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OZET

Bilgi¢, S. (2015). Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Miizik Terapinin Kemoterapi
Semptomlar1 ve Konfor Diizeyine FEtkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1t AD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu aragtirma kemoterapi uygulanan hastalarda miizik terapinin kemoterapi semptomlari
ve konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla, ontest- sontest kontrol gruplu, yari
deneysel aragtirma deseni ile gerceklestirildi.

Aragtirmanin 6rneklemini bir devlet hastanesinin giiniibirlik kemoterapi {nitesinde
tedavi uygulanan ve c¢alismaya katilmay1 kabul eden 70 hasta (35 deney, 35 kontrol)
olusturdu. Arastirmanin verileri 'Hasta Bilgi Formu', 'Hasta Izlem Formu', 'Edmonton
Semptom Tanilama Olgegi' ve 'Genel Konfor Olgegi' ile toplandi.

Deney grubuna kemoterapi esnasinda ve kemoterapiyi takip eden hafta boyunca miizik
terapi uygulandi. Kontrol grubuna ise herhangi bir girisim uygulanmadi. Veriler SPSS
16.0 programi ile tanimlayici (ortalama, standart sapma, minimum- maksimum, yiizde)
ve karsilagtirmali istatistiksel yontemler (Mann-Whitney U Testi, Kikare Testi,
Friedman Testi, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi) kullanilarak analiz edildi.

Calismada, miizik terapi Oncesi, kemoterapi semptomlarini deneyimleme ve konfor
durumu agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p<0,05). Miizik terapi
sonrasi, kemoterapi semptomlarindan, agr1 (p=0,002), yorgunluk (p=0,000), bulanti
(p=0,019), endise (p=0,002), uykusuzluk (p=0,000) istahsizlik (p=0,001) ve kendini
kotli hissetme (p=0,000) semptomlarinda deney ve kontrol grubu arasinda anlamli
farklilik saptandi. Konfor durumunda ise, GKO toplam (p=0,001), fiziksel (p=0,000),
psikospritiiel (p=0,002), sosyokiiltiirel konfor (p=0,035) ve tiim konfor diizeylerinde
(p<0,05) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.

Sonu¢ olarak, miizik terapinin, kemoterapi uygulanan hastalarda, kemoterapi
semptomlarinin siddetini azaltma ve hastalarin konfor diizeyini arttirmada etkili bir
girisim oldugu goriildii. Arastirmanin, ayni taniya sahip ve tedavi uygulanan hasta
gruplarinda, birden fazla izlemde tekrarlanmasi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler : kemoterapi, miizik terapi, kemoterapi semptomlari, konfor diizeyi.

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 40731
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ABSTRACT

Bilgi¢, Sebnem. (2015). The Effects of Music Therapy on the Symptoms of
Chemotherapy and Comfort Level in Patients Receiving Chemotherapy. Istanbul
University, Institute of Health Science, Fundamentals of Nursing Department. PhD.
Thesis Istanbul.

This study was aimed to determine the effectiveness of the music therapy against
chemotherapy symptoms and comfort levels in patients who receiving chemotherapy.
It was carried out semi-experimental research design with pre and post- test control
groups.

The study sample group was included 70 ambulatory patients (35 experimental, 35
control) who accepted to participate in the study, were receiving chemotherapy in a
state hospital. Data of research was collected by using "Patient Information Form",
"Patient Follow-up Form", "Edmonton Symptom Assessment Scale" and "General
Comfort Questionnaire”.

Music therapy was applied to the experimental group during chemotherapy and the
following week of chemotherapy. Any intervention was not applied to the control
group. The data were analyzed with the SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) using by descriptive (mean, standard deviation, minimum-maximum,
percentage) and comparative statistical methods (Mann-Whitney U Test, Chi- Square
Test, Friedman Test, Wilcoxon Signed Rank Test).

There were not statistically differencies among groups with regard to chemotherapy
symptoms and comfort levels (p>0,05), before music therapy. There were statistically
differences between experimental and control groups for chemotherapy symptoms as
pain (p=0,002), tiredness (p=0,000), nausea (p=0,000), anxiety (p=0,000), lack of
appetite (p=0,000), sleeplessness (p=0,000), feeling bad (p=0,000), after music
therapy. When comfort score was evaluated, there were statistically differencies in total
GCQ score, physical, psychospiritual, sociocultural comfort and all comfort levels
(p<0,05) between both groups.

In conclusion, it was observed that music therapy was effective for reducing the
severity of chemotherapy symptoms and increasing the comfort level of the patients
receiving chemotherapy. It was suggested to repeat this study with multiple follow-up in
different patient population that have same diagnosis and treatment.

Key Words: chemotherapy, music therapy, chemotherapy symptoms, the level of
comfort.

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project
No0.40731



1. GIRIS VE AMAC

Kanser hastalarinda, tedavi etmek, yasami uzatmak, semptomlar1 dnleyerek ya
da en aza indirerek yasam kalitesini yiikseltmek i¢in uygulanan kemoterapi ilaglari,
tedavi edici etkilerinin yani sira toksik etkiler gostererek normal hiicrelerin yikimina
neden olmaktadir. Buna yanit olarak hastalarda, agri, bulanti, kusma, yorgunluk,
istahsizlik, anksiyete, depresyon gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (Erdogan 2011;
Yeter 2012). Bu semptomlar hastalari fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden
tiim boyutlari ile etkileyebilmektedir (Sadirli ve Unsar 2009; Hintistan ve ark.2012). Bu
nedenle, kemoterapi uygulamasi ile hastaligin kontrol altina alinmasi kadar,
semptomlarin iyi bir sekilde yonetilmesi de olduk¢a Onemlidir (Yesilbalkan ve ark.
2005). Etkili semptom yOnetimi, bir taraftan hastalarin tedaviye uyumunu
kolaylastirarak tedavinin etkinligi arttirirken, diger taraftan yasam kalitesi ve konfor

diizeyini yiikseltmektedir (Sadirli, Unsar 2009; Hintistan ve ark.2012).

Konfor temel bir gereksinimdir ve biitiinciil hemsirelik bakim uygulamalarinin
yapt taslarindan biridir. Hastalarin konforunun saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde,
sadece semptom yonetimi gibi biyofizyolojik boyut degil ayni zamanda psikolojik,
sosyal, ¢evresel ve ekonomik boyutlari ile ele alinmasi gerekir (Kolcaba ve Kolcaba
1991; Zengin 2010; Whyte 2010). Kemoterapi uygulanan hastalarda yapilan
caligmalarda, semptomlarin varligi kadar hastalarin yasadiklar1 degisikliklerin, sosyal
giivencelerinin olmamasinin, aile ve arkadaslar1 tarafindan ziyaret edilmemelerinin,
hastane odalarmin giiriiltiilii olmasinin, hasta sayisinin fazla olmasinin, 1s1 ve 1518in
rahatsiz edici olmasmin da konfor durumunu olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Kim
ve Kwo 2007; Whyte 2010; Tanatwanit 2011). Hasta ve ailesi igin istenen bir sonug
olan konfor, hemsirelik bakimi igin de ulasilmasi beklenen 6nemli bir hedeftir (Kim ve
Kwo 2007). Bu nedenle saglik ekibinin 6nemli bir {iyesi olan hemsirelerin, bireyi
biitiinclil olarak ele alip, konfor gereksinimlerini tanimlamasi1 ve karsilanamayan
gereksinimlerine yonelik uygun hemsirelik girisimlerini planlayarak uygulamasi ve
degerlendirmesi temel islevleri arasindadir (Pinar ve ark 2009; Yildirim 2009; Kiigiik ve

ark 2015; Buzlu ve ark. 2015).

Konfor diizeyini artiran hemsirelik girisimleri, genellikle masaj, gevseme

egzersizleri, hayal kurma, aromaterapi gibi holistik bakim uygulamalarini igerir. Bu



girisimler arasinda yer alan miizik terapi, hastalar1 fizyolojik ve psikolojik olarak
etkileyen miizik dinlemenin kontrollii sekli olarak tanimlanir (Arslan 2007). Insanin
ruhsal ve fiziksel sagligi iizerindeki iyilestirici etkisi ¢ok eski c¢aglardan beri bilinen
(Yildirnm ve Giirkan 2007; Vizeli 2010; Altan 2011) ve ¢esitli kiiltiirlerde hastalari
tedavi etmek amaciyla kullanilan miizik, 6zellikle son yillarda, bir tedavi ve bakim
girisimi olarak yayginlagmis bir uygulamadir (Uyar ve Korhan 2011). Miizik terapi,
kemoterapi uygulanan hastalarin rahatlamasina, semptomlarla basetmesine ve konfor
diizeyinin arttirilmasina yardimci olmaktadir (Capar 2010). Hemsireler bagimsiz bir
hemsirelik girisimi olarak hastalarin biyofizyolojik ve psikolojik gereksinimlerinin

kargilanmasina yardim i¢in miizik terapiden yararlanmaktadir (Arag 2012).

Miizik terapi ile ilgili yapilan calismalarda, miizigin bireylerin gevsemesini,
iyilesmesini ve konforunu saglayan, agri, endise, depresyon, yorgunluk, bulanti ve
kusmayi azaltan, yasam kalitesini ve konforu arttiran bir girisim oldugu belirtilmektedir
(Akin 2007; Ciftei 2011; Olofsson ve Fossum 2009; Cooper ve Foster 2007). Miizik
terapinin, otistik c¢ocuklarin egitiminde (Moreno ve Dona 2013), yogun bakim
hastalarinin iyilestirilmesinde (Almerud ve Petersson 2003), psikolojik sorunlarin
azaltilmasinda (Castillo-Perez ve ark. 2010) ve alzheimer tedavisinde (Ozdemir 2007)
kullanildig1 ve basarili sonuglar elde edildigi bilinmektedir. Benzer sekilde koroner
anjiografi uygulanan hastalarda (Vizeli 2010), huzurevinde yasli demansli hastalarda
(Sung ve ark 2010) ve jinekolojik muayene esnasinda (Kocabas 2009) kullanilan miizik
terapinin hastalarin psikolojik durumunu olumlu etkileyen bir hemsirelik uygulamasi

oldugu belirtilmektedir.

Kanserli hastalarda yapilan c¢alismalara bakildiginda; miizik dinlemenin bu
hastalarda anksiyete ve agriy1r azaltma, kemoterapi kaynakli bulanti ve kusmayi
onlemede etkili oldugu (Cooper ve Foster 2007; Olofsson ve Fossum 2009; Stanczyk
2011) ve hastalara yatmadan once dinletilen miizigin uyku kalitesini olumlu etkiledigi

(Lafc12009) gortilmektedir.

Kemoterapinin basarisi, sadece hastalarin iyilesmesiyle ilgili olmayip tedavi
stireci boyunca istenmeyen semptomlari da miimkiin oldugunca az deneyimleme ya da
hi¢ deneyimlememe ve boylece yiiksek konfor diizeyine sahip olmayla da iliskilidir.
Uygulanmasi, kullanilmasi pahali olmayan, yan etki olusturmayan, fiziksel, psikolojik,

sosyal, emosyonel ve manevi iyilesmede etkin bir role sahip olan miizik terapi, bu



ozellikleri nedeniyle, hemsirelik uygulamalarinda tercih edilebilecek bir girisimdir. Bu
cergevede, kemoterapi uygulanan hastalarda semptomlarin yonetimi ve konforun

arttirtlmasinda miizik terapiden yararlanilabilir (Uyar ve Korhan 2011; Ara¢ 2012).

Literatiirde miizik terapinin, kemoterapiye baghh semptomlarin siddetini
azaltmada etkili olabilecegini gosteren sinirli sayida calisma bulunmasina karsin
hastalarin konfor diizeyine etkisini gdsteren, bes hasta ile yiiriitiilen, yalnizca bir nitel
calismaya rastlanmistir (Besel 2006). Bu dogrultuda arastirma, kemoterapi uygulanan
hastalarda holistik hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer alan miizik terapinin, hastalarin
kemoterapi semptomlar1 ve konfor diizeyine etkisini incelemek amaciyla yart deneysel
bir ¢alisma olarak planlandi. Calismadan elde edilen verilerin, kemoterapi uygulanan
hastalarin bakiminda, semptom siddetinin en aza indirilmesi ve hastalarin konfor
diizeyinin arttirllmasina yonelik girisimlerin  planlanmasina rehberlik edecegi

distiniildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KEMOTERAPI

Kemoterapi, tanis1 kesinlesmis ve evresi belirlenmis kanser hastalarinda
uygulanan bir tedavi yontemidir (Yener 2006). Kemoterapinin amaci, etkilenen bolgede
kan akimimi arttirmak, sinirler ve organlara basiyr azaltmak, organ tikanikligini
onlemek, timore bagli semptomlart hafifleterek tlimoriin etkisini azaltmak, hastay1
tedavi etmek, hastanin rahatligin1 saglamak, yasam siiresini uzatmak ve yasam kalitesini

arttirmaktir (Aslan ve ark 2006; Freter ve Perry 2008).

Kemoterapi ilaglari, hizla boliinen tiimor hiicrelerinin biiylimesini, ¢cogalmasini
durdurup onlar1 yok ederken, ayn1 zamanda normal hiicrelerin de yikimina neden
olmakta, dolayisi ile tedavi edici etkilerinin yan1 sira toksik etki de gostermektedirler.
Kemoterapi ilaglari, viicutta hizla ¢ogalan kemik iligi hiicreleri, bagirsak ve agiz
mukozas1 hiicreleri, sa¢ folikiilleri, testis epitelyumu, fetiis ve embriyo hiicreleri gibi
normal sagliklt hiicreleri ayirt edemezler. Bu nedenle kemoterapinin yararli etkilerinin
yant sira agri, yorgunluk, bulanti, iizlintii, endise, uykusuzluk, istahsizlik, nefes darlig
gibi fizyolojik ve psikolojik birgok istenmeyen etkileri de olmaktadir (Karagézoglu
2002; Erkurt ve ark. 2009; Tas ve Basbakkal 2009).

2.1.1. Kemoterapi Semptomlar:

Agn

Kanser hastasinda zamanla degisim gosterebilen agri, kanserin kendisine, tani
islemlerine ve kemoterapiye bagli olarak gelisebilir ve hafif ya da cok siddetli
seyredebilir (Ugan ve Ovayolu 2007; Capar 2010). Sadece doku hasarinin bir gostergesi
degil, ayn1 zamanda bas etme yetenekleri, sosyo-ekonomik durum, kiiltiirel ge¢mis,
psikolojik degiskenler, entelektiiel durumlardan etkilenen kompleks bir kavram olan
agrinin, fizyolojik, duygusal, psikososyal, biligsel, davranissal, spiritiiel yonleriyle ele
alinmasi1 gerekmektedir (Dedeli ve Karadeniz 2009). Bu boyutlar ile disiiniildiigiinde
giderilemeyen agr1; hasta ve ailesinde anksiyete, depresyon, caresizlik, umutsuzluk,

6lme istegi ve korku gibi sonuglar dogurabilmektedir (Huang ve ark. 2010).



Yorgunluk

Yorgunluk bireyin yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyen kemoterapinin en
yaygin semptomlardan biridir (Pertl ve ark. 2013). Yorgunlugun olusum mekanizmasi
tam a¢iklanamamis olsa da hem kanserin dogasinin hem de tedavinin bir sonucu olarak
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Brown ve Kroenke 2009). Kanser hastalarinda %70 — 100,
kemoterapi uygulanan hastalarda ise %80-100 oraninda rapor edilen yorgunluk,
hastaligin baslamasindan itibaren bireyi etkileyebilmekte ve tedavi tamamlandiktan
aylar, hatta yillar sonra bile devam edebilmektedir (Karakog 2008).

Psikolojik, biligsel ve emosyonel 6geleri olan yorgunlugun sikligi, siiresi ve
yogunlugu hastaligin gelisim siirecine, bireysel 6zelliklere ve uygulanan tedavi tiiriine
gore degismektedir. Enerji azalmas1 ve dinlenme ihtiyacinin artmasi, konsantrasyon,
motivasyon ve giinliik aktivitelerin kisitlanmasi ile belirtilerini gosteren ve hasta birey
tizerinde pek cok yikict etkisi olan bir durumdur (Can 2006; Karakog 2008).
Yorgunluk, bireyin giinlilk performansini, yasam aktivitelerini, mesleki yasamini, aile
ve arkadaglik iliskilerini ve tedavi siirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Karakog
2008).

Bulanti ve Kusma

Bulant1 ve kusma, beyindeki kusma merkezi ve kemoreseptor trigger bolgesinin
kemoterap6tik ajanlar tarafindan uyarilmasiyla meydana gelen, epigastrik alanda,
bogazin arka boliimii veya biitiin abdomende dalga seklinde olusan bir rahatsizliktir.
Kemoterapi ilaglarinin biiyiik bir ¢ogunlugu ematojeniktir (Kepicoglu 2012). Bu
nedenle, kemoterapi uygulanan hastalarda sik goriilen bulanti ve kusma, erken,
gecikmis ve beklentisel olarak {i¢ gruba ayrilmaktadir. Kemoterapi bitiminden sonraki
24 saatte goriilen bulanti ve kusma erken, kemoterapi bitiminden 24 saatten sonra
baslayan ve 5 giine kadar devam eden bulanti ve kusma gecikmis, daha Onceki
tedavilerinde bulant1 ve kusma deneyimi yasamis kisilerde gorsel, kokusal ve benzeri
cagrisimsal durumlarla tetiklenen bulant1 ve kusma beklentisel olarak tanimlanmaktadir
(Sharma ve ark. 2005; Demirkaya ve ark. 2011). Kemoterapiye bagli bulanti kusma
hastalarin siklikla deneyimledigi, gilinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmelerini

olumsuz etkileyen bir durumdur (Kutlutiirkan 2015).



Depresyon ve Anksiyete

Kanser vakalarinda depresyon oraninin %4,5-58 oraninda degistigi rapor
edilmistir (Arslan ve ark. 2009). Kemoterapi sirasinda baslayabilen, kemoterapinin
bitiminden sonra uzunca bir donem siirebilen, hatta hastaligin tekrariyla yeniden
olusabilen depresyon, mortaliteyi de etkiyebilen bir durumdur. Depresyon gelisimini,
bireyin daha Onceki depresyon Oykiisii, yasi, kanserin tiirii, hastanede kalig siiresi, 6liim
korkusu, sosyal izolasyon gibi nedenler etkileyebilmektedir (Polikandrioti ve ark.
2008). Kemoterapi hastalarinda sik¢a karsilasilan anksiyete ise hastaligin yarattigi
korku, tedavinin ise yaramayacagl diislincesi ve belirsizlik yasama durumundan
kaynaklanabilmekte ve hastalarin ciddi sorunlar yasamasina neden olabilmektedir
(Buzlu ve ark. 2015). Hastalarda, erken donemde tanilanmayan veya miidahale
edilmeyen depresyon ve anksiyete, hastanin memnuniyetini, tedaviye uyumunu,
hastaligin  seyrini, hastanin konforunu ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Kiigiik ve ark. 2015; Buzlu ve ark. 2015).

Uykusuzluk

Kemoterapi uygulanan hastalarda meydana gelen yorgunluk, halsizlik, agr1, oral
mukozit gibi fiziksel veya anksiyete, depresyon gibi emosyonel degisiklikler
uyku/uyaniklik siklusunu bozabilmektedir (Kepigoglu 2012). Hatta bu hastalarda
olusan emosyonel kaynakli uyku sorunlari, hastaya kemoterapi uygulanmadan once
baslayabilmekte ve tedavinin ya da hastaligin aktif doneminin ge¢gmesinden ¢ok daha
sonralar1 gecebilmektedir (Roscoe ve ark. 2011). Hastalarin deneyimledigi uykusuzluk,
performans durumu, bagisiklik fonksiyonu, yasam kalitesi, hayatta kalma ve ruh hali de
dahil olmak iizere hastanin klinik durumunu, bakimini ve konforunu olumsuz olarak
etkileyebilmektedir (Kotronoulas ve ark. 2012).

Istahsizhik

Kemoterapi uygulanan hastalarda tedavinin yol ag¢tig1 tat ve koku bozukluklari,
bulanti, kusma, agiz iilserlerinde goriilen lokalize agr1, ishal, konstipasyon ve bitkinlik
bireyin istahini olumsuz yonde etkilemektedir (Yilmaz ve ark. 2011). Yasanan bu
istahsizlik ve buna bagli beslenme problemleri hastalarin morbidite ve mortalitesi

tizerinde etkili olan faktorlerdendir (Sadirli 2008).

Nefes Darlig
Nefes darligi, kemoterapi ilaglarinin akcigerde olusturdugu hasara ya da kemik

iligini  baskilayarak dolasimdaki eritrosit sayisini azaltmasina bagli olarak



gelisebilmektedir (Kepigoglu 2012; Coriit 2014). Ciddi nefes darliginin varhigi,
hastalarda sagkalim siiresini kisaltmakta ve yasam kalitesini bozmaktadir. Bu semptom
hastanin fiziksel, emosyonel ve sosyal konumunu etkileyerek, anksiyete ve olim
korkusunu arttirirken, hastalarin deneyimledigi anksiyete nefes darliginin siddetini
arttirabilmektedir (Aydin 2005).

Kemoterapi uygulanan hastalar, bu semptomlarin yani sira cilt ve tirnaklarda
degisiklik, ag1z ve bogaz yaralari, anemi, diyare, konstipasyon, ndtropeni, alopesi, tat ve
koku degisiklikleri gibi bircok semptomu deneyimlemektedir. Kemoterapi
semptomlarinin degerlendirilmesi kadar, kontroliine yonelik egitimlerin verilmesi ve
hastalarin desteklenmesi de 6dnemlidir. Bu nedenle hemsireler, hastay: biitiinciil olarak
ele almali, yalnizca fiziksel degil, psikososyal gereksinimlerinin de farkinda olarak
uygun girisimleri saglamali ve hastaya 6gretmelidir (Yildirrm 2009; Kiigiikk ve ark.

20015; Buzlu ve ark. 2015).

2.2. KEMOTERAPI VE KONFOR

Kemoterapi uygulanan hastalarda, kanserin dogasinin yol agtig1 sorunlarin yani
sira uygulanan tedavi yontemleri, hastalarda fiziksel ve psikolojik sorunlar
olusturabilmekte ve hastalarin konfor durumu ve yasam kalitesini olumsuz

etkileyebilmektedir.

2.2.1. Konfor Kavram

Whyte (2010) intraperitoneal kemoterapi uygulanan jinekolojik kanser
hastalarinda konfor durumunu belirten c¢alismasinda, konfor kavraminin hemsirelik
tarthi boyunca oOnemli oldugunu, ilk kez Nightingale’in ‘Notes of Nursing’ adh
kitabinda konforun éneminden bahsettigini, Nightingale’den bu yana gegerli, giincel ve
onemli bir kavram olarak var olan konfor ve bireyin konforunun saglanmasinin,

biitiinciil hemsirelik bakiminin yapitasi oldugunu belirtir.

Kolcaba ve Kolcaba (1991), Harmer''n hemsirenin ¢evresel konforu
saglamasinin Onemini tartistigim1i ve uygulamalarin en Onemli kisminin agrinin
rahatlatilmas1 ve agrinin verdigi rahatsizliklarin azaltilmasi oldugunu gézlemledigini
belirtir. Goodnow 1935 te “’The Technic of Nursing’’ kitabinda hastalarin rahatligini

saglamanin ve siirdiirmenin énemine deginmis, konforu fiziksel ve zihinsel anlamda ele



alinmasinin gerekliligini belirtmistir. Hemsirenin sorumlulugunun sadece fiziksel bakim

saglamakla sinirli olmadigini savunmustur.

Zengin'in (2010) belirttigine gore Peplau hemsirelikte kisilerarasi iligkilere
dayanan kuraminda konforu temel bir gereksinim olarak kavramsallastirmistir. Birol
(2009) Peplau'nun kisilerarasi iliskilere dayanan kuraminda, anksiyetenin azaltilmasi ve
konforun saglanmasinda hemsire ve birey arasindaki iliskinin 6nemli oldugunu ifade

ettigini belirtir.

Whyte (2010), Orlando’nun kisilerarasi iliskilere dayanan kuraminda, hastalarin
konfor gereksinimlerinin hemsireler tarafindan belirlenip degerlendirilmesi ve konforun

saglamasinin 6nemini belirtir.

Erdemir ve Cirlak'in (2013) belirttigine goére Faye Abdellah’nin 21 hemsirelik
problemi tipolojisini igeren kuraminda, “Fizyolojik Gereksinimler” altinda yer alan ilk
problem “konfor, hijyen ve gilivenlik” tir. Roy’un (1981) adaptasyon modelinde ise
hemsire, hastanin dort alandaki (fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonlar1 ve
bagimsizlik-iliskiler) karsilanmayan gereksinimlerinin giderilmesi ve konforunun

saglanmasina yardim eder.

Zengin (2010) ile Erdemir ve Cirlak (2013), Watson’in (1979), “Bakim Bilimi”
olarak bilinen ve hemsireligin bakim verme yoniinii, bakimin temalarimi vurgulayan
kuraminda konforu, bakimin bir degiskeni olarak tanimladigini1 ve “’i¢ ve dis cevreyi
etkileyen bir degisken’’ olarak agikladigini ifade ederler. Hemsirenin kisinin i¢ ve dis
cevresi arasindaki armoniyi giiclendirmek, rahatligi saglamak icin konfor dnlemlerini
aldigi, destekleyici, koruyucu ve/veya diizeltici bir zihinsel, fiziksel, sosyokiiltiirel ve
spiritiiel ortam sagladigini belirtirler.

Birol (2009), Roper, Logan, Thirney’in Hemsirelik Modelinde giinliik yasam
aktivitelerinin hemsirelik uygulamalarinin temel 6geleri olan koruma, rahatlatma ve
bagimli fonksiyonlariyla ilgili oldugunu, hastayr rahatlatma, fiziksel, mental yonden

konforunu saglamanin, hastaliiyla bas etmesine yardimci olacagini belirtmektedir.

Erdemir ve Cirlak'in (2013) belirttigine gore Paterson ve Zderad’in “Hiimanistik
Hemsirelik” kuraminda konfor, “hemsirelik deneyiminin ve dogasinin” aktarilan yapisi

olarak ifade edilir. Paterson konforu altinda biiylime, saglik, 6zgiirliik gibi diger birgok



terimin de yer alabilecegi bir semsiye olarak ifade etmektedir. Konfor kavramini
fiziksel bakis acisindan ¢ok psikiyatrik bakis agisina gore tanimlayan Paterson,
zihinsel rahatsizlik hissinin sik olarak fiziksel rahatsizlik hissine de yol agabilecegini

savunmustur (Erdemir ve Cirlak 2013).

Kolcaba'ya gore konfor; “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama
ve sorunlarin istesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel
biitiinlik icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug¢” olarak ifade
edilmektedir. Konfor pozitif, holistik, ¢ok boyutlu, kuramsal olarak tanimlanabilir ve
uygulamaya konulabilir bir kavramdir (Kolcaba 1992; Kolcaba 1994; Kolcaba 2001;
Wilson ve Kolcaba 2004, Karabacak ve Acaroglu 2011).

Goriildugii tlizere konfor kavramina Nightingale'den bu yana bir¢ok hemsire
kuramci tarafindan 6nem verilmis ve hastalarin konforunun saglanmasinin gerekliligi
belirtilmistir. Yapilan c¢alismalarda, kemoterapi uygulanan hastalarda, agri, uyku
bozuklugu, bulanti, kusma, istahsizlik, yorgunluk, anksiyete gibi fiziksel ve
psikospritiiel faktorlerin yani sira, hastalarin yasadiklar1 degisiklikler nedeniyle
huzursuz olma durumlari, sosyal gilivencelerinin olmamasi, aile ve arkadaslar
tarafindan ziyaret edilmemeleri, hastane odalarmin giiriiltiili olmasi, hasta sayisinin
fazla olmasi, 1s1 ve 15181n rahatsiz edici olmas1 gibi sosyokiiltiirel ve ¢evresel faktorlerin
de hastalarin  konfor durumunu olumsuz olarak etkiledigi belirtilmektedir (Kim ve
Kwo 2007; Whyte 2010; Tanatwanit 2011). Hastay1 fiziksel ve psikososyol yonleriyle
ele alarak biitiinclil olarak degerlendiren hemsirelerin, hastalarin konfor diizeyini
yiikseltmek i¢in uygun girisimleri belirlemesi 6nemlidir (Yildirim 2009; Kiigiik ve ark

2015; Buzlu ve ark. 2015).

2.3. HOLIiSTIK HEMSIRELIK UYGULAMASI OLARAK MUZIK TERAPI

Kemoterapi semptomlarin tedavisinde genellikle farmakolojik yontemler
kullanilmakla birlikte, holistik uygulamalardan da yararlanilmaktadir. Miizik terapiyi de
igeren gevseme egzersizleri, hipnoz, diisleme, biyolojik geri bildirim, bilissel terapi,
meditasyon, davranis tedavisi, terapotik masaj gibi holistik yontemler, hastalari
rahatlatarak, kemoterapi semptomlari ile bas etmelerine ve konfor diizeyinin

arttirilmasina yardim etmektedir (Capar 2010).
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2.3.1. Miizik Terapi

Insanin ruh, duygu ve diisiince diinyasin1 yansitan bir ara¢ olan miizigin insanlar
tizerinde fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik olarak bir¢ok etkisi bulunmaktadir. Miizik
terapi, miizigin bu etkilerinden yararlanilarak, hastalarin deneyimledigi fizyolojik ve
psikolojik sorunlarin tedavisine yardimci olmak i¢in kullanilan en eski tedavi
yontemlerinden biridir (Bekiroglu 2011; Uyar ve Korhan 2011; Karamizrak 2014,
Conrad 2010; Ara¢ 2012). Miizigin insan tizerindeki etkisinin ¢ok yonli olmasi,
tedavide kullanilmasina neden olmustur (Suhartini 2008). Uygulanmasi pahali olmayan
ve dogal bir girisim olan miizik terapi, bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal durumunu ve
sosyal iligkileri gelistirmesi, gliven duygusu kazandirmasi, stres, izolasyon, agri, bulanti
ve kaygiy1 azaltmasi, gevsemeyi saglamasi ve konforu arttirmasi gibi etkileri a¢isindan
onem tasimaktadir (Cooper ve Foster 2007; Yildirim ve Giirkan 2007; Suhartini 2008;
Lafe¢1 2009; Li ve ark. 2011; Uyar ve Korhan 2011).

2.3.2. Miizik Terapinin Tarihgesi

Tarihsel siirecte insan topluluklari, gelisimleriyle beraber miizigin etkilerini
kesfetmis ve miizigi hem bir sanat hem de tedavi edici bir ara¢ olarak kullanmislardir
(Conrad 2010; Yasar 2010; Karamizrak 2014). Miizikle birlikte, dans, ritm ve sarkilar
da yapilan tedavi torenlerinin vazgecilmez 6geleri olmus, miizik psikiyatrik hastaliklar
kadar kronik ve psikosomatik hastaliklarin tedavisinde de kullanilmistir ( Gengel 2006;
Dobrzynska ve ark 2006; Giray 2008).

Miizigi, din ya da biiyliniin etkisinde kalmadan tedavide ilk kez kullananlar Eski
Yunanlilar olmustur (Capozzoli 2003). M.O. 585-500 yillar1 arasinda yasayan Yunan
filozofu ve matemetikg¢isi Pisagor’un hastaliklart miizikle tedavi etme fikrini ortaya
atti1 sdylenmektedir (Cam 2003; Ingersoll ve Schaper 2013).

