1 salgin sirasinda nelere dikkat etmesi gerektigini bildigini, kapali
ortamlarin havalandirmasina ve ¢evresinin temiz olmasina dikkat ettiklerini, disaridan
eve geldiklerinde ellerini yikadiklarini, disar1 ¢ikmak durumunda kaldiklarinda maske
kullandiklarini ifade etmislerdir. Salgin siirecinde disar1 ¢ikmak durumunda kaldiginda
maskeyle birlikte eldiven de kullananlarin oran1 %35.9, ellerini yirmi saniye yikayanlarin
orani %94.6’dir. Hastalarin %10.9’u is1 geregi, %37.0’1 hastaneye gidip gelmek icin toplu
tasima kullandiklarin belirtmislerdir. “Salgin sirasinda kalabalik ortamlarda bulunuyor
musunuz?” sorusuna hastalarin %7.6’s1 isi geregi kalabalik ortamda bulunmak zorunda
oldugu, %12.0’1 ise temiz hava almak istedikleri ve dayanamadiklar1 i¢in cevaplarini

vermislerdir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm On Test-Son Test Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

On test Son test
Min-Max ~ X#SS  Min-Max  X#SS Testve  Cohen’s
Anlamhhk d
Deney Grubu
Durumluk Kayel 4460  sa26t426 4566 s3ila77 2057 0307
Olgegi p:0.04
VAS Agn Olgegi 1-9 4224241 0-9 3.4442.53 ;?(')Ogj 0.310
SKO Agn Olgegi 1-5 2.58+1.05 1-4 2.24+0.80 ;?6032 0.323
Kontrol Grubu
Durumiuk Kavel 4467 sa6lse6l 4563 s49lx4s)  U0557 008
Olgegi 0:0.58
VAS Agn Olgegi 1-9 3.9342.69 1-9 3.6542.65 t;dzgg 0.179
SKO Agri Olgegi 1-5 2.30+1.10 1-5 2.23+1.12 t;gggl 0.188

Paired —Samples t testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve son testlerinin karsilagtirilmasi
Tablo 4.6’da gbdsterilmistir. Deney grubundaki hastalarn DKO son test puan
ortalamasinin  (53.11+4.77) 6n teste gore (54.26+4.26) istatistiksel olarak Onemli
diizeyde, orta etki diizeyine yakin biiyiikliikte azalma gosterdigi tespit edildi (p<0.05).
Kontrol grubundaki hastalarin DKO son test puan ortalamasinin (54.91+4.51) 6n teste
gore (54.61+5.61) az miktarda artig gosterdigi fakat puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptandi (p>0.05).
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Deney grubundaki hastalarin VAS Agr1 Olgegi son test puan ortalamasmin
(3.4442.53) on teste gore (4.22+2.41) istatistiksel olarak 6nemli diizeyde, orta etki
diizeyine yakin biiytikliikte azalma gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Kontrol grubundaki
hastalarn VAS Agr1 Olgegi son test puan ortalamasmin (3.65+2.65) 6n teste gore
(3.9342.69) azalma gosterdigi fakat puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak dnemsiz oldugu saptandi (p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin SKO Agr1 Olgegi son test puan ortalamasinin
(2.24+0.80) on teste gore (2.58+1.05) istatistiksel olarak 6nemli diizeyde, orta etki
diizeyine yakin biiyiikliikte azalma gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Kontrol grubundaki
hastalarin SKO Agr1 Olgegi son test puan ortalamasinin (2.23+1.12) 6n teste gore
(2.30£1.10) minimal diizeyde azalma gosterdigi fakat puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak dnemsiz oldugu saptandi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Onkoloji hastalarinda gerek hastaliga gerekse tedavinin yan etkilerine bagl olarak
agr1 ve anksiyete semptomlar1 siklikla goriilmektedir (16, 17). Bu semptomlarin
kontroliinde farmakolojik yOntemlerin yani sira non-farmakolojik yontemlerden de
faydalanilmaktadir. Miizikle tedavi ylizyillardan beri uygulanan ilag dis1 yontemlerden
biridir. Yapilan ¢aligmalar miizigin hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerini azalttigini
gostermektedir (27, 124). Bu bilgiler dogrultusunda planlanan arastirmada COVID-19
siirecinde kemoterapi tedavisi alan hastalarda miizigin agr1 ve kaygi diizeyleri iizerine
etkisi konulu aragtirmanin bulgular literatiir ile bu boliimde tartisilmistir. Literatiirde
miizik uygulamalarimin kanser hastalarinin agri ve anksiyete diizeylerine etkisini
inceleyen caligmalar bulunmasina ragmen, verilerinin COVID-19 siirecinde toplandig:
bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki hastalarin  benzerlikleri;
sosyodemografik verilerine (Tablo 4.1) ve hastaliga iliskin 6zelliklerine gore (Tablo 4.2)
incelendiginde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 bulunmustur
(p>0.05). Bu sonuglar gruplarin homojen oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada deney grubundaki hastalarin %82.2’si, kontrol grubundaki hastalarin
biiyiikk ¢ogunlugu kadinlardan olusmakta ve her iki grupta da 63-83 yas araligindaki
bireylerin oran1 daha azdir (Tablo 4.1). Hastaliklarin 6zelligine gore ise hem deney hem
kontrol grubunda meme kanseri tanisinda olanlarin oranlariin digerlerine gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2). Meme kanseri, kadin popiilasyonunda en yaygin
goriilen malignite ve diinya genelinde ikinci en yaygin kanser olarak bilinmekte ve 2018
yilinda diinya capinda kanser 6liimlerinin besinci 6nde gelen nedenini olusturmaktadir
(161-163). Bu arastirmada her iki grupta da meme kanseri oranlarinin yiiksek olmasi,
orneklemdeki kadin hastalarin oraninin fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Orneklemdeki yas grubunun genclerden olusmasi, calisma online baglanti kurularak
yapildigindan genclerin becerileri dolayisiyla goniilliilik oranlarinin daha yiiksek
olmastyla aciklanabilir.

