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OZET

KEMOTERAPI ALAN KANSER HASTALARINA UYGULANAN MUZIiK
TERAPININ BULANTI KUSMA UZERINE ETKISININ INCELENMES]
Miizik terapi uygulamasinin kanser hastalarinda kemoterapiye bagli gelisen bulanti
kusmaya etkisini arastirmaktir. Arastirmanin 6rneklemini, 6zel saglik grubuna bagli
bir hastanede ayaktan kemoterapi tinitesinde tedavi alan 27 deney, 30 kontrol olmak
tizere 57 hasta olusturdu. Deney grubu hastalara kemoterapi sirasinda tarafindan 20
dakika boyunca Tiirk Miizigi icra edildi. Her iki gruba miizik icrasindan once ve
sonra degerlendirme 6lgegi uygulandi. Arastirmanin verileri Hasta Tanitim Bilgi
Formu, Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme Indeksi (BKOI) ve yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplandi. Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi
ile degerlendirildi. Calisma wverileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira normal dagilim gosteren
niceliksel verilerin iki grup arasi1 degerlendirmelerinde Student’s-t independent testi,
terapi ncesi ve sonrasi niceliksel verilerin degerlendirilmesinde Wilcoxon Isaretli
Siralar testi, niteliksel verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare testi (Continuity
(Yates) Diizeltmesi ve Fisher’in Kesin Ki-Kare testi) kullanildi. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi. Gruplar arasinda terapi dncesi ve sonrasinda BKOI
toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05). Ayrica gruplar arasinda terapi dncesine gore terapi sonrasinda BKOI
toplam puanlarinda meydana gelen degisimler acisindan da istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Bu arastirmada uygulanan miizik
terapinin kemoterapi alan onkoloji hastalarindaki bulanti kusma {izerinde etkili
olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelime:

Bulanti-kusma, Kemoterapi, Miizik terapi, Onkoloji, Geleneksel ve tamamlayici tip

SUMMARY



EFFECT OF MUSIC THERAPY ON CHEMOTHERAPY NAUSEA AND
VOMITING IN PATIENTS WiTH CANCER

The aim of this study was to evaluate the effect of music therapy on nausea and
vomiting, which is the most important symptoms of cancer patients. The sample of
the study consisted of 57 patients (27 experimental and 30 control patient) who
received chemotherapy treatment in chemotherapy unit of a private hospital. The
data of the study were collected by face-to-face interview with "Patient
Identification Information Form", "Rhodes Nausea Vomiting and Retching Index".
When evaluating the findings obtained in this study, IBM SPSS Statistics 22 for
statistical analysis (SPSS IBM, Turkey) programs were used. Shapiro Wilks test was
used to evaluate the normal distribution of variables. In the evaluation of the study
data, Student-t test was used in the inter-group evaluations of descriptive statistical
methods (mean, standard deviation, frequency) as well as quantitative data showing
normal distribution. In order to evaluate the quantitative data before and after
therapy, Wilcoxon Signed Ranks test was used. Chi-square test (Continuity (Yates)
Correction and Fisher’s exact Chi-Square test) were used to evaluate qualitative
data. Significance was evaluated at p <0.05 level. During the chemotherapy
treatment, music therapists performed Turkish music for 20 minutes to experimental
group. Pre and post evaluation scale was applied to both groups. There was no
statistically significant difference between the groups as evaluated pre and post
music therapy, in terms of total score (p> 0.05) . In addition, no statistically
significant difference was found between the groups in terms of changes in the total
score of NVRI (Nausea Vomiting Retching Index) after therapy compared to pre-
therapy levels (p> 0.05). It is concluded that music therapy is not effective in

decreasing nausea and vomiting for oncology patients.
Key words:

Chemotherapy, Music therapy, Nausea-vomiting, Oncology, Traditional and

complementary medicine



1.GIRIS VE AMAC

1.1. Amac¢ ve Kapsam

Giliniimiizlin en biiylik saglik sorunlarindan biri haline gelen kanser, goriilme
sikligl, tani, tedavi ve sosyo-ekonomik yonleri ile tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Kanser tani, tedavi sirasi ve
sonrasinda kisilerin fiziksel ve psiko-sosyal agidan olumsuz etkilendigi bir siireci de
beraberinde getirmektedir (1). Kontrolsiiz biiylime ve anormal hiicre yayilimi
Ozelligi gosteren hastalik olarak tanimlanan kanser; cerrahi girisim, kemoterapi,
radyoterapi, immiinoterapi gibi farkli tedavi segeneklerini barindirmakla birlikte
kemoterapi uygulamasi, metastaz ya da hastaligin yaygm oldugu durumlarda

uygulanabilmesi a¢isindan en ¢ok tercih edilen tedavi secenegidir (2).

Kemoterapi siirecinde; kisilerin bireysel farkliliklari, saglhigi ve hastaligi
algilama bi¢imleri, planlanan kemoterapi protokollerine gore yasanan etki ve yan
etkiler farklilik gostermektedir (3). Kemoterapiye bagli en sik yasanan ve hastanin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen yan etki bulanti kusmadir. Bulanti kusmanin
hastalarin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmelerinde, beslenme diizeninin
devaminin saglanmasinda, sosyal aktivitelere katilimin saglanmasinda ve rol
fonksiyonlarini yerine getirmede olumsuz etkilere sebep oldugu bilinmektedir (4).
Antiemetik tedaviye ragmen kemoterapi hastalarinin %32.6-52.9’u orta, %35.3-
66’s1 yiiksek siddette bulant1 kusma yagamaktadir (5).

Miizik terapi, fitoterapi, mezoterapi, akupunktur, apiterapi, homeopati gibi
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalart icin 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158
say1ll1 Resmi Gazete'de Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Y6netmeligi
yayimlanmig ve yiriirliige girmistir. Kanser hastalar1 tarafindan tamamlayici ve
alternatif tedaviye bagvurma sikliginin arttig1 bilinmektedir. Literatiire bakildiginda,
diis kurma, miizik terapisi, progresif kas gevseme, psiko-egitimsel ve psiko-sosyal

bakim, akupunktur ve akupresiir gibi non-farmakolojik yontemlerin kemoterapiye



bagl bulanti kusmanin onlenmesinde ve azaltilmasinda yararli oldugu ile ilgili

caligmalar artmaktadir (6).

Gecmisten giiniimiize cesitli medeniyetlerde bir¢ok hastalifin tedavisinde
miizikle tedavi yoOntemlerinin kullanildigi bilinmektedir (7). Miizik, insan
viicudunda giiclii fizyolojik ve psikolojik degisikliklere yol agmaktadir. Miizikle
tedavi, bireyin duygusal ve fiziksel sagliginda olumlu degisiklikler meydana
getirmek icin miizik terapisti araciligr ile miizigin sistematik uygulanmasidir. Bu
etkilerin tedavi amagli kullanimi giderek artan bigimde arastirilmaktadir (8). Kok
hiicre nakli i¢in hastalara uygulanan yliksek doz kemoterapiye bagli olusan
semptomlarin kontroliinde miizik terapinin etkisinin incelendigi bir ¢aligmada;

deney grubundaki hastalarin daha az bulant1 yasadiklar1 rapor edilmistir (9).

Literatliirde miizikle tedavi siirecinde Klasik Tiirk Miiziginin etkisini ortaya
koyan smirli sayida calisma bulunmaktadir. Korhan ve arkadaslarimin (2014)
noropatik agri lizerinde Klasik Tiirk Miiziginin etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda
hastalarin agr1 skorlarinda azalma ile total ilag dozunda azalma oldugu gosterilmistir
(10). Miizikle tedavi yontemleri kiiltiiriimiizde ¢ok eskiye dayanmakla birlikte

iilkemizde yeterince uygulama alanina aktarildig1 sdylenemez (11).

Hastanin tedaviye basladigi giinden bitimine kadar olan siirecini en yakindan
takip eden saglik profesyoneli olarak hemsirelerin, uygulanan miizik tedavisinin
etkinligini degerlendirmede 6nemli role sahip olacagi agiktir. Kemoterapi sirasinda
ve sonrasinda goriilen bulanti kusmanin 6nlenmesi ya da azaltilmasi i¢in ayaktan
kemoterapi tinitelerinde profesyonel miizik ekiplerince yapilacak canli miizik
uygulamalarinin; hem iilkemizde miizikle tedavi yontemlerinin
yayginlastirilmasina, hem de semptom yonetimine olumlu yonde katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Kanserin tedavisinde kemoterapi, cerrahi ve radyoterapi siklikla kullanilan
tedavi yaklagimlaridir. Tedavi yaklasimlari icerisinde kemoterapiye bagli bulanti-

kusma, hastanin gilinliilk yasam aktivitelerini etkileyen ve sik yasanan



semptomlardan biridir (12). Hastalar, bulanti kusmanin yonetiminde farmakolojik
tedavinin yani sira miizik terapisi, akupunktur, gevseme teknikleri, akupresiir gibi
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarmi da siklikla kullanmaktadir.
Literatiirde miizikle tedavinin yararli etkilerini ortaya koyan bir¢ok ¢aligma
bulunmaktadir (13). Yapilan sistematik bir derlemede; yetiskin kanser hastalarinin
daha ¢ok canli olarak yapilan miizigi tercih ettigi ve canli miizigin hastalarin duygu

durumlari, bulant1 ve agr1 kontroliinde olumlu etkileri oldugu gdsterilmistir (14).

Bu gerekgelerden yola ¢ikarak bu tez ¢alismasinin amaci, canli olarak yapilan
miizigin kanser hastalarinin kemoterapiye bagli yasadiklari bulanti kusmalar

tizerindeki etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Kanser, biiytime 6zellikleri bozulmus hiicrelerin klonal yayilimidir ve somatik
genetik hastaliklarin en sik, en yaygin ve ayn1 zamanda en komplike olanidir (15).
Sebep ve etken ne olursa olsun, her durumda hiicredeki temel bozukluk DNA’daki
hasardir. Kanser, DNA hasar1 tastyan kusurlu hiicrenin ya da hiicre klonunun

denetimsiz ¢ogalmasi ve yeni degisimler gecirmesi ile seyreden bir hastaliktir (16).

2.1.1. Kanserin epidemiyolojisi ve etiyolojisi

Tiirkiye’de de 2016 istatistiklerine gore 6liim nedenleri arasinda dolagim
sistemi hastaliklar1 (%39.84) sonra ikinci sirada yer alan kanser (%19.71) 6nemli
bir saglik sorunudur (17). Kanserin nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte,
literatiirde bildirilen olas1 nedenlerini degistirilebilir ve degistirilemeyen etkenler
olarak iki grup altinda incelemek miimkiindiir. Degistirilemeyen etkenler yas,
cinsiyet ve aile oykiisiidiir. Degistirilebilir etkenler ise ¢evresel etkenlerdir (Sigara
ve alkol kullanimi, radyasyondan etkilenme, baz1 viriisler, beslenme aligkanliklari,
gidalardaki katki maddeleri, uzun siire giines 1s18ina maruz kalma, hava kirliligi
gibi). Bu risk faktorlerinde biri veya daha fazlasindan etkilenmesi, kisi de kesin
kanser gelisecegini gostermez, ancak kansere yakalanma olasiligint arttirir. Bazi
insanlarda kanser gelisimini tetikleyen bir¢ok neden bulunmasina ragmen yasami
boyunca kansere yakalanmazken, kanser tanisi konulan bazi hastalarda ise hicbir

neden rastlanmayabilir (16).

2.1.2. Kanser biyolojisi

Kanser hemen her zaman hiicrenin biiyiimesi ve hiicre mitozunu kontrol eden

hiicre genlerinin mutasyonu veya diger bazi anormal aktivasyonu sonucunda ortaya



cikmaktadir. Anormmal genlere onkogen adi verilir. Yaklagik 100 farkli onkogen

kesfedilmistir.

Tiim hiicrelerde ayrica 0zgiil onkogenlerin aktivasyonlarini baskilayan
antionkogenler bulunmaktadir. Antionkogenlerin kaybolmasi veya inaktive olmasi
halinde onkogenlerin aktivitelerine izin verilmis olur. Bunu da kanserin olusmasi

izler (18).

2.2. Kanser Tedavisi

Giliniimiiziin en bliyiik saglik sorunlarindan biri haline gelen kanser, goriilme
sikligi, tani, tedavi ve sosyo-ekonomik yoénleri ile tim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de onemli saglik sorunlarindan biridir. Kanser tani, tedavi sirast ve
sonrasinda kisilerin fiziksel ve psiko-sosyal acidan olumsuz etkilendigi bir siireci de
beraberinde getirmektedir (1). Kontrolsliz biiylime ve anormal hiicre yayilimi
0zelligi gosteren hastalik olarak tanimlanan kanser; cerrahi girisim, kemoterapi,
radyoterapi, immiinoterapi gibi farkli tedavi segeneklerini barindirmakla birlikte,
kemoterapi metastaz ya da hastaligin yaygin oldugu durumlarda uygulanabilmesi

acisindan en ¢ok tercih edilen tedavi segenegidir (2).