Platon ve Aristo gibi filozoflarda M.O. 400 yillarinda miizigin, ruhun
derinliklerine etki ederek bireye hosgorii ve rahatlik verdigini belirtmis, bu donemlerde
Asklepion denilen tapinak hastanelerinde miizik bir tedavi yontemi olarak kullanilmistir
(Cam 2003). Yunanllarda sara, konusamama, histeri nevrozu, bodcek sokmalari,
kanamalar, mikrobik hastaliklar ve agrilar i¢in miizik terapini kullanildig1 goriilmiistiir
(Karadag 2011).

Misirhilar da dogum sirasinda miizigi kullanmis, biiylik Cin filozofu Konfigyus

miizik terapinin insanlar {izerindeki etkilerine dikkat ¢ekmistir (Bal 2001).
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Orta ¢agda ise Ozellikle Arap toplumlarinda, ruhsal hastaligi olanlar, miizikle
tedavi edilmeye baglanmistir (Dobrzynska ve ark. 2006).

Tiirk toplumlarinda da miizikle tedavi geleneginin yaklasik 6 bin yillik gegmisi
vardir. Hemen hemen biitlin Tirk toplumlarinda, miizik ve dansla yapilan tedavi
seanslar1 ve torenleri 6nem tasimistir ( Arag 2012; Akin 2007; Yasar 2010).

Miizigin tedavi edici olarak kullanilmasinda Tiirk-Islam hekimleri &nciiliik
yapmustir. Ebubekir Razi (854-932), Farabi (870-850) ve Ibni Sina (980-1037) gibi
alimler hekim olduklar1 kadar ayn1 zamanda degerli birer miizisyen ve miizikolog idiler
(Arag 2012). Bu alimler psikolojik hastaliklarin tedavisinde ilaglarin yani sira miizikle
tedavi yontemlerini kullanmiglardir (Bekiroglu 2011).

Farabi, “Musiki-ul-kebir” adli eserinde miizigin fizik ve astronomi ile olan
iligkisini aciklamaya ¢alismig, Tirk Miizigi makamlarinin psikolojik etkilerini
siiflandirmistir. Farabi’ye gore;

1. Rast Makami: Insana sefa, (nese, huzur) verir.

. Rehavi Makami: Insana beka (sonsuzluk diisiincesi) verir.

. Kticek Makami: Insana hiiziin ve elem verir.

. Biiziirk Makami: Insana havf (korku) verir.

. Isfehan Makami: Insana hareket becerisi ve giiven duygusu verir.
. Neva Makami: Insana lezzet ve ferahlik verir.

. Ussak Makami: Insana dihek (giilme) verir.

. Zirgile Makami: Insana nevm (uyku) verir.
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. Saba Makami: Insana secaat (cesaret, gii¢) verir.

10. Buselik Makamz: Insana giic verir.

11. Hiiseyni Makami: Insana sulh (siik(inet, rahatlik) verir.

12. Hicdz Makamt: Insana tevazu (algak goniilliiliik) verir (Iskey 2008).

Tiirklerde miizikle tedavi gelenegi, Selguklu ve Osmanli sifahanelerinde de
devam etmistir (Akin 2007; Arag 2012).

Miizigin hastane ortaminda kullanimi ise Diinya savaglariyla beraber popiilerlik
kazanmis, ancak, agr1 ve anksiyete tedavisinde yeni ilaglarin bulunmasi ile miizigin
popiilerliginde bir azalma olmustur. 1990'larda ise ilaglarin yan etkilerinin tanimlanmasi
sonucu mizik terapiye olan ilgi yeniden giindeme gelmis, farkli saglik sorunlarinin
onlenmesi ve hafifletilmesinde miizik terapinin etkisini inceleyen caligmalar ivme

kazanmistir (Ingersoll ve Schaper 2013).
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Bugiin Avrupa’da ve Amerika’da bir¢gok miizikle tedavi okulu, hemen hemen
her psikiyatri kliniginin bir miizikle tedavi ekibi bulunmaktadir. Amerikan Miizik
Terapi Dernegi de klinik ve kanita dayali calismalar yapmak i¢in miizik terapi
programlar1 olusturmus, sertifikali miizik terapistler ile hastalarin gereksinimlerine
yonelik miizik terapi girisimleri diizenlemislerdir (Ingersoll ve Schaper 2013). Miizik
terapiyle ilgili kanita dayali caligmalar giin gectik¢e cogalmakta, daha ileri ve etkili bir
tedavi saglamanin yollar1 aranmaktadir (Vizeli 2010; Ingersoll ve Schaper 2013).

Giiniimiizde, iilkemizde miizik terapi c¢alismalarinda, TUMATA (Tiirk
Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu) grubunun ve bu grubun yam sira Tiirk
Psikologlar Dernegi'nin ¢ikardigi miizik CD'leri kullanilmaktadir (Yildirim, Giirkan
2007; Vizeli 2010).

Goriildugii gibi tarihsel siirecte hasta iyilesmesinde 6nemli bir unsur olarak ayin
ve biiyiilerle baslayan miizik terapinin gelisimi, giinlimiizde bilimsel bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmig (Conrad 2010), diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de bu alanda bilimsel
calismalar yapilmaya baslanmistir (Uganer ve Oztiirk 2009).

2.3.3. Miizik Terapi ve Hemsirelik

Miizik terapinin 6nemine ve hastalarin iyilesmesindeki etkisine 1800°lii yillarin
baslarinda Florence Nightingale tarafindan dikkat c¢ekilmistir. Nightingale miizigi
konforu korumak ve gelistirmek igin terapotik bir uygulama olarak kullanmis, hastalarin
tyilesmesinde uygun miizik kullaniminin giiciinii kabul etmis ve miizik terapiyi iyilesme
slirecinin bir pargast olarak tanimlamistir (Akin 2007; Pittman ve Kridli 2011). Kirim
Savasi boyunca Nightingale askerlerin iyilesmesine yardimci olmak i¢in hastanelerde
miizigin kullanilmasi gerektigini savunmustur. Cevrenin insan {iizerindeki etkisini
inceleyen Nightingale, nefesli calgilarin hastalarda olumlu etkisi oldugunu ifade etmis
ve Hemsirelik Uzerine Notlar isimli kitabinda &zellikle insan sesiyle beraber kullanilan
tiflemeli ve yayl calgilarla yapilan miizigin olumlu etkiye sahip oldugunu belirtmistir.
Nightingale 151k, temiz hava, beslenme gibi temel gereksinimlerle resim, ¢icek, miizik
gibi cevresel etmenleri, beden ile ruhun baglantisin1 gelistirmek i¢in kullanmigtir
(Ingersoll ve Schaper 2013).

Hemgire Isa Maud Ilsen ise 1926 yilinda hastanelerde miizigin kullanilmasi i¢in

ulusal bir dernek (The National Music Company for Hospitals) kurmustur. llsen,
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miizigin fiziksel rahatsizlik ve agriyr gidermede kullanilabilecegine inanmig, ritmin
miizikte tedavi edici bir bilesen oldugunu belirtmistir (Ingersoll ve Schaper 2013).

Amerikan Holistik Hemsirelik rehberi i¢cindeki son uygulamalar ve standartlarda,
terapilerin hemsirelik uygulamalari i¢inde kullanilmasi 6nerilmistir. Holistik hemsirelik
uygulamalar1 kapsamindaki tamamlayici ve alternatif terapiler i¢inde kognitif tedavi,
refleksoloji, beslenme, egzersiz ve hareket, mizah ve oyun, aktif pasif gevseme,
meditasyon, yoga, miizik terapi, aroma terapi ve yazi yazma en sik kullanilanlardir
(Bekiroglu 2011).

Ayrica Hemsirelik Girisimlerinin Smiflandirilmas: (NIC) kapsaminda miizik
terapi bir hemsirelik uygulamasi olarak kabul goérmiis ve miizigin duygu, davranig ve
insan fizyolojisi tizerindeki olumlu degisimlere ulasmada yardimci oldugu ifade
edilmistir (Johnson ve ark. 2012).

Gortldiigii gibi, etkisi diinyanin birgok yerinde yapilan bilimsel ¢alismalarla
kanitlanmis olan miizik terapinin, organizma iizerinde psikolojik ve fizyolojik etkileri
bulunmaktadir (Bekiroglu 2011). Miizik terapi bu etkileri iki yolla saglamaktadir.
Bunlardan biri, miizigin birinci derecede duygulara yapmis oldugu etki, ikincisi ise
miizigin fizyolojik etkilerinden dolay: beraberinde olusturdugu psikolojik etkidir (Lafci
2009). Glinlimiizde kanser hastalar1 gibi bir¢ok hastada konforu korumak ve gelistirmek
icin holistik bir uygulama olarak miizik terapinin bu fizyolojik ve psikolojik

etkilerinden yararlanilmaktadir.

2.3.4. Miizik Terapinin Etkileri

Miizik Terapinin Fizyolojik Etkileri

Miizik terapi; kalp hizini, kan basincini, viicut sicakligini ve solunum hizimn
diisiiren, dikkati baska yone ceken, kemoterapiye bagli bulanti kusmay1 azaltan,
uykusuzlugu hafifleten, ozellikle terminal donemdeki hastalarin yasam kalitesini
yiikselten onemli bir girisimdir (Laf¢1 2009; Karadag 2011; Ara¢ 2012). Yapilan pek
cok calismada, miizik terapinin bireylerin psikofizyolojik stres, izolasyon, agri ve
kaygisinin azaltilmasinda (Yildirnm ve Giirkan 2007), duygusal ve davranigsal
rahatsizliginin giderilmesinde, konfor ve gevsemenin arttirilmasinda, tedaviyle ilgili
sikintilarin azaltilmasinda (Cooper ve Foster 2007), hasta veya saglikli bireylerin yasam
kalitesinin yiikseltilmesinde etkili oldugu saptanmistir (Li ve ark. 2011). Miizik, otonom

sinir sistemini etkileyerek, agrinin kontrol edilmesinde énemli rol oynayan endorfinlerin
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salgilanmasini arttirir. Boylece agrinin daha az algilanmasini saglar ve analjezik ilaclara
duyulan gereksinimini azaltabilir (Kabul 2012: Arag 2012).

Kemoterapi uygulanan hastalarda miizigin etkisini arastiran ¢calismalarda, miizik
terapinin hastanin agrisin1 azalttigi, uykuya dalmay1 kolaylastirdigi ve gevsemeyi
sagladig1 belirlenmistir (Huang ve ark. 2010; Gutgsell ve ark. 2013; Li ve ark. 2011).

Chaput-McGovern ve arkadaslarinin (2012) cerrahi operasyon sonrast onkoloji
hastalarinda miizik terapinin etkisini aragtiran ¢alismalarinda, onkoloji hastalarina
uygulanan miizik terapinin, hastalarin rahatlamasinda artma, agr1 ve anksiyetesinde ise
azalma sagladigini saptamiglardir. Arastirmacilar miizik terapinin hastanelerde konforu
saglamada etkili bir girisim oldugunu, hem hasta hem de hastaya bakim veren kisiler
icin miizik terapinin duygusal ve fizyolojik olarak yarar sagladigini belirtmislerdir
(Chaput-McGovern ve ark. 2012).

Chan ve arkadaglarinin (2010) yasl hastalarda miizik terapinin uyku kalitesi ve
depresyon iizerine etkisini arastirmak igin yaptiklart ¢alismada, miizik terapinin
hastalarin uyku kalitesinde artis ve depresyon skorlarinda ise onemli Olciide diizelme
sagladig1 saptanmistir. Bu bulgular yasli hastalarda depresyon ve uyku kalitesi i¢in
miizik terapinin etkisini ortaya koymustur.

Miizik Terapinin Psikolojik Etkileri

Miizik terapi bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal durumunu olumlu yonde
arttirmasi, toplumdaki sosyal iligkileri gelistirmesi, giiven duygusunu kazandirmasi,
anksiyete-stresi azaltmasi, bireyi daha mutlu ve daha uyumlu hale getirmesi,
rahatlamay1 o6gretmesi, bas etme stratejilerine yardimci olmasi agiSindan Gnem
tasimaktadir (Suhartini 2008; Laf¢1 2009; Bekiroglu 2011).

Miizigin insanlar tizerindeki giiglii etkisinin kaynagi dogrudan dogruya insanin
duyum ve bilingle ilgili davraniglarinin merkezi olan beyni etkilemesindendir. Miizigin
emosyonel yoniiyle meydana getirmis oldugu etkilerin toplanip organize oldugu ve
degerlendirildigi yer beyindeki limbik sistemdir. Seving, keder, heyecan gibi duygu ve
davraniglarimiz1 etkileyen ve onlar1 yonlendiren ¢esitli olaylar, beyindeki limbik
sistemin organizasyonuna uyarak yasamimizda deger kazanir. Bu nedenle miizik,
yaydigi titresimlerin limbik sistemde bulunan emosyonel merkez {izerindeki etkileri ile
bir yanita yol agar. Ayrica tekrarlayici ritimler, zararli uyaranlarin beyin tarafindan

algilanmasimi azaltmak iizere isitsel sapmaya yol acar. Endorfin gibi biyokimyasal
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mediyatorler ise miizigin algilanmasinda rol alarak, stres hormonu olan kortizoliin
diizeyinde diismeye neden olur (Bekiroglu 2011).

Yapilan aragtirmalar, miizigin insanin duygusal durumunu diizenleyen ve ruhsal
hastaliklarin tedavisinde etkili olan seratonin, dopamin, adrenalin, testesteron gibi
hormonlarin {izerinde olumlu etkisi oldugunu gostermistir (Horuz 2014).

Bruscia ve arkadaglarmin (2009) kalp ve kanser hastalarinda miizik terapinin
psikoterapdtik yararlarini belirlemek {lizere yaptigi ¢alismalarinda, hastalara miizik
terapiyle ilgili sorularin oldugu bir anket uygulanmistir. Calismanin sonucunda, her iki
gruptaki hastalar da, miizik terapinin stres ve anksiyeteyi azaltma, konforu, duygusal ve
manevi destegi saglama, duygularini ifade etmeyi kolaylastirma, yasamdan daha fazla
umut ve anlam bulma, izolasyon ve yalnizlik duygularindan kurtulma, sosyallesme ve
eglence aktivitesi olma gibi yararlari oldugunu belirtmislerdir.

Chen ve arkadaslarmin (2013) radyoterapi uygulanan hastalarda miizik terapinin
etkinligini 6l¢mek i¢in yaptiklar arastirmada, deney grubu hastalara radyoterapi oncesi
miizik dinlettirilmis ve etkisi dl¢lilmiistiir. Miizik dinleyen hastalarin kaygi diizeyleri ve
sistolik kan basinct degerleri kontrol grubuna gore diisiik bulunmus, anksiyete
diizeylerini azaltmak ve konfor diizeylerini gelistirmek i¢in hastalara egitim verilmesi
ve evde miizik terapinin uygulanmasi konusunda bilgilendirme yapilmasi 6nerilmistir.

Castillo-Perez ve arkadaslarinin (2010) miizik terapinin depresyon iizerine
etkisini inceleyen ¢alismalarinda ise miizik terapi uygulanan grupta anlamli 6lgiide daha
az depresif belirti goriilmiis, diisik ve orta dereceli depresyonda psikoterapinin
etkilerini arttirmak i¢in miizik terapinin kullanilabilecegi ifade edilmistir.

Miizik terapi, gelismis iilkelerde saglik bakiminda glindemde olan bir yontemdir.
Terapotik olarak palyatif bakimda, yogun bakimda, cerrahi operasyonlarda, psikiyatri,
onkoloji, kadin dogum, pediatri {initelerinde, koroner bakimda, radyasyon, kemoterapi
tedavisinde, mekanik ventilatordeki hastalarda, rahatsizlik, agri ve anksiyete gibi
semptom tedavilerinde, viicut direncini ve yasam kalitesini arttirmada, ruhsal

iyilesmede aktif ve pasif miizik terapi gesitleri kullanilmaktadir (imseytoglu ve Yildiz
2012).
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2.3.5. Miizik Terapi Cesitleri

Aktif Miizik Terapi

Aktif miizik terapi; hastalarin miizik aletlerini kullanarak ve miizik
deneyimlerini anlatmaya tesvik edilerek yapilan tedavidir (Stanczyk 2011 ). Aktif
terapide bireyin konser icra etmesi ya da miizik yaratmasi saglanarak miizigin iginde
olmas1 saglanir. Ayrica aktif miizik terapinin bir baska yolu da miizik ritmine uyularak
yapilan danstir (Gengel 2006).

Aktif tedavideki miizikle beraber kullanilan ritmik hareketlerin amaci bedeni,
ruhsal ve fiziksel yonden gelistirmek ve korumaktir. Hastalara uygulanan ritim
caligmalari ile kas katilig1, eklem rahatsizligi, denge bozuklugu, isteklendirme eksikligi
gibi rahatsizliklarda olumlu sonuglar ortaya konmaktadir (Iskey 2008; Gengel 2006).

Pasif Miizik Terapi

Miizik ile tedavi konusunda en ¢ok basvurulan yontemlerden birisidir (Iskey
2008). Pasif miizik terapide birey canli ya da kaydedilmis miizigi dinler. Canli ya da
kaydedilmis miizigi enstrumantal miizik, hareketli miizik ve relaksasyon tekniklerini
iceren miizik olusturur (Stanczyk 2011 ). Bu teknikte hasta istirahat pozisyonunu alir,
bir seans siiresince genis ve rahatlatict bir ritim ve su sesi esliginde, Ney, Rebab, Ceng,
Ud, Dombra ve Riibab ile emprovize (ritimli taksim) yapilir ve uygun makamlar
tizerinde ¢alisilir (Vizeli 2010). Terapiye katilan kisilerden, dinlettirilecek olan su sesine
konsantre olmalar1 ve kendilerini akarsuyun biiyiik koluna ulasmaya calisan kiiciik bir
su akintis1 gibi diisiinmeleri istenir (Iskey 2008). Amag zihnin, diisiince ve sikint1 gibi
etkenlerden arindirilmasi, bireyleri rahatlatlama ve kendine glivenlerini kazanmalarina
yardimct olmaktir (Vizeli 2010; Kabul 2012). Bu ydntemin uygulanmasiyla,
cocuklardan yaslilara kadar genis bir yelpazede, cesitli hastaliklarda olumlu degismeler

ve iyilesmeler gozlenmektedir (Vizeli 2010).

2.4. KEMOTERAPI UYGULANAN HASTALARDA HEMSIRELIK BAKIMI

Cagimizin 6nde gelen sorunlarindan biri olan kanserin tedavisinde kullanilan
kemoterapinin amaci hastay1 tedavi etmek, yasam siiresini uzatmak, rahatligin1 ve daha
nitelikli yasamasini saglamaktir (Freter ve Perry 2008). Ancak, kemoterapi normal
hiicrelere de zarar vererek agri, bulanti, kusma, yorgunluk gibi baz1 istenmeyen

semptomlarin goriilmesine neden olur. Bu semptomlarin varligi hastalarin temel
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gereksinimlerinin karsilanmasinda sorunlarin olusmasina ve konforlarinin bozulmasina

yol agabilmektedir (Karagdzoglu 2002, Erkurt ve ark., 2009, Tas ve Bagbakkal 2009).

Hasta ile diger saglik ekibi iiyelerinden daha fazla birlikte olan hemsirelerin
hastalardaki bu semptomlari, hemsirelik siireci dogrultusunda, bir model/ kuram
rehberliginde erken donemde tanilamasi ve bakim gereksinimlerini belirleyerek gerekli
hemsirelik girisimlerini uygulamasi 6nemlidir (Biiyiikkyllmaz 2009; Acaroglu ve ark.
2012). Bu calismada, kemoterapi uygulanan hastalarin hemsirelik bakimi, bireyin
konforunu saglamaya ve gelistirmeye rehberlik eden konfor kurami ile temel

gereksinimlere odaklanan yasam modeli oriintiilenerek irdelenmistir.

2.4.1. Konfor Kurami

Kolcaba tarafindan gelistirilen konfor kuraminda konfor gereksinimi; bireylerin
kargilamaya calistigi ya da karsilayamadigi temel insan gereksinimleridir. Hemsirelik
bakimi bireyin gereksinim duydugu bu konfor gereksinimlerinin karsilanmasina
odaklanir (Orak 2013). Hemsireler, iyilesmekte olan ve kendi giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirebilecek diizeye gelen hastalarda, konforu bozan etkenleri
ortadan kaldirmaya calisarak, hastalarin giic kazanmasina, yenilenmesine yardimeci
olurlar (Kolcaba 1991, Kolcaba 1994). Bu anlamda hemsireler, bireyin konfor
gereksinimlerini tanilayarak bu gereksinimlere yonelik Onlemleri alir, yaptigi
girisimlerle konfor diizeyinde istenen sonuca ulasip ulasamadigini degerlendirirler
(Kolcaba 1994). Konforu karsilanmayan hasta eksiklik hisseder; gereksinimleri

giderildiginde ise eksiklik ortadan kalkar (Kolcaba 2003).

Kolcaba konforun kavramsal c¢aligmalarimi yapmig, 1988 yilinda konfor
kuramimin ¢ diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik yapisini olusturmus ve bu

yap1y1 iki agsamada incelemistir;

Birinci agsamada, holistik goriise gore temellendirdigi konfor kavramini fiziksel,

psikosprituel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel olmak iizere 4 boyutta ele almistir.

Ikinci asamada ise karsilanan ya da karsilanmayan bireysel gereksinimlerin
yogunluguna gore ferahlama, rahatlama ve bireyin sorunlarinin iistesinden gelebilmesini

ifade eden tistiinliik olmak iizere 3 diizeyde ele almistir (Karakaplan ve Yildiz 2010).
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Konforun Boyutlar

Fiziksel Konfor; Bedensel algilarla ilgilidir. Dinlenme ve gevseme, beslenme ve
hidrasyon, tibbi durumun tedavisi, bosaltim fonksiyonlar1 gibi bireyin fiziksel
durumunu etkileyen faktorleri igerir. Konfor gereksinimlerinde kargilanmasi gereken ilk
konu hastalik siireciyle ilgili olan ve konforun en yaygin belirleyicisi olan agridir
(Kolcaba 2003).

Kolcaba uyaran olustursun ya da olusturmasin fiziksel konforun bireyin
hastaliga karsi yanitlarindan kaynaklandigini belirtir (Karabacak ve Acaroglu 2011).
Siv1 elektrolit dengesi, normal kan kimyasi, yeterli oksijen satlirasyonu gibi homeostatik
mekanizmalar ve diger metabolik fonksiyonlar bireyin fiziksel rahatlik durumunu
etkiler. Kolcaba bu fizyolojik gostergelerin birinde var olan anormalligin konforu
etkileyecegini ifade etmektedir. Bu nedenle bu mekanizmalardaki degisimler fiziksel
konforun saglanmasi i¢in tedavi edilmeli ya da kontrol altinda tutulmalidir (Kolcaba
2003; Erdemir ve Cirlak 2013).

Psikospritiiel Konfor; Zihinsel, duygusal ve ruhsal bilesenlerden olusur. Benlik
saygisi, kendine giiven, cinsellik, kendinin farkinda olma gibi bireyin yasamina anlam
veren Ogeleri kapsamaktadir (Kolcaba 2003). Masaj yapmak, agiz bakimi vermek, 6zel
ziyaretgilere izin vermek, ziyareti kolaylastirmak, dokunmak gibi uygulamalar
psikospiritiiel konfor gereksinimlerini saglayan girisimlerdir (Kolcaba ve DiMarco
2005).

Anksiyete, kafa karigikligi, yetersiz ya da olumsuz bilgi edinme, korku, saglik
durumundaki degisimler psikospiritiiel konforu olumsuz etkileyen faktorlerdir (Wilson
ve Kolcaba 2004).

Sosyokiiltiirel Konfor; Sosyokiiltiirel konfor bireyin, aile ve diger sosyal
kurumlarla etkilesimlerini ve kisiler arasi iligkilerini igerir. Sosyal ve kisiler arasi
iligkileri diizenleyen gelenekler, kurallar ve dinsel, yasal 6zellikler bu kapsamda yer alir
(Wilson ve Kolcaba 2004; Erdemir ve Cirlak 2013).

Hemsireler ve diger saglik ekibi liyeleri, aileyle birlikte, duyarli davranarak
sosyal konforu destekleyebilirler. Kisilerarasi, aile ve sosyal iligkiler sosyal konfor
icinde yer alirken daha sonra aile hikayesi, gelenekler, giyinme bi¢gimi gibi kavramlar
eklenerek konfor kavraminin kiiltiirel boyutu olusturulmustur (Karabacak 2004). Bilgi
ve danismanlik verme, ailenin gelenekleri ve aligkanliklarina duyarli bakim verme, dini

inanglar, finansal destek sistemlerinden yararlanma, kisilerarasi iletisimin saglanmasi,
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taburculugun planlanmasi1 ve taburculuk egitimi, evde bakimin saglanmasi,
sosyokiiltiirel bakim1 olusturan etkenler arasindadir (Ustiindag 2009). Aileden ayrilma,
kiltiirel geleneklerin onemsenmemesi ve uygulanmamasi, 6zensiz bakim, bakimin
siirekli olmamasi, bakimin kalitesinin k&tii olmasi, sosyal glivencesinin olmamasi gibi
faktorler ise sosyokiiltiirel konforu olumsuz yonde etkiyen durumlardir (Wilson ve
Kolcaba 2004).

Cevresel Konfor; Cevresel konforu dis etkenler ve bunlarin insan {izerindeki
etkileri olusturmaktadir. Bu kapsamda aydinlik, giiriiltii, renk, sicaklik, glivenilir ¢evre,
pencereden gorlinen manzara gibi insanin dig ortamu ile ilgili kavramlar yer almaktadir
(Yiicel 2011). Giivenlik problemleri, bakimin yetersiz olmasi, uygun olmayan aseptik
teknigin kullanilmasi sonucu olusan hastane enfeksiyonlari, tibbi hatalar, soguk ortam,
giiriiltii, parlak 151k, ter kokusu gibi kotii kokular, hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmemesi, rahat olmayan sedye ve yataklar ¢evresel konforu azaltan durumlardir
(Wilson ve Kolcaba 2004; Yiicel 2011).

Saglik ve iyilik halinin saglanmasi i¢in gerekli olan uygun ortam konforun da
yiikseltilmesi i¢in son derece dnemlidir (Kolcaba 2003).

Konforun Diizeyleri

Ferahlama; Belirli bir konfor gereksinimi olan bireylerin bu gereksinimlerinin
karsilanmasi ve sikintidan kurtulmasi ile hissettigi durumunu ifade eder (Kolcaba ve
DiMarco 2005; Karabacak ve Acaroglu 2011). Hasta gereksinimlerinin kargilanmasina
temellenen hemsirelik kuramlarindan kaynagimi alan ferahlama; Orlando’nun
kuraminda gereksinimleri karsilanan hastanin yasadigir duygu, Henderson’un kuraminda
ise hastanin on dort temel gereksinimden herhangi birinin karsilanmasi ile hissedilen
durum olarak adlandirilmistir. Hastanin ancak konfor diizeyi saglandiktan sonra eski
fonksiyonlarina donmesi ya da tedavisinin devami saglanabilir (Kolcaba 1991; Zengin
2010).

Rahatlama; Sakin, memnun olma, huzur i¢inde olma durumu olarak
tanimlanmustir. Verimli performans igin gerekli bir durumdur (Kolcaba 1994). Hastanin
tyilesmesi icin gerekli konfor ve onun iyilesmeye olan katkisi ile pozitif iliskili, kalict
bir durumdur. Bu durum fiziksel ve mental deneyimler ve cevresel Ozelliklerden
etkilenir (Zengin 2010).

Ustiinlitk; Bireyin sorunlarmin iistesinden gelebilmesidir (Karabacak ve

Acaroglu 2011). Kolcaba 1991'deki makalesinde, Paterson ve Zdread'in istiinliik
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cercevesinde konforu, bireyin belirli bir durum ve zamanda 6z potansiyeline uygun
olarak kendi kaderini kontrol etmede 6zgiir olmasi durumu olarak tanimladiklarini
belirtir. Konfor gereksinimleri tam olarak karsilanan birey {stiinlik diizeyine
ulasabilmektedir. Ustiinliigii diger iki kavramdan ayiran o6zellik, hastanin sira dist

performans potansiyelini ortaya ¢ikarmasidir (Yiicel 2011).

2.4.2. Yasam Modeli

Hemsirelik egitimi ve uygulama alanlarinda en ¢ok kullanilan modellerden biri
olan Yasam Modeli ilk defa Roper (1976) tarafindan tasarlanmis ve 1980 yilinda Roper,
Logan ve Tierney tarafindan gelistirilmistir. Modelde, hemsirelikte sezgi ve sans yerine,
insani Ozelliklere duyarli bakimin olugmasi saglanmis, gozlemlere, dlgiilebilir olay ve
aktivitelere odaklanmanin gerekliligine inanilmis ve hemsirelik hizmetleri bu inanglara
temellendirilmistir. Yasam Modeli’nde; yasam siiresinin tiim evrelerinde, bagimlilik-
bagimsizlik dizgesine, biyofizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve politiko-ekonomik
faktorlere ve yagamda bireysellige bagli olarak farkli bicimlerde gergeklestirilen gilinliik
yasam aktivitelerine (GYA) iliskin sorunlarin belirlenerek, ¢o6ziimlenmesi ile
birey/ailesinin yagam kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir (Kaya 2012; Roper ve
ark. 1996).

Yasam modeline gore hemsire, yasam siiresinin her asamasinda bireyin
sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda dnemli
rol ve sorumluluklar istlenmektedir. Hemsirelik bakiminin, bireyin i¢inde bulundugu
yasam evresi goz Oniine alinarak gerceklestirilmesi, bireysellestirilmis hemsirelik

bakiminin verilmesinde 6énemli bir rol oynamaktadir (Kaya 2012).

Yasam aktiviteleri, hemsirelik modelinin ana bilesenidir. Yasam aktivitelerinin
her biri birbiriyle etkilesim halindedir ve diger bilesenlerden etkilenir. Roper ve
arkadaslar1 11'1 yasamsal olmak tizere 12 yasam aktivitesi belirlemislerdir. Bu
aktivitelerden bazilar1 yasamin siirdiiriilmesi (solunum, bosaltim, beslenme, beden
sicakliginin kontrolii, hareket, uyku gibi) icin gerekli iken, bazilari ise yasam kalitesinin
arttirilmasi (kisisel temizlik ve giyinme, iletisim, ¢alisma ve eglence, cinsellik ve 6lim

gibi) ile iliskili aktivitelerdir (Kaya 2012; Roper ve ark. 1996).

Insanlarn ~ yasam  aktivitelerini neden  birbirinden  farkli  olarak

gerceklestirdiklerini yasam aktivitelerini etkileyen faktorler aciklamaktadir. Roper ve
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arkadaslar1 giinlik yasamimiz1 etkileyen bir¢ok faktor tespit etmis ve bunlart biyo-
fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, ¢evresel ve politiko-ekonomik faktdrler olmak
lizere bes baslik altinda toplamistir (Roper ve ark. 1996; Holland 2008; Kaya 2012).

Bagimsizlik, tiim yasam aktivitelerini yardim almadan bireysel ve sosyal olarak
kabul edilebilir diizeylerde gerceklestirebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir.
Hastalik, travma ve saglik davranislarindaki yetersizlikler ya da yabanci cevrede
bulunma gibi olumsuz etmenler nedeniyle gilinlik yasam aktivitelerinin
gerceklestirilmesinde yasanan sorunlar bireyin yasaminin her evresinde ¢ok 6nemli
olan bagimlilik/bagimsizlik dizgesini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Roper ve ark.
1996; Kaya 2012; Ay 2013).

Yasamda bireysellik ise bireyin bilgi, deger, inan¢ ve tutumlar1 ile yasam
aktivitelerini gerceklestirme bi¢imi, sikligi, yeri, zamanmi ve nedeni ile degisebilen,
bireyin yasam tarzindan olusan 6gedir (Roper ve ark. 1996). Yasam Modelinin bu
Ogesinde; her insanin tim yasam aktivitelerini gergeklestirdigi, fakat her bireyin

digerinden farkli bicimde gerceklestirdigi vurgulanir (Kaya 2012).