Bu arastirmada &rneklemin tamaminin DKO 6n testinden aldiklar1 puan
ortalamasi 54.44+4.97 olarak bulunmustur (Tablo 4.3). Yapilan bir ¢aligmada hastalarin
anksiyete diizeyleri bu arastirmada kullanilan 6l¢lim araci ile hesaplanarak, hastalarin

puan ortalamalar1 kemoterapi dncesi kontrol grubunda 35.8 + 11, ¢alisma grubunda 34.6
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+ 8.1 seklinde belirtilmistir (164). Bagka bir aragtirmanin sonucunda ise agrisi olan kanser
hastalarin DKO puan ortalamalariin 46.38, agris1 olmayanlarin DKO puan ortalamasinin
40.73 oldugu gosterilmistir (165). Grilo ve arkadaslarinin ¢alismasinda meme kanseri
olan kadinlara radyoterapinin ilk giiniinde uygulanan DKO puan ortalamasinin sonucu
39.85+10.14 olarak bildirilmistir (166). Bu arastirmada anksiyete diizeyinin literatiirdeki
sonuglardan daha yiiksek ¢ikmasi pandemi siirecinde hastalarin enfeksiyon kapma riski
nedeniyle daha fazla kaygi duymalarindan kaynaklaniyor olabilir. COVID-19 siirecinde
saglikli 6rneklem grubuyla yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin DKO puan ortalamasi
49.07£11.64 olarak bulunmus ve %72.3’linlin yiiksek diizeyde kaygi semptomlara
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (1).

Arastirmada katilimcilarin 6n test verileri sosyodemografik 6zellikler agisindan
incelendi (Tablo 4.3). Bu arastirmada okur-yazar olanlarin 6n test kaygi diizeylerinin
digerlerine gore istatistiksel olarak onemli diizeyde daha yiiksek oldugu, ekonomik
durumunu iyi olarak tanimlayanlarin kaygi diizeylerinin digerlerine gére daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Alacacioglu ve arkadaslarinin kanser hastalar1 ile
yaptiklar1 calismada ulastiklari; okur-yazar egitim diizeyinde olan hastalarin kaygi
diizeylerinin yiiksek, ekonomik durumu iyi olanlarin kaygi diizeylerinin diisiik ve
sonuglart bu aragtirmanin bulgularint destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir (167).

Bu arastirmada bekar olanlarin, hastaligiyla ilgili sosyal destek almayanlarin ve
ortaokul lise egitim diizeyinde olanlarin 6n test agri skorlarinin digerlerine gore
istatistiksel olarak onemli diizeyde daha yiiksek oldugu, ekonomik durumunu koétii olarak
tanimlayanlarin agr1 skorlarinin digerlerine gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.3). Bes iilkeden (Amerika, Brezilya, Sili, Hindistan, Urdiin) 728 kanser
hastasiyla yapilan bir ¢calisgmada medeni durumu evli olanlarin yagam anlaminin daha
yiiksek oldugu ve yasam anlaminin manevi aci ile ters yonde iligkili oldugu gosterilmistir
(168). Sosyal destegin agriy1 azaltmada etkili oldugu diistiniilmektedir. Almanya“ da bas
boyun kanser hastalar1 yapilan bir ¢aligmada sosyoekonomik seviyenin agri sikayetini
ifade etme {izerinde etkisi olmadig1 gosterilmistir (169). Singapur® da doérdiincii evrede
olan kanser hastalari ile yapilan bir calismada finansal sikintilar1 daha ¢ok olan hastalarin
agr1 siddeti skorlarmin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (170). ABD’de
kolorektal kanser hastalariyla yapilan ¢alismada diistik gelirli olanlarin agr1 skorlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (171). italya’ da 4057 kanser hastasinin dahil edildigi
bir arastirmanin sonucunda okuma yazma bilmeyenlerin agr1 diizeylerinin daha yiiksek

oldugu ve egitim diizeyleri arttik¢a hastalarin agr1 diizeylerinin azaldig1 gosterilmistir
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(172). Literatiirdeki bu ¢aligmalarin sonuglar1 bu arastirmanin bu bulgulariyla farklilik
gostermektedir. Bu farklilik c¢alismalarin farkli {ilkelerde yapilmis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu durum agr1 algisinin sosyal, ekonomik, kiiltiirel etmenlere gore
degisiklik gostermesi ile agiklanabilir.