2.3. Kemoterapik Ajanlarin Yan Etkileri

2.3.1. Kanser agrisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tahminlerine gére 2021 yilinda diinyada 15
milyon yeni kanser vakasi olacaktir. Yeni tedaviler yasam siiresini uzattig1 i¢in
kanser hastalari, hastalik ve hastalik tedavisinden kaynaklanan artis ile daha uzun
siire yasayacaklardir. Kanserde agri Oonemli bir semptom olarak karsimiza
¢ikmaktadir ve metastazi olan hastalarin % 50’sinden fazlasinda ve ileri evredeki
hastalarin % 90’indan fazlasinda agr1 oldugu tahmin edilmektedir (19). Agriy

algilama, tanilama ve agriya karsi verilen reaksiyonlar kisiden kisiye degisiklik



gosterir. Bu nedenle hastadan ¢ok detayli anamnez almak, hastayr devaml
gozlemek, uygun Ol¢iim gozlemlerinden yararlanmak hastanin baslangictaki
degerlendirilmesi i¢in yardimci olacagr gibi sonraki degerlendirmeler icin de yol

gosterici bir kaynak olacaktir (20).

2.3.2. Uykusuzluk

Literatiirde kanser hastalarinda uyku bozukluklarinin tedavisi i¢in farmakolojik

olan ve olmayan farkli yontemler bulunmaktadir.

Farmakolojik olmayan vontemler:

¢ Bilissel davranisei terapiler,

Farkindalik tabanli stres azaltma yontemleri,
o Egitim,

e Tamamlayici terapiler,

e Egzersiz.

Kanser hastalarinda bu yontemlerle yapilmis randomize klinik ¢alismalar vardir

@1).

2.3.3. Yorgunluk

Yorgunluk, kanser hastalarinda kanser ve tedavisine bagli olarak goriilen,
hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal islevini bozan, yasam kalitesini diisiiren yaygin

bir belirtidir (22).



2.3.4. Alopesi

Kemoterapi kaynakli alopesi kemoterapiye bagl cilt reaksiyonlarindan en sik
rastlaninidir. Kemoterapinin ilk dozundan 1-3 hafta sonra baslayip genellikle 1-2 ay

icinde tam dokiilme ve tedavi bittikten 1-2 ay igerisinde geri ¢ikma siireci yasanir

(12).

2.3.5. El ayak sendromu ve tirnak degisiklikleri

El ayak sendromu, kullanilan kemoterapik ajan grubu, ilacin verilis bigimi,
dozu, hastanin mevcut kronik hastaliklari, ileri yas bayan cinsiyet, alkolizm vb gibi

bir ¢ok faktdre bagli olarak gelismektedir.

Konjenital olmakla birlikte, tirnak degisiklikleri; sistemik hastalik, yetersiz
beslenme, agir metallere maruz kalma sonucu olussabildigi gibi antineoplastik

ilaglarin yan etkisi olarak da goriilebilmektedir (12).

2.3.6. Lenfodem

Lenf drenaji ve kapiller filtrasyon arasindaki dengesizlik sonucu sivi ve
proteinin hiicrelerarasi alanda birikmesi ile meydana gelen lenfédem; meme kanseri

tedavisi sirasinda ya da sonrasinda, erken ya da ge¢ donemde gelisebilmektedir (23).

2.4. Kemoterapiye Bagh Bulanti - Kusma

2.4.1. Kemoterapiye bagh bulanti ve kusmanin patofizyolojisi

Kusma, mide ve ince bagirsak iist bolim igeriginin diyafragma ve karin
kaslarinin kasilmasi sonucu agiz yolundan disar1 atilmasidir. Kusma 6ncesinde,

fenalik duygusunun agir bastigi bulantiyr ortaya c¢ikarir, kusma durumunda da



devam eder. Bulant1 ve kusma hali emezis olarak adlandirilmaktadir (25). Serebral
korteks gibi duyusal merkezlerden ve gastrointestinal traktustan gelen afferent
uyaranlarla kemoreseptor trigger zonu (KTZ) uyarilmaktadir. Kan ve beyin omurilik
stvistyla  taginan  toksinler, lokalizasyonu nedeniyle KTZ'ye kolayca
ulagabilmektedir. Bu nedenle sitotoksik ajanlar, serebral korteks ve visseral
organlardan ziyade primer olarak bu merkezi uyarmaktadirlar. Kolinerjik,
histaminerjik, dopaminerjik, opiyat, serotonerjik, ndrokinin ve benzodiazepin
reseptorleri gibi ¢ok sayida norotransmitter reseptorii, KTZ ve gastrointestinal
traktusta bulunur. Giiglii emetojenler, gastrointestinal sistemde hasar meydana
getirerek enterokromoffin hiicrelerden serotonin salinimma neden olur. Salinan
serotonin, lokal olarak bulunan 5 HT-3 reseptorlerini etkileyerek, vagal efferent
yollarla merkezi sinir sistemindeki KTZ’yi uyararak bulanti kusma meydana
getirmektedir. Ozellikle kemoterapétik ajanlar (antikanser ilaglar) olmak iizere diger
emetik bilesikler de, bu reseptorlerin bir veya birkagini etkileyerek kusmayi

tetiklemektedir (25).

2.4.2. Kemoterapiye bagh bulanti ve kusma cesitleri

Kemoterapi ile iliskili bulanti-kusmalar bir tek klinik sorun olmay1p birbirinden

oldukga farkli {i¢ klinik tablo olustururlar.

2.4.2.1. Akut bulant1 kusma

Kemoterapi uygulamasimi takiben ilk 24 saat iginde goriilen bulant1 ve

kusmalardir. Cogu kez kemoterapiyi takiben birkag saat i¢inde gelisir.
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2.4.2.2. Gecikmis bulant1 kusma

Kemoterapi uygulamalarindan 24 saat gectikten sonra goriilen bulanti ve

kusmalardir. 72. saate kadar siddeti artabilir ve birkag giin icinde azalarak kaybolur.

2.4.2.3. Beklenti bulanti kusmasi veya 6grenilmis bulanti kusma

Daha once yasanilan kemoterapi uygulamalari sirasinda yasanan bulanti ve
kusmalar sonrasinda daha kemoterapi uygulamasi baglamadan bulant1 ve kusmanin
baslamasidir. Bu tip kusmalar kemoterapi salonuna girince veya kemoterapi

hemsiresini goriince baglayabiliyor (26).

2.4.3. Kemoterapiye bagh bulanti —kusmanin farmakolojik tedavisi

Bulant1 - kusmay1 6nleme veya ortadan kaldirma amacli antiemetik ilaglarin
kullanimi1 santral sinir sistemine etki ederek kemoterapik ajanlara bagh semptom

kontroliinde 6nemlidir.

2.4.3.1. SHTC3 reseptor antagonisti

Ondansetron (Zofran), granisetron (Kytril), dolsetron (Anzamet) ve
palonosetron (Aloxi) siklikla kullanilan SHTC3 reseptor antagonistlerdir. SHTC3
GI sistemde aktive olur fakat, bulanti kusma merkezinde bulant: impulslarini bloke
ederek KTZ’nin daha az salgilanmasina sebep olabilir. Oral dozlar intravendz
dozlara gore aym derecede ya da biraz daha etkili olabilir, ¢iinkii SHTC3 GI

sistemde aktive olur ve yetiskinler de %40-80 oraninda bulanti-kusmay1 onler.
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2.4.3.2. Dopamin reseptor antagonisti

Fenothiazanlar, butirofenonlar ve substituted benzamidler olmak iizere ayrilan
Dopamin reseptdr antagonistler, minimalden orta siddete dogru olan emetojenik
potansiyeldeki kemoterapotik rejimlerde bulantt kusmati  Onlemekte veya

azaltmaktadir.

2.4.3.3. Kortikosteroidler

Deksametazonlar, tek basina ya da kombine olarak kullanimi akut ya da uzamis

bulant1 — kusmanin ileriki siirecinde etkindir.

2.4.3.4. Kanabinoidler

Bulanti-kusma kontroliinde geleneksel antiemetiklere gore etkinligi ¢ok daha
iyl olmakla birlikte bas donmesi, konfiizyon, disforia ataksi, ortastik hipotansiyon,
ag1z kurulugu ve halusinasyon gibi toksik yan etkilerinin ¢ok goriilmesinden dolay1

kullanim1 sinirlidir.

2.4.3.5. Benzodiazepinler

Benzodiazepinlerin antiemetik etkisi ¢ok az oldugu i¢in diger antiemetiklere
ilave olarak kullanilmaktadir. Oral ya da parenteral lorazepam (Ativan) kemoterapi

yoOnetimi ile anksiyete iliskisini azaltmak i¢in en yaygin kullanima sahiptir (27).

2.4.4. Kemoterapiye bagh bulanti — kusmanin non-farmakolojik tedavisi

The National Center for Complemantary and Alternative Medicine (NCCAM)

tamamlayici ve alternatif tedavileri bes baslik altinda gruplandirmustir.
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1. Alternatif ve medikal sistemler (homeopati, naturopati, geleneksel Cin tibb1 ve

ayurveda gibi kiiltiirel kokenli sistemler),

2. Beden-Zihin miidahaleleri (miizik terapi, spiritual iyilesme, psikolojik

goriismeler, dua),

3. Biyolojik temelli tedaviler (bitkiler, diyet destek {iriinleri, tibbi bitki ¢aylar1 ya
da hayvan pargalar1 kopek balig1 kikirdagi gibi),

4. Manipiilatif ve beden temelli tedaviler (masaj, kiropatik manipiilasyon,

osteopati),

5. Enerji tedavileri (reiki, qigong, elektromagnetik terapiler) (28).

Hastalar, bulant1 kusmanin yonetiminde farmakolojik tedavinin yani sira miizik
terapisi, akupunktur, gevseme teknikleri, akupresiir gibi geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarini da siklikla kullanmaktadir. Miizik terapi, fitoterapi, mezoterapi,
akupunktur, apiterapi, homeopati vb gibi alanlar i¢in 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158
say1ll1 Resmi Gazete'de Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Y6netmeligi
yaymmlanmig ve yuriirliige girmistir. Literatiirde miizikle tedavinin yararl etkilerini
ortaya koyan bir¢ok calisma bulunmaktadir (13). 2016’da yapilan sistematik bir
derlemede; yetiskin kanser hastalarinin daha ¢ok canli olarak yapilan miizigi tercih
ettigi ve canli miizigin hastalarin duygu durumlari, bulanti ve agr1 kontroliinde

olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (14).

2.5. Miizik Terapi

Miizik terapistleri, miizik terapi uygulamasi, teorisi ve arastirmasi esnasinda
terapinin gidisatin1 yonlendirecek ve diizenleyecek etik ve klinik standartlari takip
etmelidir. Diinya c¢apinda ¢esitli dernekler tarafindan yayimlanan resmi klinik

uygulama ve etik kurallar1 ¢ogunlukla bu alanlarla ilgilenirler.

e Yetkinlik: Miizik terapistlerden kendi uzmanlik alanlarinin sinirlar1 dahilinde

calismalar1 ve yeteneklerinin ve yetkinlik diizeylerinin 6tesinde higbir iddiada
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bulunmamalar1 ve devamli olarak ilerleme kaydetmeleri ve egitimlerine devam

ederek uzmanlik alanlarini genisletmeleri beklenmektedir.

e Damisan Haklari: Miizik terapistlerinin giivenlik, sayginlik, sivil haklar,
tedavi, otonomi ve gizlilik de dahil olmak iizere, danisanin tiim yasal ve kisisel
haklarina saygi duymasi beklenmekle birlikte danisanlarini, tedavi ile ilgili olarak
miimkiin oldugunca bilgilendirmeleri, onaylarin1 almalar1 ve onlar1 karar alma

siirecine dahil etmeleri de biiylik 5nem tagimaktadir.

e Uygulama Standartlari: Miizik terapistlerinin sevk, klinik degerlendirme,
program planlama, tedavi, 6l¢iim ve hizmetlerin sonlandirilmasi i¢in gereken tiim
profesyonel standartlar1 saglarken danisanlarina en yiiksek kalitede hizmet

saglamaya ¢alismas1 gerekmektedir.

e Damsan [Iliskileri: Miizik terapistlerinin damisanlar1 ile uygun sekilde
profesyonel bir iliski gelistirmeleri ve siirdiirmeleri beklenmekte ve danigan-terapist
iliskisi hi¢bir sekilde cinsellik veya uygunsuz samimiyet, suistimal vb.

icermemelidir.

e Diger Iliskiler: Miizik terapistlerinin calistiklar1 yerdeki tim kurallar1 ve
yonetmelikleri takip etmeleri, ¢alisma arkadaslarinin ve isverenlerinin yasal ve

kisisel haklaria saygi duymalar1 beklenir.

e Arastirma: Miizik terapi arastirmacilarinin, g¢aligmalarinda denek veya

katilimci olan bireylerin tiim yasal ve kisisel haklarina saygi duymalar1 6nemlidir.

e Ucretler: Miizik terapistlerinin finansal islemleri, diiriistliikle ve adaletli bir

sekilde yapmalar1 beklenir (29).