2.4.3. Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Yasam Modeli ve Konfor Kuram

Rehberliginde Hemsirelik Bakim

Hemsirelik siireci, hemsirelik bakiminin sistematik bir bigimde verilmesinde
hemsireye rehber olmaktadir. Hemsire, hemsirelik siireci dogrultusunda, bir
model/kuram (6rn. Yagam Modeli) rehberliginde elde ettigi objektif ve subjektif veriler
ile kemoterapi uygulanan bireyi tanilandiktan sonra, bu veriler 151ginda, hemsirelik
tanisinin konulmasi, beklenen hasta sonuglarinin ve girisimlerin belirlenerek uygun ve
dogru hemsirelik bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirmesi ile hastaya
kapsamli bireysellestirilmis hemsirelik bakimini verebilir (Acaroglu ve ark. 2008;

Sadirl ve Unsar 2009; Kaya 2012).

2.4.3.1. Tanillama

Kemoterapi uygulanan hasta bireyi tanilama, bireyin; iyilik, islevsel yeterlik,
giiclii/giicsliz yonleri, gergek/olas1 saglik sorunlarmma yanitlart hakkindaki verilerin
toplanmasi, toplanan verilerin  yorumlanmasi, verilerin organize edilerek

degerlendirilmesi aktivitelerini icermektedir (Birol 2009; Acaroglu ve ark. 2012).
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Hemsirelik siirecinin ilk asamasit olan tanilamada hemsire, kemoterapi
uygulanan hastalarda goriilebilecek semptomlar1 ve konfor durumunu degerlendirmek,
olas1 riskleri ve bireyin giliclii yonlerini belirleyebilmek i¢in uygun verileri toplar.
Goriisme, gozlem, sezgi ve fizik muayene yontemleri ile bir model/kuram rehberliginde
gelistirilen formlardan yararlanarak hastaya ait veriler kapsamli bir sekilde toplanir. Bu
verilerin kapsamli toplanmasinda bireyin yasi, hastaligin evresi, kemoterapi seans
sayisi, yasam aktivitelerini etkileme durumu, bagimlilik durumu, hastanin algiladig
gereksinimleri, gegmis deneyimleri gibi 6zelliklerin bireye 6zgii tanilanmasi gerekir
(Sadirl1 2008; Acaroglu ve ark. 2012; Kaya 2012).

Kemoterapi uygulanan hastalarda saglik Oykiisii, kemoterapi semptomlart ve
konfor durumuna ait algilari, inanglar1 ve yasam bicimi gibi hasta ifadelerine dayanan
subjektif veriler ile kusma, nefes darligi, kanstipasyon, diyare, 16kopeni, alopesi gibi
fizik muayene, tani testleri ve laboratuar bulgulariyla elde edilen objektif verilerden
yararlanilir. Hemsire elde ettigi bu verileri degerlendirerek bireyde mevcut/olas1 saglik
sorunlarin1 ortaya koyar. Hemsirelik tanilamasinda, tanilama araglari, hastanin
kemoterapi semptomlarin1 deneyimlemesi ve konfor durumunun belirlenmesine
rehberlik eden 6nemli objektif veri kaynaklaridir (Birol 2009; Sadirli 2008; Acaroglu ve
ark. 2012; Kaya 2012).

Kemoterapi uygulanan hastalarda tanilama hastanin tiniteye ilk kabul aninda
baslar. Ayrica kemoterapi uygulamasi sirasinda veya sonrasinda hastanin durumunda
ortaya cikan degisimlere gore odaklanmis ya da acil tamilamadan da yararlanilir.
Hastalarin tanilanmasi ile elde edilen veriler dogru hemsirelik tanisinin konulmasinda,
beklenen hasta sonuclarinin ve girisimlerinin belirlenmesinde, etkin ve kapsaml
hemsirelik bakiminin planlanarak uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde oldukca

onemlidir (Sadirli 2008; Biiyiikyilmaz 2009; Acaroglu ve ark. 2012; Kaya 2012).

2.4.3.1.1. Yasam Siiresi

Yasam, dollenme ile baslayip 6liime kadar olan bir siiregtir. Holland’in (2008)
belirttigine gore, Roper yasam modelinde, bireyin yasam siiresi boyunca siirekli
degisim igerisinde oldugunu ve yasami boyunca karsilastigi biyolojik, psikolojik,
cevresel ve politiko-ekonomik kosullardan etkilendigini ifade eder. Bu modelde yasam

donemleri; dogum oncesi, bebeklik, cocukluk, ergenlik, eriskinlik ve yaslilik olarak ele
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alimir. Her bireyin dogumdan 6liime dek yasam siiresi birbirinden farklidir' seklinde

ifade etmistir (Holland 2008).

Bireyler dogumdan o©liime kadar yasam siiresinin herhangi bir asamasinda

hemsirelik bakimina gereksinim duyarlar.

Kanser, yasamin herhangi bir doneminde meydana gelmekle birlikte, 6zellikle
eriskinlik donemindeki bireylerin sik karsilastigi oliimciil hastaliklardandir (Holland
2008; Roper ve ark. 1996). Cocukluk c¢aginda en sik losemiler goriiliirken, geng
erkeklerde testis ve kemik kanseri, kadinlarda troid ve lenfomalar en sik karsilasilan
kanser tiirleridir. Erigskin erkeklerde en sik akciger ve prostat kanseri goriiliirken
kadinlarda ise meme kanseri ilk sirada yerini almaktadir. Kanser sagkalim siirelerine
bakildiginda en kisa pankreas (11,2 ay) ve en uzun ise troid (58,2 ay) kanseridir
(kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri.html). Giliniimiizde, kanserin
dogasinin anlagilmasiyla beraber, tedavide ¢ok Onemli ilerlemeler saglanmistir.
Kemoterapi uygulamasi ile hastalarin yasam siirelerinin uzatilmasi ve daha nitelikli
yasamalart amaclanmaktadir (Dedeli ve ark. 2008). Ancak, kemoterapi uygulamasi
olumlu etkilerinin yani sira bireylerde istenmeyen semptomlarin gériilmesine de neden
olabilmektedir. Bu semptomlarin varligt da bireylerin gilinlik yasam aktivitelerini,

konforunu ve yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Kolcaba yasam siiresini konfor kuraminin kavramsal yapisinda ele almig ve
bireyin gereksinim duydugu bakimin karsilanmasi i¢in uygun hemsirelik bakiminin
sec¢ilmesinde bireyin yasinin 6nemli oldugunu belirtmistir. Ayrica gocuk, yetiskin ve
yash hastalarda kullanilabilecek 6lcekler gelistirerek farkli yasam siirecindeki bireylerin

konfor diizeyini degerlendirmeyi amacglamistir (Orak 2013).

2.4.3.1.2. Yasam Aktiviteleri

Yasam modelinin bu bolimiinde bireysel farkliliklar 6nemli olmakla birlikte,

kemoterapi uygulamasinin, bireyin giinliik yasam aktivitelerine etkisi ele alinmistir.
Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi

Bireyin canli olarak  kalabilmesi ve diger yasam  aktivitelerini
gerceklestirebilmesi i¢in giivenli bir ortam i¢inde bulunmasi gerekir. Glivenli cevre,
biyofiziksel, ruhsal, sosyal ve Kkiiltiirel yonden giivenli bir ortamdir (Kaya 2012;
Velioglu 1999).
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Konfor kuraminda Kolcaba, ¢evreyi kuramin bir boyutu olarak ele alir ve dis
etkenlerle bunlarin insan iizerindeki etkileri olarak tanimlar. Hemsirenin bireyin
konforunu arttirmak i¢in hemsirelik girisimleriyle ¢evreyi uygun hale getirmesi

gerektigini belirtir (Orak 2013).

Kemoterapi, bireyi tiim boyutlariyla etkileyen ve i¢ ve dis ¢evresinin giivenligini
tehdit eden bir durum olup bireyin bir¢ok sorun yasamasina neden olmaktadir.
Bunlardan kemoterapinin kemik iligini baskilamasi sonucu hastada olusan I6kopeni
hastalarin enfeksiyona, trombositopeni ise kanamaya yatkinligina neden olmaktadir.
Ayrica kemoterapotik ilaglarin damar disina ve subkutan dokuya sizmasi ile olusan
ekstravazasyon durumu, ilag¢ alerjileri, kemoterapiye bagl agri, halsizlik, yorgunluk,
bulanti, kusma, uykusuzluk da kemoterapi uygulanan hastalarda sikg¢a goriilen
semptomlardir (Kahve 2008; Sira 2007; Mcculloch ve ark. 2013). Bu semptomlarin
varligi, hastanin giivenli ¢evresinin saglanmasini ve dolayisiyla da konforunu olumsuz

yonde etkileyecektir.
Iletisim
Insanin sosyal bir varlik olmasi, yasadigi grup ve g¢evrede sozel ve sdzel
olmayan yontemlerle iletisim kurma gerekliligini yaratir. Yeni bir duruma ya da ortama

uyum s6z konusu oldugu durumlarda iletisim 6nemli bir aktivitedir ( Holland 2008;

Kaya 2012).

Kolcaba kuraminda sosyokiiltiirel konfordan bahseder ve iletisimi sosyokiiltiirel
konforun énemli bir etkeni olarak belirtir (Ustiindag 2009).

Kemoterapi uygulanan hastalarin farkli bir ortama ilk kez girme, beden imajinda
bozulma, anksiyete, depresyon ve mukozit varlifi, benlik saygisinda degisim,
yorgunluk, uyku bozukluklari, tedaviye uyum sorunlari, enfeksiyona yatkinlik,
hastaligini toplumdan gizleme istegi gibi durumlart iletigimlerinin bozulmasina sebep
olabilmektedir (Ustiindag 2013; Kulaksizoglu 1998). lletisimi bozulan bireyin
psikospritiiel ve sosyokiiltiirel konforu da olumsuz etkilenebilmektedir.

Solunum

Insanin yasamu ile baslayan ve 6liimii ile son bulan, yasamsal énem tasiyan,

diger aktivitelerin gerceklesmesi icin zorunlu olan bir aktivitedir (Holland 2008; Kaya

2012).
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Nefes darligi hastanin fiziksel, emosyonel ve sosyal konumunu etkileyen,
anksiyete ve O0liim korkusunu arttiran kemoterapi semptomlarindandir (Aydin 2005).
Hastanin bitkinlik, umutsuzluk ve tiikenmislik duygularin1i yasamasina neden olur
(Akyolcu 2002). Nefes darligi, solunum yetmezligi ve pnomoni kanser hastalarinda
0liim nedenleri arasinda oldukga siktir (Sadirli 2005).

Nefes darliginin varlig1 hastanin temel gereksinimlerinin basinda yer alan soluk
alip vermesini ve dolayisiyla da konfor durumunu olumsuz etkileyen en hayati
semptomdur.

Yeme I¢cme

Insanda dogumla baslayan fakat belirli giidii, diirtii ve giiniin zaman dilimlerine
bagimli olarak gerceklestirilen bir aktivite olup, yemek yapma bicimi, yiyecek/igecek
secimi, yeme siklig1, yas gibi fizyolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerle bicimlenir. Temel
insan gereksinimlerinden olan beslenme, saglhigin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesinde son derece Onemli bir aktivitedir (Velioglu 1999; Kaya
2012).

Kemoterapi tedavisi sonrasi yasanan agri, bulanti, kusma, anksiyete ve
istahsizlik bireyin yeme igme aktivitesinde degisiklik olusturabilir. Ayrica agiz ve bogaz
yaralari, nefes darligi, yorgunluk, koku degisimleri, ¢evre kosullar1 da bireyin yeme
icmesini olumsuz etkileyebilmektedir (Yilmaz ve ark. 2011). Hastalarda beslenme
durumuyla iliskili ortaya ¢ikan bu sorunlar konfor durumunu da etkilemektedir.

Bosaltim

Yasamin stirdiiriilmesi i¢in gerekli en temel ve en mahrem aktivitelerden biridir.
Bosaltim aktivitesi, yeme-igme gibi yasamin énemli bir aktivitesi olup, hem kolon, hem
de mesaneden artik {iriinlerin uzaklastirilmasi anlamini tagiyan ve gizlilik gerektiren bir
aktivitedir (Roper ve ark.1996; Ay 2013; Kaya 2012).

Kemoterapi uygulanan hastalarda fizik aktivitenin azalmasi, diyetle yeterli besin
ve siv1 aliminin azalmasi, timoriin gastrointestinal tikanikliga ya da spinal korda basi
yapmasi, hiperkalsemi ya da hipokalsemi gibi elektrolit dengesizligi ya da
kemoterapotik ve narkotik ilaglarin etkisiyle konstipasyon ve diyare sorunlar1 olusabilir.
Tedavi edilmeyen konstipasyon ve diyare hastanin konforunu bozar ve hatta hayatini
tehdit edebilecek ciddi durumlar olusturabilir (Cherny 2008; Shaw ve Taylor 2012;
Rhondali ve ark. 2013)
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Kigsisel Temizlik ve Giyinme

Kisilerin temiz ve goriinlimlerinin iyi olmasi, kisinin kendine 6zgiiven duymasi
icin gerektigi kadar, sosyal sorumluluk bilincine sahip olmas1 yoniinden de biiyiik 6nem
tasir. Kisisel temizlik aktivitesi, deri ve eklerinin temizlik ve bakimi ile agiz-dis
bakimin1 kapsayan uygulama ve aligkanliklardan olusmaktadir. Giyim aktivitesi ise,
bireyin bedensel korunma ile geleneksel ve kiiltiirel ifadesinin yan1 sira seksiiel ifadeyi
de yansitmaktadir (Kaya 2012; Holland 2008; Roper ve ark. 1996).

Kemoterapotik ilaglarin  stomotit, bulanti, kusma, yorgunluk, agr gibi
semptomlara neden olmasi hastanin kisisel temizlik ve giyinmesini gerceklestirmede
zorlanmasina ve konforunun bozulmasina neden olmaktadir.

Viicut Sicakliginin Kontrolii

Insan organizmasi, sicakligi hem iiretici hem de kaybedici 6zellikte olup viicut
sicakliginin kontroliiniin de iiretilen ve kaybedilen sicakligin dengede olmasina bagl
oldugu bilinmektedir. Saglikli birey, viicut sicakligini normal sinirlarda siirdiirebilmek
icin, cevre sicakligini ayarlama, ortami havalandirma, giysi tiirli ve sayisini se¢me,
fiziksel aktiviteyi diizenleme gibi yontemlerden yararlanir (Roper ve ark. 1996;
Velioglu 1999; Kaya 2012).

Kemoterapi uygulanan hastalarda, tedavi i¢in kullanilan intravendz yol varligi
septisemi acisindan bir risk olusturabilir. Viicut sicakliginda yiikselme bakteriyel
slirecin erken bir gostergesi olabilir (Roper ve ark. 1996). Ayrica kemoterapi tedavisi
kemik iligini baskilayarak notropeniye neden olmaktadir. (Chaumard ve ark. 2012).
Notropenik hastalarda enfeksiyona egilimle beraber yiiksek ates goriilmekte ve hastanin
giinlik yasami olumsuz olarak etkilenerek konforu bozulmaktadir (Gonderen ve
Kapucu 2009).

Hareket

Hareket aktivitesi, modelin 6gelerinden biri olan bagimlilik/bagimsizlik dizgesi
ile de yakindan iliskili ve hayati 6neme sahip bir aktivitedir. Bireyin diger tiim yasam
aktivitelerini bagimsizca yerine getirebilmesi, hareket yetenegini uygun sekilde
kullanabilmesi ile yakindan ilgilidir (Roper ve ark. 1996; Kaya 2012).

Kemoterapi uygulanan bireylerde infiizyon makinelerine bagli hareket kisitlilig
gortlecektir. Ayrica kemoterapiye bagli anemi, yorgunluk ve halsizlige neden olarak
hastanin hareketini kisitlayacak, trombositopeni kanamaya egilimi artiracaktir. Bu

donemde bireyin yaralanma ve kanamalara sebep olabilecek tehlikeli hareketlerden ve
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hizli hareket etme sonucu olusabilecek darbelerden korunmasi ic¢in dikkatli olmasi
gerekmektedir (Dogu 2014). Kemoterapiye bagli depresyonda hastanin hareket istegini
azaltan bir faktordiir.

Bireylerin tedaviye bagli olarak hissettikleri yorgunluk, hastalarin konforunu,
giinlik yasam aktivitelerini, i yasamlarini, aile ve arkadas iliskilerini, tedaviye olan
dayanikliligr son derece olumsuz etkilemektedir (Kogasli 2006).

Calisma ve Eglence

Yasamin siirdiiriilmesinde oldugu kadar, yasam kalitesini gelistirmekte 6nemli
rolii olan bir aktivitedir. Yetigkin saglikli birey, yasaminda gecimini saglamak ve
zamanint degerlendirmek igin bir ugras edinir, ¢alisir. Geriye kalan zamanini ise
kendisine zevk verecek tiirde bir aktivite segerek degerlendirebilir (Roper ve ark. 1996;
Kaya 2012).

Hastalar, hastanede gecirdikleri siire boyunca ¢alisma ve eglence aktivitelerini
gerceklestirememektedir. Yetigkin ve ailesini gegindirmek zorunda olan birey saglik
sorunlart nedeniyle calisamadiginda kendini ailesini gecindirmekte yetersiz/gligsiiz
olarak diislinerek limitsizlige kapilmaktadir (Cevheroglu 2014). Aile ve is yasamu ile
ilgili sorunlar ve gelecekteki yasama yonelik belirsizlikler ise bireyin sosyal konforunu
olumsuz etkilemektedir.

Ayrica kemoterapi semptomlarinin siddetine bagli olarak da bireyin galisma ve
eglence aktivitesini yerine getirme durumu etkilenebilmektedir.

Cinselligi Ifade Etme

Insan neslinin devamini saglayan yasamimnin énemli bir pargasi olan bu aktivite,
ayni zamanda bireylerin kisilik, davranis ve rollerinin olusumunda da 6nemlidir (Roper
ve ark. 1996; Ay 2013; Kaya 2012).

Bireyin fiziksel goriinlimiiniin ve doku biitiinligiiniin hastalik ya da tedavi
nedeniyle degismesinin ve bozulmasinin beden imajin1 degistirdigi ve bu degisikligin de
benlik saygisina tehdit olarak algilanabildigi, dolayisiyla bu durumun siklikla kisinin
zevk ve doyum duygusunda yetersizlige ve sorunlara neden olabildigi belirtilmektedir.
Cinselligi direkt ya da dolayl olarak etkileyen saglik sorunlari cinsel iglevi bozmakta ve

dolayisiyla bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara neden olabilmektedir (Cavdar
2006).
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Kemoterapinin yan etkileri olan sa¢ ddokiilmesi, kilo kaybi, bulanti, kusma
bireyin beden imajimi etkiler. Bu etkiler kisinin giinliilk yasam aktivitelerini, yasam
kalitesini ve konfor durumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Giirel 2007).

Uyku

Uyku, insan yasaminda temel ve vazgegilmez aktivitelerden biridir. Uyku
sayesinde glinboyu yasanan stresten uzaklasarak rahatlama ve hiicrelerin biiylimesi,
onarimi saglanir (Kaya 2012).

Kemoterapi uygulanan hastalarda, tan1 ve tedavinin ortaya ¢ikardigi anksiyete,
depresyon, bulanti, kusma, uykuya dalmada zorluk, agr1 ve yorgunluk gibi semptomlar
nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini etkili bir sekilde siirdiirememe, uygulanan
tedaviden olumlu sonu¢ alamama ve hastaligin giderek ilerlemesi, semptomlarin
agirlagsmas1 sonucunda uykusuzluk sik olarak rastlanan bir durumdur (Sira 2007).
Bireyin konfor durumunu olumsuz olarak etkileyen uykusuzluk yasam modelinin de bir
Ogesidir.

Oliim

Oliim siireci, yasam aktivitelerini etkilemesi ve yasamin sonunu ifade etmesi
acisindan 6nemli bir kavramdir. Terminal donemde olan bireyin, insan onuruna yakisir
bir gekilde en iyi, en kapsamli bakimi1 almasi ve huzurlu 6limii; 6te yandan 6len bireyin
aile iyelerine/yakinlarina fiziksel ve duygusal destegin saglanmasi i¢in hemsirelere
onemli rol ve sorumluluklar diigmektedir (Kaya 2012).

Kemoterapi uygulanan hastalarda 6liim nedeni kanserin viicutta yaptig1 yikima
bagli olabildigi gibi kemoterapi tedavisinin yan etkilerinden olan enfeksiyon,
malniitrisyon gibi etmenlere bagli olarak da gelisebilmektedir.

Oliimii yaklasan hastayla durumu uygun sekilde konusulmali ve miimkiin
oldugunca kararlara katilmali, kalan zamanin1 maksimum derecede planlama ve bireysel
gereksinimlerini yerine getirme firsati verilmelidir. Bu donemde uygulanacak tedaviler,
Oliim stirecinde gii¢liik ve rahatsizlik yaratacaksa miimkiin oldugunca azaltilmali ve

hastanin huzur ve giiven i¢inde dlmesi saglanmalidir (Reis 2006).

2.4.3.1.3. Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

Biyo-Fizyolojik Faktorler (Fiziksel Konfor)
Genetik, yas, saglik/hastalik durumu ile beden islevlerinin durumunu ve benzeri

ozellikleri icerir. Hemsire yasam aktivitelerini etkileyen biyolojik faktorlerin ne
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oldugunu ve bireyi nasil etkiledigini bilmelidir (Kaya 2012). Viicudumuzun biyolojik
durumu uyku, hareket gibi durumlarda ve yas vb.ne bagli olarak siirekli degisir.
Hemsire bireyin normal biyofizyolojik 0Ozelliklerini bilerek normalden sapmalari,
nedenleri bilmeli ve uygun hemsirelik bakimini planlayabilmelidir (Holland 2008).

Kolcaba’nin konfor kuraminda yer alan, dort boyuttan biri olan fiziksel konfor
yasam modelinin biyofizyolojik faktorleriyle ortiismektedir. Kolcaba fiziksel konfordan
sozederken, dinlenme ve gevseme, beslenme ve hidrasyon, bosaltim fonksiyonlar1 gibi
bireyin fiziksel yapisimi etkileyen faktorleri belirtir ve bu fizyolojik gostergelerin
birinde var olan anormalligin konforu etkileyecegini savunur (Kolcaba 2003; Erdemir
ve Cirlak 2013).

Kemoterapi uygulanan hastalarda agri, bulanti, kusma, yorgunluk, nefes darligi,
ciltte ve tirnaklarda degisiklik, agizda yara, ellerde uyusma, istahsizlik gibi semptomlar
biyofizyolojik faktorler igerisinde degerlendirilir. Hastada gelisen bu semptomlarla ilgili
bir sikinti olmast hastanin konforunu olumsuz yonde etkilemektedir. Hemsireler
tarafindan bu durumun degerlendirilmesi, bireysellestirilmis tedavi ve bakimin
uygulanmas1 ile hastalarin semptomlarin hafifletilerek konfor durumunun

yiikseltilmesi gereklidir (Sadirli ve Unsar 2009).
Psikolojik Faktirler (Psikospritiiel Konfor)

Bireyin entelektiiel becerileri, kisilik 6zellikleri (huy, mizag), ruhsal durumu,

tutum ve davranislari, duygusal ve zihinsel gelisimini igerir (Holland 2008; Kaya 2012).

Kolcabaya gore psikospritiiel konfor zihinsel, ruhsal ve duygusal bilesenlerden
olusur ve anksiyete, yetersiz ya da olumsuz bilgi edinme konforu olumsuz etkiler

(Wilson ve Kolcaba 2004).

Kemoterapi uygulanan hastalarda sik¢a goriilen bir semptom olan agr ile
anksiyete arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve birbirinin siddetini arttirdigi
bilinmektedir (Biiyiikyilmaz 2009). Ayrica gerek kanser hastaligi gerekse tedavisi
hastalarda psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. Hastalarda goriilen semptomlar ile
psikolojik sorunlar arasinda pozitif bir iliski mevcuttur. Bu semptomlar hastanin

konforunu olumsuz olarak etkiledigi i¢in hemsireler bakim esnasinda dikkatli olmalidir

(Wilson ve Kolcaba 2004; Holland 2008; Arslan ve ark. 2009).
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Sosyo-Kiiltiirel Faktorler (Sosyokiiltiirel Konfor)

Kiiltiir, egitim durumu, inang ve degerler, bulunulan sosyal yapinin 6zellikleri,
statii ve roller, sosyal iligkiler sosyo-kiiltiirel faktorler icinde degerlendirilir.
Sosyokiiltiirel faktorler sayesinde bireylerin saglik davranislar1 ve hastalik durumunda

verdigi tepkileri anlayabiliriz (Holland 2008).

Kolcaba’ya gore sosyokiiltiirel konfor, aile ve diger sosyal kurumlarla
etkilesimleri ve kisiler arasi iligkileri igerir. Sosyal ve kisiler arasi iligkileri diizenleyen
gelenekler, kurallar ve dinsel, yasal 6zellikler bu kapsamda yer alir (Wilson ve Kolcaba

2004; Erdemir ve Cirlak 2013).

Cevresel Faktirler (Cevresel Konfor)

Iklim, yasadigi yerin atmosfer ozellikleri, yapay c¢evre kosullari, giysileri,
bitkiler, hayvanlar, yasadigi ortamin Ozellikleri c¢evresel faktorler igerisinde
incelenmektedir (Kaya 2012).

Kocaba’ya gore ¢evresel konfor aydinlik, giiriiltii, sicaklik, giivenilir ¢evre gibi
dis etkenler ve bunlarin insan iizerinde yarattig1 etkidir (Yiicel 2011).

Kemoterapi uygulanan hastalarda enfeksiyona ve kanamaya yatkinlik
olabilmektedir. Ayrica hastalarda anemi, yorgunluk, uykusuzluk gibi nedenlerden
dolayr travma riski yiiksektir. (Sira 2007; Kahve 2008; Mcculloch ve ark. 2013). Bu
nedenle, hemsireler tarafindan ¢evresel risk faktorlerinin belirlenerek dogru ve uygun
girisimlerin yapilmasi iyilesme ve saghigin yiikseltilmesinde etkili oldugu gibi bireylerin
konforunun saglanmasinda olduk¢a onemlidir (Kogasli 2006).

Politiko-Ekonomik Faktiorler

Bireyin ekonomik durumu ve sosyal giivencesinin varligi/yoklugu, ulusal ve
uluslararas1 yasalar, ililke ekonomisi giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesinde
onemlidir (Roper ve ark. 1996; Kaya 2012; Ay 2013).

Kemoterapide, bakim ve tedavi uygulamalarinin maliyeti oldukga yiiksektir.
Bireyin yeterli mali giice sahip olmamasi, hem kendisinin hem de ailesinin ekonomik
zorluklar yasamasina ve hatta tedavi, bakimin aksamasina neden olmaktadir
(Biiytikyilmaz 2009). Ekonomik zorluklar yasama ve tedavinin aksamasi hastanin
bedensel ve psikoljik sorunlar yagsamasina ve konforunun bozulmasina yol agacaktir.

Kolcaba politiko ekonomik faktorleri sosyokiiltiirel konfor altinda birlestirmis

ve bu baslikta toplumsal kurallar, finansal destek sistemleri ve yasal 6zelliklerden,



31

hastanin  sosyal giivencesinden bahsetmistir. Kuraminda sosyal giivencenin
olmamasinin hastanin konforunu olumsuz etkiledigini belirtmektedir (Wilson ve
Kolcaba 2004).

2.4.3.1.4. Bagimhhk-Bagimsizhik Dizgesi

Yasam modelinde; bireyin bagimlilik-bagimsizlik durumu dikkate alinirken
icinde bulundugu yasam siiresine dikkat edilmelidir. Yetiskinlik bagimsizligin en {ist
diizeyde oldugu yasam donemidir. Yetiskin bireyler bazi hastaliklar nedeniyle bir ya da
daha fazla yasam aktivitelerinde diger bireylere ya da yardimeci araglara bagimli
olabilirler (Ay 2013; Roper ve ark. 1996).

Kemoterapi uygulanan hastalarda uzun siireli tedaviye bagli gelisen baskalarina
bagimli olma durumu, bireylerin psikolojilerini olumsuz yonde etkilemektedir
(Yesilbalkan ve ark. 2005). Bu baglamda hastalarin psikospritiiel konforlar1 da olumsuz
olarak etkilenmektedir.

2.4.3.1.5. Yasamda Bireysellik

Hemsire, bakim uygulamalarinda, her bireyin essiz ve tek oldugunu goz oniinde
tutarak bireysellestirilmis hemsirelik bakimi verir.

Bireysellestirilmis bakim, hemsirelik felsefesi, degerleri ve etik kodlarinin
temelini olusturan, insanin bireyselligi, essizligi ve biitiinliigline olan inancinin
uygulama alaninda yasama geg¢irilmesidir (Acaroglu ve Sendir 2012). Bireysellestirilmis
bakim, bireyin yeganeligine duyulan sayginin bir ifadesi olarak bireyin tekligi ve
bireysel gereksinimlerini karsilamak {izere bakimin uyarlanmasidir (Can 2013).

Her birey bulundugu yasam evresi, bagimlilik- bagimsizlik dizgesi ya da gesitli
etmenlerin etkisi ve essiz, tek olmasi nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini farkli bir
sekilde gergeklestirecektir (Kaya 2012).

Konfor kuramini gelistirirken insan gereksinimlerinden etkilenen Kolcaba,
bireyin gereksinimlerinin karsilanmasinda bireysellige 6nem verilmesi ve bu dogrultuda
konforun da biitiinciil olarak saglanmasi gerektigini belirtir (Kolcaba 2003).

Kemoterapi uygulanan hastalarin bireysellestirilmis bakimi, hemsirelikte bir
bilimsel sorun ¢éziimleme yontemi olan hemsirelik siirecinin asamalar1 dogrultusunda

ele alinmistir.
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2.4.3.2. Hemsirelik Tanisi

Kemoterapi uygulanan bireye 6zgii toplanan veriler degerlendirilerek hemsirelik
tanilar1 belirlenir (Birol 2009).

NANDA-I “Hemsirelik Tanisi”n1 birey, aile ve toplumun ger¢ek veya olasi
saglik sorunlari/yasam siireglerine karsi verilen yanitlar hakkinda klinik bir karar olarak
belirtmistir. Hemsirelik tanisi, beklenen hedefleri basarmaya yonelten hemsirelik
girisimlerini segme olanagi verir (Acaroglu ve ark 2012).

Bireyin sorununun bagar1 ile ¢oziimlenmesi i¢in hemsirelik tanisinin dogru
belirlenmesi dogru hedeflerin segilerek uygun ve dogru hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasi 6nemlidir. Amag, bireylerin fonksiyonlarinin en iist diizeye ¢ikarilmasi ve
GYA'da optimal bagimsizligin saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve konforun
en list diizeyde olmasidir (Dogan 2014).

2012-2014 NANDA-I Hemsirelik Tanilar1 Tanimlar ve Siniflandirmalar
listesinde 13 alan bulunmakta ve bu alanlardan 12.sini konfor olusturmaktadir. Konfor
alaninda da fiziksel, ¢evresel ve sosyal konfor olmak iizere ii¢ sinif ve bozulmus konfor,
bulanti, akut ve kronik agri, sosyal izolasyon ve konforu gili¢clendirmeye hazir olus

olarak alt1 hemsirelik tanist onaylanmistir NANDA International 2012).