Aragtirmada katilimcilarin 6n test verileri hastaligina iliskin 6zellikler agisindan
incelendiginde; akciger / bogaz kanseri tanisinda olanlarin ve kanser diginda baska kronik
bir hastaligi daha olanlarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.4). Bir meta analiz caligmasinda kanser hastalarinda goriilen psikolojik semptom
diizeylerinin tan tiiriine gore degisiklik gosterdigi, kansere yakalanma riski ve mortalite
oranlarinin yiiksek oldugu kanser tiirlerinde anksiyete diizeylerinin de yiiksek oldugu
vurgulanmistir. Ayn1 ¢alismada akciger kanseri tanist olanlarda anksiyete diizeylerinin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (173). Baska bir ¢alismada akciger kanseri hastalarinda
COVID-19’un biiyiik endise kaynagi olmasi nedenini; viriisiin nozokomiyal yayilim
gostermesi nedeniyle erken enfekte olmus bireylerin acil tibbi destek almasinin
engellendigi, bu nedenle yiiksek vaka oOliim orani ile sonuglandigi belirtilmistir (70).
Amerika ve Cin'de yapilan ayri iki ¢alismada akciger kanseri olan hastalarin diger kanser
tirlerine kiyasla olumsuz sonuglar acisindan daha yiiksek riske sahip oldugunu
gosterilmistir (72, 174). Calismalar bu arastirmanin 6n test sonuglarindan elde edilen,
akciger / bogaz kanseri tanisinda olanlarin kaygi diizeylerinin diger tanilara gore
istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksek olmasi bulgusunu destekler niteliktedir.
Aragtirmada aneljezik kullananlarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4.4). Li ve arkadaslarinin galismalarinda elde ettikleri, agr1 bildiren kanser
hastalarinin anksiyete puan skorlarinin agrist olmayanlara gore istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde daha yiiksek oldugu sonucu bu bulguyu destekler niteliktedir (165). Arastirmada
kemik / yumusak doku tiimdrii bulunanlarin agri1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 4.4). Yapilan ¢alismalarda bu bulguyu destekler nitelikte kemik
agrilarinin (metastaz olan ya da olmayan); aneljeziklerle yeteri kadar kontrol altina
alimamadig1, hastalar tarafindan ani ve siddetli olarak algilandigi, 6zellikle kot huylu
timorlerde en yaygin goriilen ve kontrolii zor olan bir agri oldugu bildirilmistir (175-
178).

Mevcut salgin1 kontrol etmek ve viriisiin kisiden kisiye bulasmasini azaltmak ic¢in
kapsamli Onlemlere ihtiyag vardir (40). Bir salgin tehdidi karsisinda insanlarin
gosterecekleri davraniglar salginin yayginligini ve yayilma hizini en aza indirgemek ve

dolayisiyla olabilecek dliimleri azaltmak agisindan &nemlidir (1). Ulkemizde COVID-19
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salgin silirecinde alinan tedbirlere yonelik az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalarin
orneklemi c¢ogunlukla saglikli insanlardan olusmaktadir. Kronik hastaligi bulunan
bireylerin koronaviriis salginindan korunma tedbirlerine yonelik yalnizca bir ¢alismaya
rastlanmistir (40). COVID-19’ a yonelik tedbirler ve kisitliliklar, vaka sayisina ve 6lim
oranlarina gore donemsel degisiklikler gosterse de maske-mesafe ve hijyen kurallari her
donemde gecerliligini korumaktadir. Bu arastirmada orneklemin tamaminin disari
c¢tkmak durumunda kaldiginda maske kullandig1 ve disaridan eve geldiklerinde ellerini
yikadigi tespit edilmistir. Katilimeilarin  %35.9’unun  maskeyle birlikte eldiven
kullandiklari, %89.1’inin mesafe kuralina dikkat ettikleri, %7.6’s1 isi geregi kalabalik
ortamda bulunmak zorunda oldugu, %10.9’unun isi geregi, %37.0’1nin da hastaneye gidip
gelmek i¢in toplu tasima kullandiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.5). Ugurlu ve arkadaslari,
1660 katilime1 ile g¢evrimigi uygulama yoluyla yaptiklari ¢alismada katilimcilarin
%79.8’inin el yikamaya yonelik bilgilerinin, %89.4’liniin el yikama sikliginin artmis
oldugu sonucuna ulagsmuslardir (179). Cesitli meslek gruplarinin yer aldigi bir baska
calismanin sonucunda katilimcilarin %67’sinin koronaviriis salgini siirecinde korunmaya
calistigi ve %87 sinin koronaviriis salgini siirecinde el yikama aligkanliginin arttigi
bulunmustur (1). Bir bagka ¢alismada katilimcilarin; evden ¢ikmak zorunda kalinmasi
durumunda %64.4’i sosyal mesafeye uydugunu ve %47.6’sinin maske taktigini,
%37.4’tnlin eldiven taktifi %85.0’inin disaridan eve geldiginde ellerini yikadigi
belirtilmistir (180). Akyiiz ve arkadaslarimin kronik hastaligi olan bireylerle yaptigi
calismada, katilimcilarin %34 iiniin disar1 ¢ikmak zorunda kaldiklarinda eldiven ya da
maske gibi koruyucu ekipman kullanmadiklar1 ve %18’inin ¢caligmak zorunda olduklar1
i¢in (%85) kalabalik ortamda bulunduklar1 sonuglarina ulasilmistir (40). Bu arastirmada
orneklemin tamaminin disaridan eve geldiklerinde el yikama davranislarinin olmasi
hastaliklar1 nedeniyle orneklem grubunun daha dikkat ediyor olabilecegini
diisiindiirebilir. Orneklem grubunun tamaminin maske kuralina uyuyor olmasi onkoloji
hastalarinda noétropeni nedeniyle normal siiregte de maske kullanmalari nedeniyle
aciklanabilir. Ayrica tedbirlere yonelik yaptirimlar ve kisitlamalar vaka sayilarina gore
donemsel degisiklik gosterdiginden diger calismalardaki yiizdelik farklari, ¢aligmalarin
yapildigi tarihlerdeki glincel durumlardan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmada deney grubundaki hastalarin agr1 diizeylerinin miizik uygulamasi
oncesi ve sonrasindaki VAS ve SKO 6lgek sonuglarmin karsilastirilmasinda; her iki agri
Olcegine gore agr1 diizeyindeki azalmanin istatistiksel olarak dnemli oldugu goriilmiistiir.