14



2.5.1. Diinya’da Miizik Terapinin Ortaya Cikisi ve Tarihcesi

Miizigin ge¢misini arastirmada bazi zorluklar oldugu yadsinamaz bir gergektir
ve bu da gegmis donemdeki miizik hayatiyla ilgili bilgi toplamay gliclestirmektedir.
Sarki soylemek ve iki elle cisimler iizerine vurarak davul gibi ¢calmak, miizigin en

eski bi¢imi olarak bilinmektedir.

Sarki sOylemek i¢in genis bir gdgiis boslugu ve solunum kaslarimin kuvvetli
olmasi1 gerekmektedir. Bu bakis acisin1 yakalayan arkeologlar, elde ettikleri insan
iskeletlerinde solunum kaslarin1 uyaran sinirlerin ¢iktigit omurilik bolgesini
degerlendirerek bazi sonuglar1 bildirmislerdir. Modern insan, Tarih &ncesi
donemdeki atalarina kiyasla daha genis bir torasik vertebral kanala (gogiis bolimii
omurga bosluguna) sahiptir. Torasik vertebral kanal bolgesinden gelen sinirlerin
bazilar1 solunum kaslarin1 kontrol ettigi i¢in bu biiylimenin solunum {izerine daha
kuvvetli bir kontrol sagladig: diisiintilebilir. Erken donem Homo erectus’ta (ya da
Homo ergaster) torasik vertebral kanal, sempanzelere benzerken, Neandertal
insanindaki ise modern insana benzedigi bilinmektedir. Bu bulgular, konusma ve
sark1 sOyleme islevinin insanlik tarihinde ge¢ H. erectus doneminden daha eski
olmadigin1 disiindiirmektedir. Enstrumental miizik bakimindan ise arkeolojik
veriler nispeten daha zengindir ve yapilan arastirmalarda en yaygin bulunan
arkeolojik miizik aletleri fliitler olup ve bunlarin en eskisi 36.000 y1l 6ncesine kadar

gitmektedir.

flkel miizik enstriimanlarinin cikardiklar1 seslerin anlamlandirilmas: Tarih
oncesi insan icin farkliik gdstermektedir. Ornegin, bir hayvamin derisinin bir
cerceveye gerilmesiyle yapilan davula vuruldugunda ¢ikan ses, o hayvanin giicliyle
baglantili ve bir tasa vuruldugunda ¢ikan ses, onlar i¢in miizik degil, tasin ifade ettigi
dogaiistii giiciin sesi olarak kabul edilmekteydi. ileri siiriien goriisler arasinda,
dogaiistii gliclerin neden oldugu hastaliklar1 yenmek icin, dogalistii giicler
kullanmay1 diistinen Tarih 6ncesi insaninin ilkel miizik enstriimanlarindan ¢ikan
seslerle bu hastaliklar1 tedavi etmeyi diistinmiis olabilecegi itimaller arasindadir.

Ilkel topluluklarda ve kabilelerde, hastalifa neden olan dogaiistii giiclerle baglanti
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kurabildigine inanilan saman ya da sifacilarin bu dogaiistii sesleri ¢ikaran
emstriimanlar1 kullanarak tedaviyi istlendigi bilinmektedir. O doénemde yapilan
miizigin ana temelini insan sesi olugturmakta ve buna ritm tutmak amaciyla def ya
da davul eslik etmekteydi. Saman ayinleri esas olarak Orta Asya’ya 0Ozgi
uygulamalardir. Ilk¢ag’da toplumun temsilcisi konumunda bulunan samanlara
Kirgizlar “baks1”, Altaylar “kam®, Oguzlar “ozan“ adin1 vermis olduklar
bilinmektedir. Bu 6zel kisiler, giiniimiizde “miizik terapisti” adi verilen meslek

grubunun belki de ilk temsilcileriydi (30).

2.5.2. Tiirklerde miizik terapinin tarihcesi

Tiirklerde kiiltiir tarihinin Altayhilar dénemiyle bagladigi séylenmektedir. MO
3000 yillarindan itibaren Ural Daglan ile Altay Daglar1 bolgesinde gelien Tiirk
kiltirii, Tirk miizik kiiltiirtiniin de belirleyicisi olmus ve bu donemden itibaren

miizik tarihimiz alt1 béliimde incelennistir:

Altayhlar dénemi (MO 3000 — MO 1V.yy)
e Hunlar donemi (MO IV./IILyy — MS IILyy/557)
o Goktiirkler donemi (VI.yy i ikinci yaris1/552 — VIIL.yy’1n birinci yarisi/744)

e Uygurlar donemi (VILyy’mn birinci yarisi/744 — IX.yy’m ilk yarisi/840 ve
XII1.yy/1209)

e Selcuklular donnemi (1040 — 1157/1308)

e Osmanlilar donemi (1299 — 23 Nisan 1920)

Saman miizigi olarak adlandirabilecegimiz Tirklerin ilk donemlerine ait
miizigin, basit, coskulu ve az perdeli oldugu ve ezgilerin insan sesiyle olusturulup

ve genellikle davul gibi bir ritm aletinin eslik ettigi bilinen bir gercektir (30).
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2.5.3. Giiniimiizde miizik terapi

Hem Avrupa iilkerinde hem de Birlesik Devletler’de miizikle tedavi dalinin
hizli ve ciddi bir kurumsallagma g¢abasi i¢inde oldugunu biliyoruz. Avrupa
iilkelerinden miizikle tedavi alaninda faaliyet gosteren gruplar ve uzmanlik
dernekleri bir araya gelerek 1990 yilinda Avrupa Miizik Terapi Konfederasyonu’nu
(The European Music Therapy Confederation) kurmuslardir. Bu konfederasyon
miizikle tedavi uygulayan derneklerin ya da ¢aligma gruplarinin bir araya gelerek
karsilikli  bilgi aligverisinde bulunmasimi  ve Avrupa’da miizikle tedavi

uygulamalarinin daha da gelismesini saglamak amaci ile gorevini siirdiirmektedir.

Miizik giiclii bir duygusal aracidir. En 6nemli 6zelliklerinden birisi hastalik,
sakatlik veya yaralanmalar gibi ¢esitli tibbi durumlarda bile miizik dinleme ve buna
yanit verme yeteneginin siirmesidir. Miizikle tedavide esas olarak dogaglama
miizik, bir ¢esit bireysel iletisim yolu olarak kullanilmaktadir. Miizikle tedavide
dogru ya da yanlis notalar yoktur. Tedaviyi alan katilimci, terapistin
yonlendirmesiyle, ¢esitli perkiisyon (vurmali) ¢algilarini kullanarak kendi ifadesini
bularak, iletisim ve iliski kurma becerilerini gelistirmeye c¢alismaktadir. Miizik

terapi, glinlimiizde multidisipliner bir alan olarak tanimlanmistir (30).

2.5.3.1. Miizik terapi uygulama alanlarinin ve seviyelerinin Kriterleri

2.5.3.1.1. Uygulama alanlar

Uygulama alan1 temel klinik ilgi alanimin ne olduguyla veya daniganin,
terapistin ve klinik kurulusun 6n plandaki sorununun varligina yoneliktir. Burada

dort soru tizerinden siireci tanimlamak onemlidir.
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e Birincisi, damisanin 6ncelikli saghk sorunu nedir?

Bir danisanin terapi siirecine girmesinin sebebi belirli bir saglik problemidir ve
miizik terapistten beklentisinin her zaman 6zel bir amaci vardir ve uzmanlar
danisanlar1 miizik terapiye tabi tutuldugunda da O&zel bir amaca ulagma

girisimindedirler.

e ikincisi, damsana hizmet eden saghk merkezi/kurulusu programinin ya

ada terapistin oncelikli saghk problemi nedir?

Cogu klinik kurulus ve programlar belirli bir danisan grubuna veya saglik

sorununa odaklanmakta ve amaglarin1 ona gore belirlemektedirler.

e Uciinciisii, miizik terapistinin amaci nedir?

Danisanin miizik terapide yer alma sebebinin ve danisana hizmet veren saglik
merkezinin misyonu Onem arz etmekle birlikte, her miizik terapistin, genellikle
kendi teorik bakis1 ve metodolijisine gore terapinin amaglarini kavramsallastirmasi

gerekmektedir.

e Dordiinciisii, damisan-terapist iliskisinin dogasi nedir?

Danisanin ve terapistin rolleri, unvanlari ve iligki sekilleri belirli bir klinik odak

noktasini yansitilmalidir.

Bu kriterler géz onlinde bulunduruldugunda altt miizik terapi alani ortaya
¢ikmaktadir: didaktik, tibbi, iyilestirici, psikoterapdtik, eglenme/dinleme odakli ve
ekolojik.
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Miizik terapi alaninin didaktik alani, danisanlarin islevsel olarak bagimsiz
yasamasina, toplumsal uyum ve yasam kalitesi i¢in gerekli becerilerin, bilgilerin ve

davranislarin kazanilmasinda yardimci olmaktadir.

Miizik terapi uygulamasinin tibbi alani akut ya da kronik saglik problemleri
olan danisanlarin hastalik, tedavi ya da iyilesme sirasinda ortaya ¢ikan genis

spekturumlu terapotik ihtiyaclarini karsilamaya odaklanmaktdir.

Miizik terapi uygulamasinin iyilestirme alani farkl titresim, ses, miizik ve iligki
kombinasyonlar1 kullanmaktadir ve bdylece hem danisan bireyin kendi igindeki hem
de bireyle i¢inde bulundugu diinya arasindaki armoniyi ve biitiinligli saglamak

amaclanmaktir.

Miizik terapinin psikoterapotik alani da daniganlara zihinsel, duygusal ve/veya

ruhsal sagliklarini iyilestirme konusunda yardimei olmaya ¢alismaktadir.

Miizik terapinin eglenme/dinleme odakli alani ise danisanin oyalanma, oyun,
eglence ve aktiviteden zevk almasmi ve anlamli bulmasini saglamak igin

surdiirilmektedir.

Miizik terapinin ekolojik alan1 ise danisanlarin kendi iclerindeki ve
sosyokiiltiirel baglam ve fiziksel ¢cevreleriyle aralarindaki sagligi iyilestirme iizerine

odaklanir (29).

2.5.3.1.2. Uygulama seviyeleri

Her bir alan terapinin seviyesine gore degisiklik gosteren klinik
uygulamalardan olugmaktadir. Seviye, terapi siirecinin kapsamini, derinligini ve
Oonemini ve burada gerceklestirilen degisimleri belirler ve bu durum terapistin

ihtiya¢ duydugu egitim seviyesini yansitmaktadir.
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2.5.3.1.3. Uygulama seviyelerini belirleme Kriterleri

Oncelikli Saghk Problemine Uygunluk: Uygulamanin, danisanin éncelikli

saglik ihtiyaglarina ne kadar hitap ettigi.

Klinik Bagimsizhik: Uygulamanin, danisanin 6ncelikli saglik ihtiyaglarina

hitap etme sorumlulugunu ne kadar yiiklendigi.

Kapsam: Uygulamanin danisanin ¢esitli dncelikli ve ikincil saglik ihtiyaglarina

ne kadar hitap ettigi ve danisanda ne kadar degisim gerceklestirdigi.

Derinlik: Uygulamanin nedensel, yapisal, gizli ya da bilingalt1 faktorlere ve
semptomatik veya goriilebilen sorunlara ne kadar hitap ettigi ve ne derece i¢sses ve

digsal degisim sagladigi.

Yogunluk: Uygulamanin amaglarina ulasmak i¢in gerekli olan seans sikligi,

suresi ve dizeni.

Rol iliskileri: Uygulamanin ne derece profesyonel terapist-damsan iliskisi ve

bununla birlikte etik degerlendirme gerektirdigi.

Miizik ve Terapist Kullamimi: Uygulamanin ne derece miizik, terapist ve iligki

igerdigi.

Zorlama: Uygulamanin ne dereceye kadar damisanla mesgul olmay1
gerektirdigi ve uygulamanin degisim gergeklestirme konusunda danisanit ne

dereceye kadar zorladig.

Egitim: Uygulamay1 gerceklestirmek i¢in terapistin ihtiya¢c duydugu 6zel veya

ileri diizey egitim miktar1 (29).
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2.5.4. Miizigin norofizyolojisi

Miizigin ndrofizyolojisi bir uyaran olarak organizma tarafindan miizigin
algilanmasini, beyinde islenmesini ve buna karst bir yanit olusturulmasiyla tiim
sinirsel mekanizmalarin ileyisi anlasilmaktadir. Bu bakimdan miizik nérofizyolojisi

iic boliimde degerlendirilebilir.

e Miizigin merkez sinir sitemine iletilmesi,
e Merkez sinir sisteminde degerlendirilmesi,

e Bir yanit ortaya konulmasi (30).