2.4.3.3. Planlama

Planlama asamasinda kemoterapi uygulanan hastalarda saptanan sorunlar
oncelik derecesine gore belirlenerek sorunlar1 ¢éziimleyecek hemsirelik uygulamalarina
karar verilir. Bu asamada hedefler ve beklenen sonuglar belirlenerek dogru ve uygun
hemsirelik girisimleri, hasta bireyle birlikte planlanir (Acaroglu ve Sendir 2012; Birol
2009).

Asagida kemoterapi uygulanan bireyde kemoterapi semptomlar: ile ilgili ve
konfor diizeyini etkileyebilecek sik goriilen hemsirelik tanilar ele alinmis, iliskili
faktorleri amacg/beklenen sonuglar1 ve bakim girisimleri ile birlikte agiklanmistir.
Konforda Bozulma
Tanim: Tehlikeli, rahatsiz edici bir uyarana tepki olarak rahatsizlik duygusu yasayan
bireydeki durum.

Tamimlayict ozellikler: Agri, anksiyete, korku, i¢ ¢ekme, huzursuzluk, bulanti, kusma,

kan basinci, nabiz veya solunumda artma/diisme, terleme, aglama, inleme.
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Iliskili faktor: Hastalik ve tedaviyle iliskili semptomlar, yetersiz finansal ya da sosyal
destek, ¢cevresel konfor ve mahremiyette eksiklik.
Amag/beklenen sonuglar: Kalp hizi, ritmi ile solunum hizin1 koruma, kas gerginligini
azaltma, agr1 O0lgegiyle agriy1 raporlama ve uyku diizenini saglama.

Hemygirelik girisimleri:

1. Agn diizeyi 6lgek kullanarak izlenir.

2. Rahatsizlik zamanlarinda yasam bulgular1 degerlendirir.

3. Uyku aligkanliklar1 degerlendirilir.

4. Agr, uyku ve anksiyete icin gevseme egzersizleri ve teknikleri Ogretilir

(Carpenito- Moyet 2012; nandabooks.blogspot.com/.../nursing-manage).

Sosyal Izolasyon
Tanim: Baskalar1 ile daha fazla birlikte olma gereksinimi ya da istegi olan ya da bdyle
algilanan, ancak iligski kuramayan birey ya da gruptaki durum.
Tanmimlayict ozellikler: Yalmzlik, reddedilmislik duygularini ifade etme, goz temasi
kurmama, anlamli iligkileri olmadigini tanimlama, yogunlasamama, karar verememe,
donuk ifadeler, ise yaramadigini diisiinme, tekrarlayan hareketler, kaygili, sinirli
goriiniim, iletisim kurmama.
[liskili faktor: Kemoterapiye bagli alopesi, cilt ve tirnaklarda bozukluk olmas1, mental
durum degisiklikleri, kabul gérmeyen sosyal davranislar.
Amag/beklenen sonuglar: Hastanin sosyallesmesi desteklenmeli, aktivitelere katilimi
saglanmali, sosyallesmesini saglayacak yontemler tanimlanmali ve uygulanmali.
Hemsirelik girisimleri:

1. llgili risk faktorleri belirlenir ve kontrol altina alinr.

2. Hastada algilanan sosyal izolasyon nedenleri agiklanir.

3. Sosyallesmesini saglayacak yontemler belirlenir.

4. Sosyallesmeyi saglayacak ortam ve firsatlar olusturulur.

5. Hastanin sosyal destekleri harekete gegirilir (Birol 2009; Carpenito- Moyet

2012; nandanursingdiagnosis.org/nursing-diagnosis)

Akut/Kronik Agr
Tanmm: Gercek veya potansiyel doku hasart ile iligkili hos olmayan, duyusal ve
emosyonel deneyim.
Tanmimlayict ozellikler: Sozlii olarak agridan yakinma, durumuna 6zel koruyucu

pozisyon alma, kendine odaklagma, dikkatte dagilma, davranislarda degisiklik (inleme,
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aglama, huzursuzluk vs.), yiizde agr ifadesi (gozlerde donukluk, surat asma vs.), kas
tonusunde degisim (halsizlik, yorgunluk vs.), kan basinci ve solunumda degisiklik,
pupillerde genisleme, solgunluk, giinlilk yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde
stirdiirememe.

Iliskili faktorler: ~ Tiimoral basing, kemoterapi, hastaligm ilerlemesi, anksiyete,
timitsizlik ve depresyon.

Amag/beklenen sonucglar: Hastanin agrisinin gectigini sozlii/sozsiiz ifade etmesi ve
giinliik yasam aktivitelerini giivenli olarak yerine getirmesi, konforunun artmasi.
Hemygirelik girisimleri:

1. Hastanin agr1 yakinmasi degerlendirilir.

2. Hastanin agrisini azaltan ve arttiran faktorler belirlenir.

3. Hastanin agriya kars1 duygusal tepkileri ve bas etme yontemleri izlenir.

4. Agn konusunda hastanin soru sormasina ve endiselerini ifade etmesine izin
verilir.

5. Cevre kontrol altina alinir ve holistik girisimler (masaj, gevseme/dikkati baska
yone ¢cekme egzersizleri, miizik dinleme, derin nefes alma vb) bireyin tercihi ve
agr1 tanilama sonuglarina gore uygun siklikta uygulanir.

6. Analjezik ilaclar, hekim istemine gore diizenli araliklarla verilir.

7. Hastanin gilivenligini saglamak ve silirdiirmek icin, analjezik ilaglarin/agr
tedavisinin yan etkileri gézlenir (Brant 2005; Birol 2009; Capar 2010; Johnson
ve ark. 2012).

Bulanti
Tanmim: Epigastrium ve bogazin arkasinda dalgalanmalarla beraber hissedilen kusmayla
sonuglanabilen hos olmayan bireysel duygu.
Tammlayict ozellikler: Solgunluk, soguk nemli cilt, salyada artma, tasikardi, bas
donmesi, halsizlik.
Migkili faktdr: Tiimdr, kemoterapi, anksiyete, sivi elektrolit dengesizligi.
Amacg/beklenen sonuglar: Bireyin sivi ve elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi, yeterli
beslenmesinin saglanmasi, oral mukoz membraninin korunmasi ve bulantinin azaldigini
ifade etmesi ve konfor diizeyinin artmasi.
Hemgirelik girisimleri:

1. Bulantinin nedenleri anlatilir.

2. Hasta dehidratasyon yoniinden gozlenerek aldigi ¢ikardigr takibi yapilir.
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3. lstahsizlik ve kilo kaybina kars1, viicut agirlig: takibi yapalir.
4. Beslenme ihtiyacini giderecegi ortamin temiz, diizenli, kokusuz olmasi saglanir.
5. Ogiinler arasinda s1vi alimmdan kaginmasi, az ve sik aralarla yemesi, soguk,
yumusak ve sulu gidalar tercih etmesi, tath, kizartma, baharatl, yagh gidalardan
kacinmasi konusunda onerilerde bulunulur.
6. Yemekten Once giysilerini gevsetmesi ve yemekten sonra en az 2 saat sirtiistii
yatmamasi sdylenir.
7. Miizik terapi gibi holistik girisimler uygulanarak hastanin dikkati baska yone
cekilir (Berendt ve Dagostino 2005; Sadirli 2008; Birol 2009; Johnson ve ark
2012; Karakas 2014).
Yorgunluk
Tanmim: Bireyin siirekli bitkinlik duygusu hissettigi, dinlenmeyle ge¢meyen, fiziksel ve
zihinsel kapasiteyi azaltan bir durum.
Tamimlayict ozellikler: Kendini halsiz, bitkin hissetme, bedenini ¢ok agirlasmig
hissetme, normal aktiviteleri gerceklestirme isteginde azalma, konsantrasyon
bozuklugu, nesesiz halsiz olma, dinlenmeyle yorgunlugun gegmemesi.
Iliskili  faktér: Anemi, beslenme yetersizligi, kemoterapédtik ilaglar, elektrolit
dengesizligi, dehidratasyon, agri, stres, anksiyete, depresyon, kemik iliginin
baskilanmasi.
Amacg/beklenen  sonuglar: Hastanin  yorgunlugunun nedenlerini anlatabilmesi,
duygularin1 paylasabilmesi, giinliik ve haftalik aktiviteleri i¢in Onceliklerini
belirleyebilmesi, aktivite diizeyinde tatmin edici sonuglar elde edebilmesi ve konfor
diizeyinin artmasi.
Hemgirelik girisimleri:
1. Yorgunlugun diizeltilebilir nedenleri (dehidratasyon, elektrolit dengesizligi,
dispne, anemi) belirlenir ve degerlendirilir.
2. Yorgunlugun yasamina etkilerini ifade etmesine izin verilir.
3. Giinliik ve genel dinlenme-aktivite aligkanliklart degerlendirilir.
4. Tedavi protokoliine ve hastalik durumuna uygun gercekei hedefler belirlenerek
hastanin bireysel aktivite ve egzersiz programina katilim1 saglanir.
5. Yorgunluk ve tedavisi hakkinda hasta ve ailesi egitilir.
6. Yorgunluga neden olan aktiviteleri belirlemede ve bunlar1 degistirmeye yonelik

stratejiler gelistirmede hasta ve ailesine yardim edilir.
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7. Yorgunlugu giderici bireysellestirilmis aktivite degisiklikleri uygulanir.

8. Hastanin yeterli beslenme ve hidrasyonu saglanir.

9. Hafif yorgunluk dénemlerinde GYA planlanlanir ve 6nemsiz aktiviteler elimine
edilir.

10. Psikolojik ve sosyal stresorlerin olumsuz etkisi ve dnleme girisimleri hastaya
agiklanir.

11. Holistik girisimler (masaj, gevseme/dikkati baska yone c¢ekme egzersizleri,
miizik dinleme, derin nefes alma vb) bireyin tercihine gore yeterli siklikta
uygulanir.

12. Diizenli ve sistematik olarak yorgunluk girisimlerinin etkinligi degerlendirilir.

13. Bireyin kendisinin yapabilecegi ve baskalarina birakabilecegi isler tespit edilir,
yapmaya tesvik edilir (Geng 2005; Brant 2005; Sadirli 2008; Sahin 2009; Birol
2009; Pertl ve ark.2013).

Anksiyete

Tamm: Belirsiz ya da tamimlanamayan bir tehdite karsi bireyin endise ya da
huzursuzluk hissetme durumu.

Tamimlayict ozellikler: Kizarma, terleme, gerginlik, titreme, harekette artma, kilo
degisiklikleri, uyku bozukluklari, nefes darligi, diyare, konstipasyon, kas agrilari, bas
agrisi, agiz kurulugu, carpinti, sinirlilik, heyecanli hissetme, kolay aglama, kendini
suglama, problem ¢6zmede sorun yasama, algisal degisimler, 6fke.

liskili faktor: Hastahgin prognozu, toplumsal damgalanma, agr1, uykusuzluk, bulanti,
kusma, hastaligin tekrarlamasi, ilaglar, alopesi, saglik, statii, finansal veya aile
iliskilerindeki sorunlar.

Amag/beklenen sonuglar: Bireyin anksiyetesini tanimlayabilmesi ve etkili bas etme
yontemlerini kullanarak rahatlamasi, tolere edebildigi gilinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak yerine getirebilmesi, konfor diizeyinin artirilmasi.

Hemsirelik girisimleri:

1. Bireyin duygu ve diislincelerini ifade etmesine firsat verilir ve soru sormasi
saglanir.

2. Bireyin anksiyete diizeyini arttiran uyaranlar uzaklastirilir.

3. Birey ile giliven verici bir iliski kurulur, duygularini agiklamaya ve soru sormaya
cesaretlendirilir.

4. Konfor ve gilivenligi saglamak i¢in giivenli bir ¢cevre olusturulur.
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5. Tim bakim ve tedavi yontemleri birey ve ailesine agiklanir ve bireyin bakima
katilimi1 saglanir.

6. Bireyin kendi anksiyetesini tanimasi saglanir, anksiyete ile basa c¢ikma
yontemleri degerlendirilir, uygun holistik yontemlerin kullanilmasi saglanir.
(miizik dinleme, egzersiz, derin solunum ve gevseme egzersizleri, hayal kurma,
masaj vb.)

7. Gerekirse, birey psikolojik destek almasi i¢in yonlendirilir (Grimm 2005; Birol
2009; Biiyiikyilmaz 2009; Aktas 2010; Johnson ve ark 2012).

Uykusuzluk

Tamim: Bireyin uzun siire yeterli ve diizenli uyku uyuyamamasi, uykuya dalmada
glicliik yasamasi, uyku kalitesi ve siirecinin bozulmasi, uyanmada gii¢lilk yasamasi,
uyudugu halde dinlenmemis hissetmesi, giindiiz uyumasi durumu.

Tanmimlayict ozellikler: Bireyin yorgun oldugunu ifade etmesi, uykulu goriinme, giindiiz
uyuklama, goz etrafinda morluklar, sik¢a esneme, kelimeleri agzinda yuvarlama ve
yanlig sozciikleri kullanma.

[liskili faktor: Kemoterapi, agri, ates, bulant, kusma, nefes darhigi, yorgunluk, elektrolit
dengesizligi, gelecek kaygisi, finansal sorunlar, depresyon, anksiyete.

Amag/beklenen sonuglar: Uyku kalitesinin yiikseltilmesi, uykusuzluga bagh olusacak
yorgunluk, gerginlik gibi belirtilerin en aza indirilmesi, hastanin rahat uyumasi ve
dinlenmesinin saglanmasi, konforunun arttirilmasi.

Hemygirelik girisimleri:

1. Hastanin normal zamandaki uyku aliskanliklar1 belirlenir.

2. Hastanin uyanmasina neden olan, uyumasini engelleyen ya da kalitesini bozan
etkenler belirlenir.

3. Uyumama nedenine yonelik diizenlemeler ve davranis degisiklikleri i¢in hasta

ile isbirligi yapilir.
Uyku i¢in uygun ortam (ses, 151k, sicaklik) saglanir.
Yatmadan dnce kafeinli igecekler igmemesi, sivi almamasi Onerilir.

Ilag saatleri ve ilag rejiminin diizenlenmesi saglanur.

N o g &

Giin i¢inde uykunun siirlanmasit ve yatmadan Once mesanesini bosaltmasi
sOylenir.

8. Uyumadan 6nce banyo yapmasi, 1lik siit icmesi sdylenir.
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9. Uygun holistik girisimler (sakinlestirici masaj, meditasyon, miizik terapi vb)
hakkinda hasta ve ailesi egitilir ve uygun girisim uygulanir.

10. Hekim istemine goére uygun ilaglar verilir ve ilaglarin etki ve yan etkileri
gozlemlenir (Brant 2005; Sadirli 2008; Birol 2009; Aktas 2010; Johnson ve ark
2012).

Beden Gereksiniminden Az Beslenme
Tamm: Bireyin agizdan beslenebildigi halde, yeterli gida almama ya da besinlerin
metabolik gereksinimi karsilamada yetersiz olmasi sonucu kilo kaybetmesi ya da
kaybetme riski olmast.

Tanmimlayict ozellikler: Kilo kaybi, hastanin istahsizligini ifade etmesi, yemek isteginde
azalma, abdominal kramp ve agri1, kas toniisiinde azalma, yemeklerden tiksinme.
liskili faktor: Gida aliminda azalma, tiimériin yerlesimi, ileri kansere eslik eden
istahsizlik, kanser tedavisine bagli kusma, yutma giigliigii. infeksiyon, mukozit ve ishal.
Amacg/beklenen sonug¢lar: Bireyin metabolik gereksinimine ve aktivitesine gore
diizenlenen giinliik besinleri yemesi.

Hemgirelik girigsimleri:

1. Yiksek kalori, protein ve vitamin yoniinden zengin beslenmenin Onemi
hastaya/aileye agiklanir ve besin alimina tesvik edilir.
Yemeklerden 6nce istirahat etmesi saglanir.

Hastaya her giin ayni saatte, ayn1 kiyafet ve ayni tarti ile kilo takibi yapilir.
Yetersiz s1vi ve besin alimina neden olan faktorler azaltilir/ortadan kaldirilir.
Yemeklerden 6nce ve sonra agiz bakimi verilir ve oral hijyeni stirdiiriiliir.
Hastanin yemeklerden 6nce sivi alimi azaltilir, az ve sik beslenmesi saglanir.
Hastanin odas1 temiz tutulur ve kotii kokular uzaklagtirilir.

Cok tath ve yagl yiyecekler diyetinden ¢ikarilir.

© © N o g b~ N

Hastanin yiyecek se¢imine katilimi ve hoslandig1 besinleri almasi saglanir.

[EEN
o

. Agril1 ve hos olmayan islemler yemeklerden 6nce yapilmaz.

[EEN
[EEN

. Hastaya sevdigi miizikler dinletilerek dikkati baska yone c¢ekilir ve istahi

arttirilir.

[EN
N

. Hekim istemine gore antiemetikler uygulanir ve etkileri gézlemlenir (Bozcuk ve

ark 2006; Sadirl1 2008; Birol 2009; Aktas 2010; Kostak ve Zafer 2012).
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Etkisiz Solunum Oriintiisii
Tanim: Hava yollarindaki sekresyonun atilamamasi, tikanma ya da anksiyete nedeniyle
solunum yolu a¢ikliginin yetersiz olmasi ya da etkisiz solunum sekli.
Tammlayict ozellikler: Anormal solunum sesi, solunum hizinda degisim, takipne,
balgamli ya da kuru oksiiriik, siyanoz, dispne, mukus miktar1 ve goriiniimiinde degisim,
interkostal kaslarin solunuma katilmasi, hipoksi, anemi, huzursuzluk, burun deliklerinin
genislemesi, solgunluk.
Iliskili faktor: Yorgunluk, anksiyete, sigara kullanimi, anemi, ates, kemoterapi, kanser,
enfeksiyonlar, obstriiksiyon ya da sekresyonun varligi.
Amacg/beklenen sonuclar: Etkili solunumun siirdiiriilmesi, solunum hiz, derinlik ve
ritminin normal olmast ve dispnenin azalmasinin saglanmasi, konfor diizeyinin
artirtlmast.
Hemygirelik girisimleri:

1. Solunumun niteligi ve kalitesi hiz, ritim ve derinlik yoniinden degerlendirilir.
Sekresyon miktar, renk ve yogunluk agisindan incelenir.
Fawler/semifawler pozisyon verilir.
Solunum ve oksilirme egzersizleri yaptirilir.
Yeterli hidrasyonu saglanir.
Gerekirse hava yollar1 aspire edilir, postural drenaj uygulanir.
Ortamin nemli olmasi saglanir.

Ag1z bakimu verilir.

© 0 N o g b~ DN

Yorucu aktivitelerden ve egzersizlerden kaginmasi saglanir.

[EEN
o

. Hastanin giinliik aktivitelerine destek olunur.

-
-

. Hastaya rahat, sakin ve sessiz bir ortam saglanir ve ziyaretgileri kisitlanir.

R
N

. Duruma gore nemlendirilmis oksijen tedavisi uygulanir.

[EEN
w

. Anksiyeteye bagli nefes darligimi gidermek ve hastanin dikkatini baska yone
cekmek i¢in miizik dinleme, hayal kurma, gevseme egzersizleri gibi holistik
uygulamalar yaptirilir.

14. Tedavi protokoliinde yer alan ilaglar1 (mukolitik, bronkodilatorler, antibiyotik)

diizenli kullanmasi1 saglanir (Matthews 2005; Sadirli 2008; Birol 2009; Johnson

ve ark 2012).

Kemoterapi uygulanan hastalarda bu hemsirelik tanilarinin  yani sira

goriilebilecek ve hastanin konforunu etkileyebilecek hemsirelik tanilari; konstipasyon,
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diyare, beden imajinda bozulma, etkisiz cinsel yasam, bilgi eksikligi, sozel iletisimde
bozulma, oral mukoz membranda bozulma riski, aktivite intoleransi riski, enfeksiyon

riski, beden sicakliginda dengesizlik riski'dir.

2.4.3.4. Uygulama

Hemsire bu asamada, hemsirelik tanilarina yonelik gelistirilen bakim planinda
belirlenen, bireyin optimal saglik diizeyine ulagsmasini saglayacak hemsirelik
girisimlerini biitiinciil yaklagimla hastaya uygular. Uygulama asamasinda;

— Birey uygulanacak girisimlerle ilgili bilgilendirilerek gerekli izin alinmal,

— Beklenen hasta sonuglar1 ve planlanan girisimler gézden gecirilmeli,

— Bireyin gizliligine 6zen gosterilmeli,

— Uygulama yontemleri gézden gegirilmeli,

—  Oncelikler belirlenmeli,

— Planlanan girisimler uygulanmali ve

— Bireyin uygulamaya verdigi yanitlar degerlendirilmeli ve kayit edilmelidir (Birol

2009; Biiyiiky1lmaz 2009; Acaroglu ve ark. 2012).

2.4.3.5. Degerlendirme

Bireyin  gereksinimlerini  karsilamaya  yonelik uygulanan hemsirelik

girisimlerinin etkinligi hakkinda karar verme agsamasidir. Bu agamada;

Degerlendirme icin temel ilkeler belirlenir,

— Bunlarin (beklenen hasta sonuglari) karsilanip-karsilanmadigint belirlemek igin

objektif ve subjektif veri toplanir,
— Sonuglar yorumlanir ve karara varilir,
— Beklenen sonuglara ulasmadaki sinirliliklar degerlendirilir,
— Karar, bireyin yanitlar ile kayit edilir,

— Hemsire uygulanan hemsirelik bakiminin etkinligini ve bireyin konfor diizeyi

degerlendirilir.

— Saptanan amacg/beklenen hasta sonuglarna ulasilip ulasilmadigir degerlendirilir ve
gerekirse degisen gereksinimleri belirlemek iizere odaklanmis tanilama ile siireg

tekrarlanir (Birol 2009; Biiyiikyilmaz 2009; Acaroglu ve ark. 2012; Kaya 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Aragtirma, kemoterapi uygulanan hastalarda, holistik hemsirelik uygulamalar
arasinda yer alan, miizik terapinin kemoterapi semptomlar1 ve konfor diizeyine etkisini
degerlendirmek amaciyla planlanmis dntest-sontest kontrol grup tasarimli yar1 deneysel

bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMA HiPOTEZLERI VE SORULARI
Arastirma hipotezleri;

Hipotez 1. Miizik terapi uygulanan hastalar, uygulanmayan hastalara gore
kemoterapi semptomlarini daha diisiik siddette hisseder.

Hipotez 2. Miizik terapi uygulanan hastalarin konfor durumu uygulanmayan
hastalara gore daha yiiksektir.

Aragtirma sorulari;

Soru 1. Miizik terapi Oncesi deney ve kontrol grubu hastalarin kemoterapi
semptomlarini deneyimleme durumu nedir?

Soru 2. Miizik terapi 6ncesi deney ve kontrol grubu hastalarin konfor durumu nedir?

Soru 3. Miizik terapi hastalarin kemoterapi semptomlarin1 deneyimleme durumunu
nasil etkiler?

Soru 4. Miizik terapi hastalarin konfor durumunu nasil etkiler?

3.3. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERIi

Bagimsiz degisken; miizik terapi, bagimh degiskenler; kemoterapi semptomlari
(agr1, yorgunluk, bulanti, {iziintli, endise, uykusuzluk, istahsizlik, kendini kotii hissetme
ve nefes darlig1) ve konfor durumu (fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel, sosyokiiltiirel

konfor boyutlari ile ferahlama, rahatlama ve tstiinliik diizeyleri)

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma Saglik Bakanhig Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tekirdag ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli Tekirdag Devlet Hastanesinin

giiniibirlik kemoterapi tinitesinde Subat - Ekim 2014 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
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3.5. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Subat - Ekim 2014 tarihleri arasinda Tekirdag Devlet

Hastanesi’nin giiniibirlik kemoterapi {initesinde tedavi géren hastalar olusturdu.

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigli power analizi ile hesaplandi. Yapilan hesaplamada
gruplarin parametreleri gézoniline alinarak, 0,88 gii¢ degeri, 0,05 yanilma durumu ve 0,81
etki diizeyinde, d6rnekleme 64 hastanin alinmasinin yeterli oldugu belirlendi. Olas1 kayiplar

dikkate alinarak deney ve kontrol gruplaria 35’er hasta alinmas1 uygun goriildii.
Arastirmanin 6rneklem se¢iminde;

— 18 yag ve iizerinde,

— letisim ve isbirligine agik,

— Okur-yazar,

— Psikiyatrik tedavi uygulanmayan,

— Terminal dénemde olmayan,

— En az ii¢ seans kemoterapi uygulanan ve

— Arastirmaya katilmada istekli ve goniillii olma kriterleri dikkate alind1 (Sadirli,

Unsar 2009; Dolu 2010).

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin toplanmasinda;

— Hasta Bilgi Formu

— Hasta Izlem Formu

— Edmonton Semptom Tanilama Olgegi (ESTO)
—  Genel Konfor Olgegi (GKO) kullanild.

Hasta Bilgi Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen hasta bilgi formu ii¢
boliimden olustu. Birinci boliim; hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu, egitim durumu, is/mesleki durumu gibi bireysel 6zelliklerini, ikinci
boliim; tanisi, ailede kanser varligi, uygulanacak tedavi ve aldigi seans sayisi,

kemoterapi tiirii gibi hastaliga yonelik bilgileri icerdi. Ugiincii béliimde ise deney grubu
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hastalarin, ilk miizik terapi uygulamasma iligkin bilgilerin yani1 sira hasta izlem

formundaki bilgilerin kaydedilecegi bir ¢izelgeye yer verildi.
Hasta izlem Formu (Ek-2)

Deney ve kontrol gruplari i¢in ayri hazirlanan hasta izlem formu kullanildi.
Kontrol Grubu izlem Formu, hastalarin kemoterapi semptomlarmin baslangig tarihine
iliskin bilgileri kaydedecekleri bir c¢izelge ile arastirmacinin iletisim bilgilerinden
olustu. Deney Grubu Izlem Formunda ise bunlara ek olarak, miizik terapiye iliskin
bilgilerin (giin ve siire) kaydedilecegi bir boliim yer aldi. Hastalara verilen bu formdaki

bilgiler daha sonra Hasta Bilgi Formunun ii¢iincii boliimiine aktarilda.
Edmonton Semptom Tanilama Olgegi (ESTO) (Ek-3)

Bruera ve arkadaslar1 (1991) tarafindan, kanser hastalarinda yaygin olarak
goriilen dokuz semptomun degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Bu semptomlar;
agr1, yorgunluk, bulanti, iizlintli, endise, uykusuzluk, istahsizlik, kendini kotii hissetme
durumu, nefes darlign ve diger sorunlardir. Olgekte diger sorunlar boliimiine, dlgegi
Tiirk toplumuna uyarlayan aragtirmacilar tarafindan 3 semptom (ciltte ve tirnaklarda
degisiklik, agizda yara, ellerde uyusma) eklenmistir. Gorsel analog skala yapisindaki
Olcekte bir semptomun siddeti 0’dan 10’a kadar sayisal numaralarla degerlendirilir. 0
puan semptomun olmadigini, 10 puan ise semptomun c¢ok siddetli hissedildigini
gosterir. Semptomun degerlendirilmesinde, hastadan semptomun siddetini belirten
numaray1 isaretlemesi istenir. Arastirmada, orijinal Olcekteki subjektif semptomlari

degerlendiren, 9 madde dikkate alind1.

Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmast igin giivenirlik ¢aligmasi Sadirli ve Unsar
(2007) tarafindan yapilmistir. Kemoterapi uygulanan hastalarda, tedavi sonrasinda
semptomlarin  siddetinin  degerlendirilmesinde kolay uygulanabilen, uygun bir

degerlendirme araci oldugu belirlenmistir (Sadirli ve Unsar 2009).

Cronbach Alpha katsayisi, Sadirli ve Unsar’in (2007) arastirmasinda tedavi
oncesi i¢in 0,83; tedavi sonrasi i¢in 0,76 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise
ESTO’niin giivenirligi i¢in yapilan analizlerde; Cronbach Alpha Katsayisi kemoterapi
seans1 Oncesi 0,70, kemoterapi seanst sonrast 0,75, kemoterapi seansindan bir hafta

sonra 0,88’dir.
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Genel Konfor Olcegi (GKO) (Ek-4)

Kolcaba tarafindan, konfor gereksinimlerinin belirlenmesi, konforu saglayan
hemsirelik girisimleri ile konforda artma durumunu degerlendirmek amaci ile 1992
yilinda gelistirilmistir. Olgek, konforun kuramsal bilesenlerini olusturan ii¢ diizey ve
dort boyutun yer aldigi taksonomik yapi rehber alinarak olusturulmustur. Dortli likert
tipte olan 6lcek, toplam 48 maddedir. Olgek konforu hem boyut hem de diizey olarak
degerlendirmektedir. Konfor boyut olarak; fiziksel (12 madde), psikospiritiiel (13
madde), cevresel (13 madde) sosyokiiltiirel boyutlar1 (10 madde) icerir. Konfor diizey
olarak ise; ferahlama (16 madde), rahatlama (17 madde) ve sorunlarin iistiinden gelme

(15 madde) seklinde degerlendirilmektedir.

Kolcaba, konforun boyutlarini tanimlarken; fiziksel konforun bedensel duyular,
homeostatik mekanizmalarla, psikospiritiiel konforun benlik saygisi, kimlik, cinsellik
gibi bireyin i¢ farkindaligiyla, cevresel konforun dis ortam ve dis degiskenlerle ve
sosyokiiltiirel konforun da kisilerarasi iliskiler, gelenekler ve dinsel uygulamalarla ilgili
oldugunu belirtmektedir. Konforun diizeylerini ise belirli konfor gereksiniminin
karsilanma durumunu ferahlama, sakin, hosnut ve memnun olma durumunu rahatlama
ve sorunlarin ya da agrinin {istesinden gelebilme durumunu da sorunlarin istiinden
gelme olarak agiklamustir (Kolcaba 1991; Orak 2013; Erdemir 2013).

Pozitif ve negatif maddelerden olusan 6lgegin degerlendirilmesinde (Tablo 3.1),
negatif maddeler ters kodlanarak toplanir. Elde edilen toplam puan, 6l¢ek maddelerinin
sayisina boliinerek ortalama deger bulunur. Alinabilecek en diisiik deger olan 1 diisiik
konfor durumunu, en yiliksek deger olan 4 ise yiiksek konfor durumunu gosterir.
Kolcaba; konforun stireklilik 6zelliginden ¢ok durumluk 6zelligi gdsterdigini, konforun
biitiincii yapisi nedeni ile 6lgegin kuramda agiklanan ii¢ diizey ve dort boyutu iceren alt
boliimler seklinde degil bir biitiin olarak degerlendirilmesinin daha dogru sonuclar
verdigini saptamistir (Karabacak 2004; Kuguoglu ve Karabacak 2008). Yapilan
caligmalar incelendiginde, Genel Konfor Olgeginin toplam puanmin kullanildig

goriildii (Besel 2006; Ustiindag 2009; White 2010;Ciftci 2011; Uniilii 2014).
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Tablo 3-1: Genel Konfor Ol¢eginin Degerlendirilmesi

Diizeyleri Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Boyutlari Madde No Madde No Madde No
Fiziksel 14*, 19* 1,36 15, 29
Konfor 48*, 25* 20%, 28* 5%, 6%,
Psikospritiiel 44, 46 2,7,31 9, 17
Konfor 22*, 40* 38, 24* 41*, 45*
Cevresel 3, 27 11, 47 30, 33
Konfor 12*, 34* 32*, 42* 18*, 21*, 35*
Sosyokiiltiirel 37, 8* 4, 23 10, 16
Konfor 13*, 26* 43, 39*

*Negatif maddeler

Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi, Kuguoglu ve Karabacak tarafindan 2004
yilinda yapilmistir. Orijinal Glgekte Cronbach Alpha Katsayisi 0,88, Kuguoglu ve
Karabacak’in aragtirmasinda 0,85 olarak bulunmustur (Kuguoglu ve Karabacak 2008).
Bu arastirmada ise GKO’niin giivenirligi i¢in yapilan analizlerde; Cronbach Alpha
Katsayis1 kemoterapi seansi Oncesi 0,79, kemoterapi seansi sonrasi 0,80, kemoterapi
seansindan bir hafta sonra 0,86’dir.