Kontrol grubunun on test son test agr1 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki farkin

42



istatistiksel olarak dnemli olmadigi saptanmistir (Tablo 4.6). Bu bulgular “COVID-19
siirecinde kemoterapi alan hastalarda miizik agriy1 azaltmada etkilidir.”
hipotezinin dogrulandigim gostermektedir. Literatiirde kanser hastalarinda miizik
uygulamalarina yonelik yapilan c¢aligmalar miizigin kanser hastalarinin agr1 diizeyleri
tizerinde olumlu etkisi oldugunu gostermektedir. Kronik kanser agrisi olan hastalarda
miizigin ¢esitli noronal etkiler olusturdugu ve hastalarin agri diizeyleri iizerinde etkili
oldugu belirtilmistir (181). Binns-Turner ve arkadaslarinin mastektomi ameliyat1 gegiren
kadinlarda (30 deney, 30 kontrol) yaptiklar1 ¢calismada miidahale grubundaki kadinlarin
agr1 skorlar1 degerlerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak énemli diizeyde daha
diisiik oldugu gosterilmistir (29). Vachiramon ve arkadaslarinin cilt kanseri olan yetiskin
hastalara kendi tercih ettikleri miizikleri ameliyat siiresince dinleterek uyguladiklari
calismanin sonucunda, deney grubundaki hastalarin agr1 skorlarinin 6nemli diizeyde
azaldig1 gosterilmistir (124). Bradt ve arkadaslarinin Kanser tedavisi goren 31 yetiskin
(meme, bas ve boyun, gastrointestinal, jinekoloji, hematolojik, akciger, diger) hastaya,
30-45 dakikalik 2 seans halinde, hastanin tercih ettigi miizik listesi dinletilerek yaptiklari
calismada; hastalarin agr1 skorlarinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde azalma oldugu
sonucuna ulasilmistir (118). Krishnaswamy ve Nair’in ¢alismasinda miizik terapisi ile
konusma terapisi karsilastirilmis ve 20 dakikalik miizik terapisi uygulanan hastalarin agri
diizeylerinde istatistiksel agidan O6nemli azalma tespit edilmistir (27). Fernando ve
arkadaglarinin 24 kanser hastasi ile yaptiklar1 calismada yerel miizik terapisi uygulanmis
ve terapinin agri lizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (144). Tang ve
arkadaglarinin kemoterapi tedavisi alan akciger kanseri hastalar ile yaptiklar1 ¢aligmada
miizik uygulamasinin hastalarin agrilarini azaltmada etkili oldugu sonucuna ulagilmigtir
(182). Bir meta-analizi ¢alismasinda miizik miidahalesinin kanser agrisi olan hastalara
etkisi ele alinmis ve 30-60 dakikalik 1 ile 3 arasinda degisen seanslarla uygulanan pasif
miizigin hastalarin agr1 diizeyleri lizerinde orta diizeyde bir etkiye sahip oldugu
belirtilmistir (183). Literatiirde belirtilen ¢alismalarin sonuglar1 bu arastirmanin
bulgularini destekler niteliktedir.

Aragtirmada kayg1 diizeylerinin miizik uygulamasi éncesi ve sonrasindaki DKO
Olcek sonuglarinin karsilastirilmasinda; deney grubundaki hastalarin kaygi diizeyindeki
azalmanin istatistiksel olarak dnemli oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunun 6n test son
test DKO puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadig1
saptanmistir (Tablo 4.6). Bu bulgular “COVID-19 siirecinde kemoterapi alan