2.5.5. Miizik terapinin kullanildig1 tibbi durumlar

Yapilan aragtirmalar miizikle tedaviden yarar gérme potansiyeli tagiyan hasta
gruplar1 arasinda felg, otistik bozukluklar, demans(bunama), depresyon,
duygulanim zorluklari, yaslanmanin getirdigi sorunlar, 6grenme bozukluklari,
kanser gibi hayati kisaltan hastaliklar, zeka sorunlari, nérolojik bozukluklar,

konusma bozukluklari1 6nde gelmektedir.

Bati  kiiltlirlerinde  miizikle tedavi yaklasimlar1  farkli  sekillerde
siniflandirilabilmektedir. Yaygin siniflandirmalardan birinde bes tip, miizikle tedavi
yontemi tamimlanmaktadir: 1) Reseptif, 2) Kompozisyonel, 3) improvizyonel, 4)

Rekreatif, 5) Aktivite.

Reseptif: Canli miizigin ya da kaydedilmis miizigin dinlenilmesi yoluyla belli

reaksiyonlarin ya da duygulanimlarin ortaya ¢ikarilmasi.

Kompozisyonel: Hastanin kendisinin miizik olusturmasi.
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Improvizyonel: Terapist, hastayr yonlendirerek kendiliginden miizik

yapmasini saglar.

Rekreatif: Hastanin bir enstriimani nasil ¢alacaginit 6grenmesi ve daha sonra

bir par¢ay1 ¢calmasi.

Aktivite: Terapist tarafindan hasta i¢in yapilandirilmis miizikal oyunlar1 igerir

(30).

Tibbi uygulama alan1 akut ya da kronik tibbi durumlardan dogan ya da bunlar
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan ¢ok sayida terapdtik ihtiyaci kargilamak ve
tyilestirmekle iliskilendirilmistir. Miizik ve miizik terapinin saglik durumunu ve
semptomlarini direk tedavi edici tiim uygulamalari; tibbi testler, ameliyatlar ya da
operasyonlar sirasinda ihtiya¢ duyulan cesitli destekler; danisan ve ailesinin
duygusal, sosyal, kisiler arasi, ruhsal ve ekolojik ihtiyaclarina yonelik terapotik
siirecler tibbi uygulama kapsaminda yer almaktadir. Genellikle bu ii¢li beraber

surdurulir.

Tibbi alandaki uygulamalarin seviyeleri asagidakilere gore degismektedir:

e Miizik ve danisan-terapist iliskisinin farkli rolleri,
e Miizik terapinin amaglariin tibbi 6neminin birincil ya da ikincil olusu,
e Tibbi tedavinin uzun ya da kisa siireli olusu,

e Klinik ortam (6rn. hastane, klinik, rehabilitayson merkezi, bakimevi — tedavisi

miimkiin olmayan hastalar i¢in-, ev).

2.5.5.1. Yardimc1 tibbi uygulamalar

Terapotik Miizik’te kisi kendi sagligini korumasi, hastaliklarin 6nlenmesi ya da

sagligin1 tehdit eden cesitli durumlara karsi direncinin gelistirmesi i¢in miizigi
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kullanmaktadir. Kisi bunu bagimsiz olarak ¢esitli kaynaklardan yararlanarak (6rn.
uzmanlar, kitaplar, seminerler, calisyatlar) yapabillmekte ya da miizigi saglig
koruma ve belirli tibbi problemlerin dnlenmesi i¢in kullanan bir programa dahil

olabilmektedir.

Ornegin, miizigin bedeni rahatlatmak, stresi azaltmak, aciyr kontrol altina
almak, fiziksel ve terapotik egzersizleri desteklemek, otomatik beden

fonksiyonlarini izlemek, fiziksel performansi arttirmak vb. i¢in kullanimini kapsar.

2.5.5.2. Takviye tibbi uygulamalar

Tipta Miizik Terapi’de, miizik terapisti, destekleyici danisan-terapist iliskisi
icinde danigsan1 hastaliin semptomlarma ya da tibbi prosediirlere verilen
reaksiyonlara karsi rahatlatmak amaciyla miizik deneyimlerini kullanmaktdir. Bu
dogrudan miidahaleyle yapilabildigi gibi psikolojik ya da fiziksel ¢evrenin
diizenlenmesi yoluyla da yapilabilmektedir. Bu uygulama biiytik ¢ogunlukla kisa bir
terapi formudur, kisa bir siire boyunca tek ya da birden fazla seanslar olabilir.

Ornekler miizigin su amaglarla kullanimlarin kapsar.

e Islem sirasindaki ve hemen sonrasinda hastanede kalman kisa siire boyunca

olusan anksiyete, stres ve rahatsizliklar1 azaltmak,
e Anesteziyi ve bilincin geri kazanilmasini kolaylastirmak,

e Islem sirasinda ya da hastanede kalinan kisa siire boyunca dikkati dagitma ve

oyalama,
e Agr kesicinin etkisini arttirma,
e Upyku, yatistirma ve uyarilmay kolaylastirma,
e Hamilelik ve dogum sirasinda rahatlamay1 kolaylastirma,

e Islem sirasinda ve hastanede kalman kisa siire boyunca fizyoloik tepkilerin

izlenmesi ve kontroliine yardimc1 olma,
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e Yeni dogan ve yogun bakim {initelerinde besin alimini ve kilo kazanimini

arttirma,

e Oliimden dnceki son asamada hayat kalitesini arttirmak (29).

2.5.5.3. Yogun tibbi uygulamalar

Tibbi Miizik Terapi’de, miizik deneyimleri ve onlar araciligiyla kurulan iliskiler
daniganin uzun bir siire boyunca devam eden Onemli ihtiya¢larini cevaplamay1
amaclamaktadir. Danisanla ¢esitli ortamlarda (hastane, klinik, ev, bakimevi, 6zel
pratikler) ve kendisinin tibbi durumuna ve ihtiyaclarina uygun olan uzunlukta
yiriitiilen ¢alismalar bu kapsama girmektedir. Hamilelik ve dogum sirasinda,
hastanede uzun siiren kalimlarda, nekahet doneminde ya da ayakta siirdiiriilen
tedavilerde, hastanede kalmayi gerektirmeyen uzun stireli hastaliklarda, yanik
tedavilerinin biitlinleyici parcasit olarak uygulanan miizik terapi Oneklerden

bazilarini igermektedir.

Tyilestirici Miizik Terapi, hastalik, yaralanma ya da travma sonucu giiciinii
kaybeden danisanlarin onceki fonksiyonellik seviyelerini olabildigince geri
kazanmasina yonelik olarak miizik deneyimlerinin ve bunlar etrafinda kurulan

iligkilerin kullanilmasini kapsar.

Palyatif Miizik Terapi’de terapist ve danisan birlikte galigir. Amag, miizik
deneyimlerini ve beraberinde gelen iliskileri kullanarak 6lmek iizere olan hastalar
(danisanlar) ve ailelerine yardimci olmak, hastalarinin hayatlarinin son asamasinda

anlam ve huzura kavusmalarini saglamaktir (29).
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2.5.5.4. Birincil tibbi uygulamalar

Iki kosulda tibbi uygulamalr birincil seviye terapi haline gelir. Birincil terapi
derin ve uzun siireli miidahale ve degisim siirecini kapsamaktadir. Her zaman

yeniden insa edici ve biitlinleyici bir yaklasimi igerir (29).

2.5.5.5. Miizik terapisi ve onkoloji

Bu alanda olumlu deneyimler yiiriitiilmiistiir. Ne yazik ki bu bazilarinin
sOylediginin aksine ‘“kanseri tedavi etmek” degildir. Hatta boyle iddialar1 6ne
slirmenin miizik terapisine zarar vermenin Otesinde insanlarin sikintisindan
yararlanmak anlamina da gelmektedir. Giiniimiizdeki pek ¢ok durumda bu miicadele
aile ile olan iliskileri iyilestirmeye oldugu kadar hastanin da moral anlamindaki

kosullarini diizeltmeye yonelik eylemlerle tamamlanmaktadir (31).

2.5.6. Miizik terapi yontemleri

1999 yilinda Washington’da diizenlenen 9. Diinya Miizikterapi Kongresi’nde
uluslarasi diizeyde en yaygin bilinen bes miizikterapi modellerinin tanitilmasina

karar verilmistir. Bunlar;

e Paul Nordoff ve Clive Robbins tarfindan gelistirilen Yaratici Miizikterapi,
e Mary Priestley tarafindan gelistirilen Analitik Miizikterapi,

e C(lifford K. Madsen ve Vance Cutter tarafindan gelistirilen Davranigsal

Miizikterapi,
e Helen Bonny tarafindan gelistirilen Giidiimlii imgelem ve Miizikterapi,

¢ Rolando Benenzon tarafindan gelistitirlen Benenzon Miizikterapi (30).
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2.5.7. Miizik terapinin bulanti - kusma iizerindeki etkisi

Bulanti-kusmanin goriilmesi oldukc¢a bireysel olup; hasta 6zelliklerinden,
kullanilan kemoterapoétik ilag, doz, klinik faktorlerden etkilenir. Kemoterapotik
ajanlarin emetojenik potansiyeli oldukca degiskenlik gosterirken, hasta ile ilgili
faktorler, 6rnegin hastanin yasi, cinsiyeti, alkol alim hikayesi, dnceki kemoterapi
esnasinda bulanti-kusmanin iyi kontrol edilememis olmasi gibi birgok faktdr bulanti

kusmann gelisim ve siddetine katkida bulunabilir (Tablo 2.1) (32).

Tablo 2.1. Kemoterapik ajanlarin neden oldugu bulanti-kusmayi etkileyen
faktorler (33)

Kemoterapiye ait faktorler
Emetojenik potansiyeli olan rejim(ler) Doz

Uygulama semast
Verilis yolu

Infiizyon hz1

Hastaya ait faktorler

Yas

Cinsiyet

Alkol kullanimi

Onceki kemoterapi uygulanisindaki emezis kontrolii
Anksiyete

Ciddi yan etkiler bekleme

Oda arkadasinin bulanti-kusmasinin olmasi
Motivasyon diizeyi

Performans durumu

Kemoterapi 6ncesi gida alimi

Kemoterapi 6ncesi uyku siiresi

Gebelik esnasinda ciddi emezis

Hareket hastalig1 (Tasit tutmasi)

Antiemetikler

Doz Uygulama semas1 Akut ve gecikmis kombinasyon rejimleri Verilis yolu
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Kanserde Destek Bakim Cok Uluslu Birligi (MASCC/ESMO) 2016 yilinda

yayinladig1 rehberde; kemoterapik ilaclarin emetojenik potansiyelleri dort risk

grubunda smiflandirilmistir (Tablo 2.2) (33).

Tablo 2.2. Kemoterapik ajanlarin emetojenik potansiyelleri

Emetojenik | Kemoterapik Ajanlar
Risk
Anthracycline/cyclop
hosphamide
combination*®
YUKSEK Carmustine
Cisplatin
Cyclophosphamide
>1500 mg/m?
Dacarbazine
Mechlorethamine
Streptozocin
Alemtuzumab Daunorubicin Oxaliplatin
Azacitidine Doxorubicin Epirubicin | Romidepsin
Bendamustine Idarubicin Ifosfamide | Temozolomide
ORTA Carboplatin Irinotecan ** Thiotepa
Clofarabine Trabectedin
Cyclophosphamide
<1500 mg/m?
Cytarabine >1000
mg/m?
Aflibercept Eribulin Panitumumab
Belinostat Etoposide Pemetrexed
Blinatumomab 5-Fluorouracil Pegylated
Bortezomib Gemcitabine liposomal
Brentuximab Ipilimumab doxorubicin
DUSUK Cabazitaxel Ixabepilone Pertuzumab
Carfilzomib Methotrexate Temsirolimus
Catumaxumab Mitomycin Topotecan
Cetuximab Cytarabine | Mitoxantrone Trastuzumab-
<1000 mg/m? Nab-paclitaxel emtansine
Docetaxel Paclitaxel Vinflunine
Bevacizumab Pembrolizumab
Bleomycin Pixantrone Pralatrexate
Busulfan Rituximab
MINIMAL | 2- Trastuzumab
Chlorodeoxyadenosin | Vinblastine Vincristine
e Cladribine Vinorelbine
Fludarabine
Nivolumab
Ofatumumab
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2.6. Bulanti — Kusmada Hemsirelik Bakimi

Hemgsirelik bakiminin ana hedefi bulanti ve kusmanin olugsmadan 6nlenmesidir.
Orta ve yiiksek emetojenik etkili kemoterapi alan olgularda bulanti ve kusma riski
yuksek etkililerde son kemoterapi dozundan sonra en az ii¢ giin, orta etkililerde son
dozdan sonra en az iki glin daha devam eder. Bu nedenle koruyucu tedavi bu
donemlerin hepsini kapsamalidir. Anti-emetik ilaglar oral, damar i¢i, rektal, kas i¢i

veya transdermal yolla verilebilir (34).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu tez calismasi, canli olarak yapilan miizik terapisinin kanser hastalarinin
kemoterapiye bagli yasadiklar1 bulant1 kusmalar {izerine etkisini degerlendirmek
amactyla Ontest son test kontrol gruplu deneysel calisma olarak yapilmistir.