Arastirma verileri hastalardan yiiz ylize ve yapilandirilmis telefon goriismesi

yolu ile toplandi. Veri toplama araglarinin uygulanmasi yaklasik 15-20 dakika siirdii.

3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Gerekli kurumsal ve etik izinler alindiktan sonra veri toplanmaya baslandi. Tiirk
Psikologlar Dernegi ile iletisime gegilerek miizik terapi CD'sinin kullanimi i¢in sozel
izin alindi ve CD Tirk Psikologlar Dernegi tarafindan kargo ile arastirmaciya
gonderildi. Arastirmanin  uygulamasinda, deney ve kontrol grubu hastalarin
birbirlerinden etkilenmelerini 6nlemek igin oncelikle kontrol grubu hastalardan veri
toplandi. Aragtirmanin uygulanmasi Sekil 3.1°de belirtilen tasarim plan1 dogrultusunda
gerceklestirildi.

Arastirmanin yiiriitildiigii merkeze gelen ve arastirma kriterlerini karsilayan
hastalara, hasta kabulii sirasinda arastirmanin amaci, kapsami, siiresi ve yontemi
konusunda bilgi verildi. Bilgilendirme sonrasi, arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden hastalardan yazili izin alindi ve 6rneklem grubuna dahil edildi. Ilk 35 kisi

kontrol grubunu olusturdu; kontrol grubundan veri toplama islemi tamamlandiktan
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sonra gelen 35 kisi ise deney grubu hastalar1 olusturdu. Verilerin toplanmasinda
asagidaki basamaklar izlendi.

Kemoterapi seanst oncesi;

Her iki gruptaki hastalara, Hasta Bilgi Formu, ESTO ve GKO uyguland.
Deney grubundaki hastalara miizik terapi uygulamasi hakkinda bilgi verildi. Her iki
grup icin 151k, ses ve 1s1 gibi cevresel faktorler kontrol edilerek gilivenli ortam
olusturacak onlemler alindi. Damar yolu agilarak premedikasyonlar1 (yaklasik 15dk.)
uygulandiktan sonra damar yolu giivenligi siirdiiriilecek sekilde rahat bir pozisyon
almalarina yardim edildi. Deney grubundaki hastalara miizik terapi uygulamasinda
kullanacaklar1 araglar verildi ve kullanima hazirlik agisindan kontrol edildi. Kemoterapi
basladiginda hastalarin yanindan ayrilarak tedavi siiresince yalniz birakildu.

Kemoterapi seansi sirasi;

Deney grubundaki hastalara seans boyunca miizik terapi uygulandi ve iinitedeki
rutin uygulamalar siirdiirildi. Kontrol grubundaki hastalara tnitedeki rutin
uygulamalar siirdiirtildii.

Kemoterapi seansi sonrasi;

Her iki gruptaki hastalara, ESTO ve GKO uygulandi. Deney grubu hastalarin
miizik dinleme baslangi¢ ve bitis zamani hasta bilgi formuna kaydedildi. Ayrica her iki
gruptaki hastalara evde kayitlarini1 tutacaklari bir izlem formu verildi. Bir hafta sonra
telefon goriismesi ile kendilerinden bilgi alinacagi agiklandi.

Kemoterapi seansindan sonraki hafta;

Deney grubu hastalar evlerinde miizik terapi uygulamasini, kontrol grubu
hastalar ise rutin uygulamalarmi siirdiirdii. 7 giin sonra her iki gruptaki hastalar
yapilandirilmis telefon goriismesi dogrultusunda aranarak ESTO ve GKO dolduruldu.
Her iki gruptaki hastalardan bir sonraki kemoterapi seansina geldiklerinde izlem formu
geri alind1.

3.7.1.Miizik terapi uygulamasi;

Miizik terapi icin arastirmaci tarafindan saglanan, tasinabilir Ozellikte, cift
kulaklig1 olan MP3 ¢alar kullanildi. Deney grubunu olusturan hastalara, iinite igindeki
uygun bir odada, kemoterapi seans1 oncesi MP3 ¢alar1 nasil kullanacaklari, nasil agip
kapatacaklari, sesini kendilerine uygun nasil ayarlayacaklar1 6gretildi ve sorulari
yanitlandi. Kemoterapiye baslamadan once hastalardan MP3 calar1 kullanmalar

istenerek geri bildirim alindi.
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Miizik tiirii ve dinleme siiresi literatiir bilgisi dogrultusunda belirlendi. Yapilan
calismalarin sonuglar1 incelendiginde; miizik siirekli dinlendiginde, irritasyona yol
actig1 ancak haftada 3-4 giin, giinde birka¢ kez ve tek seansta 15-30 dakika dinlenen
miizigin terapotik etki yarattifi, enstriimantal miizigin sozlii miizikten daha fazla
gevsemeyi sagladigi ve pasif miizik terapinin en ¢ok bagvurulan miizik terapi yontemi
oldugu goriildii (Huang ve ark 2010; Karadag 2011; Li ve ark. 2011; Stanczyk 2011).
Bununla birlikte tilkemizde yapilan benzer ¢alismalarda da Tiirk Psikologlar Derneginin
miizik CD'sinden yararlanildigi belirlendi (Topgu 2008; Biiyiikkyilmaz 2009; Aydin
2014). Bu nedenlerde aragtirmada; miizik tiirii olarak, Tiirk Psikologlar Dernegi
tarafindan hazirlanan ‘Gevseme Egzersizleri CD’sinin ii¢lincii bolimiinde yer alan ve
30 dakika siiren gevseme miiziginden yararlanildi. Deney grubunu olusturan hastalara,
tedavi iinitesinde kemoterapi sirasinda, arp ve keman esligindeki dalga seslerinden
olusan bu miizik dinletildi. Kemoterapiyi takip eden hafta icerisinde giinde en az 20-30
dakikalik seanslar halinde ve en az 3 giin MP3 araciligiyla miizik dinlemeleri istendi.
Ayrica hastalardan kendilerine verilen izlem formuna hangi giinlerde ka¢ dakika miizik

dinlediklerini yazmalar1 istendi.
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Subat - Ekim 2014 tarihleri arasinda kemoterapi

Arastirma Evreni

uygulanan hastalar (N= 317)

Orneklem
(n=70)

/

|| Deney grubu (n=35)

Orneklem Kriterleri

- 18 yas ve tizerinde olma

- lletisim ve isbirligine agik olma

- Okur-yazar olma

- Psikiyatrik tedavi
uygulanmama

- Terminal donemde olmama

- En azii¢ seans kemoterapi
uygulanma

- Arastirmaya katilmaya istekli
ve goniillii olma

J

Kontrol grubu (n=35)

[Kemoterapi oncesi ]

Form ve On Test-Olceklerin Uygulanmasi
- Hasta Bilgi Formu
- ESTO
- GKO

Miizik terapi uygulamasi

[ 1500uQ 1deiojowoy ]

Kemoterapi sirasinda;

Rutin klinik uygulama

Kemoterapi sirasinda;
Rutin klinik uygulama +

izlem-Form ve Olceklerin Uygulanmasi

-ESTO
-GKO

[Kemoterapi sonrast ]

-Kemoterapi uygulamasindan
sonra 1 hafta boyunca miizik
terapi uygulama (en az 3 giin ve

giinde en az 20 dak.)

!

1 hafta sonra degerlendirme

(n= 35) _—

Son Test- Olgeklerin Uygulanmasi

-Hasta izlem Formu
-ESTO
-GKO

]

ISeIuos [dB.IQIOILIQ}I

[

1 hafta sonra degerlendirme

(n=35)

Sekil 3-1: Arastirma Tasarimi
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3.8. ARASTIRMANIN ETiK VE YASAL YONLERI

Namik Kemal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1

alind1 (EK-5).

Aragtirmanin yiiriitiilecegi Tekirdag Devlet Hastanesinin bagli bulundugu Saglik
Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Tekirdag ili Kamu Hastaneleri Birligi

Genel Sekreterligi’nden yazili kurum izni alind1 (EK-6).
Tiirk Psikologlar Dernegi’nden sozel izin alindi.

Arastirmaya katilan hastalardan; arastirmanin amaci, plani, siiresi ve
kendilerinden ne beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacagi
“Goniilli Bilgilendirme ve Onam Formu” araciligiyla agiklanarak isteklilik ve
goniilliiliik ilkesi 151831nda, arastirmaya katilimlari i¢in bilgilendirilmis yazih

izinler alind1 (EK-7).

Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara istediklerinde arastirmadan

cekilebilecekleri bildirilerek “otonomi” ilkesine saygi gosterildi.

Hastalara, kimliklerinin ve kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastiricinin
disinda baska hi¢ kimseye agiklanmayacagi ya da bilgilere baskalarinin
ulagmasina izin verilmeyece8i kendilerine aciklanarak amac disinda higbir
sekilde kullanilmayacagi konusunda giivence verilerek “sadakat-gizlilik”

ilkesine bagli kalindu.

Veriler, hastalarin bakim ve tedavisini engellemeyecek zaman dilimlerinde
toplanarak “Zarar vermeme-yarar saglama” ilkelerine Ozen gosterildi
Arastirmanin yiiriitillecegi iinitenin sorumlu hemsiresi ve diger hemsireleri

aragtirma hakkinda bilgilendirildi ve destekleri sagland1 (Acaroglu 2003).

3.9. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE SINIRLILIKLARI

Giiclii yonleri;
Aragtirmada miizik terapi Oncesi, deney ve kontrol grubu hastalarda tanitici
ozellikler ile kemoterapi semptomlari ve konfor durumu arasinda farklilik

olmamasi,
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e Hemsirelik bakiminin iki farkli hemsirelik model/kurami Oriintiilenerek
acgiklanmasi,

e Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmesi.

Sinirh yonleri;

e Hastalarin sadece tek seans izlenmesi,

e Omeklem grubunun rastlantisallik kosullarinin saglanamamasi, bu nedenle
arastirma sonuglarinin yalnizca 6rneklem secim kriterlerini tasiyan hastalara
genellenebilmesi,

e Orneklem grubunu olusturan hastalarin farkli kanser tiirlerinin olmasi, bu
nedenle farkli ilaglarin kullanilmasi ve ilaglarin meydana getirdigi semptomlarin
siddetinin farkli olmasi.

3.10. ARASTIRMANIN TAMAMLANMASINDA KARSILASILAN
DURUMLAR
Olumlu Durumlar;

e Arastirmanin yiiriitiildigli birimlerde calisan saglik ekibi iiyeleri ile olumlu
isbirligi sagland1 ve siirdiiriildi.

e Arastirmaya katilan hastalarin istekli ve goniilli katilimlari, arastirmanin
yiirlitiilmesini kolaylagtirdu.

Olumsuz Durumlar;

e Arastirmanin ilk kez kemoterapi uygulanacak hastalar ile yapilmasi
planlanmisti. Bunun i¢in arastirma yeri olarak bir iiniversite hastanesi se¢ildi.
Etik kurul izni ve yazili kurum izninin yan1 sira kemoterapi initesinin sorumlu
hekimi ile goriistilerek sozel izin alindi. Ancak arastirma bagladiktan ve 3
hastanin ilk verileri toplandiktan sonra sorumlu hekimin gerekce belirtmeksizin
calismay1 durdurmasi nedeniyle arastirmanin yapilacagi yer devlet hastanesi
olarak degistirildi. Tekrar etik kurul izni alind1.

e Devlet hastanesinde ilk kez kemoterapi uygulanan hastalarin sayisinin ¢ok az
olmasi nedeni ile, tez izleme jiirisinin onayr alinarak, arastirmanin 6rneklem
secim kriterlerinde degisiklik yapildi. En az 3 seans kemoterapi uygulanan
hastalar arastirmaya dahil edildi.

e Arastiricinin  klinik alanda siirekli bulunamamas1 veri toplama siirecini

giiclestirdi.
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3.11. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi
Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayarda SPSS 16.0 (Statistical Package for

the Social Sciences) paket programinda analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde

kullanilan istatistiki analizler Tablo 3.2°de verildi. Sonuglar %95°lik giliven araliginda,

p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 3-2: Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanlan istatistiki Analizler

Degerlendirilen Parametreler

Uygulanan Testler

Deney ve kontrol
degerlendirme

grubunun benzerligini

e Tamimlayici  analizler  (aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum, ytizdelik)

e Ki-Kare Testi

¢ Mann Whitney U Testi

Miizik terapiyle ilgili bulgular

e Tamimlayici  analizler  (aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum)

Deney ve kontrol grubu hastalarda kemoterapi
semptomlarina iligkin bulgular

Deney ve kontrol grubu hastalarda konfor
durumuna iligskin bulgular

e Friedman Testi

e  Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Hastalarda kemoterapi semptomlarinin

baslama zamanina iligkin bulgular

Hastalarin  kemoterapi  semptom  puan

ortalamalarinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

Hastalarin konfor durumu puan

ortalamalarinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

Hastalarin kemoterapiden bir hafta sonrasi ile
kemoterapi Oncesi semptom puan ortalama
farklarinin karsilagtirilmasi

Hastalarin kemoterapiden bir hafta sonrasi ile
oncesi konfor durumu puan
ortalama farklarinin karsilastiriimasi

kemoterapi

¢ Mann Whitney U Testi

ESTO ve
incelenmesi

GKO’niin i¢ tutarliliklarinin

e Cronbach Alfa Katsayist
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3.12. ARASTIRMAYA SAGLANAN DESTEK
Arastirma Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

40731 numarali doktora tez projesi olarak desteklendi.
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4. BULGULAR

Bu béliimde; kemoterapi uygulanan hastalarda, holistik hemsirelik uygulamalar1
arasinda yer alan miizik terapinin, kemoterapi semptomlarini deneyimleme durumu ve
konfor diizeyine etkisini arastirmak amaci ile yari deneysel olarak planlanan ve
gergeklestirilen calismadan elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri yapilarak,

asagida tablolar halinde sunuldu.

Calismanin bulgulari ii¢ ana baglik altinda ele alindz;

4.1. HastalarinTamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
— Hastalarin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular

— Hastalarin Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgular
— Hastalarin Kemoterapi Semptomlarina iliskin Bulgular

— Hastalarin Konfor Durumuna iliskin Bulgular

4.2. Miizik Terapinin Kemoterapi Semptomlarina Etkisine iliskin Bulgular

Hastalarda Kemoterapi Semptomlarinin Baslama Zamanina iliskin Bulgular
— Deney Grubu Hastalarda Miizik Terapi ile Iliskili Bulgular

— Deney Grubu Hastalarda Kemoterapi Semptomlarina Iliskin Bulgular

— Kontrol Grubu Hastalarda Kemoterapi Semptomlarma Iliskin Bulgular

— Hastalarin Kemoterapi Semptomlarma Iliskin Bulgularmin Karsilastirilmasi

— Hastalarm KT’den Bir Hafta Sonras1 ile KT Oncesi Semptom Puan Ortalama
Farklarinin Karsilastirilmasi
4.3. Miizik Terapinin Konfor Durumuna Etkisine fliskin Bulgular
— Deney Grubu Hastalarin Konfor Durumuna Iligkin Bulgular

— Kontrol Grubu Hastalarin Konfor Durumuna Iligkin Bulgular

— Hastalarin KT’den Bir Hafta Sonrasi ile KT Oncesi Konfor Durumu Puan

Ortalama Farklarinin Karsilastirilmasi
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4.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR
Bu boliimde; hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri ile hasta kabuliinde elde
edilen kemoterapi semptomlar1 ve konfor durumlarina iliskin bulgulara yer verildi

(Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4).

Tablo 4-1: Hastalarin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bireysel Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam x2*

Ozellikler (n=35) (n=35) (N=70) p
_ Sayn___%  Sayy %  Say %

Yas Ort+SS 52,66+10,61 56,37+9,90 54,51+10,35 492,000**

0,157

Cinsiyet

Kadin 20 57,1 17 48,6 37 52,9 0,516

Erkek 15 429 18 51,4 33 47,1 0,316

Medeni durum

Evli 27 77,1 29 82,9 56 80,0 0,405

Bekar/ Dul 8 22,9 6 17,1 14 20,0 0,817

Egitim durumu

Ilkokul 20 57,1 22 62,8 42 60,0

Ortaokul 4 11,4 4 11,4 8 11,4 0,487

Lise 9 25,7 8 22,9 17 24,3 0,922

Yiksekogrenim 2 5,8 1 2,9 3 43

Meslek

Ev hanimi 15 42,9 9 25,7 24 34,3

Isci 5 14,3 5 14,3 10 14,3 4,833

Emekli 11 31,4 19 54,2 30 42,9 0,305

Diger 4 11,4 2 5.8 6 8,5

Sosyal giivence

SSK 19 54,2 20 57,1 39 55,7

Emekli Sandig1 8 22,9 5 14,3 13 18,6 0,968

Bag-Kur 7 20,0 9 25,7 16 22,8 0,809

Diger 1 2,9 1 2,9 2 2,9

Cocuk sayisi

Yok 1 29 1 2,9 2 2,9

1-2 23 65,7 23 65,7 46 65,7 2,329

3-4 10 28,5 7 20,0 17 24,3 0,507

5 ve ustii 1 2,9 4 11,4 5 7,1

* Kikare Testi, **Mann Whitney U Testi

Hastalarin yas ortalamasi 54,51+10,35 (27-78) yil idi. Deney ve kontrol
grubundaki hastalar arasinda, yas ortalamasi acisindan, istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gézlenmedi.

Hastalarin diger bireysel ozellikleri incelendiginde, %52,9’unun kadin,

%80,0’m1n evli, %60,0’1nin ilkokul mezunu, %42,9’unun emekli, %55,7’sinin sosyal
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giivencesinin SSK ve %65,7’sinin 1-2 ¢ocuga sahip oldugu saptandi. Bu bireysel
ozellikler acisindan, deney ve kontrol gruplarini olusturan hastalar arasinda, istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi, her iki gruptaki hastalarin bireysel 6zelliklerinin

birbirine benzer dagilimlar gosterdigi goriildi (p>0,05; Tablo 4.1).

Tablo 4-2: Hastalarin Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hastalhik Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam x2*

Ozellikleri (n=35) (n=35) (N=70) p
_ Sayn %  Sayn % Sayp %

Tanis1

Akciger Ca 8 22,9 14 40,0 22 314

Meme Ca 14 40,0 9 25,7 23 32,9 3,973

Kolon Ca 6 17,1 3 8,6 9 12,8 0,264

Diger 7 20,0 9 25,7 16 22,9

Kronik hastahk

Evet 15 429 14 40,0 29 41,4 0,059

Hayir 20 57,1 21 60,0 41 58,6 0,500

Siirekli ila¢ kullanimi

Evet 13 37,1 14 40,0 27 38,6 0,060

Hayir 22 62,9 21 60,0 43 61,4 0,500

Ailede kanser varhgi

Evet 12 34,3 17 48,6 29 41,4 1,472

Hayir 23 65,7 18 51,4 41 58,6 0,166

Kemoterapi seansi 380,500+

Ort+SS 8,51+5,24 (4-25) 6,34+4,02 (4-21) 7,42+4,77 (4-25) 0,006

* Kikare Testi, **Mann Whitney U Testi

Hastalarin, hastahk ozellikleri incelendiginde; %32,9’unun tanisinin meme
kanseri oldugu, %58,6’smin kanserle birlikte baska bir kronik hastaliga sahip olmadigi,
%61,4’1iniin kanser disinda kronik hastalik i¢in siirekli ila¢ kullanmadig1 ve %58,6’sinin
ailesinde kanser hastalig1 bulunmadig1 saptandi. Hastalik 6zellikleri agisindan, deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik olmadigi belirlendi

(p>0,05).

Tim hastalarin kemoterapi seans ortalamasi 7,42+4,77 seans (4-25), deney
grubundaki hastalarin  8,5145,24 seans (4-25), kontrol grubundaki hastalarin ise
6,34+4,02 seans (4-21) idi. Kemoterapi seans ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.006), deney grubundaki hastalarin
kemoterapi seans ortalamasinin, kontrol grubundaki hastalardan daha ytiksek oldugu

gortldii (Tablo 4.2).
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Semptomlar Grup Ort SS min-max u* p

Agri Deney 0,600 0,881 0-4
586,000 0,727

Kontrol 0,829 1,271 0-5

Yorgunluk Deney 2,114 2,632 0-8
543,500 0,403

Kontrol 2,171 2,065 0-7

Bulant: Deney 0,714 1,426 0-5
474,000 0,068

Kontrol 0,686 0,631 0-2

Uziintii Deney 1,400 1,897 0-6
464,000 0,064

Kontrol 2,400 2,452 0-9

Endise Deney 1,686 2,298 0-9
538,000 0,358

Kontrol 2,314 2,742 0-9

Uykusuzluk Deney 2,486 2,063 0-8
564,500 0,567

Kontrol 2,543 2,758 0-9

Istahsizlik Deney 1,743 2,616 0-9
571,000 0,608

Kontrol 1,143 1,033 0-3

Kendini kotii hissetme Deney 2,000 1,163 0-5
durumu 589,500 0,780

Kontrol 1,943 1,211 0-4

Nefes darhg Deney 0,514 1,738 0-10
466,500 0,061

Kontrol 1,086 1,463 0-7

*Mann Whitney U Testi

Hastalarin, hasta kabuliinde, kemoterapi semptomlarin1 deneyimleme durumuna

iligkin bulgular incelendiginde; deney ve kontrol gruplar1 arasinda, istatistiksel olarak

anlamli farklihk olmadigi, her iki gruptaki hastalarin semptomlar1 benzer diizeyde

deneyimledigi belirlendi (p>0,05; Tablo 4.3).
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GKO Grup ort SS min-max u* p
.. Deney 3,172 0,288 111-174
GKO Toplam 450,500 0,057
Kontrol 3,069 0,216 132-168
GKO Boyutlari
Dene 3,312 0,377 31-45
Fiziksel Konfor y 449500 0,055
Kontrol 3,154 0,338 29-45
Dene 3,431 0,313 38-52
Psikospritiicl Konfor y 507,500 0,216
Kontrol 3,334 0,282 38-51
Dene 2,765 0,460 16-45
Cevresel Konfor y 503,000 0,197
Kontrol 2,686 0,287 28-41
o Deney 3,197 0,316 26-37
Sosyokiiltiirel Konfor 549,000 0,453
Kontrol 3,140 0,266 25-37
GKO Diizeyleri
Deney 2,759 0,337 34-55
Ferahlama 569,000 0,608
Kontrol 2,804 0,314 36-53
Deney 3,291 0,266 48-65
Rahatlama 472,500 0,099
Kontrol 3,385 0,365 35-66
. Deney 3,211 0,195 43-53
Ustiinliik 454,500 0,063
Kontrol 3,320 0,320 36-58

*Mann Whitney U Testi

Hastalarin, hasta kabuliinde, konfor durumuna iliskin bulgular1 incelendiginde;

GKO toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar agisindan, deney ve kontrol

gruplar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli farklilhik olmadigi, her iki gruptaki

hastalarin konfor durumunun benzer oldugu goriildii (p>0,05; Tablo 4.4).
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4.2. MUZIK TERAPININ KEMOTERAPI SEMPTOMLARINA ETKISINE
ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde; deney ve kontrol grubu hastalarda kemoterapi semptomlarinin
baslama zamanina iliskin bulgular, deney grubu hastalarda miizik terapi ile iliskili
bulgular, hastalarda kemoterapi semptomlarmin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmalarinin  yani sira hastalarin KT’den bir hafta sonrasi ile KT Oncesi
semptom puan ortalama farklarinin karsilagtirllmasina yer verildi (Tablo 4.5, Tablo 4.6,
Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10).

Tablo 4-5: Hastalarda Kemoterapi Semptomlarinin Baslama Zamanina iliskin Bulgular

Grup Ortalama+SS min-max u* p
:t -
Semptom Baslama Deney 2,14 £ 0,944 0-4 607000 0.946
Zamani Kontrol 2,20 + 1,051 1-4 ’ ’

*Mann Whitney U Testi
Hastalarda kemoterapi uygulandiktan sonra semptomlarin baslama zamani
incelendiginde; her iki grupta da semptomlarin yaklasik 2 giin sonra basladigi ve bu

durumun gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik gdstermedigi belirlendi
(p>0,05; Tablo 4.6).

Tablo 4-6: Deney Grubu Hastalarda Miizik Terapi Uygulama Ortalamalan ile fliskili

Bulgular
Ortalama+SS min-max
Miizik Dinleme Siiresi (giin) 4,26+1,31 3-6
Giinliik Miizik Dinleme Siiresi (dakika) 37,00+15,68 20-90

Deney grubu hastalarin ortalama 4,26+1,31 giin ve giinde ortalama 37,00+15,68
dakika miizik dinledigi belirlendi (Tablo 4.5).
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Tablo 4-7: Deney Grubu Hastalarda Kemoterapi Semptomlarina iliskin Bulgular

KT KT KT’den
Semptomlar Oncesi (1)* Sonrasi (2)* 1Hafta Sonra (3)*
Ort+£ SS Ort+£ SS Ort+£ SS x2* p
Agnr 0,600+0,881 0,686+1,022 0,829+1,465 0,53 0,749
Yorgunluk 2,114+2,632 2,857+2,353 2,429+2.704 13’682>1*2’001
19,42 0,000
Bulanti 0,714+1,426 0,629+1,374 1,629+2,237 351 ve 2%*
Uziintii 1,400+1,897 1,343+1,714 0,943+1,282 2,45 0,294
Endise 1,686+2,298 1,229+1,784 0,800+1,183 5,14 0,077
19,27 0,000
Uykusuzluk 2,486+2,063 2,343+1,878 1,314+1,623 3<] ve 2**
Istahsizhk 1,743+£2,616 1,571£2,512 1,686+2,410 0,11 0,947
Kendini koti 14,18 0,001
hissetme durumu 2,000+1,163 2,086+1,337 1,286+1,341 3<] ve 2%
Nefes darh@ 0,743+1,738 0,771+1,767 0,914+1,502 5,07 0,079

*Friedman Testi, **Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, * Ol¢iim Sirasi

Deney grubu hastalarda, kemoterapi Oncesi, sonrasi ve bir hafta sonrasina iliskin
semptom puan ortalamalart karsilastirildiginda; yorgunluk, bulanti, uykusuzluk ve
kendini kotii hissetme semptomlarinin puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik

oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 4.7). Deney grubu hastalarda;

Yorgunluk semptomunun, kemoterapi sonrasi puan ortalamasinin kemoterapi

oncesine gore anlamli diizeyde fazlalastig1 (%2=13,68, p=0,001),

Bulanti semptomunun, kemoterapiden bir hafta sonraki puan ortalamasinin,

kemoterapi 6ncesi ve sonrasina gore anlaml diizeyde arttig1 (y2=19,42, p=0,000),

Uykusuzluk (¥2=19,27, p=0,000) ve kendini kotii hissetme (}2=14,18,
p=0,001) semptomlarinin kemoterapiden bir hafta sonraki puan ortalamalarinin,

kemoterapi seans1 dncesi ve sonrasina gore anlamli diizeyde azaldig saptandi.

Agn (y2=0,53, p=0,749), iiziinti (}2=2,45, p=0,294), endise (}2=5,14,
p=0,077), istahsizhk (¥2=0,11, p=0,947) ve nefes darhg (}2=5,07, p=0,079)
semptomlar1 acgisindan deney grubu hastalarda, kemoterapi Oncesi, sonrasi ve

kemoterapiden bir hafta sonrasina iliskin puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik

bulunmadig goriildii (Tablo 4.7), (Sekil 4.1).
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Tablo 4-8: Kontrol Grubu Hastalarda Kemoterapi Semptomlarina iliskin Bulgular

61

) KT KT KT’den
Oncesi (1)  Sonrasi1 (2)* 1hafta sonra (3)* 2% D
Semptomlar Orts SS Orts SS Orts SS
o 21,00 0,000
Agr 0,829+1,271  1,400+1,648 2,829+2,833 35051
Yorgunluk 2,171+2,065  3,543+2,119 5,0574+2,449 39’732>2>f;200
25,52 0,000
Bulanti 0,686+0,631  1,257+1,146 2,971+2,538 3505
Uziintii 2,400+2,452  2,743+2,331 2,829+2,515 478 0092
Endise 2,314+2,742  2,657+2,678 2,800+2,621 8’312>12’016
Uykusuzluk 2,543+2,758  3,200+2,688 4,429+2,758 23’537>2>f;200
. 34,57 0,000
Istahsizhik 1,143£1,033  1,371+£1,308 3,114£2,774 351 ve 2x*
Kendini kotii 19,78 0,000
hissetme durumu 1,943+1,211  2,371+1,308 3,029+1,978 35051 %*
o 14,00 0,011
Nefes darhg 1,086+1,463 1,171+1,581 1,857+2,088 351 ve 2%

*Friedman Testi, ** Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, * Ol¢iim Sirasi

Kontrol grubu hastalarda, kemoterapi oncesi, sonrasi ve kemoterapiden bir hafta
sonrasina iliskin, semptom puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; iiziintii semptomu
disinda (¥2=4,78, p=0,092), diger tiim semptomlarin puan ortalamalar1 arasinda anlaml

farklilik saptandi (p<0,05; Tablo 4.5), (Sekil 4.2). Kontrol grubu hastalarda;

Agn (x2=21,00, p=0,000), yorgunluk (¥2=39,72, p=0,000), bulanti (¥2=25,52,
p=0,000), uykusuzluk (¥2=23,57, p=0,000) ve kendini kotii hissetme (}2=19,78,
p=0,000) semptomlar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde giderek
arttigi,

Endise semptomunun, kemoterapi sonrasi, kemoterapi oncesine gore anlaml
diizeyde artt1g1 (x2=8,31 p=0,016),

Istahsizhk (32=34,57, p=0,000) ve nefes darhg (¥2=21,00, p=0,000)
semptomlarinin ise kemoterapiden bir hafta sonra, kemoterapi 6ncesi ve sonrasina gore

anlamli diizeyde artt1g1 belirlendi.
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Tablo 4-9: Hastalarin Kemoterapi Semptomlar1 Puan Ortalamalarimin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
KT KT KT’den 1Hafta
Semptomlar Grup Oncesi (1) Sonrasi (2) Sonra (3)*
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ Ss
Deney 0,600+0,881 0,686=1,022 0,829+1,465
Agn Kontrol 0,829+1,271 1,400+1,648 2.829+2.833
U= 586,000 U=435,500 U=316,000
p=0,727 p=0,026 p=0,000
Deney 2.114+2,632 2.857+2.353 2.429+2.704
Kontrol 2,171%2.065 3,543+2.119 5,0572,449
Yorgunluk U= 543,000 U=477,000 U=278,500
p=0,403 p=0,107 p=0,000
Deney 0,714+1,426 0,629+1,374 1,629+2.237
Bulants Kontrol 0,686+0,631 1,257+1,146 2.97142,538
U= 474,000 U=366,000 U=365,500
p=0,068 p=0,002 p=0,003
Deney 1,400+1,897 1343+1,714 0,943+1,282
iintii Kontrol 2.400+2,452 2,743+2.331 2,829+2.515
U=464,000 U=381,500 U=332,500
p=0,064 p=0,005 p=0,001
Deney 1,686+2,298 1229+1,784 0,800+1,183
Endise Kontrol 231442742 2.657+2,678 2,800+2,621
U= 538,000 U=394,500 U=319,500
p=0,358 p=0,008 p=0,000
Deney 2.486+2.063 2.343+1.878 1314+1,623
Kontrol 2,543+2.758 3.200+2,688 4.429+2.758
Uykusuzluk U= 564,500 U=538,000 U=205,000
p=0,567 p=0,375 p=0,000
Deney 1,743+2,616 1,571£2,512 1,686+2.410
: Kontrol 1,143+1,033 1,371+1,308 3,114+2,774
Istahsizhk U= 571,000 U=519,000 U=376,500
p=0,608 p=0,247 p=0,004
Deney 2.000+1,163 2.086+1,337 1.286+1,341
Kendini  kétii Kontrol 1,943+1211 2.371+1,308 3,029+1,978
hissetme durumu U= 589,000 U=542,000 U=267,000
p=0,780 p=0,392 p=0,000
Deney 0,743+1,738 0,771=1,767 0,914+1,502
Nefes darhi Kontrol 1,086+1,463 1,171+1,581 1,857+2,088
U= 4666,500 U=352,000 U=405,500
p=0,061 p=0,000 p=0,010

U= Mann Whitney U Testi, * Ol¢iim Sirast

Deney ve kontrol grubu hastalarda ii¢ degerlendirme ile elde edilen, kemoterapi

semptom puan ortalamalari, gruplar arasi karsilastirildiginda;

Kemoterapi oncesi; semptomlarin tlimiinde puan ortalamalar1 agisindan anlamli

farklilik olmadig:

(p>0,05; Tablo 4.9).

hastalarin semptomlar1 benzer diizeyde deneyimledigi goriildii
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Kemoterapi sonrasi;, agr1 (p=0,026), bulant1 (p=0,002), iiziintii (p=0,005),
endise (p=0,008) ve nefes darh@ (p=0,000) semptomlarina iligkin puan ortalamalari
acisindan deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamh farklilik oldugu goriildii. Miizik
terapi uygulanan deney grubu hastalarin, bu semptomlar1 kontrol grubuna gore daha az

deneyimledigi saptandi.