hastalarda miizik kaygi diizeyini azaltmada etkilidir.” hipotezinin dogrulandigim
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gostermektedir. Literatiirde kanser hastalarinda miizik uygulamalarina yonelik yapilan
caligmalar da miizigin kanser hastalarinin anksiyete diizeyleri iizerinde olumlu etkisi
oldugunu gostermektedir. Yonghui ile arkadaslarinin miizik uygulamalarinin kanser
hastalarinda agr1 ve anksiyete diizeylerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, tek seansta
yarim saatlik deney grubundaki hastalarin anksiyete puan ortalamalarinin 6nemli diizeyde
azaldig1 sonucuna ulagmiglardir (125). Chen ve arkadaglarinin yetiskin kanser hastalari
lizerinde yaptiklar1 caligmada tek seansta 15 dakikalik miizik dinletisi sonucunda
hastalarin kaygi diizeylerinin azaldigi gosterilmistir (120). Vachiramon ile arkadaslarinin
ve Krishnaswamy ile Nair’in yaptiklar1 ¢calismalarda farkli seaslarda uygulanan miizik
dinletilerinin hastalarin anksiyete skorlarin1 6nemli diizeyde azalttigi sonuglarina
ulagilmistir (27, 124). Zhou ve arkadaslarinin galismasinda radikal mastektomi
sonrasinda taburcu olana kadar uygulanan giinde 2 kez yarim saatlik miizik terapi ve
progresif kas gevsetme egitiminin hastalarin anksiyete diizeyini azalttigi gosterilmistir
(34). Jasemi ve ark.’lar1 60 kanser hastasi ile yaptiklar1 ¢aligmada giinliik en az 20 dakika
olmak {izere ili¢ giinlik miizik tedavisinin (hafif miizik) anksiyete ve depresyon
seviyelerinin azaltilmasinda olumlu etkileri oldugunu gostermislerdir (143). Bradt ile
arkadaslarinin ve Fernando ile arkadaslarinin kanser hastalarinda yaptiklari, Lin ve
arkadaslarinin kemoterapi alan hastalarda yaptiklar1 calismalarda farkli seanslarda
uygulanan miizik dinletilerinin hastalarin anksiyete diizeyleri tizerine olumlu etkileri
oldugu tespit edilmistir (118, 122, 144). Latif ve arkadaslarinin yaptigi, kemoterapi géren
kanser hastalarinda anksiyete diizeyini azaltmada miizik terapisinin etkinliginin
degerlendirildigi giincel bir yar1 deneysel calismada 60 kisilik 6rneklem grubuna 3
seanslik miizik terapisi uygulamasi ile hastalarin anksiyete diizeyinin azaldig1 sonucuna
ulagilmigtir (184). Demiray ¢alismasinda kemoterapi sirasinda dinletilen miizigin kanser
hastalarinin yasam bulgular1 ve anksiyete diizeyleri iizerindeki etkilerini arastirmayi
amaglayarak 38 deney, 40 kontrol grubundan olusan 6rneklem grubundaki hastalara iki
kez kemoterapi seanslar1 esnasinda 45’er dakikalik miizik dinletmis ve miizigin hastalarin
anksiyete diizeylerine olumlu etkisi oldugu sonucuna ulagmistir (25). Chirico ve
arkadaslarmin Italya’da meme kanseri hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada miizik terapinin
kemoterapiye bagli anksiyeteyi hafifletmede yararli oldugu gosterilmistir (185).
Chou’nun kemoterapi goren hastalarla yaptig1 ¢alismada; hastalara 30 ar dakikalik 5 kez
uygulanan miizik dinletisinin hastalarin kaygi diizeyleri lizerinde etkili oldugu ve seans
sayist arttikca kaygi diizeyindeki azaltici etkinin daha fazla oldugu sonucuna ulagmistir

(186). Bir sistematik incelemede (19 galismanin dahil edildigi) miizigin anksiyete,
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depresyon ve agr1 skorlarini azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (187). Zeppegno ve
arkadaglarinin 60 meme kanseri hastasi ile, Tang ve arkadaslarinin kemoterapi tedavisi
alan akciger kanseri hastalar1 ile yaptiklar1 c¢alismalarda; miizik uygulamalarinin
hastalarin kaygi diizeylerinin azaltilmasinda etkili oldugu sonuglarina ulasilmistir (161,

182). Literatiirde belirtilen galismalarin sonuglari bu arastirmanin bulgularini destekler

niteliktedir.

Bu sonuglar kanser hastalarinda uygulanan miizik dinletisinin hastalarin agr1 ve

kayg1 diizeylerini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

COVID-19 siirecinde kemoterapi alan hastalarda miizik uygulamasinin hastalarin

agr1 ve kaygi diizeyleri tlizerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test kontrol

gruplu gercek deneme modeli olarak yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Sonugclar:

>

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin
ve On test 6lcek puanlarinin benzer oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

onemli olmadig1 bulundu.

Deney grubundaki hastalara miizik uygulamasi sonucu hastalarin kaygi
diizeylerinin istatistiksel acidan 6nemli diizeyde azaldig1 tespit edildi.

Hastalarin her iki agr1 6l¢egine gore degerlendirilmesinde; deney grubundaki
hastalara miizik uygulamasi sonucu agr1 skorlariin istatistiksel agidan 6nemli

diizeyde azaldig tespit edildi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

>

Onkoloji hastalarinda agr1 ve kayginin azaltilmasinda miizik uygulamalarinin

kullanilmasi,

Hastalarin tedavilerinin uygulanmasi, semptomlarin taninmasi ve yonetilmesi
stire¢lerinde etkin rol oynayan hemsireler tarafindan, bakim girisimlerine ek

olarak miizigin de kullanilmasi,

Miizik uygulamasinin onkoloji hastalarindaki etkilerine ve COVID-19
stirecinde kanser hastalarinin durumlarini belirlemeye yonelik ¢aligmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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BRONS VE AKCIGER OVERLAPPING LEZYONU