Arastirmanin hipotezleri;

Ho: Miizik terapi kanser hastalarin kemoterapiye bagli yasadiklari bulanti

kusma tizerinde etkisi yoktur.

Hi: Miizik terapi kanser hastalarin kemoterapiye bagli yasadiklar1 bulanti

kusma tizerinde etkisi vardir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Acibadem Atakent Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi'nde Ocak
- Mart 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Kemoterapi {initesi yetiskin ve pediatrik
hastalarin ortak tedavi aldig1 bir alan olup, her hasta istii agik, kenarlar1 birbirini
gormesini engelleyecek yapilardan olugan mimari yapiya sahiptir. Hastalarin miizik
terapi seansini izleyebilmesi i¢in ortak alana gelmeleri gerekmistir. Gelebilecek
durumda olmayan hastalar sadece miizik terapiyi dinleyerek seansa katilmistir.
Kontrol grubu hastalara 02.02.2018 ve 12.03.2018 tarihlerinde ulasilmistir. Deney
grubu hastalara ise 02.02.2018 ve 15.02.2018 tarihlerinde ulasilmistir. Deney ve

kontrol grubu hastalar birbirleri ile karsilasmamustir.

3.3. Arastirmanin Evreni Orneklemi
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Arastirmaya Ocak - Mart 2018 tarihleri arasinda ayaktan kemoterapi iinitesine
basvuran, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun tiim kanserli hastalar
alinmustir. Iki aylik siire igerisinde iki kez kontrol gurubu ve iki kez deney grubu
hastalardan veri toplanarak 57 hastaya ulasilmistir. Arastirmaya dahil edilme

kriterleri;

e Kanser tanist almis olmak,
e Yetiskin yas grubu (18 yas ve iizeri) olmak,

e Isitme problemi olmamak,

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclan

Arastirmada ¢alisma materyali olarak; "Hasta Tanitim Bilgi Formu (EK-1),
"Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme Indeksi" (EK-2) olmak iizere iki form

kullanilmustir.

3.4.1.1. Hasta Tamitim Bilgi Formu (EK-1)

Hasta Tanmitim Bilgi Formu; arastirma kapsamina alinan hastalarin kisisel
ozelliklerini ve hastalikla ilgili bilgilerin elde edilmesi i¢in konu ile ilgili literatiirden
yararlanilarak hazirlannmistir.  Hasta Tamitim Bilgi Formu yirmi sorudan
olusmaktadir. {lk sekiz soru kisisel bilgileri, son on iki soru hastalik ve kemoterapi

uygulamasina iliskin bilgileri degerlendirmektedir.

3.4.1.2. Bulant1 Sayisal Olgegi

Baslangici “0” “bulant1 yok™, diger ucu “10” “bulant1 ¢ok siddetli” olan ve birer
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cm. aralarla her santimetreye rakamsal deger verilen bir 6l¢ektir ve lizerine hasta
veya yakini tarafindan hastanin hissettigi en yogun bulanti siddeti isaretlenmektedir.
Bu 06l¢ek tek boyutlu olup daha ¢ok agrinin siddetini degerlendirmek amaciyla
kullanilir. Kurt’un gegerlilik ve giivenirligini yapmis oldugu Edmanton semptom
tanilama 6l¢eginde bulantinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir (Kunt, 2011).
Sayisal Olgekler, siddet tanimini kolaylastirdigi, puanlama ve kayitta kolaylik
sagladigi, tavan ve taban etki degerlendirmesinde yararli olduklari ig¢in
onerilmektedirler (Aslan, 2002). Hastalarin sayilarla bildirdigi bulantinin siddetini,
objektif hale doniistiiriip degerlendirmek amaciyla bu sayisal skala kullanilmastir.
Bu tez calismasinda hasta tanitim bilgi formunun 19. Sorusu “Bulanti Sayisal

Olgegi” dir.

3.4.1.3. Rhodes bulanti-kusma ve 6giirme indeksi (BKOI) (EK-2)

Rhodes ve McDaniel tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. sekiz sorudan
olusan besli likert tipinde olan bu dl¢ek, 24 saatlik zaman diliminde yasanan bulanti,
kusma ve ogiirme sayismi ve siddetini degerlendirmektedir. Olcegin Tiirk
toplumuna uyarlamasi ise Tan ve Geng tarafindan (2010) yapilmis, bu ¢calismada i¢
tutarlilik kat say1s10.95 ve alt gruplarin alfa i¢ tutarlilik kat say1s1 0.81- 0.95 arasinda
bulunmustur. Her bir yanit i¢in O=en az diizeyde sikinti, 4=en fazla sikint1 seklinde
puanlandirilir. Hastanin sekiz maddenin her birindeki bulanti ve kusma deneyimi
toplanir. Olabilecek en yliksek deger 32°dir ve en agir semptom olusumu puanini

gosterir. Alt skala puanlar1 agagida verilmistir:

3.4.1.4. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi ve Girisimler

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin arastirmaci ile karsilastiklar ilk
kemoterapi kiiriinden 6nce arastirmaci tarafindan “Hasta Tanitim Bilgi Formu” ve
“Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme Indeksi” yiiz yiize gériisme ile uygulanmustir.
Kemoterapi tedavisi baslamasindan yarim saat sonra miizik terapi uygulamasi

baslatilmistir. Miizik terapi uygulamasi 20-30 dakika siirmiistiir. Miizik terapi
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uygulamasindan sonra deney grubu hastalara arastirmaci tarafindan son test
uygulanmistir. Kontrol grubuna ise miizik terapi uygulamasi yapilmamis, deney
grubu ile es zamanli olarak kemoterapi tedaivisi sonrasi arastirmaci tarafindan son

test dlglimleri gerceklestirilmistir.

Arastirmacinin On Hazirhg:

Aragtirmact g¢alismanin planlama asamasinda 28 Ekim 2017 tarihinde
Uygulamali Miizik Terapileri Dernegi tarafindan diizenlenen Miizikle Tedavide
Geleneksel Yaklasimlar Kurs Programi’na katilmistir. Bu kurs iceriginde miizik
terapi mevzuati, miizik terapi yaklasimlar1 ve seans ornekleri ele alinmistir. Miizik
terapi ile ilgili iilkemizdeki yasal diizenlemeler aktarilmis, miizik psikolojisi
anlatilmigtir, Miizik terapi tarihi ve Geleneksel Tiirk Miizigi’nin esaslari
anlatilmistir. Arastirmact bu egitimin sonunda Uygulamali Miizik Terapileri

Dernegi’nden katilim belgesi almistir.

Arastirmaci 08-09-10 Aralik 2017 tarihlerinde Bahgesehir Universitesi’nde
diizenlenen Uluslararas1 Miizik Terapi Sempozyumu’na katilmistir. Bu sempozyum
iceriginde uluslaras1 telekonferans baglantilari, paneller, bilimsel sunumlar,
deneyimleme ve atolye caligsmalari ile miizik terapinin isleyis ilkeleri, diintada saglik
ve egitim sistemlerinde miizik terapinin yeri, ¢esitli miizik terapi yontemleri, tipta
miizik kullanim1 ve bir miizik terapi oturumunda nelerin yapildigi konular1 ele
almmistir. Arastirmaci  bu egitimin sonunda Bahgesehir Universitesi’nden

katilimindan dolay1 tesekkiir belgesi almustir.

Hemsirelik Girisimleri

Arastirmaya alinan hastalara arastirma hakkinda 6n bilgi verilmistir. Deney
grubu hastalarina kemoterapi inflizyonu sirasinda miizik terapi uygulanmistir.

Miizik terapi uygulanan deney grubu hastalar1 oturabilecegi ya da yatabilecegi tek
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kisilik boliimlerde seansa katimistir. Miizik terapi seans1 20-30 dk arasi canli olarak

ve ses sanatcist esliginde icra edilmistir. Eserler mahur makamindan segilmistir.
3.4.1.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Rhodes bulanti kusma ve 6giirme envanteri puani
Bagimsiz degiskenler: Miizik terapi

Kontrol Degiskenleri: Demografik 6zellikler (yas, egitim diizeyi, medeni durum),
hastalik ve deney ve kontrol grubu bulanti-kusma ve 6giirme degerleri 6n test puan

ortalamasi kontrol degiskenlerini olusturmustur.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanild1. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira normal dagilim gosteren
niceliksel verilerin iki grup arasi degerlendirmelerde Student’s-t independent testi
kullanidi.  Normal dagilmayan niceliksel verilerin  iki grup arasi
degerlendirmelerinde ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Terapi 6ncesi ve sonrasi
niceliksel verilerin degerlendirilmesinde ise Wilcoxon Isaretli Siralar testi
kullanildi. Niteliksel verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare testi (Continuity
(Yates) Diizeltmesi ve Fisher’s in Kesin Ki-Kare testi) kullanildi. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

3.6. Arastirmanin Simirhihiklar
e Hastalarin sadece tek seans izlenmesi,
e Hastalarin tedavi aldig1r ortamin mimari yapist nedeniyle miizik icracilar ile
hastalar arasindaki mesafenin yeterince yakin olmamasi ve yiizylize bir

iletisimin saglanamamasi.

¢ Ayni hasta grubunun tekrar miizikterapi seansinda bir araya getirilememesi.
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3.7. Etik Kurulu Onay1

Calisma Oncesi 22.06.2017 tarihinde 2017-11/17 karar numarasi ile etik kurulu
onay1 alinmistir (EK-3). Verilerin toplandig1 kurumdan yazili izin alinmistir (EK-
4). Arastirmaci tarafindan ¢alisma hakkinda bilgi verilerek arastirmaya katilmay1

kabul eden hastalarin yazili onamlar1 alinmistir (EK- 5).

34



4. BULGULAR

Bu béliimde arastirma kapsamina alinan 30 kontrol 27 deney grubuna dahil

edilen hastalara ait bulgular su bagliklar altinda incelenmistir:

4.1. Hastalarin bireysel 6zelliklerini tanitici bulgular

4.2. Hastalarin kemoterapi uygulamasina iliskin bulgular

4.3. Miizik terapinin bulanti-kusma {izerine etkilerine iliskin bulgular

4.1. Hastalarin Bireysel Ozelliklerini Tamitic1 Bulgular

Tablo 4.1. Gruplara Gore Hastalarin Genel Ozellikleri

Genel Ozellikler Deney Kontrol ti? P
(n=30) (n=27)

Yas (yil) Ort+SS 55,47+12,39 | 54,93+15,05 0,149 0,882
Cinsiyet Erkek 13 (%43,3) 10 (%37) 0,049 0,831
n (%) Kadin 17 (%56,7) | 17 (%63)
Egitim durumu IIkogretim 8 (%26,7) 9 (%33,3) 2,040 0,564
n (%) Ortadgretim 4 (%13,3) 6 (%22,2)

Lise 10 (%33,3) | 5(%l18,5)

Lisans ve iizeri | 8 (%26,7) 7 (%25,9)
Meslek Emekli 18 (%60) 10 (%37) 4,975 0,083
n (%) Diger 5(%16,7) 3 (%l1L,1)

Cahismiyor 7 (%23,3) 14 (%51,9)
Medeni durum Evli 27 (%90) 22 (%81,5) 0,855 0,457
n (%) Bekir 3 (%10) 5(%18,5)
Kronik hastahik Var 9 (%30) 6 (%22,2) 0,443 0,559
n (%) Yok 21 (%70) | 21 (%77.8)

t: Student-t Test x’: Ki-Kare Testi, (Continuity (Yates) Diizeltmesi ve

Fisher Kesin Ki-Kare Testi)

Tablo 4.1°de gruplara gore hastalarin bireysel 6zelliklerini tanitici bulgular

gosterilmistir. Caligsma %40.4’1 (n=23) erkek, %59.6’s1 (n=34) kadin olmak {izere
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toplam 57 hasta ile yapilmistir. Hastalarin yaslar1 19 ile 82 yil arasinda degismekte
olup, ortalamasi 55.21+13.59 yildir. Hastalarin %29.8’1 (n=17) ilkdgretim mezunu,
%17.5’1 (n=10) ortadgretim mezunu, %26.3’1 (n=15) lise mezunu ve %26.3’1
(n=15) lisan ve lizeri mezunudur. Hastalarin %40.4’1i (n=23) emekli, %8.8’1 (n=5)
memur, %3.5’1 (n=2) is¢i, %10.5’1 (n=6) serbest meslek ¢alisanidir ve %36.8’1
(n=21) herhangi bir iste calismamaktadir. Hastalarin %86°s1 (n=49) evli, %14’
(n=8) ise bekardir. Hastalarin %26.3’iinde (n=15) kronik hastalik gériilmektedir ve
bu hastalarin %40’ inda (n=6) hipertansiyon, %33.3’linde (n=5) diyabet, %6.7’sinde
(n=1) astim, %6.7’sinde (n=1) KOAH, %6.7’sinde (n=1) kalp yetmezligi ve

%6.7’sinde (n=1) iilser goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplari arasinda hastalarin genel 6zellikleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmadi (p>0.05). Gruplarin hastalarin genel

Ozellikleri agisindan benzerlik gosterdigi saptandi.

Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 55.47+12.39 yil oldugu,
%56.7’sinin (n=17) kadin oldugu, %33.3’liniin (n=10) lise mezunu oldugu,
%60’ 1m1n (n=18) emekli oldugu, %90’ min (n=27) evli oldugu ve %30’unun (n=9)
kronik hastalig1 oldugu saptandi.

Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 54.93+15.05 yil oldugu,
%63’lniin (n=17) kadin oldugu, %33.3’linlin ilkogretim mezunu oldugu,
%51.9’unun (n=14) calismadigi, %81.5’inin (n=22) evli oldugu ve %22.2’sinin
kronik hastalig1 oldugu saptandi.
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Grafik 1. Gruplarin ila¢ Kullamm Grafigi

Caligmada kontrol ve deney grubundaki hastalarin kemoterapi sirasinda aldigi
ilaglar1 molekiiler-sik yan etki, molekiiler-hafif orta yan etki, antineoplastik- sik yan
etki, antineoplastik hafif orta yan etki, oral ilag-sik yan etki olarak 5 grupta ayrilmis
hali Grafik 1' de yer almaktadir. Konrol grubundaki hastalarin 16’sinda antinoplastik
stk yan etkiye sahip ila¢ kullanimi varken, deney grubundaki hastalarin 25’1
antinoplastik sik yan etkiye sahip ila¢ kullanmaktadir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (y*=4,079; p=0,043).

Tablo 4.2. Hastalarin Hastaneye Gelis Ozellikleri

Hastahk ve Kemoterapi | Deney Kontrol 1 p
Uygulamasina Iliskin Bilgiler (n=30) (n=27)
n (%) n (%)

Hastaneye 15-30 dk. 13 (%43,3) | 16 1,449 | 0,485
gelirken yapilan (%59,3)
yolculuk siiresi | 30-60 dk. 8 (%26,7) 5(%18,5)

1 saat iizeri 9 (%30) 6 (%22,2)
Hastaneye Kendi arabas1 | 16 (%53,3) | 21 3,862 | 0,145
gelirken (%77,8)

Toplu tasima | 6 (%20) 2 (%7,4)
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kullanilan Ticari taksi ile | 8 (%26,7) 4 (%14,8)

vasita

x’: Ki-Kare Testi, (Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi)
Tablo 4.2’de hastalarin hastaneye gelis Ozellikleri gosterilmistir. Deney
grubundaki hastalarin %43.3’iiniin (n=13) hastaneye gelirken 15-30 dakika arasi
yolculuk yaptigi, %53.3’linlin (n=16) hastaneye kendi arabasiyla geldigi
saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin %59.3linlin (n=16) hastaneye gelirken
15-30 dakika aras1 yolculuk yaptigi, %77.8’inin (n=21) hastaneye kendi arabasiyla

geldigi bulunmustur. Gruplara gore hastalarin hastaneye gelis 6zellikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

4.2. Hastalarin Kemoterapi Uygulamasina Iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Hastalarda Kemoterapinin Yan Etkisine Iliskin Bulgular

Kemoterapiye Bagh yan etkiler Deney Kontrol e p
(n=30) (n=27)
n (%) n (%)
Kemoterapi ilaclarimin | Evet 25 (%86,2) 23 (%85,2) 0,001 1,000
yan etki yapmasi Hayir 4 (%13,8) 4 (%14,8)
Meydana gelen yan | Yorgunluk | 15 (%60) 14 (%60,9) 0,001 1,000
etkiler (n=48) Istahsizik 10 (%40) 11 (%47,8) 0,065 0,799
(Birden fazla secenek | Bulanti- 15 (%60) 17 (%73.9) 0,511 0,475
isaretlenmistir) kusma
Ishal 3 (%12) 2 (%8,7) 0,001 1,000
Kabizlik 9 (%36) 9 (%39,1) 0,001 1,000
Sac 8 (%32) 11 (%47,8) 0,001 1,000
dokiilmesi
Agiz yarast | 9 (%36) 3 (%13) 2,254 0,133
Kasinti 5 (%20) 1 (%4,3) 1,443 0,230
El  -ayak | 1 (%4) 1 (%4,3) 0,001 1,000
uyusma
Diger 1 (%4) 6 (%26,1) 3,086 0,079
Kemoterapi Evet 8 (%26,7) 6 (%22,2) 0,007 0,935
ilaclariin ilk Hayir 22 (%73,3) 21 (%77,8)
uygulamasindan énce
bulanti-kusma olmasi
Kemoterapi ilaglarinin | Evet 15 (%60) 17 (%73.9) 0,511 0,475
uygulamasindan sonra
bulanti-kusma olmas1 | Hayir 15 (%60) 10 (%26,1)

X2

: Ki-Kare Testi, (Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi)
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Tablo 4.3’de hastalarda goriilen kemoterapinin yan etkisine iliskin bulgular
gosterilmigtir. Deney grubundaki hastalarin  %86.2°sinde (n=25) kemoterapi
ilaclarinin yan etkisi goriildiigli saptandi. Bu hastalarin %60°inda (n=15) yorgunluk
ve bulanti-kusma yan etkileri goriilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin
%85.2’sinde (n=23) kemoterapi ilaglarinin yan etkisi goriildiigii saptandi. Bu
hastalarin  %60.9’unda (n=14) yorgunluk yan etkisi goriilmektedir. Deney
grubundaki hastalarin %26.7’sinin, kontrol grubundaki hastalarin ise %22.2’nin ilk
kemoterapi uygulamasi sonrasinda bulanti-kusmasi oldugu saptandi. Gruplara gore
kemoterapinin yan etkisine iligkin bulgular agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4.4. Kemoterapiye Bagh Bulanti-Kusmay1 Onlemeye Yonelik Bulgular

Onlemler Deney Kontrol ' p
(n=30) (n=27)
n (%) n (%)
Bulanti-kusmay1 Evet 5(%16,7) | 2(%7.4) 0,435 | 0,510
onlemek i¢in | Hayir 25 (%83,3) | 25 (%92,6)
alternatif

uygulamalar yapma

Bulanti-kusmay Giinde 1 kez | 12 (%40) 13 (%48,1) 0,550 | 0,759
onlemek icin ila¢ | Giinde2 kez | 5 (%16,7) | 3 (%l1,1)
alma sikh Hic 13 (%43,3) | 11 (%40,7)

x’: Ki-Kare Testi, (Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi)

Tablo 4.4’te kemoterapiye bagli bulanti-kusmay1 6nlemeye yonelik bulgular
verilmigtir. Deney grubundaki hastalarin %43.3’iinlin (n=13), kontrol grubundaki
hastalarin %40.7 (n=11) bulanti-kusma i¢in herhangi bir ila¢ almadig1 saptandi.
Deney grubundaki hastalarin %16.7’sinin (n=5) bulanti-kusmay1 6nlemek i¢in
alternatif yontemleri kullandigr saptandi. Bu hastalarin karbonatli su, nefes
egzersizi, bol su igcme, sakiz, limon yeme ve leblebi yeme gibi yontemleri kullandig1
saptandi1. Kontrol grubundaki hastalarin %7.4 {iniin (n=2) bulanti-kusmay1 énlemek
icin alternatif yontemleri kullandigi saptandi. Bu hastalarin limon yeme gibi
yontemleri kullandig1 saptandi. Gruplara gore kemoterapiye bagl bulanti-kusmay1
onlemeye yonelik alternarif uygulamalar ve ila¢ alma siklig1 acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
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4.3. Miizik Terapinin Bulanti-Kusma Uzerine Etkilerine iliskin Bulgular

Tablo 4.5. Miizik Terapi Oncesi ve Sonras1i BKOI Puanlarinin Grup ici ve
Gruplar Arasi Degerlendirmesi

BKOI Deney Kontrol 1z p
(n=30) (n=27)
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
Terapi oncesi | 12,83+1,18 (13) 13,19+0,96 (13) -1,050 | 0,294
Terapi sonras1 | 13,07+1,62 (13) 13,22+1,99 (13) -0,844 | 0,399
Fark 0,23%1,33 (0) 0,04%1,60 (0) 20,191 | 0,849
27 -0,639 -0,180
p 0,523 0,857

1Z: Mann Whitney U Test

27: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Tablo 4.5°de miizik terapi oncesi ve sonrast BKOI puanlarmin grup ici ve

gruplar arasi degerlendirmesi verilmistir. Gruplar arasinda terapi Oncesi ve

sonrasinda BKOI toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi (p>0.05). Ayrica gruplar arasinda terapi dncesine gore terapi sonrasinda

BKOI toplam puanlarinda meydana gelen degisimler acisindan da istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Deney grubunda; terapi 6ncesi ve sonrasinda BKOI toplam puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Kontrol grubunda; terapi &ncesi ve sonrasinda BKOI toplam puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu béliimde arastirma kapsamina alinan 30 kontrol 27 deney grubuna dahil

edilen hastalara ait bulgular su basliklar altinda tartigilmistir:

5.1. Hastalarin kemoterapi uygulamasina iligkin bulgularin tartigilmasi

5.2. Miizik terapinin bulanti-kusma {izerine etkilerine iliskin bulgularin

tartisilmasi

5.1. Hastalarin Kemoterapi Uygulamasina iliskin Bulgularinin Tartisiimasi

Kemoterapi alan hastalarin ¢ogunlugunda ilaca bagl yan etki gdozlenmektedir.
(Calismada hem deney hemde kontrol grubundaki hastalarin kemoterapi ilaglarina
baglh yan etkiler yasadiklarim1 belirtmistir. Calismada kemoterapi ilaglarinin ilk
uygulamasindan once bulanti-kusma oranlar1 diisiik bulunmustur. Deney
grubundaki hastalarin  %26.7'st ve kontrol grubundaki hastalarin %22.2'si
beklentisel bulanti-kusma yasadigi; deney grubundaki hastalarin %60’1nda, kontrol
grubundaki hastalarin %73.9' unda akut bulanti-kusma oldugu saptanmistir. Bu
konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde; Karakas'n calismasinda (2014)
beklentisel kusma yasayan hastalarin oran1 %8.5 olarak, akut bulanti-kusma yasayan
hastalarin orani ise %14.6 olarak belirlenmistir (35). Akciger kanserli hastalar ile
yapilan benzer bir calismada hastalarin %72.5 ‘inin akut bulanti kusma yasadig:

sonucuna ulagilmistir (36).

Calismaya alinan deney grubundakilerin %83.3"i ve kontrol gurubundakilerin
%92.6's1 tamamlayic1 alternatif tedavi (TAT) yontemlerini kullanmadiklar
belirlenmistir. Diizen ve Korkmaz’in (2015) calismasinda arastirmaya katilan
hastalarin %14.5’1i TAT yontemlerinden birini kullandig1 tespit edilmistir (37).
Literatiirde genellikle TAT tercih edilme nedenleri arasinda tedavinin yan etkilerini

ve psikolojik stresi azaltmak, tedavide kontrol hissi kazanmak, geleneksel medikal
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tedaviden yeterince yarar saglayamamak olarak karsimiza ¢ikmakta ve literatiirde
bu konuyla ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir. Kav ve arkadaslar tarafindan yapilan
“Tiirkiye’de kanserli hastalarda tamamlayici alternatif tedavi ydntemlerinin
kullanim1” ile ilgili literatiir taramalarinda tamamlayici alternatif tedavi kulllanim
oranin %22.1 ile %84.1 arasinda degistigi (ortalama %46.2) tespit edilmistir (38,
39). Calismamizin verileriyle Kav ve arkadaslarinin yaptiklari meta analiz sonuglari

paralellik gostermemektedir.

Ulkemizde yapilan calismalarda hastalarin  siklikla basvurdugu TAT
yonteminin bitkisel {iriinler oldugu ve bu iiriinleri genellikle tedaviye ek yarar
saglamak amaciyla tercih ettikleri belirtilmektedir. (18, 22, 49, 4, 24). Kanser
hastalarinin semptom kontroliinde siklikla bagvurdugu yontemler arasinda; basta
bitkisel iirlinler olmak iizere relaksasyon, hipnoz, biyolojik geri bildirim (bio-
feedback), akupunktur, akupressiire, yoga, meditasyon, masaj, miizik ve

refleksoloji, kriyoterapi ve aromaterapi yer almaktadir (40, 41, 42).