Yorgunluk (p=0,107), uykusuzluk (p=0,375), istahsizhk (p=0,247), ve
kendini kotii hissetme (p=0,392) semptomlarina iliskin puan ortalamalar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Ancak istahsizlik semptomu
disinda, miizik terapi uygulanan deney grubu hastalarin puan ortalamalarinin, kontrol

grubuna gore daha diisiik oldugu gozlendi (Tablo 4.9).

Kemoterapiden 1 hafta sonra;, agr1 (p=0,000), yorgunluk (p=0,000), bulant
(p=0,003), iiziintii (p=0,001), endise (p=0,000), uykusuzluk (p=0,000), istahsizhk
(p=0,004), kendini kotii hissetme (p=0,000) ve nefes darhg (p=0,010)
semptomlarinin tiimiinde, puan ortalamalar1 agisindan deney ve kontrol gruplar
arasinda anlaml farklillk oldugu goriildii. Miuzik terapi uygulanan deney grubu

hastalarin, bu semptomlar1 kontrol grubuna gore daha az deneyimledigi belirlendi.
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Tablo 4-10: Hastalarin KT’den Bir Hafta Sonrasi ile KT Oncesi Semptom Puan Ortalama
Farklarimin Karsilastirilmasi

Deney Grubu

Kontrol Grubu

Semptomlar u=* p
(n=35) (n=35)

Agr1 0,229+1,416 2,000+2,473 351,500 0,002
Yorgunluk 0,315+1,922 2,886+2,518 246,000 0,000
Bulanti 0,915+2,063 2,285+2,480 418,500 0,019
Uziintii -0,457+1,821 0,429+2,019 459,000 0,058
Endise -0,886+2,069 0,486+2,020 357,000 0,002
Uykusuzluk -1,172+1,817 1,886+2,898 192,500 0,000
istahsuhk -0,057+2,376 1,971+2,294 335,000 0,001
Kendini Kot 10,714+1,362 1.086+1,837 224500 0,000
Hissetme Durumu

Nefes Darhgi 0,171+1,774 0,771+1,629 512,000 0,182

*Mann Whitney U Testi

Her iki grup hastalar arasinda, kemoterapiden bir hafta sonras1 ve kemoterapi

oncesine iligkin semptom puan ortalama farklari karsilastirildiginda;

Agn (p=0,002), yorgunluk (p=0,000), bulant1 (p=0,019), endise (p=0,002),
uykusuzluk (p=0,000), istahsizhk (p=0,001) ve kendini kotii hissetme (p=0,000)
semptomlarinin puan ortalama farklar1 agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.

Uziintii (p=0,058) ve nefes darhgi (p=0,182) semptomlarmin puan ortalama

farklarina iligskin gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 4.10).
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43.MUZIK TERAPININ KONFOR DURUMUNA ETKISINE ILISKIN
BULGULAR

Bu boliimde; deney grubu hastalarin konfor durumuna iliskin bulgular, kontrol
grubu hastalarin konfor durumuna iliskin bulgular ile hastalarin KT’den bir hafta

sonrasi ile KT oncesi konfor puan ortalama farklarinin karsilastirilmasina yer verildi

(Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14).

Tablo 4-11: Deney Grubu Hastalarin Konfor Durumuna iliskin Bulgular

KT KT KT den
GKO Oncesi (1)* Sonrasi (2)*  lhafta sonra (3)* 2% p
Ort+ SS Ort+SS Ort+SS
GKO Toplam  3,172+0,288  3,255+0,240 3,521%0,176 38'8:~38>2>1*(3*LOOO
Konfor
Boyutlar1
Fiziksel 3312£0377  3300:0292 343320296 582 0,055
Konfor ’ ’ ’ ' ’ : ’ ’
Psikospritiiel 9,86 0,007
Konfor 3,431+0,313  3,499+0,281 3,589+0,192 3>1 ve 2%*
Cevresel 49,89 0,000
Konfor 2,765£0,460  2,945+0,388 3,631+0,156 3>2>1**
Sosyokiiltiirel 319740316  3,289+0,278 3,394+0,324 5,33 0,069
Konfor
Konfor
Diizeyleri
42,10 0,000
Ferahlama 2,804+0,314  2,875£0,278  3,241%0,236 3>1 ve 2%+
20,62 0,000
Rahatlama 3,385+0,365  3,462+0,285 3,625+0,207 3>1 ve 2%*
Ustiinliik 3,320£0,320  3,427+0,288 3,701%0,191 27’135>2>134000

*Friedman Testi, **Wilcoxon isaretli Siralar Testi, * Ol¢iim Siras1

Deney grubu hastalarda, kemoterapi 6ncesi, sonrasi ve kemoterapiden bir hafta
sonrasina iliskin konfor puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, GKO toplam puani,
psikospritiiel ve c¢evresel konfor boyutlart ve konfor diizeyleri puan ortalamalar
arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 4.11). Deney grubu
hastalarda;

GKO toplam (32=38,88, p=0,000) ve cevresel konfor boyutu (y2=49,89,
p=0,000) puan ortalamalarinin her bir 6l¢iimde istatistiksel olarak anlamli diizeyde

giderek artt1g1,
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Psikospritiiel konfor (32=9,86, p=0,007) boyutunda kemoterapiden bir hafta

sonra, kemoterapi Oncesi ve sonrasina gore anlamli diizeyde artis oldugu,
Fiziksel (¢2=5,82, p=0,055) ve sosyokiiltiirel (}2=5,33, p=0,069) konfor
boyutlarinda ise tekrarli Ol¢iimle elde edilen puan ortalamalar1 arasinda anlamli

farklilik bulunmadig: goriildii (Tablo 4.11), (Sekil 4.3).

Hastalarin konfor diizeyi puan ortalamalarinin kemoterapi Oncesi ve sonrasi
rahatlama (3,385+0,365; 3,462+0,285), bir hafta sonra iistiinliik (3,701+0,191)
diizeyinde en yiiksek degerde oldugu goriildii.
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Tablo 4-12: Kontrol Grubu Hastalarin Konfor Durumuna iliskin Bulgular

KT KT KT’den
GKO Oncesi (1) Sonrasi (2)* 1hafta sonra (3)* 2% D
Ort+£ SS Ort+SS Ort£SS
. 23,47 0,000
GKO Toplam 3,069+0,216 3,052+0,198 3,198+0,201 351 ve 2%
Konfor Boyutlar:
Fiziksel 24,19 0,000
Konfor 3,154+0,338 3,093+0,328 2,938+0,370 3<<]**
PKS;E?Sf“mel 3,334+0,282 3,281+0,272 3,284+0,245 506 0,080
Cevresel 50,28 0,000
Konfor 2,686+0,287 2,692+0,261 3,393+0,184 351 Ve 2%
Sosyokiltiirel 546,066 3,174+0,244 3,143+0,228 223 0,327
Konfor
Konfor Diizeyleri
18,60 0,000
Ferahlama 2,759+0,337 2,723+0,320 2,886+0,292 351 ve 2%
Rahatlama 3,291+0,266 3,257+0,275 3,292+0,227 035 0841
. 30,02 0,000
Ustiinliik 3,21140,195 3,171+0,216 3,423+0,201 351 ve 2%+

*Friedman Testi, ** Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, * Ol(;ﬁm Sirasi

Kontrol grubu hastalarda, kemoterapi oncesi, sonrasi ve kemoterapiden bir hafta
sonrasina iliskin konfor puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, GKO toplam puani,
fiziksel ve cevresel konfor boyutlar: ile ferahlama ve iistiinliik konfor diizeyleri puan
ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 4.11). Kontrol

grubu hastalarda;

GKO toplam puaninda (x2=23,47, p=0,000) ve cevresel konfor (y2=24,19,
p=0,000) boyutunda kemoterapiden bir hafta sonra, kemoterapi 6ncesi ve sonrasina gore

anlaml diizeyde artma,

Fiziksel konfor boyutunda (y2=24,19, p=0,000) kemoterapiden bir hafta sonra,

kemoterapi Oncesi ve sonrasina gére anlamli diizeyde giderek azalma oldugu goriildii.

Psikospritiiel (x2=5,06, p=0,080) ve sosyokiiltiirel (y2=2,23, p=0,327) konfor
boyutlarinda ise, kemoterapi 6ncesi, sonrasi ve kemoterapiden bir hafta sonrasina iliskin

puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadig1 goriildii (Tablo 4.12), (Sekil

4.4).
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Hastalarin konfor diizeyi puan ortalamalarinin ise kemoterapi dncesi ve sonrasi
rahatlama (3,291+0,266; 3,257+0,275), bir hafta sonra iistiinlik (3,423+0,201)
diizeyinde en yiiksek degerde oldugu goriildii.
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Tablo 4-13: Hastalarin KT’den Bir Hafta Sonrasi ile KT Oncesi Konfor Durumu Puan
Ortalama Farklarimin Karsilastirilmasi

GKO obs  Gubu  Fakan 0P

GKO TOPLAM 0,349+0,271 0,129+0,177 0,220 316,500 0,001
Konfor Boyutlari

Fiziksel Konfor 0,121+0,341 -0,216+0,360 0,337 285,000 0,000

Psikospritiiel Konfor 0,158+0,291 0,500+0,220 0,208 355,500 0,002

Cevresel Konfor 0,866+0,471 0,707+0,318 0,159 456,000 0,065

Sosyokiiltirel Konfor ~ 0,197+0,433 0,003+0,239 0,194 434,000 0,035
Konfor Diizeyleri

Ferahlama 0,437+0,305  0,127+0,243 0,310 274,500 0,000

Rahatlama 0,240+0,342  0,001+0,276 0,239 357,500 0,003

Ustiinliik 0,381+0,336  0,212+0,190 0,169 403,500 0,014

* Mann Whitney U Testi

Her iki grup hastalar arasinda, kemoterapiden bir hafta sonrasi ve kemoterapi

oncesine iligskin konfor puan ortalama farklari karsilastirildiginda;

GKO toplam (p=0,001) ve fiziksel (p=0,000), psikospritiiel (p=0,002),
sosyokiiltiirel (p=0,019) konfor boyutlar1 puan ortalama farklar1 agisindan deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi. Cevresel konfor

boyutu puan ortalama farklari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p>0,05; Tablo 4.14).

Deney ve kontrol gruplarimin konfor diizeyine iliskin puan ortalama farklar
incelendiginde; tiim diizeylerde ilk ve son dl¢lim arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). En fazla farkliligin ise deney grubu lehine ferahlama

diizeyinde oldugu gortldii (0,310), (Tablo 4.14).
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5. TARTISMA

Kemoterapi tedavi edici etkisinin yani sira, bedenin tiim sistemleri {izerinde
lokal ve sistemik olarak istenmeyen ve tedaviyi sonlandirmaya ya da yasamsal
tehditlere neden olabilen etkilere de yol agmaktadir. Toplumda kanser hastaliginin
goriilme sikliginin artmastyla birlikte, kemoterapinin bu istenmeyen etkilerini olugturan
semptomlar1 hafifletmeye ve bireyin konforunu arttirmaya yonelik hemsirelik bakim
uygulamalar giderek 6nem kazanmistir. Bu anlamda literatiirde, bir hemsirelik girisimi
olarak miizik terapinin yararli oldugu vurgulanmaktadir (Akin 2007; Cooper ve Foster
2007; Olofsson ve Fossum 2009; Ciftgi 2011, Hintistan ve ark. 2012).

Bu dogrultuda; kemoterapi uygulanan hastalarda, holistik hemsirelik
uygulamalar1 arasinda yer alan, miizik terapinin kemoterapi semptomlari ve konfor
diizeyine etkisini arastirmak amaci ile yar1 deneysel olarak planlanan ve gergeklestirilen
aragtirmadan elde edilen bulgular;

— Hastalarin tanitict 6zelliklerine iligkin bulgular,
— Miizik terapinin kemoterapi semptomlarina etkisine iliskin bulgular,
— Miizik terapinin konfor durumuna etkisine iliskin bulgular olmak iizere ii¢

boliimde tartisildi.

5.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu boliimde hastalarin bireysel ve hastalik ozellikleri ile hasta kabuliinde,
kemoterapi semptomlar1 ve konfor durumuna iliskin bulgularinin tartisilmasina yer
verildi (Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4).

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalar; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, is/meslek durumu, sosyal giivence ve ¢ocuk sayis1 gibi
bireysel Ozellikler agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadigi (p>0,05), her iki grubun bireysel 6zellikler acisindan
benzer niteliklere sahip oldugu saptandi (Tablo 4.1). Bununla birlikte, ¢alismada
hastalarin bireysel 6zelliklerine iligkin elde edilen bulgular, yapilan benzer ¢alismalarin
bulgulan ile paralellik (Sadirli 2008; Liu ve ark. 2009; Kiigiikbakar 2011; Ates 2011;
Kleinman ve ark. 2012; Ustiindag 2013; Rohandali ve ark. 2013; Petrl ve ark. 2013)

gosterdi.
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Deney ve kontrol grubu hastalarda tibbi tani, kronik hastalik varligi, stirekli ilag
kullanma durumu ve ailede kanser dykiisii gibi hastalik 6zellikleri a¢isindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadig: belirlendi (p>0,05 Tablo 4.2). Bu durum her iki
grubun hastalik 6zellikleri agisindan benzerligine isaret etti. Her iki gruptaki hastalarin,
hastalik ozelliklerine iliskin bulgularinin yapilan benzer caligmalarin bulgulan ile
uyumlu oldugu (Sadirli 2008; Unsal ve ark 2011) goriildii.

Hastalarda daha Once uygulanan, ortalama tedavi seanslari sorgulandiginda;
deney grubu hastalara ortalama 8,51+ 5,24 seans, kontrol grubu hastalara ise ortalama
6,344+4,02 seans kemoterapi uygulandigi belirlendi. Deney grubu hastalara daha fazla
kemoterapi uygulanmis olmasi, istatistiksel olarak da anlaml farklilik gosterdi (p<0,05;
Tablo 4.2). Bu bulgu daha fazla kemoterapdétik ila¢ yiiklenmesi nedeni ile deney grubu
hastalarin kemoterapiye bagli semptomlar1 daha fazla deneyimleyebilecegini, dolayisi
ile miizik terapinin etkisini belirlemeye olumlu katkis1 olabilecegini diistindiirdii.

Hasta kabuliinde, kemoterapi seansi Oncesi, deney ve kontrol grubu hastalar
arasinda, semptom deneyimleme (p>0,05; Tablo 4.3) ve konfor durumu (p>0,05; Tablo
4.4) incelendiginde; istatistiksel agidan gruplar arasinda farklilik olmadigi saptandi. Bu
bulgular arastirmanin birinci ve ikinci sorusunu yanitladi ve her iki gruptaki hastalarin
kemoterapi semptomlarini deneyimleme ve konfor durumu agisindan benzer 6zelliklere
sahip oldugunu gosterdi.

Arastirmada, bireysel ve hastalik Ozellikleri, kemoterapi semptomlarini
deneyimleme ve konfor durumuna iligkin bulgular arasinda farklilik bulunmamasi,
deney ve kontrol grubu hastalar arasinda eslenikligin saglandigini ve arastirmanin yari

deneysel tasarima uygunlugunu destekledi.

52. MUZIK TERAPININ KEMOTERAPIi SEMPTOMLARINA ETKISINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boliimde, kemoterapi semptomlarmin baglama zamanina iliskin bulgular,
deney grubu hastalarda miizik terapi ile ilgili bulgular, deney ve kontrol grubu
hastalarda kemoterapi semptom puan ortalamalarimin grup i¢i, gruplar arasi
karsilastirilmast ve hastalarin KT den bir hafta sonrasi ile KT oncesi semptom puan
ortalama farklarinin karsilagtirilmasina iligskin bulgular tartisildi (Tablo 4.5, Tablo 4.6,
Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10).
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Kemoterapinin agir yan etkilerinden dolay1 hastalar tedavi sonrasinda ilk 72 saat
icerisinde (1-3 giin) semptomlar1 daha yogun yasamaktadirlar (Sadirli 2008). Ayrica
kemoterapi uygulanan hastalarin %10-38'inin kemoterapiye bagl erken bulanti-kusma
deneyimledikleri bildirilmektedir (Kutlutiirkan 2013). Bu arastirmada hastalarda
kemoterapi ile iligkili semptomlarin baslama zamani incelendiginde; deney grubu
hastalarda semptomlarin 2,14+0,944 giin, kontrol grubu hastalarda ise 2,20+1,051
giinde basladig1r belirlendi. Her iki grup arasinda semptomlarin baslangi¢ zamani
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmadi (p>0,05; Tablo 4.5).
Arastirmanin bu bulgusu literatiirle benzerlik gosterdi.

Literatiirde, miizik terapi uygulamasi i¢in 15-30 dakika miizik dinlemenin yeterli
oldugu, ancak siire uzadiginda irritasyona yol acabilecegi belirtilmektedir (Arslan
2007). Arastirmada, deney grubu hastalardan kemoterapi seansi sirasinda ve takip eden
bir hafta boyunca en az 3 giin, giinde en az bir kez 20-30 dakika arastirmaci tarafindan
Onerilen miizigi dinlemeleri istendi. Arastirma sonucunda, deney grubu hastalarin
ortalama 4,26+1,31 giin ve giinde ortalama 37,00+15,68 dakika literatiir bilgisi ile
uyumlu ve arastirmacinin Onerdigi bicimde miizik terapi uyguladigi goriildii (Tablo
4.6). Ciftgi’nin (2011) miizigin yogun bakim iinitesinde serebro vaskiiler olay tanisiyla
yatan hastalarda konfor, anksiyete ve agriya etkisini inceledigi arastirmasinda,
hastalarin miizik dinleme siiresi ortalama 29,7+1,1dakika olarak belirlenmistir.
Karadag’in (2011) hemodiyaliz tedavisi uygulanan kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda miizigin uyku kalitesi ve yasam bulgularina etkisini inceleyen arastirmasinda,
hastalara, 4 giin boyunca giinde 30 dakika, Huang ve arkadaslarinin (2010), kanser
hastalarinda agriy1 azaltmada miizigin etkisini inceleyen arastirmalarinda, hastalara, 30
dakika, Li ve arkadaslarinin (2011) meme kanserli hastalarda radikal mastektomi
sonras1 miizigin anksiyeteye etkisini inceleyen arastirmalarinda, sabah ve aksam olmak
tizere giinde 2 kez, her seansta 30 dakika miizik dinlettirilmistir. Arastirmanin bu
bulgusu yukaridaki ¢aligmalarin bulgular ile benzerdir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarda yapilan tekrarli 6l¢limlerde, deney grubu
hastalarda agr1 deneyimleme durumunda, istatistiksel olarak anlamli bir artis olmadigi
(p>0,05; Tablo 4.7), kontrol grubu hastalarda ise anlaml1 diizeyde artis oldugu belirlendi
(p<0,05; Tablo 4.8). Gruplar aras1 karsilastirmada, ilk 6l¢iimde agr1 deneyimleme
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda farklilik bulunmadigr (p>0,05), ancak miizik

terapi sonrasi yapilan Olglimlerde deney grubu hastalarin daha az agri deneyimledigi
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goriildii (p<0,05; Tablo 4.9). Gruplarin ilk ve iiglincli Olglimleri arasindaki puan
ortalamalar1 farki degerlendirildiginde de, deney grubundaki hastalarin puan ortalama
farklarmin daha diisiik olmasi1 (p=0,002; Tablo 4.10), miizik terapinin agri semptomunu
hafifletmede olumlu etki gosterdigini diistindiirdii. Agr1, kanser hastalar i¢in yaygin ve
kotii bir deneyimdir. Buna karsin hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer alan miizik
terapi, otonom sinir sistemini etkileyerek endorfinlerin salgilanmasini saglayan, boylece
agrinin kontrol edilmesinde onemli rol oynayan ve invazif olmayan bir girisimdir
(Huang ve ark. 2010; Kabul 2012; Arag 2012). Huang ve arkadaslarinin (2010), kanser
hastalarinda yaptig1 arastirmada, 30 dakika boyunca dinletilen miizigin agrinin
azalmasinda, etkili bir girisim oldugu saptanmistir. Lee ve arkadaslarinin (2015) over
kanserli hastada miizik terapinin etkisini inceleyen vaka arastirmasinda, kemoterapi
esnasinda dinletilen miizigin hastanin agrisin1 azalttigi saptanmistir. Jourt-Pineau ve
arkadaslarinin (2013) hastanede yatan kanser hastalarinda miizigin anksiyete ve agriya
etkisini inceleyen aragtirmalarinda ise hastalara dinletilen miizigin agri deneyimleri
tizerinde onemli etkileri oldugu goriilmiistiir. Biiylikyilmaz’in (2009) total kalgca veya
diz protezi ameliyati olan hastalara uygulanan gevseme egzersizleri, sirt masajinin agri
ve anksiyete iizerine etkisini inceleyen arastirmasinda, ameliyat sonrasi birinci giinde
uygulanan ritmik solunum, kas gevsemesi egzersizleri ve miizik dinletisini i¢eren
gevseme egzersizlerinin 6zellikle agr1 siddeti ve anksiyete durumu iizerinde etkili bir
girisim oldugu belirlenmistir. Bu arastirmalarin yani1 sira miizik terapinin, palyatif
bakim hastalarinda (Gutgsell ve ark. 2013), serebro vaskiiler hastalig1 olanlarda (Ciftci
2011), serebral palsili ¢ocuklardaki akapunktur uygulamasinda (Yu ve ark. 2009),
ameliyat sonrasi agriyr (Karaaslan 2014) azaltmada etkili bir girisim oldugu
saptanmuistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarda yapilan tekrarli 6l¢timlerde, hem deney
hem de kontrol grubu hastalarda, yorgunluk deneyimleme durumunda, istatistiksel
olarak anlamli bir artis saptandi (p<0,05; Tablo 4.7, Tablo 4.8). Gruplar arasi
karsilagtirmada ilk ve ikinci Ol¢limde yorgunluk deneyimleme agisindan deney ve
kontrol grubu arasinda farklilik bulunmadig1 (p>0,05), ancak miizik terapi uygulamasi
sonrasi yapilan {cilincii Olglimde, deney grubu hastalarin daha az yorgunluk
deneyimledigi gorildi (p<0,05; Tablo 4.9). Gruplarin ilk ve f{igiincli Olgiimleri
arasindaki puan ortalamalar1 farki degerlendirildiginde de deney grubundaki hastalarin

puan ortalama farklari daha diisiik bulundu (p=0,000; Tablo 4.10). Kemoterapi
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uygulanan hastalarda hem kanserin dogasinin hem de tedavinin bir sonucu olarak ortaya
cikan yorgunluk psikolojik, biligsel ve emosyonel 6geleri ile bireyin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen bir durumdur (Can 2006; Karakog¢ 2008; Brown, Kroenke
2009; Pertl ve ark. 2013). Chuang ve arkadaslar1 (2010) miizigin kemoterapi uygulanan
hastalarin subjektif duyular1 ve kalp hizina etkisini inceleyen aragtirmasi ile Ferrer’in
(2005) miizigin kemoterapi uygulanan hastalarin anksiyete diizeyine etkisini inceleyen
arastirmasinda, hastalarin yorgunluk durumunu azaltmada miizigin olumlu etkisi oldugu
saptanmistir. Kanser hastalarinda miizigin etkisini inceleyen bir metaanaliz
caligmasinda ise miizigin, hastalardaki yorgunluk durumunun iyilestirilmesinde etkili
oldugu gosterilmistir (Tsai ve ark. 2014). Ulkemizde, kemoterapiye bagl yorgunlukla
basetmede, miizigin etkinligini gosteren bir arastirmaya rastlanmadi. Bununla birlikte
yapilan calismalarda gevseme egzersizlerinin (Demiralp 2006; Dogan 2012) masaj
uygulamasinin (Kahve 2008) ve hastalara verilen yorgunluk yonetimine iligkin egitimin
(Yesilbalkan 2005; Aslan ve ark 2006) kemoterapi uygulanan hastalarin yorgunluk
durumunu istatistiksel olarak anlamli derecede azalttigi belirlenmistir. Arastirmada,
kemoterapi uygulanan kontrol grubu hastalarda, yorgunluk deneyimleme durumunda
zaman igerisinde deney grubu hastalara oranla daha fazla artis oldugu ve gruplar
arasindaki bu artigin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi. Bu bulgu
miizik terapinin yorgunluk semptomunu hafifletmede olumlu etki gosterdigini
diistindiirdi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarda yapilan tekrarli 6l¢timlerde, hem deney
hem de kontrol grubu hastalarda bulant1 puan ortalamasinda, istatistiksel olarak anlaml
bir artis saptandi (p>0,05; Tablo 4.7, Tablo 4.8). Gruplar aras1 karsilastirmada, ilk
Ol¢iimde bulanti deneyimleme agisindan deney ve kontrol grubu arasinda farklilik
bulunmadigr (p>0,05), ancak miizik terapi uygulamasi sonrasi yapilan oOl¢limlerde,
deney grubu hastalarin daha az bulanti deneyimledigi goriildii (p<0,05; Tablo 4.9).
Gruplarin  ilk ve glncii Olglimleri arasindaki puan ortalamalart  farki
degerlendirildiginde de deney grubundaki hastalarin puan ortalama farklarmin daha
diisiik oldugu gorildii (p=0,019; Tablo 4.10). Kemoterapi hizli cogalan gastrointestinal
sistem hiicreleri lizerinde toksik etki olusturarak, bu hiicrelerin biiylimesini baskilar ve
hasar verir. Arastirmalar, bu etkilerin kemoterapiye maruz kaldiktan sonra birkag¢ saat
icerisinde basladigin1 ve kemoterapi uygulanan hastalarda bulantinin yaygin olarak

saptandigin1 gostermistir (Cherwin 2010). Ayrica gorsel, kokusal ve ¢agrisimsal olarak
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uyarilan ve beklentisel olarak tanimlanan bulanti da bu hastalarda sik¢a goriilen
psikolojik kaynakli bulanti ¢esididir (Demirkaya ve ark 2011). Literatiirde kemoterapiye
bagli bulantiy1 6nlemede akupresiiriin (Geng 2010; Geng 2011; Avci 2012; Uniilii 2014)
ve zencefilin (Arslan 2014) etkisini inceleyen arastirmalar fazla olmasina ragmen,
miizik terapi ile ilgili yapilmis az sayida arastirmaya rastlanmistir. Silva ve
arkadaglarinin (2014) kemoterapi uygulanan hastalarda miizigin terapdtik etkilerini
inceleyen arastirmasinda, hastalara dinletilen miizigin bulanti ve kusma belirtilerinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma sagladigi belirtilmektedir. Bu arastirmada, deney
grubunda {igiincii 6l¢iimde, kontrol grubunda ise ikinci 6l¢lim ve sonrasinda bulanti
semptomunda anlamli artis goriilmiis olup, gruplar arasi karsilastirmada, kontrol
grubunda deney grubuna oranla, daha fazla artis oldugu saptandi. Bu sonu¢ miizik
terapinin hastalarin bulanti durumunda azalmaya katki sagladigini diistindiirdi.
Arastirma kapsamina alinan hastalarda yapilan tekrarli 6l¢iimlerde, hem deney
hem de kontrol grubu hastalarda iiziintii deneyimleme durumunda, istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik saptanmadi (p>0,05; Tablo 4.7, Tablo 4.8). Gruplar arasi
karsilastirmada ilk Olgiimde iiziintli deneyimleme acisindan deney ve kontrol grubu
arasinda farklilik bulunmadigi (p>0,05), ancak miizik terapi uygulamasi sonrasi yapilan
Olcimlerde deney grubu hastalarin kontrol grubu hastalara gore daha az iizilintii
deneyimledigi goriildii (p<0,05; Tablo 4.9). Buna karsin gruplarin ilk ve iiglincii
Ol¢limleri arasindaki puan ortalamalari farki degerlendirildiginde, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,058; Tablo 4.10). Bu durumun,
deney grubu hastalarin arastirmaya dahil edildiginde, yapilan ilk 6l¢timdeki liziintii puan
ortalamasinin, kontrol grubu hastalara gére daha diisiik olmasindan kaynaklandigi
diisiiniildii. Bu bulgular, hastalarin iizlinti deneyimleme durumu iizerine miizik
terapinin etkili olmadig1 kanisini uyandirdi. Kanser hastalari, taniy1 ilk 6grendiklerinde
ya da hastaligin ilerlemesi ve kdtiilesmesi durumunda tepki olarak timitsizlik ve tiziinti
duygusuyla beliren depresif bir duygu siireci yasamaktadir. Ayrica yapilan tedaviler,
hastaligin siddeti, sosyal destegin az olmasi, agr1 ve diger birgok faktdr hastalarin
liziintii yasamasina neden olabilmektedir (Dogan 2012). Sadirli’nin (2008), kemoterapi
oncesi ve kemoterapiden sonraki 1-3 giinde yaptigi semptom degerlendirmesinde
hastalarin, iiziinti semptomu agisindan iki degerlendirme arasinda farklilik