PENIS GOVDESI MALIGN NEOPLAZMI

NON-HODGKIN LENFOMA, TANIMLANMAMIS TiP

MESANE YAN DUVARI MALIGN NEOPLAZMI

SPINAL KORD MALIGN NEOPLAZMI

PLEVRA SEKONDER MALIGN NEOPLAZMI

SINDIRIM ORGANLARININ SEKONDER MALIGN NEOPLAZM
OZOFAGUS MALIGN NEOPLAZMI, 1/3 ORTA KISMI

MiDE KORPUSUNDA MALIGN NEOPLAZM

YAYGIN NON-HODGKIN LENFOMA, KUGUK HUCRELI (YAY(
AKUT LENFOBLASTIK LOSEMI

AKUT MONOSITIK LOSEMi

DiL MALIGN NEOPLAZMLARI, DIGER VE TANIMLANMAMIS |
HIPOFARINKS ARKA DUVARINDA MALIGN NEOPLAZM
APPENDIKSDE MALIGN NEOPLAZM ( M8243/3* )
REKTOSIGMOID BILESIM MALIGN NEOPLAZMI
INTREHEPATIK SAFRA YOLU KARSINOMU ( M8160/3 , M81¢
MALIGN IMMUNOPROLIFERATIF HASTALIKLAR

MESANE ARKA DUVARI MALIGN NEOPLAZMI

LENF NODU SEKONDER MALIGN NEOPLAZMI, TANIMLANN
EPIGLOT ON YUZUNDE MALIGN NEOPLAZM

MIDE BUYUK KURVATURUNDA MALIGN NEOPLAZM, TANIN
REKTUM MALIGN NEOPLAZMI

HEPATOSELULER KARSINOM ( M8170/3 , M8171/3 , M8180/:
PERIFERIK SINIRLERIN VE OTONOM SiNiR SISTEMi OVERI
PARATIROID BEZ MALIGN NEOPLAZMI ( M8322/3 )
TRANSVERS KOLONDA MALIGN NEOPLAZM
KRANIOFARINGEAL DUKT MALIGN NEOPLAZMI
OZOFAGUS MALIGN NEOPLAZMI, TORASIK KISMI

ILEUM MALIGN NEOPLAZMI

ANUS VE ANAL KANAL MALIGN NEOPLAZMI

UST EKSTREMITE UZUN KEMIKLERI VE SKAPULA MALIGN
MEME UST iG KADRANI MALIGN NEOPLAZMI

VULVA MALIGN NEOPLAZMI

FOLLIKULER NON-HODGKIN LENFOMA, TANIMLANMAMIS
AKUT MYELOFIBROZIS

LENFOQID, HEMATOPOETIK VE iLGILI DOKULARIN MALIGN |
BAGIMSIZ (PRIMER) BIRDEN FAZLA BOLGENIN MALIGN NE
DUDAK DERISi MALIGN NEOPLAZMI

ENDOMETRIUM MALIGN NEOPLAZMI

2001

22606
2165
4080
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392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447

C90.1
C05.0
C08.1
C38.2
C50.9
C67.5
C78.0
C15.3
C25

C44

C46.8
C57.0
C95.9
Cc77

C94.3
C68.0
C38.1
C48

C48.1
C83.4
C85.1
Ca1

C54.0
C71.2
C05.9
C06.0
C11.9
C25.3
C26

C41.2
C47.5
C62.1
C79.1
C79.8
C03.9
C05.1
C171
C18.2
C43.6
C43.8
C61

C81.7
C63.1
C711
C11.8
C21.8
C31.1
C45.2
C46.0
C69.4
Cc80

C72.5
C75.9
C79.2
C00.9
C34.0

PLAZMA HUCRELIi LOSEMI

SERT DAMAK MALIGN NEOPLAZMI

SUBLINGUAL BEZ MALIGN NEOPLAZMI

ARKA MEDIASTEN MALIGN NEOPLAZMI

MEME MALIGN NEOPLAZMI, TANIMLANMAMIS

MESANE BOYNU MALIGN NEOPLAZMI

AKCIGER SEKONDER MALIGN NEOPLAZMI

OZOFAGUS MALIGN NEOPLAZMI, 1/3 UST KISMI
PANKREAS MALIGN NEOPLAZMI ( M8154/3.- , M8971/3.-)
DERININ DIGER MALIGN NEOPLAZMLARI ( M8390/3.- , M84(
KAPOSi SARKOMU, BIRDEN FAZLA ORGANIN

FALLOP TUPU MALIGN NEOPLAZMI

LOSEMI, TANIMLANMAMIS

LENF NODLARININ MALIGN NEOPLAZMI, SEKONDER VE T/
MAST HUCRELI LOSEMI

URETRA MALIGN NEOPLAZMI

ON MEDIASTEN MALIGN NEOPLAZMI

RETROPERITON VE PERITON MALIGN NEOPLAZMLARI
PERITONUN TANIMLANMIS KISIMLARI MALIGN NEOPLAZM
YAYGIN NON-HODGKIN LENFOMA, iIMMUNOBLASTIK (YAY(
B-HUCRELI LENFOMA, TANIMLANMAMIS

LENFOID LOSEMI

{STMUS UTERI MALIGN NEOPLAZMI

TEMPORAL LOB MALIGN NEOPLAZMI

DAMAK MALIGN NEOPLAZMI, YER TANIMLANMAMIS
YANAK MUKOZASI MALIGN NEOPLAZMI

NAZOFARINKS MALIGN NEOPLAZMI, TANIMLANMAMIS
PANKREATIK KANAL MALIGN NEOPLAZMI

SINDIRIM ORGANLARI MALIGN NEOPLAZMI, DIGER VE SIN
VERTEBRAL KOLON MALIGN NEOPLAZMI

PELVIS PERIFERIK SINIRLERiI MALIGN NEOPLAZMI

INMIS TESTIS MALIGN NEOPLAZMI

MESANE VE DIGER VE TANIMLANMAMIS URINER ORGANL
SEKONDER MALIGN NEOPLAZM, DIGER TANIMLANMIS YE!
DIiS ETi MALIGN NEOPLAZMI, YER TANIMLANMAMIS
YUMUSAK DAMAK MALIGN NEOPLAZMI