Tablo 4.6’ya gore, deney grubundaki hastalarin %16.7’sinin (n=5), kontrol
grubundaki hastalarin ise %7.4’linlin (n=2) bulanti-kusmay1 6nlemek i¢in alternatif
yontemleri kullandig1 saptandi. Bu hastalarin karbonatl su, nefes egzersizi, bol su
icme, sakiz, limon yeme ve leblebi yeme gibi yontemleri kullandig1 saptandi. Bu
hastalarin limon yeme gibi yontemleri kullandig1 saptandi. Ugurluer ve
arkadaglarinin (2007) yaptig1 Caligmada TAT yontemlerine bagvurmus olan 64
hastanin %90.6°s1 (43) bitkisel karigimlar ve bitki ¢aylarini tercih etmis ve bitkisel
tedaviler kullanan hastalarin %89.6’s1 da 1sirgan otu kullandig1i sonuglarina

ulagilmistir (44).

5.2. Miizik Terapinin Bulanti-Kusma Uzerine Etkilerine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Calismada kanser hastalarinda en sik goriilen semptomlardan biri olan bulanti
kusmaya yonelik miizik terapi uygulamasinin etkisini degerlendirme amaciyla

yapild.
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Miizik iyilesme siirecinde giiglii bir hizlandirici gorevi gorebilir. Bedeni, her
birinin benzersiz sanatsal yetenegi ve akort edilme sekli olan ¢ok hassas bir
enstriimanlar topluluguna benzetmek yerinde olur (45). Miizik, ge¢misten
giiniimiize kadar ¢esitli nedenlerden dolay1 saglik bakim ortamlarinda kullanilmastir.
Miizik, degisik psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda (zeka geriligi olan ¢ocuklarda,
otistik ¢ocuklarda, nevrotik hastalarda, madde kullanim bozuklugu olan hastalarda),
onkoloji hastalarinda, terminal donem hastalarinda, kaygiya neden olabilecek
herhangi bir tibbi ve cerrahi prosediirden Once, siiresince ve sonrasinda,
dogumhanelerde, yogun bakim {iinitelerinde (kardiyak bakim, yeni dogan bakim
iiniteleri gibi), ana c¢ocuk sagligi alanlarinda (pediyatri, dogumhane, kadin
hastaliklari, kres gibi) ve ameliyathanelerde kullanilmistir (46). Literatiirde de
bir¢ok hasta grubu ile yapilmis c¢alismalara rastlanmaktadir. Alzheimer hastaligi
olan hastalarda miizik terapinin biligsel, psikiyatrik belirtiler ve gilinlilk yasam
aktiviteleri ilizerine etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada, hastalarda psikiyatrik
belirtilerin miizik terapisinin bellek ve dil yetenegini arttirmak i¢in etkili oldugu
gostermekte, bununla birlikte, hafif, orta veya agir Alzheimerl hastalarda giinliik
yasam aktiviteleri i¢in belirgin bir etki saptanmamustir (47). Miizik terapinin bilissel

ve psikiyatrik sorun yasayan hastalarda da uygulanabilecegi sOylenebilir.

Arastirmamizin sonuglar1, kanserli hastalarin en sik yasadigi semptomlar
arasinda en yer alan bulanti kusmanin 6nlenmesinde miizik terapinin etkisiz oldugu
saptanmistir. Literatiirde benzer bulgulara rastlanmaktadir. 2007 yilinda Ege
Universitesi Hastanesi Onkoloji béliimiinde kanser hastalar1 {izerinde miizigin
kemoterapi yan etkilerine ve kaygi diizeylerine etkisi arastirllmis ve deney
grubundaki hastalarin kemoterapi yan etkileri ile miizigin etkilesimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p>0.05), durumluk kaygi ortalama puanlar ile
miizigin etkilesimi anlamli bulunmustur (p<0.001). Bu hastalar miizigin
dinlendirdigini, rahatlattigini, huzur verdigini, hoslarma gittigini, mutlu ettigini,
zevk verdigini, kendilerini 6zel ve 6nemli hissettirdigini, dikkatlerini hastaliktan,
tedaviden ve ortamdan uzaklastirdigini, hayal kurmalarina yardim ettigini, ortami
daha katlanir duruma getirdigini belirtmistir (48). Ayrica Molassiotis ve

arkadaslarinin ¢alismasinda kanser hastalarinin genel olarak TAT'leri stres, viicut
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imajindaki degisiklik, umutsuzluk, anksiyete ve korku gibi yan etkiler ile bas etmek
ve yasam Kkalitelerini arttirmak amaciyla kullanmay1 tercih ettikleri sonucuna
ulagilmistir (49). Bu veriler dogrultusunda miizik terapinin fizyolojik yan etkileri

azaltmaktan ziyade psikolojik agidan etkin oldugunu diisiiniilebilir.

Farkli hasta gruplar ile miizik terapi etkisinin arastirildigi caligmalarda da
benzer sonuglar bulunmustur. Yapilan benzer bir arastirmada; mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarda miizik terapinin anksiyete iizerine etkisi aragtirilmistir.
Arastirmanin sonucunda, miizik terapinin mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarin anksiyetesini azalttig1 ve gevsemeyi artirdigi saptanmistir (50). Buna
karsin Cooke ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada agrili bir islem olan
hastay1 dondiirme uygulamasi Oncesinde hastalara miizik dinletilmesinin iglem
sonrasi rahatsizligi arttirdigina dikkat g¢ekilmistir (51). Literatiirde, kemoterapi
kaynakli anksiyete ile ilgili miizik terapi ve gevseme metodunun etkilerinin
6lciildiigli randomize kontrollii bir calismada hem miizik terapinin hem de gevseme
terapisinin kemoterapinin neden oldugu kaygiy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir (51). Bu veriler dogrultusunda alternatif yonetmlerden yararlanmanin
hastanin yagam kalitsinde biiyiik Ol¢iide fayda sagladigi sonuglarina ulagmak

mumkun olabilir.

Onkoloji hastalarinda oldugu gibi hemodiyaliz hastalarida uzun siireli bir tedavi
stirecinde psikolojik agidan zorlandiklar1 bir donem yasamaktadir. Literatiirde,
hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi ve depresyon belirtileri iizerine etkisini
arastirdiklar1 ¢alisma sonucuna gore yasam kalitesinin fonksiyonel kapasite, agr1,
genel saglik, canlilik, akil sagligi gibi durumlarin daha iyi oldugu ve hastalarin
depresyon belirtilerinde belirgin bir azalma oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
calisma miizik terapisi ile yapilan miidahalenin, depresif belirtilerin tedavisi ve
Oonlenmesinde ve hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde etkili
bir secenek oldugunu belirtmektedir (52). Literatiir verilerine gére miizik terapinin
tedavisi uzun siiren hemodiyaliz hastalarinda da kullanilmasinin psikolojik olarak

olumlu etkilerini gérebiecegimizi diisiindiirmektedir.
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Bir diger 6nemli yan etki olan uykusuzluk da miizik terapi ile desteklenerek
kontrol altina alinmaya calisabilecek stireglerden biridir. Benzer bir ¢alismada farkli
makamlara ait miizik CD’ leri kullanilarak yiiriitiilen bir Calismada deney grubunda
yer alan hastalarin miizik terapinin hastalarin uyku kalitesinin artmasinda ve
anksiyete diizeylerinin azalmasinda etkili oldugu sonucuna varilmistir (53).
Ozellikle uzun siireli kemoterapi ya da farkli hasta gruplarinda stres diizeyinin
yiiksek olmasi, belirsizlik gibi uykusuzluga sebep olan durumlarin daha iyi

yonetilebilmesi i¢in miizik terapiye basvurmasi onerilebilir.

Yonetilmesi giic silireglerden biri olan terminal donem kanser hastasinin
yasadig silirecte de miizik terapiden yararlanilabilinmektedir. Literatiirde, terminal
donem kanser hastalarinin miizik terapisi miidahalesine verdigi duygusal
tepkilerinin ~ degerlendirildigi randomize  kontrollii ~ bir  ¢alismada
elektroensefalografi (EEG) verisine dayanarak arastirma yapilmistir. Arastirmanin
sonucu deney grubu katilimcilarinin ayrica yorgunluk, endise ve nefes alma
zorluklarinda belirgin bir azalma ve aym1 zamanda refah diizeylerinde bir artis
oldugunu gostermistir. Bu sonuglar terminal donem kanser hastalarinda miizik
terapinin olumlu bir duygusal etkisi olarak yorumlanabilmektedir (54). Yasam sonu
bakimda hastanin agrisiz, kaygi ve anksiyete diizeyinin diisiik oldugu bir siireci
yasatmak i¢in miizik terapi girisimi etkili oldugu sdylenebilir. Ayrica, Sezer
(2011)'in otke ve psikolojik belirtiler lizerine miizigin etkisini 6l¢tiigli caligmada
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagma olmasa da 6fke kontrol puan
ortalamalarinin en yiiksek oldugu grubu klasik miizik ve ney miizigi dinlemeyi
tercih eden bireylerin olusturdugu goriilmiistiir. Buda bu miizik tiirlerini dinlemeyi
tercih eden bireylerin 6fkelerini kontrol etmede diger miizik tiirlerini dinlemeyi
tercih eden bireylere gore daha basarili olduklarini gdstermektedir (55). Miizik
terapide miizik tilirliniin se¢imide biiyilk Onem tasimaktadir. Bu sonuglar
dogrultusunda hastalara tercih ettikleri miizik tiirii ile terapi yapmanin terapinin

etkinligini arttirabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde, miizik terapinin agr1 kontrolii {izerine olan etkisinin arastirildig:

randomize kontrollii calismada yasam kalitesinde bir iyilesme olmadigi, ancak agri
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algilarinin belirgin bir sekilde degistigi saptanmistir (43). Bu verilere gére miizik
terapinin bir¢ok kanser hastasinin yasadigi agrili siirecin daha kontrollii ve agrisiz
gecirmesine yardimei olacabilecegi sOylenebilir. Bir diger durumda onkoloji cerrahi
hastalarinin yasadigi agri durumudur ve yonetilmesi olduk¢a gii¢ bir siire¢ olarak
bilinmektedir. Miizik terapinin etkilerinden bu hasta gruplarinda da yararlanmak
miimkiindiir. Ayrica Xiao-Mei Li ve arkadaglarinin miizik terapinin radikal
mastektomi sonras1 meme kanseri hastalarin agrilari tizerine etkilerinin arastirildig
randomize kontrollii caligma sonucunda kontrol ve deney grubundaki hastalarin agr1
durumlar1 arasinda biiyiik 6l¢iide anlamli verilere ulasilmistir (57). Bu veriler miizik
terapinin onkolojik cerrahi operasyonu gecirmis hastalarda da kullanilmasi

Onerilebilir.

Calismada miizik terapisinin etkisiz ¢ikmasinin bir nedeni de hastalarin tedavi
protokolleri ile iligkili olabilir (Grafik 1). Deney grubundaki hastalarin kontrol
grubundaki hastalara oranla daha fazla (oral ila¢ disinda, bunda esitler) etki diizeyi
yiiksek ilaca maruz kaldiklar1 sonucu ortaya cikarmaktadir. Istatistiksel olarak
gruplar arasinda kemoterapi sonrasi anlamli bir fark olmamasi miizik terapi
uygulanan grupta aslinda bulant1 kusma yan etkisinin daha az hissedildigi sonucunu

diistindiirmektedir.

Caligmada, hastalarin siklikla yasadigi kanser tedavisinin bir yan etkisi olan
bulant1 kusmanin miizikterapi ile olan iligkisinde iki farkli grupta da benzer sonuglar
alimmasi, bir ¢ok kontrol edilemeyen degiskenlerden kaynaklanabilir. Bu kontrol
edilemeyen degiskenlerden en 6nemlisi arastirmaya katilan hastalarin farkli kanser
tanisina sahip olmalar1 ve farkli kemoterapi protokollerine sahip olmasidir. Farkli
kemoterapi prokollerinin yan etkilerinin tiirii ve siddeti de farklilik gostermektedir.
Bir diger kontrol edilemeyen degisken ise herhangi bir cerrahi uygulama gegiren
hastalarin kayitlarinin tutulmamasidir. Sonuglar arasinda farklilik ¢ikmamasinin bir
diger nedeni ise arastirmada kullanilan Rhodes Bulanti Kusma Olgeginin uygulama
zaman ile ilgili olabilir. Protokol farkliliklar1 ve bir 6nceki kemoterapi seansinin
zamani yan etkilerin gériilme zamanini etkileyebilir. Ayrica hem hasta tanilama

formu hem de Rhodes Bulanti Kusma Olgegi hastalarin yan etkileri ve bu etkilerin
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verdigi rahatsizligi algilama diizeyleri ile iliskilidir. Ayrica, ortamin mimari
yapisindan dolay1 hastalar ile miizik terapisi yapan ekibin ylizyiize etkilesimi
saglanamamistir. Bu durum miizik terapiden beklenen etkinin gereken diizeyde

olmasini engelleyici bir sebep olarak kabul edilmistir.