gostermemesi, aragtirmanin bu bulgusu ile benzerdi.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarda yapilan tekrarli 6lgimlerde, deney grubu
hastalarda endise deneyimleme durumunda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 (p>0,05; Tablo 4.7), kontrol grubu hastalarda ise anlamli diizeyde artis oldugu
belirlendi (p<0,05; Tablo 4.8). Gruplar arasi karsilastirmada ilk oOl¢ciimde endise
deneyimleme agisindan deney ve kontrol grubu arasinda farklilik bulunmadigi (p>0,05),
ancak miizik terapi uygulamasi sonrasi yapilan 6l¢iimlerde deney grubu hastalarin daha
az endise deneyimledigi gorildi (p<0,05; Tablo 4.9). Gruplarin ilk ve {igiincii dlgtimleri
arasindaki puan ortalamalar farki degerlendirildiginde de deney grubundaki hastalarin
puan ortalama farklarinin daha diistik oldugu goriildi (p=0,02; Tablo 4.10).
Uygulanmasi agrili, siiresi uzun ve fizyolojik yan etkileri ¢ok yogun bir tedavi olan
kemoterapi, organizmada yogun kimyasal metabolik degisiklikler yaratmakta ve bu
nedenlerle bireyde ¢ok degisik emosyonel durumlara yol agmaktadir (Kepigcoglu 2012).
Endiseli hastalar, kontrol edilemeyen tiziintii, kotii haber alma olasiligi, kas gerginligi,
rahatsizlik, hiperaktivite, bulanti, kusma, diyare, agizda hassasiyet, konsantrasyon
giigliigli, uykusuzluk ve gerginlik gibi belirtileri yasayabilmektedirler (Ozgelik 2011).
Yapilan aragtirmalarda, miizik terapinin sempatik sinir aktivitesinde azalmaya yol
actig1, seratonin, dopamin, adrenalin ve testesteron gibi insanin duygusal durumunu
diizenleyen ve ruhsal hastaliklarin tedavisinde etkili olan hormonlar {izerinde olumlu
etkiye sahip oldugu, boylece hastalar1 rahatlattig1 belirlenmistir (Bulfone ve ark. 2009;
Romito 2013; Horuz 2014). Kemoterapi uygulanan meme kanserli hastalar {izerinde
yapilan aragtirmalarda miizik dinlemenin, hastalarin anksiyetelerinde belirgin bir azalma
sagladig1 gosterilmistir (Bulfone ve ark. 2009; Romito 2013). Chen ve arkadaslarinin
(2013) onkoloji hastalarinda radyoterapi 6ncesi dinletilen miizigin anksiyeteye etkisini
inceleyen arastirmasinda ise radyoterapi uygulamasindan once hastalara 15 dakika
miizik dinletilmis ve tedaviden sonra hastalarda durumluk ve siirekli anksiyete
durumunda anlamli diismeler saptanmigtir. Yildirnm’in (2003) kanser hastalarina
dinletilen miizigin kemoterapi yan etkileri ve durumluk- siireklilik kaygi diizeyine
etkisini inceleyen arastirmasinda da miizigin, hastalarin durumluk kaygi diizeyini
diistiren etkili bir girisim oldugu saptanmistir. Bu aragtirmada, deney grubunda endise
deneyimleme durumunda azalma, kontrol grubunda ise artis saptanmasi; gruplar arasi
puan ortalamasinda da anlaml farkliligin belirlenmesi, miizigin hastalarin endiselerini
azaltmada etkili ve yararli bir girisim oldugunu gosterdi. Aym1 zamanda literatiir

bilgisini destekler nitelikte idi.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarda yapilan tekrarh 6lgiimlerde; deney grubu
hastalarda uykusuzluk deneyimleme durumunda, istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugu (p<0,05; Tablo 4.7), kontrol grubu hastalarda ise anlamli diizeyde artis oldugu
belirlendi (p<0,05; Tablo 4.8). Gruplar aras1 karsilastirmada, ilk iki Olgiimde
uykusuzluk deneyimleme acisindan deney ve kontrol grubu arasinda farklilik
bulunmadigi (p>0,05), ancak yapilan tigiincii 6l¢iimde deney grubu hastalarin daha az
uykusuzluk deneyimledigi goriildii (p<0,05; Tablo 4.9). Gruplarin ilk ve igilincii
Olctimleri arasindaki puan ortalamalar1 farki degerlendirildiginde de deney grubundaki
hastalarin puan ortalama farklarinin daha diisiik oldugu saptandi (p=0,000; Tablo 4.10).
Kemoterapi, hastalarin uyku kalitesini etkileyen sikintili bir durum olmakla birlikte,
neden oldugu uyku bozuklugu, bu hastalarin sadece konforu ya da giinliik aktivitelerini
degil bunlarla birlikte tedavilerini de olumsuz yonde etkileyen bir durumdur (Kuo
2006). Insanlarda fizyolojik ve psikolojik etkileri fark edildiginden bu yana, miizik
terapi uykusuzluk i¢in kullanilan bir yontemdir (Wang ve ark 2014). Sadirli (2008),
hafif tonda miizik ya da monoton sesler dinlemenin, kanser hastalarinda uyku
sorununun ¢oziimlenebilmesi i¢in uygulanabilecek hemsirelik girisimlerinden oldugunu
belirtmistir. Laf¢i’nin (2009) arastirmasinda, giinliik yasaminda hi¢ uyuyamama ya da
uykuya dalmada zorlanma yasadigini belirten kanser hastalarina, hastanede kaldiklari
iki hafta boyunca yatmadan 6nce miizik dinletilmis ve dinletilen miizigin uyku kalitesi
lizerine etkisi incelenmis, sonugta miizigin uyku kalitesine olumlu etkisi oldugu, bu
nedenle bagimsiz bir hemsirelik girisimi olarak hemsirelik uygulamalarina dahil
edilmesi gerektigini vurgulanmistir. Literatiirde, miizik terapinin farkli kiiltiirlerde,
farkli kliniklerde ve farkli hastalik tanilarina sahip olan ¢ocuk, eriskin, yash gibi farkli
yasam slirecindeki bireylerde, uyku kalitesi {izerine etkisini inceleyen bir¢ok aragtirma
bulunmaktadir. Yapilan bu arastirmalarda, miizigin hastalar1 rahatlatarak uykuya
dalmalarinm1 kolaylastirdigi saptanmistir (Chan ve ark. 2010; Chang ve ark. 2012; Li ve
ark. 2013; Gonzales 2013; Shum ve ark. 2014; Wang ve ark. 2014).

Bu aragtirmada, girisim uygulanmayan kontrol grubu hastalarda yapilan tekrarli
6l¢timlerde, uykusuzluk durumunda artig, buna karsin deney grubu hastalarda azalmanin
olmasi ve bu durumun gruplar arast anlamli bir farklilhik goéstermesinin yani sira
gruplarin puan ortalama farklarinin da anlamli bulunmasi; miizik terapinin hastalarin

uyku durumlarmi olumlu yonde etkileyen, hastalarin daha rahat ve etkin uyumalarini
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saglayan bir girisim olabilecegini gosterdi. Bu baglamda arastirmanin bu bulgusu diger
arastirma sonuglari ile paralellik gosterdi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarda yapilan tekrarli 6l¢iimlerde, deney grubu
hastalarda istahsizhik deneyimleme durumunda, istatistiksel olarak anlamli bir degisim
olmadig1 (p>0,05; Tablo 4.7), kontrol grubu hastalarda ise anlamli diizeyde artig oldugu
belirlendi (p<0,05; Tablo 4.8). Gruplar aras1 karsilastirmada ilk iki 6l¢iimde istahsizlik
deneyimleme agisindan deney ve kontrol grubu arasinda farklilik bulunmadig: (p>0,05),
ancak yapilan tigiincii 6l¢iimde deney grubu hastalarin daha az istahsizlik deneyimledigi
goriildii (p<0,05; Tablo 4.9). Gruplarin ilk ve iglincli Olglimleri arasindaki puan
ortalamalar1 farki degerlendirildiginde de deney grubundaki hastalarin puan ortalama
farklarinin daha diisiik olmasi (p=0,001; Tablo 4.10), miizik terapinin istahsizlik
semptomunu hafifletmede olumlu etki gosterdigini diisiindiirdii. Istahsizlik kemoterapi
uygulanan hastalarda hastaligin dogasina, tedaviye ya da tedavi sonucu ortaya ¢ikan
semptomlara bagli olarak sik¢a goriilen bir durumdur. Hastalarda goriilen bulanti,
kusma, agr1, tat ve koku bozukluklari, ishal ve konstipasyon, yorgunluk ve tiimoral
kitleye bagli mekanik obstriiksiyon istaht olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir (Yilmaz
ve ark. 2011; Sozeri ve ark. 2015). Literatiirde, miizik terapi ile istahsizlik arasindaki
iligkiyi inceleyen baska bir arastirmaya rastlanmadi. Bununla birlikte bu arastirmadan
elde edilen bulgularin yani sira, yapilan diger arastirmalarin sonuglarinda, miizik
terapinin agri, bulant1 ve yorgunluk gibi istahsizligi arttiran faktorlerin Onlenmesi ya
da en aza indirilmesinde olumlu etki gosterdiginin belirlenmesi (Ferrer 2005; Silva ve
ark. 2014; Lee ve ark. 2015), miizik terapinin hastalarin istahinin arttirllmasinda dolayli
olarak olumlu etki gosterebilecegini diisiindiirdii.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarda yapilan tekrarli 6l¢limlerde, deney grubu
hastalarda kendini kotii hissetme durumunda, istatistiksel olarak anlamli bir azalma
(p<0,05; Tablo 4.7), buna karsin kontrol grubu hastalarda anlamli bir artis oldugu
belirlendi (p<0,05; Tablo 4.8). Gruplar aras1 karsilastirmada, ilk iki 6l¢iimde kendini
kotil hissetme durumu agisindan deney ve kontrol grubu arasinda farklilik bulunmadig:
(p>0,05), ancak miizik terapi uygulamasi sonrasi yapilan ii¢iincii 6l¢imde deney grubu
hastalarin kendini kotii hissetme durumunda azalma deneyimledigi goriildi (p<0,05;
Tablo 4.9). Gruplarin ilk ve {gilinclii Olglimleri arasindaki puan ortalamalar farki
degerlendirildiginde de deney grubundaki hastalarin puan ortalama farklarinin daha

diisiik olmasi1 (p= 0,000; Tablo 4.10) miizik terapinin, hastalarin kendini kotii hissetme
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semptomunu hafifletmede olumlu etki gosterebilecegini diislindiirdii. Kemoterapi
uygulamasinin yararli etkileri oldugu kadar anemi, yorgunluk, anoreksi, mukozit,
anksiyete, depresyon, agri, sa¢ dokiilmesi, bulanti-kusma gibi birgok istenmeyen etkisi
de olmaktadir (Karagézoglu 2002; Erkurt ve ark. 2009; Tas ve Basbakkal 2009).
Tedavinin uzun zaman almasi, hastaligin ve kemoterapinin neden oldugu semptomlarin
artmasi, bireyde fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik degisiklikleri beraberinde
getirmektedir (Kepicoglu 2012). Bu degisikliklerin yasanmasi hastalar1 olumsuz
etkilemekte ve kendilerini kotli hissetmelerine neden olmaktadir. Miizik terapi ise kalp
hizini, kan basincini, viicut sicakligini ve solunum hizini diisiiren, gevsemeyi saglayan,
hastanin agr1 algisin1 degistiren, dikkatini bagka yone c¢eken, kemoterapiye bagl
bulantiy1 azaltan, 6zellikle terminal donemdeki hastalarin yasam kalitesini yiikselten
onemli bir uygulamadir (Laf¢1 2009; Karadag 2011; Ara¢ 2012). Ayrica miizik
dinleme sosyal iligkileri gelistiren, kendine giiveni yeniden kazandiran, anksiyete-stresi
azaltan, bireyin daha mutlu ve daha uyumlu olmasini saglayan, hastalarin ruhsal
durumlarim1 ytikselten, depresyonun etkilerini yok eden, sosyalizasyonu arttiran,
psikotik semptomlar1 azaltan, korku ve endiselerini ortadan kaldirarak kaygiyr azaltan
bir girisimdir (Laf¢1 2009; Bekiroglu 2011). Barrera ve arkadaslarinin (2002) kanser
hastalig1 nedeniyle hastanede yatan ¢ocuklarda, interaktif miizik terapisinin etkisini
incelemek ic¢in yaptig1 arastirmada, ¢ocuklara miizik terapi uygulanmis ve sonucunda
miizik terapinin ¢ocuklarin iyilik durumu iizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmistiir.
Burns ve arkadaglarinin (2001) kanser merkezlerinde uygulanan miizik terapinin
terapotik etkisini inceleyen arastirmasinda, kanser hastalarina dinletilen miizigin,
hastalarin kendini 1yi hissetme ve rahatlama durumlarinda artis sagladig belirtilmistir.
Arastirmanin bu bulgusu literatiir bilgisinin yani sira bu calismalarin sonuglar ile
benzerlik gosterdi.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarda yapilan tekrarli 6lgiimlerde, deney grubu
hastalarda nefes darhg deneyimleme durumunda, istatistiksel olarak anlamli bir artis
olmadigi (p>0,05; Tablo 4.7), kontrol grubu hastalarda ise anlamli diizeyde artis oldugu
belirlendi (p<0,05; Tablo 4.8). Gruplar arasi1 karsilastirmada ilk 6l¢iimde nefes darligi
deneyimleme agisindan deney ve kontrol grubu arasinda farklilik bulunmadig: (p>0,05),
ancak miizik terapi uygulamasi sonrasi yapilan 6l¢liimlerde deney grubu hastalarin daha
az nefes darligr deneyimledigi goriildii (p<0,05; Tablo 4.9). Ancak gruplarin ilk ve

tiglincli Olgiimleri arasindaki puan ortalamalar1 farki degerlendirildiginde, iki grup
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p= 0,182; Tablo 4.10). Bu
durumun deney grubu hastalarin arastirmaya dahil edildiginde, yapilan ilk Sl¢iimdeki
nefes darligi puan ortalamasinin, kontrol grubuna gore daha diisiik olmasindan
kaynaklandig1 disiiniildii. Bu bulgular, hastalarin nefes darligi deneyimleme durumu
tizerine miizik terapinin etkili olmadig1 kanisin1 uyandirdi. Nefes darligi, kemoterapi
uygulanan hastalarda, tliimoriin varligina baglt olabilecegi gibi tedavinin organizmada
yarattig1 degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan anksiyeteye bagl olarak da goriilebilmektedir
(Akyolcu 2002; Aydin 2005; Kepicoglu 2012). Hastalardaki anksiyete, sempatik sinir
sistemi aktivitesinde artisa neden olarak, hava agligi, kesik soluma, solunum sikintisi
gibi belirtiler olusturabilir (Akin 2007). Anksiyeteye bagli nefes darligi, hemsirelik
girisimleri arasinda yer alan solunum egzersizlerinin kullanilmasi, pozisyon verme,
emosyonel destek, gevseme teknikleri, aktivitelerin planlanmasi gibi uygulamalarla
kontrol altina alabilecek bir semptomdur (Pekmezci 2013). Ayrica yapilan
arastirmalar miizik terapinin, sempatik sinir aktivitesini azaltarak bu semptomlarinin
azalmasina ve hastalarin rahatlamasina katki sagladigini gostermektedir (Bulfone ve
ark. 2009). Bu arastirmada, girisimin uygulanmadigi kontrol grubu hastalarda,
kemoterapiyi takip eden hafta boyunca nefes darligi durumunda ciddi bir artis, deney
grubunda ise hafif bir artis gozlendi. Bu sonuglar, miizik terapinin hastalarin
anksiyeteye bagli solunum sikintisin1 hafifleterek hastayir rahatlattigini diislindiirdii.
Bununla birlikte her iki gruptaki hastalarda nefes darliginda artis olmasi ve gruplar arasi
karsilastirmada anlamli farkin olmamasi, hastalardaki nefes darligi varliginin sadece
psikolojik kaynakli olmadig kanisint uyandird.

Arastirmadan elde edilen yukaridaki bulgular degerlendirildiginde, miizik terapi
uygulanan deney grubu hastalarin, agri, yorgunluk, bulanti, endise, uykusuzluk,
istahsizlik ve kendini kotii hissetme gibi kemoterapi semptomlarini kontrol grubu
hastalara gore daha diisiik siddette deneyimledigi goriildii ve arastirmanin birinci

hipotezi kabul edildi, ayn1 zamanda tiglincii sorusu yanitlandi.
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5.3. MUZIK TERAPININ KONFOR DURUMUNA ETKISINE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boliimde deney ve kontrol grubu hastalarda grup i¢i konfor durumunun
karsilastirilmasiyla ilgili bulgular ve hastalarin KT den bir hafta sonrasi ile KT 6ncesi
konfor puan ortalama farklarinin karsilastirilmasinin tartisilmasina yer verildi (Tablo
4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13).

Arastirma kapsamina alinan hastalarda yapilan tekrarli dl¢timlerde, hem deney
hem de kontrol grubu hastalarda GKO toplam puanminda, istatistiksel olarak anlamli
bir artis saptandi1 (p<0,05; Tablo 4.11, Tablo 4.12). Gruplarin ilk ve ti¢lincii dlgtimleri
arasindaki puan ortalama farklar karsilastirildiginda deney grubundaki hastalarda GKO
toplam puan ortalama farkinin daha fazla olmas1 (p=0,001;Tablo 4.13) miizik terapinin
hastalarin konfor durumunu arttiran etkili bir girisim oldugunu diisiindiirdii. Literatiirde,
miizik terapinin dogrudan konfor durumuna etkisini inceleyen 0zgiin caligmaya
rastlanmamakla birlikte, diger holistik hemsirelik uygulamalarinin, hastalarin konfor
durumunu olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Apostolo ve Kolcaba 2009). Bununla
birlikte Ferrer’in (2005), McClean ve arkadaslarinin (2012), miizik terapinin kanser
hastalarinda anksiyetenin azaltilmasi ve spiritiiel Ozelliklere etkisini inceleyen
arastirmalarinda, miizik dinlemenin hastalarin rahatlamasinda da olumlu etki gdsterdigi
saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarda, yapilan tekrarli Gl¢imlerde, deney
grubu hastalarda fiziksel konforda, istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadigi
(p>0,05; Tablo 4.11), kontrol grubu hastalarda ise anlamli diizeyde azalma oldugu
(p<0,05; Tablo 4.12), psikospritiiel konforda, deney grubu hastalarda istatistiksel
olarak anlamli bir artis oldugu (p<0,05; Tablo 4.11), kontrol grubu hastalarda anlaml
bir degisim olmadigi (p>0,05; Tablo 4.12) belirlendi. Hastalarin, ilk ve ii¢lincii
6l¢timlerinde konfor boyutu puan ortalama farklar1 agisindan en fazla farkliligin fiziksel
konfor (p=0,000), boyutunda olmasi ve bunu psikospritiiel konfor (p=0,002) boyutun
izlemesi, mizik terapinin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin bir yansimasi olarak
degerlendirilmistir (Tablo 4.13). Miizik terapi sonrasit kemoterapi semptomlarin
deneyimleme durumunda deney grubu lehine goriilen degisimlerin bu hastalardan,
fiziksel ve psikolojik konforun artmasma katki sagladigi disiiniilmiistiir. Kolcaba,
konfor kuraminda, fiziksel konforun bireyin hastaliga yanitlar ile iliskili oldugunu, en

yaygin belirleyicisinin agr1 olmakla birlikte, homeostatik mekanizmalarin ve metabolik
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fonksiyonlarin, bireyin fiziksel konfor durumunu etkiledigini belirtmektedir (Kolcaba
2003; Karabacak, Acaroglu 2011; Erdemir, Cirlak 2013). Zengin’in (2010) konfor
kurami ve yogun bakim {initesinin hasta konforuna etkisi konulu makalesinde, yogun
bakim hastalarinin fiziksel konforunu bozan faktorler agri, uyku eksikligi, beslenmede
degisim, mekanik ventilasyon ve endotrakeal tiip uygulamasi ile susuzluk olarak
siralanmaktadir. Literatiirde, kemoterapi uygulanan hastalarda tedavinin, agri,
yorgunluk, bulanti, kusma, uykusuzluk, agizda yara gibi fiziksel konforu bozan
semptomlara yol agtig1r belirtilmektedir (Sadirli 2008). Tanatwanit’in (2011), ileri
donem kanserli yash hastalarin konfor durumunu inceleyen arastirmasinda, Whyte’in
(2010), intraperitoneal kemoterapi uygulanan jinekolojik kanserli hastalarda yaptigi
arastirmada, hastalarda, fiziksel konforunu bozan faktorlerin agr1 ve uyku bozuklugu,
bulanti, kusma, istahsizlik, barsak sorunlar1 ve yorgunluk oldugu saptanmistir. Zihinsel,
duygusal ve ruhsal bilesenlerden olusan psikospritiiel konfor, anksiyete, kafa karisikligi,
olumsuz bilgi edinme, korku, saglik durumundaki degisim, beden imajinda bozulma,
benlik saygisinda azalma, hastanin diisiince siirecinin bozulmasi, dua etme
gereksiniminin  karsilanmamasi  ve  mahremiyetin  bozulmasindan  olumsuz
etkilenmektedir (Kolcaba 2003; Wilson, Kolcaba 2004; Zengin 2010). Kim ve Kwo’nun
(2007) kanser hastalarinda konfor ve yasam kalitesini inceleyen arastirmalarinda,
hastalarin ¢evresel konforundan sonra en diisiik konfor durumunun psikospritiiel konfor
oldugu saptanmis, psikospritiiel destegin saglanarak hastalarin konforunun arttirilmasi
onerilmistir.

Miizik terapi uygulamasinin hastalarin deneyimledigi biyofizyolojik ve
psikolojik semptomlar iizerine olumlu etkileri vardir (Laf¢1 2009; Karadag 2011;
Bekiroglu 2011; Arag 2012). Ozellikle, kemoterapi uygulanan hastalarda miizigin
etkisini inceleyen aragtirmalarda, miizik terapinin hastanin agrisin1 azalttigi, uykuya
dalmalarim1 kolaylastirdigi ve gevsemeyi sagladigi dolayisi ile fiziksel ve psikolojik
konforunun artmasina olumlu etki yaptig1 saptanmistir (Huang ve ark. 2010; Li ve ark.
2011; Gutgsell ve ark. 2013). McClean ve arkadaslarnin (2012) bir kanser bakim
merkezindeki hastalarda, miizigin iyilestirici ve spritiiel etkilerini inceleyen
arastirmalarinda, miizik terapinin, hastalarin i¢gdriisii ve konforuna olumlu yansimalari
oldugu ve miizigin giiclii duygular uyandirmak ig¢in pozitif bir gii¢ olarak algilandigi
belirlenmigtir. Ferrer’in (2005), kemoterapi uygulanan hastalarda, miizigin anksiyete

tizerindeki etkisini inceledigi aragtirmada, hastalara kemoterapi sirasinda miizik
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dinlettirilmis ve hastalarin anksiyete, endise ve korku seviyelerinde azalma ile konfor ve
gevseme durumlarinda artis saptanmis olup, miizigin hastalar {izerinde pozitif etki
yarattig1 belirtilmistir.

Arastirma kapsamia alinan hem deney hem de kontrol grubu hastalarda
cevresel konfor puan ortalamasinin, tim Olglimlerde artarak, igilincii Ol¢iimde en
yiikksek degere ulastig1 (p<0,05; Tablo 4.11, Tablo 4,12), ilk ve lg¢iincii 6l¢iimlerde,
puan ortalamalar1 farki agisindan ¢evresel konforda bir degisim olmadig1 (p= 0,065;
Tablo 4.13) goriildi. Bu durum, tedavi sirasinda 1sik, ses, sicaklik gibi konforu
etkileyen ¢evresel faktorlerin arastirmac tarafindan kontrol edilmesi, hastalarin tedavi
sonrasini evlerinde ge¢irmelerinin bir sonucu olarak ele alindi. Bu bulgu, miizik terapi
ile deney grubu hastalarin c¢evresel konfor boyutunda etkilenmedigini diisiindiirdii.
Saglik ve iyilik halinin saglanmasi icin ¢evresel ortam ¢ok dnemlidir (Kolcaba 2003).
Aydinlik, sicaklik, giirtiltii, kokular, yatak ya da sedyenin rahatlig1 gibi dis etkenler ile
bunlarin, insan iizerindeki etkileri, ¢evresel konforu olusturmaktadir (Yiicel 2011).
Tanatwanit’in (2011), hastanede yatan kanserli yasli hastalarda yapmis oldugu
arastirmada, hastane odalarindaki giiriiltiiniin, hasta sayisinin fazla olmasinin, uygun
sicakligin olmamasi ve 15181n rahatsiz edici olmasinin hastalarin ¢evresel konforunu
bozdugu saptanmigtir. Sonmez’in (2013), koroner arter bypass greft ameliyati
uygulanan hastalarin konfor ve kaygi deneyimlerini inceledigi arastirmasinda, hastalarin
konfor algisin1 odalarin 2 kisilik ve yataklarin kotli olmasinin olumsuz etkiledigi; buna
karsin ameliyat sonrasi erken taburcu olmanin ise konforlarinin saglanmasi ig¢in
hastalarin istedigi bir durum oldugu saptanmistir. Hastanede bulunmak rahatsizlik veren
bir durumdur. Oysa ki hastalar icin daha konforlu bir ortam yaratmak, onlarin
anksiyetesini ve dikkatini dagitmak i¢in miizik terapi girisimini kullanmak, daha olumlu
bir hastane deneyimine katki saglayabilir (Chaput-McGovern ve Silverman 2012).
Literatiirde miizik terapinin insanlarin bas etme yetenegini arttirdigi, rahatsiz bir
ortamda rahatlamasini ve ¢evresinde bulunan stresorlerden uzaklagmasini sagladigi
bildirilmektedir (Laf¢1 2009). Ciftci (2011) yogun bakimda serebro vaskiiler hastalik
tanisiyla yatan hastalarda miizigin hastalarin ¢evresel konforunda artisa neden oldugunu
saptamistir. Yapilan arastirmalarda, olumsuz g¢evresel etmenlerin, hastanin uykusuzluk
ve yorgunluk gibi semptomlar1 deneyimleme siddetinde artisa neden olacagi, miizik
terapinin ise bu semptomlarin siddetini hafifleterek ¢evresel konfor algisini arttiracagi

belirtilmektedir (Laf¢1 2009; Tsai ve ark. 2014).
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Arastirma kapsamina alinan hem deney hem de kontrol grubu hastalarda
sosyokiiltiirel konfor puan ortalamasinda anlamli bir degisimin olmadigi (p>0,05;
Tablo 4.11, Tablo 4,12), hastalarin ilk ve tg¢iincii 6l¢iimlerdeki puan ortalamalar1 farki
acisindan tglincii sirada sosyokiiltiirel boyutun yer aldigi (0,194; Tablo 4-13), deney
grubu hastalarda miizik terapi sonrasi sosyokiiltiirel konforun artti1 goriildii. Whyte’in
(2010) intraperitoneal kemoterapi uygulanan jinekolojik kanser vakalarinda yaptigi
arastirmada, hastalarin aile ve arkadaslar tarafindan ziyaret edilmesinin, sosyokiiltiirel
konforlarina olumlu etkisi oldugu goézlenmistir. Kim ve Kwo’nun (2007) kanser
hastalarinda konfor ve yasam kalitesini inceleyen arastirmalarinda, hastalarin en ytiksek
konfor durumunun sosyokiiltiirel konfor oldugu saptanmis ve sevdikleriyle iletisim
kurabilme durumu en yiiksek puani almistir. Ote yandan miizigin yogun bakim
linitesinde, serebro vaskiiler olay tanisiyla yatan hastalarin sosyokiiltiirel konforuna
etkisini inceleyen arastirmada, hastalarin miizik dinledigi donemde ferahlama ve
rahatlama diizeylerinde artis, bireyin sira dis1 performans potansiyelini ortaya cikardigi
istiinliik diizeyinde ise azalma saptanmustir (Cift¢i 2011). Sosyokiiltiirel konfor hastanin
kisileraras1 iliski, aile iligkisi ve sosyal iligkileriyle ilgilidir. Kiiltiirel geleneklerin
onemsenmemesi, sosyal glivencenin olmamasi, giivensizlik, bakimimn kalitesinin koti
olmasi, aileden ayri kalma sosyokiiltiirel konforu olumsuz etkileyen faktorlerdendir
(Terzi 2014). Miizik terapinin, literatiirde, sosyal iliskileri gelistirdigi, sosyalizasyonu
arttirdigl, giiven duygusu verdigi ve bireyi yalmizlik duygusundan kurtardigi ve
rahatlamasin1 sagladig1 belirtilmektedir (Suhartini 2008; Bruscia ve ark. 2009; Lafci
2009). Calismanin bu bulgusu, kemoterapi uygulanan hastalarda, miizik terapinin,
sosyokiiltiirel konforun arttirilmasinda etkili oldugunu diistindiirdii.