JEJUNUM MALIGN NEOPLAZMI

GIKAN KOLONDA MALIGN NEOPLAZM

MALIGN MELANOM, OMUZ DAHIL UST EKSTREMITEDE
DERi OVERLAPPING MALIGN MELANOMU

PROSTAT MALIGN NEOPLAZMI

HODGKIN HASTALIGI, DIGER

SPERMATIK KORD MALIGN NEOPLAZMI

FRONTAL LOB MALIGN NEOPLAZMI

NAZOFARINKS OVERLAPPING LEZYONU

REKTUM, ANUS VE ANAL KANALIN OVERLAPPING LEZYON
ETMOID SiNUS MALIGN NEOPLAZMI

PERIKARD MEZOTELYOMASI

KAPOSi SARKOMU, DERI

SILIYER CiSiM MALIGN NEOPLAZMI ( M8773/3 , M8774/3 )
MALIGN NEOPLAZM, BOLGE BELIRTILMEMIS ( G73.1?)
KRANIAL SINIRLERIN MALIGN NEOPLAZMI, DIGER VE TAN|
ENDOKRIN BEZ MALIGN NEOPLAZMI, TANIMLANMAMIS
DERi SEKONDER MALIGN NEOPLAZMI

DUDAK MALIGN NEOPLAZMI, DUDAK TANIMLANMAMIS
ANA BRONS MALIGN NEOPLAZMI
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EK 2: HASTA TANITIM FORMU

COVID-19 SURECINDE KEMOTERAPI ALAN HASTALARDA MUZIiGiN
AGRI VE KAYGI DUZEYINE ETKIiSi

Anket No:

Tani:

Tam alma zamani / siiresi:
Hastahigin evresi:
Kemoterapinin kacinci seansi:

Bu calisma ile miizigin kemoterapi alan hastalarda; agri ve kaygi diizeyleri lizerine
etkisini incelemek amaclanmaktadir. Arastirmaya katilmak veya katilmamak goniilliiliik
esasina baghdir. Arastirmaya katilanlardan herhangi bir {icret alinmayacak ve
katilimcilara herhangi bir licret 6denmeyecektir. Goniillillerin kimligi ile ilgili kayitlar
gizli tutulacaktir. Elde edilen veriler bilimsel amacli olarak topluca degerlendirilecektir.
Gortismeyi istediginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir. Katkilarinizdan dolay1

tesekkiir ederiz.

Lo Yasmaz: ...
2. Cinsiyetiniz:  a) Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumunuz: a) Evli b) Bekar c¢) Bekar (bosanmis/esi
vefat etmis)

4. Ogrenim Durumunuz: a) Okur-yazar b) llkokul ~ c¢) Ortaokul
d) Lise e) Yiiksekokul
5. Su anda calisiyor musunuz? a) Evet b) Hayir

6. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a.lyi b.Orta c. Kotii

7. Evde kiminle birlikte yasiyorsunuz?

a. Yalniz bagina b. Esim ile c. Cocuklarim ile d.Esim ve
cocuklarimla e. Huzurevinde f. Bakicim ile g. Annem ve babam ile
h. Diger

8. Destek aldigimiz biri var m1? (Cevabiniz evetse kimden yada kimlerden destek
aldigiiz belirtiniz)

a. Bvet (belirtiniz)......oovveiii i b. Hayir

9. Ne kadar siiredir tedavi gormektesiniz?..............................o aydir.
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10. Bu hastah@immizdan baska herhangi bir kronik hastah@imz var m? (Cevabiniz
evetse hangi hastalik oldugunu belirtiniz)

a. Evet (Delirtiniz). .....ocovniiei i b. Hayir
12. Miizigin yasaminizdaki 6nemini nasildir?

a. Miizik dinleyince kendimi daha iyi hissediyorum.

b. Miizik dinlemek benim i¢in bir sey ifade etmiyor. (olsa da olur olmasa da olur)
¢. Miizik benim i¢in ¢ok 6nemlidir her zaman dinleme gereksinimi duyarim.

13. Size dinlettigim makamlardan hangisini dinlemeyi tercih edersiniz?

a. Acemasiran makami d. new age
b. Nihavend makami e. naturel
c. Rehavi makami f. classic

13. Makam dinleme siirenizi yazimiz. (Deney grubundaki hastalarin son test
formunda yer ald)

Tesekkiir ederiz
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COVID-19 Siirecinde Hastalarin Tutumlarinin Belirlenmesi Formu

1 COVID-19 Salgini sirasinda nelere Evet Hayir
dikkat etmeniz gerektigini biliyor
musunuz?

2 | Busiiregte dengeli beslenmenize Evet Hayir Bilmiyorum
dikkat ediyor musunuz?

3 Bu siiregte su tiiketiminize 6zen Evet Hayir Bilmiyorum
gosteriyor musunuz?

4 | Busiiregte diizenli uyku ile yasam Evet Hayir Bilmiyorum
bi¢iminizin saglikli olmasina 6zen
gosteriyor musunuz?