Calismalardan uzun siireli miizik terapi uygulamasinin parasempatik sinir
sistemi aktivitesini artirdigin1 gosteren bulgular elde edilmistir. Bu sonuglara gore,
miizik terapinin antrasiklin igeren kemoterapi tedavisi alan meme kanseri
hastalarinin kemoterapi tedavisine bagli kardiyak hasar semptomlarini hafifletmeye
yardimec1 olabilece§i sonucuna ulasgilmistir (58). Devam eden kemoterapi
seanslarinda stirdiiriilebilir bir miizik terapi seansi planinin miizik terapinin etkisini

arttirabilecegi sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

Miizik terapi kanser hastalarin kemoterapiye bagl yasadiklari bulanti kusma

tizerinde etkisi yoktur Ho hipotezi kabul edilmis olup Hi hipotezi reddedilmistir.

6.2. Oneriler

Miizigin hastalarda 6zellikle stresi azaltma, dikkati baska yone ¢ekme ve
gevseme iizerine olan etkileri bilinmektedir. Bu nedenle benzer uygulamalarin

siirdiiriilmesi i¢in bazi 6nerilerde bulunulabilir:

e Tamamlayici terapotik yaklasim olarak bagimsiz hemsirelik girisimlerinden
biri olan miizigin hemsirelik uygulamalarina katabilmek i¢in hemsirelere bu
konuda hizmet i¢i egitim verilmeli ve ders programina eklenmelidir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan onaylanmig miizik terapisti yetistiren sertifika

programlarina katimlari saglanmalidir.

e Kemoterapi protokollerinin farkliliklarindan kaynaklanan degisiklikleri
azaltmak amaciyla birincil kanser tanist ve kiir sayisi acisindan daha

homojen bir 6rneklemle bir ¢alisma yapilmalidir.

e Kemoterapi yan etkilerinin yani sira arastirmaya katilan hastalara kaygi
diizeyi, yasam kalitesi gibi Olceklerle de elde edilecek sonuglar

zenginlestirilmelidir.

e Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinda etkili sonuglar alabilmek
icin hastanelerde bu uygulamalara uygun mekanlar olusturulmali ve terapiler

bu mekanlarda yapilmalidir.
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8. EKLER

EK.1. Hasta Tanitim Bilgi Formu

Birinci Boliim: Kisisel Bilgiler

1.

Hastanin Ismi: Grup: ( ) Deney ()
Kontrol

2. Telefon:

3.

4. Cinsiyet: () Erkek () Kadin
5.

Dogum Tarihi:

Ogrenim durumu:

() Okur-yazar degil () Ilkdgretim () Orta () Lise () Universite ve iizeri

6.

9.

Meslek

() Emekli

() Memur

() Isgi

() Ciftei

() Serbest Meslek

() Calismiyor
Medeni durum: () Evli () Bekar

Bu hastali@imz disinda baska bir kronik hastaligimz var m? () Hayir (
) Evet

Cevabiniz EVET ise hastaliginizin adini agagiya yaziniz:

Ikinci Boliim: Hastahk ve Kemoterapi Uygulamasina Iliskin Bilgiler

Tani:

10. Hastali@inizin evresi:

11. Kiir sayis1 (hangi kiirde oldugu):

12. Tedavi protokolii:

13. Hastaneye gelirken ne kadar siire yolculuk yapiyorsunuz?

( )a. 15-30 dk.
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() b. 30-60dk.

( )c.1-2saat

() d. 2saat ve lizeri

14. Buraya gelirken hangi vasitay1 kullaniyorsunuz?
() a.Kendi arabaniz ile
() b. Toplu tasima araci ile
() c. Ticari taksi ile
() d.Otobiis ile
() e. Vasita kullanmiyorum

Diger (belirtiniz?..........cccoeveeviiiiiiieeieeiee )

15. Kemoterapi ilacglar sizde herhangi bir yan etki yapiyor mu?
( )Haywrr ( )Evet

Cevabimiz EVET ise; bu yan etkilerden en ¢ok hangisini yasiyorsunuz?

( ) Yorgunluk ( ) Istahsizlik (' )Bulanti-kusma ( ) Ishal
( )Kabizlik () Sag¢ dokiilmesi ( ) Agiz yaralar () Kasint1
Diger (156 DElIrtinIZ. . ......oiei ittt )

16. Kemoterapi ilaglarinin ilk uygulanmasindan 6nce bulanti-kusmaniz
oldu mu?
() Hayir ( ) Evet
17. Kemoterapi ilaclarina bagh gelisen bulanti-kusmanizi1 6nlemek, tedavi
etmek ya da azaltmak icin herhangi bir alternatif uygulama yapiyor
musunuz?
() Hayrr
() Evet (ise agiklayiniz)..........ooiiiiiiii e
18. Kemoterapi ilaclarina bagh gelisen bulanti-kusmanizi énlemek ya da
azaltmak icin ne siklikta mide bulantis1 ilac1 ahyorsunuz?
() Giinde bir kez () Giinde 2 kez
() Giinde 3 kez () Giinde 4 kez ( ) Hig
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19. Bir onceki kemoterapi kiiriiniizde bulantiyr hangi siddette yasadiniz?

(Bulant1 Sayisal Olcegi)

| s e e

O 1 2 3 4 5 (<3 r 4 8 L2 10

Bulant1 YOK Orta Siddetli Bulantim
COK siddetli
20. Kusma: ( )Hayir ( ) Evet
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EK.2. Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme Indeksi

Hasta isminin bas harfleri

Tarih

Haftanin giinii

Giiniin saati

ACIKLAMALAR: Liitfen her sirada deneyiminizi en iyi aciklayan kutucugu

isaretleyiniz. Liitfen her sira icin sadece bir secenek secip isaretleyiniz.

1. Son 24 saat i¢inde 7 yada 5-6 3-4 1-2 Hic

kez kustum daha fazla kusmadim
2. Son 24 saatiginde  [Hig Hafif Orta Cok Siddetli
oglirme ya da kuru hissetmedim
kabart1 nedeniyle
sikint1 hissettim
3. Son 24 saat i¢inde Siddetli Cok Orta Hafif |Hic
kustugum ya da agizdan hissetmedim
¢ikardigim i¢in
sikint1 hissettim
4. Son 24 saat icinde  |Hig 1 saat 2-3 saat |4-6 saat |6 saatten
midemde rahatsizlik ya |hissetmedim|ya da daha fazla
da bulant1 hissini daha az
yasadim
5. Son 24 saatiginde  [Hig Hafif Orta Cok Siddetli
midemde rahatsizlik hissetmedim
yada bulant1 nedeniyle

sikint1 hissettim
6. Son 24 saat icinde her|Cok fazla (3 |Cok (2- (Orta (1/2- |Az (1/2 Hig
kusmamda fincan ya da 3) 2 fincan) [fincan |[kusmadim
miktarda ¢ikardim daha fazla) [fincan) kadar)
7. Son 24 saat iginde 7 yada 5-6 3-4 1-2 Hic
midemde rahatsizlik ya |daha fazla hissetmedim
da bulant1 hissini
kez yasadim
8. Son 24 saat i¢inde bir [Hig 1-2 3-4 5-6 7 ya da
sey ¢ikarmaksizin hissetmedim daha fazla
Ogiirme ya da kuru
kabart1 hissini kez
yasadim
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EK.3. Aydinlatilmis Onam Formu (Deney ve Kontrol Grubu)

KATILIMCI ONAM FORMU
(Deney Grubu)
Saym Katilimel,

Bu arastirma, kemoteapi alan kanser hastalarinda Klasik Tiirk Miizigi’nin
bulant1 kusma diizeylerine etkisinin incelenmesi amactyla yapilmaktadir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilmay1 kabul
ettikten sonra vazgecme hakkina sahipsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Bu ¢aligmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirma
kapsaminda elde edilen bilgiler higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢alisma ile ilgili
ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
ADI : Rabia Tiiliibas
GOREVI : Hemsire (Yiiksek Lisans Ogrencisi)

TELEFON  : 05425052292

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Goniilli Katihmer

Imza
Tarih ----- /===~ /2018
Adi Soyadi

Sorumlu Arastirmaci
Imza
Tarih  ----- [-====- /2018
Adi Soyadi
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EK.3. Aydinlatilmis Onam Formu (Devam)

KATILIMCI ONAM FORMU
(Kontrol Grubu)
Saym Katilimel,

Bu arastirma, kemoteapi alan kanser hastalarinda Klasik Tiirk Miizigi’nin
bulant1 kusma diizeylerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilmay1 kabul
ettikten sonra vazgecme hakkina sahipsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Bu ¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirma
kapsaminda elde edilen bilgiler higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢alisma ile ilgili
ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
ADI : Rabia Tiiliibas
GOREVI : Hemsire (Yiiksek Lisans Ogrencisi)

TELEFON  : 05425052292
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Goniilli Katilmel

Imza
Tarth ----- /-=mmm- /2018
Adi Soyadi

Sorumlu Arastirmaci
Imza
Tarith ----- /=== /2018
Adi Soyadi
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EK.4. Etik Kurul Karari

ONIVERSITESI

./\CIB/\DEM

SAYI: ATADEK-2017/11
KONU: Etik Kurul Karari

Sayin Rabia Tiiliibag

Sorumlugunu  yiiriittiigiiniiz ~ “Kemoterapi Alan Kanser Hastalarma Uygulanan
Miizikoterapinin Bulanti Kusma Uzerine Etkisinin incelenmesi” bashkli proje 22.06.2017
tarih 2017/11 Sayili Atadek Kurul Toplantisinda goriisiilmiis olup 2017-11/17 karar numarasi
ile tibbi etik yonden uygun bulunmusgtur.

N

Prof.Dr. [smail Hakki ULUS
ATADEK Kurul Bagkani

www.acibadem.edu.tr
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ACIBADEM UNIVERSITESI
TIBBi ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi arastirmanin baghg:

Kemoterapi Alan Kanser Hastalarina Uygulanan Miizikoterapinin Bulanti Kusma Uzerine
Etkisinin Incelenmesi

Etik onay istenen tibbi aragtirmann yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Rabia Tiiliibas
Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) (v ) Revizyon ( )* Etik olarak uygun degil ( )**
Toplanti Tarihi:22/06/2017 Karar Numarasi: 2017-11/17
Karara Karara
Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad Imza Katihyorum | Katilmiyorum®#**
Prof. Dr. Ismail Hakki Ulus (Baskan) / N Wj () « )
Prof. Dr. Giildal Siiyen (Bagkan Yrd) \ .I"U (B(\) C )
77 J
Prof.Dr. Mert Ulgen (Pec KL —= Q) )
Dog.Dr. Ukke Karabacak 4 ) (3
Dog.Dr. A.Elif Eroglu Biiyiikoner P () )
Dog.Dr. Berrin Karadag b\ ) ¢ )
Yrd.Dog.Dr. Fatih Artvinli (7~ C )
Yrd.Dog.Dr. Giinseli Bozdogan (%) )
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EK.5. Kurum izni (Actbadem Atakent Hastanesi Bashekimligi)

13.03.2018

* MEHMET ALi AYDINLAR UNiVERSITESI

istanbul ili, Halkali Merkez Mah. Turgut Ozal Bulvan No:16 Kiiciikgekmece — ISTANBUL
adresinde faaliyet gosteren , Ozel Acibadem Atakent Hastanemizde Rabia Tiiliibas Ayaktan
Kemoterapi Unitemizde yiiksek lisans tezi olan  “kemoterapi Alan Kanser Hastalaria Uygulanan
Miizikoterainin Bulanti Kusma Uzerine Etkisinin Incelenmesi” konulu ¢alismas: igin veri
toplamasi uygundur.

Bilgilerinize arz olunur

Mesul Miidiir
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9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Rabia Soyadi TULUBAS
Dogum Yeri KASTAMONU Dogum Tarihi 12.03.1986
Uyrugu T.C. T.C.Kimlik No
E-mail rabiatulubas@gmail.com | Tel 0542 505 29 92
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi | 2018
Saglik Bilimleri Enstitiisii-
Dahili Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali
Lisans Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hemsirelik | 2007
Yiiksek Okulu
Lise Cumbhuriyet Lisesi (Siiper Lise) 2003

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1l)
Sorumlu Hemsire Acibadem Saglik Grubu 2015-2018
Onkoloji Hemsiresi Goztepe  Medical Park  Hastaneler | 2012-2015
Kompleksi
Hemsirelik Hizmetleri | Ozel Ugurlu Hastanesi 2007-2012
Miidiiri
Yabanci Diller Okudugunu Anlama” Konugma” Yazma®
Ingilizce Cok iyi Iyi Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu”
KPDS | YOKDIL IELTS | TOEFL IBT | TOEFL PBT TOEFL CBT FCE | CAE CPE
- 60 - - - - - -
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam | 62,20737 62,17805 60,30867
Bilgisayar Bilgileri
Program Kullanim Becerisi
Microsoft Office Programlart (word, excel, | Cok iyi
power point)
SPSS Orta
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