5 Oksiirme veya hapsirma durumunuzda | Evet Hayir
tek kullanimlik mendil kullaniyor
musunuz?

6 Salgin siirecinde ellerinizi goz, agiz, Evet Hayir Farkinda degilim
burun gibi organlardan uzak tutmaya
0zen gosteriyor musunuz?

7 Salgindan korunmak amaciyla Evet Hayir
bulundugunuz kapali ortamlar sik sik
havalandiriyor musunuz?

8 | Havlu gibi kisisel esyalariniz1 diger Evet Hayir Bilmiyorum
bireylerle paylagmamaya 6zen
gosteriyor musunuz?

9 | Bulundugunuz ortamin ve gevrenizdeki | Evet Hayir Bilmiyorum
esyalarin temiz olmasina dikkat ediyor
musunuz?

10 | Salgin sonrast siiregte diger insanlarla Evet Hayir Farkinda degilim
el sikigma, sarilma gibi temaslarda
bulunuyor musunuz?

11 | Salgin sirasinda kalabalik ortamlarda Evet, clinkii Evet, ¢linkii temiz | Hayir, ¢ilinkiil evde kalarak
bulunuyor musunuz? galigmak hava almak salgindan

zorundayim. istiyorum, korunabilecegimin
dayanamiyorum. farkindayim.

12 | Salgin sonrasinda toplu tagima Evet, isim Evet, Hastaneye Hayrr, ¢iinkii salginin
kullantyor musunuz? geregi gidip gelmek i¢cin | yayilmasini istemiyorum.

kullanmak kullantyorum
zorundayim.

13 | Salgin siirecinde disar1 ¢ikmak Eldiven ve Yalnizca maske Yalnizca ikisini de
durumunda kaldiginizda eldiven ve maske kullanirim. eldiven kullanmam.
maske kullantyor musunuz? kullanirim. kullanirim

14 | Salgindan korunmak amaciyla, Evet Hayir Farkinda degilim
disaridaki insanlara 3-4 adimdan fazla
yaklagsmamaya 6zen gosteriyor
musunuz?

15 | Disaridan eve geldiginizde ellerinizi Evet Hayir
onlem amagli yikiyor musunuz?

16 | Viriisten korunmak igin ellerinizi en az | Evet Hayir Farkinda degilim
20 saniye ve sabun ile iyice ovarak
yiktyor musunuz?

17 | Disaridan eve geldiginizde yiiziiniizi Evet Hayir
ve burnunuzu salgindan korunmak
amactyla yikiyor musunuz?

18 | Son zamanlarda yurt disindan gelen Evet Hayir Hatirlamiyorum
birisiyle temasta bulundunuz mu?

19 | COVID-19 hastalik belirtilerini biliyor Evet Hayir

musunuz?
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EK 3: AGRI DEGERLENDIRME FORMU

Agr kesici ilacinizi saat kacta aldiniz?............

Agr1 kesici olarak kullandiginiz ilacin ismi nedir?..........c.ccoeevevieneniencnnnenne.

Gorsel Kiyaslama Olcegi (VAS)

Su anki durumunuzu en iyi ifade eden rakam daire icine alimz:

Agrim yok Agrim ¢ok fazla

Sozel Kategori Olgegi (SKO) ;

Agrmmizin siddetini tanimlayan kelimeyi seciniz

(1) Agr1 Yok

(2) Hafif Agn

(3) Orta Agn

(4) Siddetli Agn

(5) Cok Siddetli Agr
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EK 4: STAI FORM TX — I (DURUMLUK KAYGI OLCEGI)

Tarih:..../ ....l..........
Saat:
Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada
kullandiklar: bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi
okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki ifadelerden uygun olanini isaretlemek -
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. =
Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman E
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren N <
cevabi igaretleyin. o é % %
= M O =

1 Su anda sakinim

2 Kendimi emniyette hissediyorum

3 Su anda sinirlerim gergin

4 Pigmanlik duygusu i¢indeyim

5 Su anda huzur igindeyim

6 Su anda hi¢ keyfim yok

7 Basima geleceklerden endise ediyorum

8 Kendimi dinlenmis hissediyorum

9 Su anda kaygiliyim

10 Kendimi rahat hissediyorum

11 Kendime giivenim var

12 Su anda asabim bozuk

13 Cok sinirliyim

14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15 Kendimi rahatlamis hissediyorum

16 Su anda halimden memnunum

17 Su anda endiseliyim

18 Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum

19 Su anda sevingliyim

20 Su anda keyfim yerinde
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EK 5: INONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZI
ONKOLOJi HASTALIKLARI ANABILi DALI BASKANLIGI iZiN YAZISI
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EK 6: T.C. SAGLIK BAKANLIGI MALATYA iL SAGLIK MUDURLUGU
iZiN YAZISI
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EK 7: T.C. SAGLIK BAKANLIGI BILIMSEL ARASTIRMA
PLATFORMU COVID-19 KONUSUNDA BILIMSEL ARASTIRMA
CALISMALARI iZIN YAZISI
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EK 8: T.C. INONU UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN
ETiGi KURULU iZiN YAZISI
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EK 9: TURK MUSIKISINI ARASTIRMA VE TANITMA GRUBU
(TUMATA) iZIN YAZISI
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EK 11: MUZIiK TERAPI SERTIFiKASI
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