Arastirma kapsamina alinan hastalarda yapilan tekrarli dl¢limlerde, kemoterapi
oncesi ve sonrast hem deney hemde kontrol grubunda rahatlama diizeyi en yiiksek puani
alir iken, kemoterapiden bir hafta sonra yapilan dl¢iimde stiinliik diizeyi en yiiksek
puani aldi (Tablo 4.11; Tablo 4.12). Gruplarin ilk ve ti¢lincii 6l¢iimleri arasindaki puan
ortalamalar1 farki degerlendirildiginde, biitiin diizeylerde istatistiksel olarak anlamli
artis goriilmesine ragmen; gruplar arasi1 puan ortalamalariin farklarinda en fazla artigin
ferahlama diizeyinde oldugu belirlendi (Tablo 4.13). Hasta gereksinimlerinin
karsilanmasina temellenen hemsirelik kuramlarindan kaynagini alan ferahlama, belirli
bir konfor ihtiyacina sahip bireylerin, acil ya da ozel fiziksel, psikospiritiiel,

sosyokiiltiirel ya da ¢evresel gereksinimlerinin karsilanmasi ve sikintidan kurtulmasi ile



88

hissettigi durum olarak tanimlanmaktadir (Kolcaba 1991; Kolcaba ve DiMarco 2005;
Zengin 2010;Karabacak ve Acaroglu 2011; Kerrigan 2011). Ferahlama, hastanin normal
konfor gereksinimleri karsilanmasi, eski fonksiyonlarina dénmesi ya da tedavisinin
devamliliginin saglanmasi ile yakindan iliskilidir (Kolcaba 1991; Zengin 2010).
Kemoterapi uygulanan hastalarda goriilen semptomlar, hastalari olumsuz ydnde
etkilemekte ve konforunu bozmaktadir. Whyte'in (2010) yaptig1 arastirmada, hastalarin
en fazla fiziksel ve psikospritiiel konfor gereksinimleri karsilanarak ferahlik diizeyine
ulagmalar1 saglanmistir. Miizik terapinin, insanlar {izerinde fiziksel ve psikolojik olarak
olumlu etkileri bulunmaktadir. Cift¢i (2011) yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda
miizigin konfor durumuna etkisini inceledigi arastirmasinda, miizigin ferahlama
diizeyinde artisa neden oldugunu belirtmistir. Arastirmada, gruplar arasi
karsilastirmada, ferahlama diizeyindeki artisin rahatlama ve istiinlik diizeyinden
istatistiksel olarak anlamli farklilikla daha fazla olmasi, miizik terapinin, hastalarda
ferahlamaya yol actigini gosterirken, bu bulgular literatiir ile benzerlik gosterdi.
Arastirmadan elde edilen yukaridaki bulgular degerlendirildiginde, miizik terapi
uygulanan deney grubu hastalarm, GKO, fiziksel, psikospritiiel ve sosyokiiltiirel konfor
boyutlar1 ile ferahlama diizeyinde konforun kontrol grubu hastalara gore daha yiiksek
oldugu goriildii. Bu durum miizik terapi ile hastalarin fiziksel ve psikospritiiel konfor
gereksinimlerinin karsilanmasinin bir sonucu olarak degerlendirildi. Bu bulgular ile

aragtirmanin ikinci hipotezi kabul edildi ve ayn1 zamanda dordiincii sorusu yanitlandi.
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6. SONUCLAR

Kemoterapi uygulanan hastalarda holistik hemsirelik uygulamalarindan olan
miizik terapinin hastalarin kemoterapi semptomlar1 ve konfor diizeyine etkisini

aragtirmak amaciyla yapilan bu arastirmada;

— Hastalarin yas ortalamalarinin 54,51+10,35 yil oldugu, %52,9’unun kadin,

%80,0’m1n evli, %60,0’1min ilkokul mezunu, %42,9’unun emekli oldugu,

- 9%32,9’unun tanisinin meme kanseri, %41,4’liniin baska bir kronik hastaliginin

oldugu ve %41,4 liniin da ailesinde kanser hastalig1 olan bireyler bulundugu,

— Deney ve kontrol grubu hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri ile miizik
terapi Oncesi kemoterapi semptomlart ve konfor durumuna iliskin bulgular

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0,05),

— Hastalarin, kemoterapi seans ortalamalarinin 7,42+4,77 (4-25 seans) oldugu,
deney ve kontrol grubu hastalar arasinda kemoterapi seans ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), deney grubundaki hastalarin

kemoterapi seans ortalamasinin daha yiiksek oldugu,

— Deney grubu hastalarin miizik dinleme giin sayis1 ortalama 4,26+1,31 giin ve

giinliik miizik dinleme siiresinin 37,00+£15,68 dakika oldugu,

— Kemoterapi semptomlarinin deney grubunda ortalama 2,14+ 0,944, kontrol
grubunda ortalama 2,20+1.051 giinde basladig1 ve gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik olmadigi (p>0,05),

— Deney grubu hastalarda, kemoterapi 6ncesi, sonrasi ve kemoterapiden bir hafta
sonrasina iliskin yorgunluk, bulanti, uykusuzluk ve kendini kotii hissetme
semptomlarinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilhik oldugu (p<0,05),
agri, Uzinti, endise, istahsizlik ve nefes darligi semptomlarinin puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadigi (p>0,05),

— Kontrol grubu hastalarda, kemoterapi 6ncesi, sonrast ve kemoterapiden bir hafta
sonrasina iligkin iiziintii semptomu disindaki, agri, yorgunluk, bulanti, endise,

uykusuzluk, istahsizlik, kendini kotii hissetme ve nefes darligi semptomlarinin
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hepsinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05), bu

semptomlar1 giderek daha siddetli deneyimledikleri,

Kemoterapi sonrast deney ve kontrol grubu hastalar arasinda agri, bulanti,
lizlintli, endise ve nefes darligt semptom puan ortalamalart agisindan anlamli
farklilik bulundugu (p<0,05), miizik terapi uygulanan deney grubu hastalarin, bu
semptomlar1 kontrol grubu hastalara gore daha az deneyimledigi, yorgunluk,
uykusuzluk, istahsizlik ve kendini kotii hissetme durumu semptom puan

ortalamalar1 agisindan ise anlamli farklilik olmadig: (p>0,05),

Kemoterapiden bir hafta sonraki deney ve kontrol grubu hastalar arasinda
kemoterapi semptomlari1  puan ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik
bulundugu (p<0,05), miizik terapi uygulanan deney grubu hastalarin, bu

semptomlar1 kontrol grubu hastalara gore daha az deneyimledigi,

Hastalarin kemoterapiden bir hafta sonrasi ile kemoterapi oncesi kemoterapi
semptomlari karsilagtirildiginda, miizik terapi uygulanan deney grubu ile kontrol
grubu hastalar arasinda, tziintii ve nefes darligi disinda tiim semptomlarda
anlamli farklilik oldugu (p<0,05), deney grubu hastalarin kemoterapi

semptomlarini daha diislik siddette deneyimledigi,

Deney grubu hastalarda, kemoterapi dncesi, sonras1 ve kemoterapiden bir hafta
sonrasmna iliskin GKO, psikospritiiel, gevresel konfor boyutlari ile konfor
diizeylerinin puan ortalamalar1 arasindaki artisin anlamli farklilik olusturdugu
(p<0,05), fiziksel ve sosyokiiltiirel konfor boyutunda ise anlamli farklilik
olmadigi (p>0,05),

Kontrol grubu hastalarda kemoterapi Oncesi, sonrasi ve kemoterapiden bir hafta
sonrasinda konfor diizeyine iliskin GKO, fiziksel, cevresel konfor boyutlar: ile
ferahlama, ustiinliik diizeyleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
oldugu (p<0,05), psikospritiiel, sosyokiiltiirel konfor boyutu ile rahatlama diizeyi

puan ortalamalari arasinda anlaml farklilik bulunmadig: (p>0,05),

Hastalarin kemoterapiden bir hafta sonrasi ile kemoterapi oncesi konfor diizeyi
karsilastirildiginda, miizik terapi uygulanan deney grubu ile kontrol grubu

hastalar arasinda, c¢evresel konfor boyutu disindaki konfor boyutlar1 ve
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diizeylerinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05), deney grubu hastalarin

konforunun arttig1 belirlendi.
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7. ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Miizik terapiye holistik bir hemsirelik girisimi olarak uygulamalarda yer

verilmesi,
Kemoterapi tinitelerinde miizik terapiden yararlanilmasi,

Calismanin ayni tani ve tedavinin uygulandigi hastalarda, daha uzun siireli

uygulamalarla tekrarlanmasi 6nerilebilir.



93

KAYNAKLAR

Acaroglu, R. (2003). Bakimda etik. 2. Uluslararast ve 9. Ulusal Hemsirelik
Kongresi Kongre Kitabi. Antalya.

Acaroglu, R. ve Sendir, M. (2012). Bireysellestirilmis bakimi degerlendirme
skalalar1. I.U.F.N. Hemsirelik Dergisi, 20, 10-16.

Acaroglu, R., Sendir, M. ve Kaya, H. (2012). Hemsirelik Siireci. I¢inde K.
Babadag, T. Asti Atabek (Ed.), Hemsirelik Esaslari Uygulama Rehberi. Istanbul:
Istanbul Tip Kitabevi; 8-20.

Akin, E. (2007). Mekanik ventilator desteginde olan hastalarda miiziK terapinin
anksiyetenin fizyolojik belirtilerine etkisi. T.C. Ege Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir.

Aktas, A. (2010). Inmeli hasta yakinlarina verilen egitimin hasta ve hasta
vakiminin yasam kalitesi, anksiyete ve depresif belirti diizeyi iizerine etkisi. T.C.
Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslari Anabilim Dals,

Doktora Tezi, Istanbul.

Akyolcu, N. (2002). Kanserli hastalarda dispne ve hemsirelik bakimi.
Cumhuriyet Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 6(1), 1-8.

Almerud, S. ve Petersson, K. (2003). Music therapy—a complementary
treatment for mechanically ventilated intensive care patients. Intensive and Critical
Care Nursing, 19, 21-30.

Altan, N. (2011). Huzurevinde kalan yashlarda pasif miizikoterapinin uyku
kalitesine etkisi. T.C. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar:

Hemgireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul.

Apostolo, J. L.A. ve Kolcaba K. (2009). The effects of guided imagery on
comfort, depression, anxiety, and stress of psychiatric mpatients with depressive

disorders. Archives of Psychiatric Nursing, 23(6), 403—411.

Arag, B. (2012). Miizik terapinin cerrahi yogun bakim hastalarimin yasam
bulgularina etkisi. T.C. Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Malatya.



94

Arslan, M. (2014). Meme kanserli kadin hastalarda kemoterapiye bagh gelisen
bulanti, kusma ve ogiirme iizerine zencefil kullaniminin etkisi. Hacettepe Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dal1, Doktora Tezi, Ankara.

Arslan, S. (2007). Dokunma, miizik terapi ve aromaterapinin yogun bakim
hastalarimn fizyolojik durumlarina etkisi. T.C. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Doktora Tezi, Erzurum.

Arslan, S., Celebioglu, A. ve Tezel, A. (2009). Depression and hopelessness in
turkish patients with cancer undergoing chemotherapy. Japan Journal of Nursing
Science 6, 105-110.

Aslan, O., Vural, H., Kémiircii, S. ve ark. (2006). Kemoterapi alan kanser
hastalarina verilen egitimin kemoterapi semptomlarina etkisi. Cumhuriyet Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(1), 15-28.

Ates, S. A. (2011). Kemoterapiye bagli alopesi algisi ve yasam kalitesi. T.C.
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim

Dal1, Doktora Tezi, Istanbul.

Avct. H. S.(2012). Kemoterapi alan akut myeloblastik losemili hastalarda
akupresiiriin bulanti-kusma iizerine etkisinin degerlendirilmesi. Gaziantep Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim

Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep.

Ay, F. A. (2013). Kuram nedir? Mesleki Kuramlar ve Teorisyenler. iginde F. A.
Ay (Ed.), Saghk Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler. Istanbul. Nobel Tip
Kitabevi. 30-44.

Aydmn, G. (2005). Akciger kanserinde sik goriilen semptomlar ve tedavi
yaklagimlar1. Solunum, 7 (2), 85-94.

Aydin, S. (2014). Gebelerde gevseme egzersizlerinin gebelerin uyku kalitesine
etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saghg ve Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dal1. Doktora Tezi. Istanbul.

Bal, V. (2001). Sok dalgalar: ile tas kirma isleminde agri ve anksiyete diizeyi
tizerine miizigin etkisi. T.C Genel Kurmay Baskanligi Giilhane Askeri Tip Akademisi



95

Saglik Bilimleri Enstitiisi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara.

Barrera, M. E., Rykov, M. H. ve Doyle, S. L. (2002). The effects of interactive
music therapy on hospitalized children with cancer: a pilot study. Psycho-Oncology, 11,
379-388.

Bekiroglu T (2011). Klasik Tiirk Miiziginin hipertansiyon hastalarinin kan
basinglarina ve anksiyete diizeylerine etkisi. T.C. Gaziantep Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,

Gaziantep.

Berendt, M. ve Dagostino, S. (2005). Gastrointestinal and Urinary Function.
Alterations in Nutrition. I¢inde J.K. Itano, K.N. Taoka (Ed.), Core Curriculum for
Oncology Nursing. USA. Elsevier; 277-317.

Besel, J. M. (2006). The effects of music therapy on comfort in the mechanically
ventilated patient in the intensive care unit. Montana State University. Thesis Fpr The

Degree of Master of Nursing. Bozeman, Montana.
Birol, L. (2009). Hemsirelik Siireci. izmir. Etki Yayinlar:.

Bozcuk, H., Artag, M., Kara, A., Ozdogan, M., Sualp, Y., Topgu, Z. ve Ark.
(2006). Does music exposure during chemotherapy improve quality of life in early
breast cancer patients? A pilot study. Med Sci Monit,12(5), 200-205.

Brant, J. R. (2005). Comfort. I¢inde J. K. Itano, K. N. Taoka (Ed.), Core
Curriculum For Oncology Nursing. USA. Elsevier; 3-28.

Brown, L. F. ve Kroenke, K. (2009). Cancer-related fatigue and 1its associations
with depression and anxiety: a systematic review. Psychosomatics, 50, 440-447.

Bruscia, K., Dileo, C., Shultis, C., Dennery, K. (2009). Expectations of
hospitalized cancer and cardiac patients regarding the medical and psychotherapeutic

benefits of music therapy. The Arts in Psychotherapy, 36, 239-244.

Bulfone, T., Quattrin, R., Zanotti, R., Regattin, L. ve Brusaferro, S. (2009).
Effectiveness of music therapy for anxiety reduction in women with breast cancer in

chemotherapy treatment. Holistic Nursing Pract, 23(4), 238-242.



96

Burns, S. J., Harbuz, M. S., Hucklebridg, F. ve Bunt, L. (2001). A pilot study
into the therapeutic effects of music therapy at a cancer help center. Alternative
Therapies in Health and Medicine, 7(1), 48-56.

Buzlu, S., Dastan, N. B. ve Aydogdu, A. (2015). Anksiyete. I¢inde G. Can (Ed.),
Onkoloji Hemsireliginde Kanittan Uygulamaya Konsensus 2014. Istanbul; Nobel Tip
Kitabevleri; 281-298.

Biiylikyilmaz, F. E. (2009). Total kal¢a veya diz protezi ameliyati olan hastalara
uygulanan gevseme egzersizleri, sirt masajinin agri ve anksiyete tizerine etkisi. T.C.
Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dal,

Doktora Tezi, Istanbul.

Can, G. (2006). Kanser hastalarinda yorgunluk. Hemygirelikte Egitim Ve
Arastirma Dergisi, 3(2), 10-17.

Can, S. (2013). Hemgirelerin mesleki degerlerinin bireysellestirilmis bakim
algilart ile iliskisi. T.C. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Esaslar1 Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Capozzoli, M. (2003). The therapeutic use of music in pediatric occupational
therapy. Touro College School of Health Sciences Department of Occupational
Therapy.

Carpenito- Moyet, L. J. (2012). Hemsirelik Tanilar1 El Kitab1. F. Erdemir (Ed.),
Istanbul; Nobel Tip Kitabevleri.

Castillo-Perez, S., Gomez-Perez, V., Velasco, M. C., Perez-Campos, E. ve
Mayoral, M. A. (2010). Effects of music therapy on depression compared with
psychotherapy. The Arts in Psychotherapy, 37, 387-390.

Cevheroglu, S. (2014). Total parenteral beslenen hastalarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi. T.C. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Esaslar1 Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Chan, M. F., Chan, E. A. ve Mok, E. (2010). Effects of music on depression and
sleep quality in elderly people: a randomised controlled trial. Complementary Therapies
in Medicine. 18, 150-159.



97

Chang, E.T, Lai, H. L., Chen, P. W., Hsieh, Y.M. ve Lee, L. H. (2012). The
effects of music on the sleep quality of adults with chronic insomnia using evidence
from polysomnographic and self-reported analysis: a randomized control trial.
International Journal Of Nursing Studies, 49 (8), 921-930.

Chaput-Mcgovern, J. ve Silverman, M. J. (2012). Effects of music therapy with
patients on a post-surgical oncology unit: a pilot study determining maintenance of
immediate gains. The Arts In Psychotherapy, 39, 417— 422.

Chaumard, N., Limat, S., Villanueva, C., Nerich, V., Fagnoni, P., Bazan, F. ve
ark. (2012) incidence and risk factors of anemia in patients with early breast cancer
treated by adjuvant chemotherapy. The Breast, 21, 464-467.

Chen, L.C., Wang,T.F., Shih, Y. N. ve Wu, L. J. (2013). Fifteen-minute music
intervention reduces pre-radiotherapy anxiety in oncology patients. European Journal
of Oncology Nursing, 17(4), 436-441

Cherny, N. I, (2008). Evaluation and management of treatment-related diarrhea
in patients with advanced cancer: a review. Journal of Pain and Symptom Management.
36 (4), 413-423.

Cherwin, C. H. (2012). Gastrointestinal symptom representation in cancer
symptom clusters: a synthesis of the literature. Oncology Nursing Forum, 39(2), 157-
165.

Chuang, CY., Han, W. R,, Li, P.C. Ve Young, S.T.(2010). Effects of music
therapy on subjective sensations and heart rate variability in treated cancer survivors:
a pilot study. Complement Ther. Med. 18(5), 224-226.

Conrad, C. (2010). The art of medicine music for healing: from magic to

medicine. www.the lancet.com. 376,1980-1981.

Cooper, L. ve Foster, 1. (2008). The use of music to aid patients’ relaxation in a

radiotherapy waiting room. Radiography, 14, 184-188.

Coriit, R. (2014). Kemoterapétik ilaglara bagh gelisen pulmoner
komplikasyonlar. Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dal1. Tpta Uzmanlik Tezi. Ankara.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21056846

98

Cam, S. (2003). Kanser hastalarina dinletilen miizigin, kemoterapi yan
etkilerine ve durumluluk-siirekli kaygt diizeylerine etkisinin incelenmesi. Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
[zmir.

Capar, S. C. (2010). Kemoterapi goren kanserli hastalarda agri ile anksiyete ve
depresyon arasindaki iligkinin degerlendirilmesi. Trakya Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali, Yiksek Lisans Tezi. Edirne.

Cavdar, 1. (2006). Meme kanserli hastalarda cinsel sorunlar. Meme Saglig:
Dergisi. 2 (2), 64-66.

Ciftei, H. (2011). Miizigin yogun bakim iinitesinde serebro vaskiiler olay
tamisiyla yatan hastalarda konfor, anksiyete ve agriyva etkisinin incelenmesi. T.C.

Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi. Adana.

Dedeli, O. ve Fadiloglu, C. ve Uslu, R. (2008). Kanserli bireylerin fonksiyonel
durumlart ve algiladiklart sosyal destegin incelenmesi. Tiirk Onkoloji Dergisi, 23(3),

132-139.

Dedeli, O. ve Karadeniz, G. (2009). Kanser agrisinin kontrolii ile psikososyal-

spiritiiel modelin birlestirilmesi. Agr1, 21(2), 45-53.

Demiralp, M. ve Oflaz, F. (2007). Biligsel-davranigg1 terapi teknikleri ve
psikiyatri hemsireligi uygulamasi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 8, 132-139.

Demirkaya, M., Sevinir, B., Demiral, M. ve Ozdemir, R. (2011). Kanserli

cocuklarda kemoterapi ile iligkili gecikmis bulant1 ve kusma. Giincel Pediatri, 9, 1-6.

Dobrzynska, E., Cesarz, H., Rymaszewska, J. ve Kiejna, A. (2006). Music
therapy-history, definitions and application. Archives of Psychiatry and Psychotherapy.
8(1), 47-52.

Dogan, S. (2014). Inmeli hastalarda depresif belirtilerin saghkla iliskili yasam
kalitesine etkisi. T.C. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik

Esaslar1 Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Dogan, S.(2012). Gevseme egzersizinin adjuvan kemoterapi alan meme ve

kolorektal kanser tamili hastalarin yorgunluk, depresyon ve yasam kalitesi diizeyine



99

etkisi. Erciyes tniversitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghigi ve Hastaliklar

Hemsireligi Bilim Dali, Doktora Tezi, Kayseri.

Dogu, O. (2014). Oral antikoagiilan tedavi uygulanan bireylerde giivenli ila¢
kullaniminin incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik

Esaslar1 Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Dolu, S. (2010). Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Progressif Gevseme
Egzersizleri Ve Yonlendirilmis Imgelem Uygulamasinin Kemoterapi Semptomlar: Ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. T.C. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Doktora Tezi, Erzurum.

Erdemir, F., Cirlak, A. (2013). Rahatlik kavrami ve hemsirelikte kullanimi.
DEUHYO ED, 6(4 ), 224-230.

Erdogan, G. Y. (2011). Kemoterapi alan kanser hastalarinda semptomlarin
degerlendirilmesi ve semptom yonetiminde egitimin rolii. T.C. Cumhuriyet Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Sivas.

Erkurt, M., Kuku, 1., Kaya, E. ve Aydogdu, 1. (2009). Kanser kemoterapisi ve
bobrek. Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 16, 63-68

Ferrer, A. J. (2005) The effect of live music on decreasing anxiety in patients
undergoing chemotherapy treatment. Journal of Music Therapy. 44, 242-55.

Freter, C. E. ve Perry, M. C. (2008). Princibles of Chemotherapy. iginde: The
Chemotherapy Source Book. (Ed), M.C. Perry, Philedelpia; Lipincot Wiliams&
Wilkings; 30-37

Geng, A. (2011). Kemoterapi alan hastalarda bulanti-kusmanin onlenmesinde
akupressure'mn etkinligi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1

Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Geng, R. (2005). Kemoterapi alan c¢ocuklarda etkili hemsgirelik girigimlerinin
yorgunluk semptomuna etkisi. T.C. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Boliimii, Doktora Tezi, Izmir.

Gengel, O. (2006). Miizikle tedavi. Kastamonu Egitim Dergisi. (19)2, 697-706



100

Giray, H. S. (2008). Caglar boyu miizikle tedavi ve uygulandigi hastaliklar. T.C.
Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Miizikoloji Boliimii, Yiiksek Lisans

Tezi. Kocaeli.

Gonzales, S.G.M. (2013). Effect of music in inducing sleep among children in
need of special care in a child shelter mstitution: basis for independent nursing

intervention. Journal of Biology, Agriculture and Healthcare, (3)7, 123-131.

Gonderen, H. S. ve Kapucu, S. (2009). Notropenik hastada notropeniyi
degerlendirme kriterleri ve hemsirelik bakimi. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Dergisi, 69-75.

Grimm, P. M. (2005). Coping: Psychosocial Issues. J.K. Itano, K. N. Taoka
(Ed.), Core Curriculum for Oncology Nursing. USA. Elsevier; 29-52.

Gutgsell, K. J., Schluchter, M., Margevicius, S., Degolia, P.A., Mclaughlin, B.,
Harris M. ve ark. (2013). Music therapy reduces pain in palliative care patients: a
randomized controlled trial. Journal of Pain and Symptom Management. 45(5), 822-
831.

Giirel, D. K. (2007). Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
eriskin onkoloji, hematoloji kliniklerinde kemoterapi uygulanan hastalarin yasam
kalitesi ve bunu etkileyen faktérlerin incelenmesi. T.C. Cukurova Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Adana.

Hintistan, S., Cilingir, D., Nural, N. ve Giirsoy, A. A. (2012). Hematolojik
kanserli hastalarin kemoterapiye bagli yasadiklar1 semptomlara yonelik uygulamalari.

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi. 1(3). 153-164.

Holland, K. (2008). An Introduction to the Roper- Logan- Thirney Model for
Nursing, Based On Activities of Living. i¢inde K. Holland, J. Jenkins, J. Solomon, S
Whittam (Ed.), Applying The Roper- Logan- Thirney In Practice. China: Churchill
Livingstone; 2-11.

Horuz, D. (2014). Gogiis hastaliklart servisinde yatan KOAH hastalarinda
miizik terapisinin anksiyete ve bazi klinik bulgulara etkisi. T.C. Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans
Tezi, Zonguldak.



101

Huang, S. T., Good, M., Zauszniewski J. A. (2010). The effectiveness of music
in relieving pain in cancer patients: a randomized controlled trial. International Journal
of Nursing Studies. (47). 1354-1362.

Imseytoglu, D. ve Yildiz S. (2012). Yenidogan yogun bakim iinitelerinde miizik
terapi. /. U.F.N. Hem. Derg., (20)2, 160-165.

Ingersoll, S. S. S. ve Schaper, A. (2013). Music: A Caring, Healing Modality.
B.M. Dossey, L. Keegan (Ed.), Holistic Nursing A Handbook For Practice. Burlington.
Jones & Bartlett Learning; 397-415.

Iskey, M. (2008). Anjiografi islemi oncesi ve islem sirasinda miizik dinlemenin
bireylerin anksiyete diizeyi ve yasam bulgularmna etkisi. T.C. Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi.

Sivas.

Johnson, M., Moorhead, S., Bulechek, G., Butcher, H., Maas, M. ve Swanson,
E. (2012). NOC and NIC Linkages to NANDA-I and Clinical Conditions Supporting
Critical Reasoning and Quality Care. USA. Elsevier Mosby.

Jourt-Pineaua, C., Guétinb, S., Védrinea, L. Le Mouleca, S, Poiriera, J.M. ve
Ceccaldia, B. (2013). Effets de la musicothérapie sur la douleur et I’anxiété des patients
atteints de cancer hospitalisés et/ou suivis en service d’oncologie. Douleurs :

Evaluation - Diagnostic — Traitement. 14(4), 200-207.

Kabul, S (2012) Acil servislerde yapilan girisimsel iglemler sirasinda dinletilen
miizigin stres hormonlari, agri ve anksiyete iizerine etkisi. T.C. Gaziantep Universitesi

Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Tipta Uzmanlik Tezi, Gaziantep.

Kahve, E. (2008). Kemoterapi uygulanan hastalarda masaj uygulamasinin
yorgunluk ve anksiyete diizeyine etkisi. T.C. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisiit Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Sivas.
kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri.html. Erigim 12.02.2015.

Karaaslan, S. (2014). Miizigin ameliyat sonrasi agri iizerine etkisi.  Indnii
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi.

Malatya.



102

Karabacak, U (2004). Meme kanserli hastalarda konforu destekleyici hemgirelik
bakiminin ve egitiminin radyoterapi ile etkilesimi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali, Doktora Tezi, Istanbul

Karabacak, U. ve Acaroglu R. (2011) Konfor kurami. Maltepe Universitesi
Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 4(1), 197-202.

Karadag, E. (2011). Hemodiyaliz tedavisi uygulanan kronik bobrek yetmezlikli
hastalarda miizigin uyku kalitesi ve yasam bulgularina etkisi. T.C. Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Doktora Tezi.
[zmir.

Karagozoglu, S. A. (2002). Kemoterapi tedavisi alan hastalarda oral
cryotherapy uygulamasinin kemoterapiye bagl stomatitis gelisimine etkisi. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali, Doktora

Tezi, Ankara.

Karakaplan, S. ve Yildiz, H. (2010). Dogum sonu konfor 0lcegi gelistirme
calismasi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 3(1), 55-65.

Karakas, Z. (2014). Kanserli hastalarin kemoterapiye bagl bulanti kusmalarinin
fonksiyonel durumlarina olan etkisi. T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Onkoloji Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir.

Karakog, T. (2008). Kanser hastalarinda yorgunluk ve hemsirelik bakimi. Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi, 3(8), 99-118.

Karamizrak, N. (2014). Ses ve miizigin organlari iyilestirici etkisi. Kosuyolu

Heart Journal, 17(1), 54-57.

Kaya, H. (2012). Uygulama ve Degerlendirme. Icinde T. Asti, Atabek, A.
Karadag (Ed.) Hemsirelik Esaslari Hemsirelik Bilim ve Sanati. Istanbul: Akademi Basin
ve Yayincilik; 201-208.9, 16 (1): 33-44

Kepicoglu, N. (2012). Kemoterapi uygulanan hematolojik maligniteli hastalarda
oral mukozit riskinin ve bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi. Hali¢ Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Béliimii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Kerrigan, A. C. (2011). A comparison study on the effect of coaching as a

Nursing intervention on comfort levels and blood sugar levels in two groups of



103

indviduals with diabetes. A Dissertation Submitted To The Graduate School In Partial
Fulfillment Of The Requirements For The Degree Doctorate of Education In Adult and

Community Education. Ball State University Muncie, Indiana.

Kim, K. S. ve Kwo, S. H. (2007). Comfort and quality of life of cancer patients.
Asian Nursing Research . 1(2). 125-135.

Kleinman, L., Benjamin, K., Viswanathan, H., Mattera, M. S., Bosserman, L.,
Blayney, D. W. Ve ark. (2012). The anemia impact measure (aim): development and
content validation of a patient-reported outcome measure of anemia symptoms and
symptom impacts in cancer patients receiving chemotherapy. Qual Life Res, 21, 1255—
1266.

Kocabag, P. (2009). Jinekolojik muayeneye bagl anksiyetenin azaltiimasinda
ozel muayene giysisi ile miizigin etkisinin karsiastiriimasi. Ege Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi. Izmir.

Kogasli, S. (2006). Cerrahi girisim sonrast radyoterapi alan erken evre meme
kanserli kadinlarda konfor diizeyi. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Kolcaba, K. (1991). A taxonomic structure for the concept comfort. IMAGE:
Journal of Nursing Scholarship,23(4), 237-240.

Kolcaba, K. (1992). Holistic comfort: operationalizing the construct as a nurse

sensitive outcome, Advences in Nursing Science, 15(1), 1-10.

Kolcaba, K. (1994). A theory of holistic comfort for nursing. Journal Of
Advanced Nursing, 19(6), 1178-1184.

Kolcaba, K. (2001). Evolution of the mid range theory of comfort for outcomes
research. Nursing Outlook, 49(1), 86-92.

Kolcaba, K. (2003). Comfort theory and practice.:a vision for holistic health care

and research. Springer Publishing Company. Canada.

Kolcaba, K. ve Dimarco, M. (2005). Comfort theory and 1its application to
pediatrik nursing. Pediatrik Nursing. 31(3). 187-194.

Kolcaba, K. ve Kolcaba, R. (1991). An analysis of the concept of comfort.
Journal of Advanced Nursing. (16), 1301-1310.



104

Kostak, M. A. ve Zafer, R. (2012). Kanserli ¢ocuklarda beslenme sorunlari ve
hemsirelik bakimi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 7, 19-34.

Kotronoulas, G., Wengstrom, Y. ve Kearney, N. (2012). A critical review of
women’s sleepewake patterns in the context of neo-/adjuvant chemotherapy for early-
stage breast cancer. The Breast, (21), 128-141.

Kuguoglu, S. ve Karabacak, U. (2008). Genel konfor &lgeginin tiirkceye
uyarlanmasi. I.U.F.N. Hemsirelik Dergisi, 16(61), 16-23.

Kulaksizoglu, 1. B. (1998). Kemoterapi siirecinde karsilasilan ruhsal sorunlar.
Tiirk Onkoloji Dergisi, 13(4), 136-138.

Kuo, H. H., Chiun, M. J., Liao, W. C. ve Hwang, S. L. (2006). Quality of sleep
and related factors during chemotherapy in patients with stage 1/u breast cancer. J.
Formos Med. Assoc. 105(1), 64-69.

Kutlutiirkan, S. (2015). Bulanti ve Kusma. iginde G. Can (Ed.), Onkoloji
Hemgireliginde Kanittan Uygulamaya Konsensus 2014. istanbul; Nobel T1p Kitabevleri;
145-158.

Kiiciik, L., Yildirrm, N. K. ve Ozkan, M. (2015).Depresyon. I¢inde G. Can
(Ed.), Onkoloji Hemsireliginde Kamttan Uygulamaya Konsensus 2014. Istanbul; Nobel
Tip Kitabevleri; 299-310.

Kiigiikbakar, A. (2011). Kanser tanmisini yeni alan ve hastaligi tekrarlayan
bireylerin hastahgr algilamalarinin  belirlenmesi. Hacettepe Universitesi, Saglk

Bilimleri Enstitiisti, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.

Laf¢i, D. (2009). Miizigin kanser hastalarimin uyku kalitesi iizerine etkisi.
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek

Lisans Tezi. Adana.

Lee, S.H., Song, E. ve Kim, S.K. (2015). Effects of oriental medicine music
therapy in an ovarian cancer patient with so-eum-type constitution: a case report. /ntegr
Med Res., (4), 48-52.

Li, C. H., Lai, C. L. ve Chen, C. H.(2013). Preliminary report of the sleep effect

of music therapy in alzheimer's disease. Alzheimer's & Dementia, 9(4), 297-298.



105

Li, X.M., Zhou, K.N., Yan, H., Wang, D. L. ve Zhang Y. P. (2011). Effects of
music therapy on anxiety of patients with breast cancer after radical mastectomy: a
randomized clinical trial. Journal of Advanced Nursing. 68(5), 1145-1155.

Liu, L., Fiorentino, L., Natarajan, L., Parker, B. A., Mills, P. J., Sadler, G. R. ve
ark. (2009). Pre-treatment symptom cluster in breast cancer patientsis associated with
worse sleep, fatigue and depression during chemotherapy. Psycho-Oncology, (18), 187—
194,

Matthews, L. V. (2005). Alterations in Ventilation. Iginde. J.K. Itano, K. N.
Taoka (Ed.), Core Curriculum for Oncology Nursing. USA: Elsevier.

Mc Clean, S., Bunt, L. ve Daykin, N., (2012). the healing and spiritual
properties of music therapy at a cancer care center. The Journal of Alternative And
Complementary Medicine. 18(4), 402—-407.

Mcculloch, R., Hemsley, J. ve Kelly, P. (2013). symptom management during
chemotherapy. Paediatrics and Child Health, 24(4), 166-171.

Moreno, D. M. ve Dona, L, A. (2013). Effect of a combined dance/movement
and music therapy on young adults diagnosed with severe autism. The Arts in
Psychotherapy. 40(5), 465-472.

NANDA International (2012).Nursing diagnoses definitions and classification
2012-2014. books.google.com » ... » Nursing » General. Erisim 13.05.2015

nandabooks.blogspot.com/.../nursing-manage. Erisim 13.05.2015
nandanursingdiagnosis.org/nursing-diagnosis. Erisim 13.05.2015

Olofsson, A. ve Fossum, B. (2009). Perspectives on music therapy in adult

cancer care: a hermeneutic study. Oncology Nursing Forum, 36(4), 223-231.

Orak, N. S. (2013). Konfor Kurami. Icinde A. F. Ocak¢1, S. E. Alpar (Ed.).
Hemgirelikte Kavram, Kuram ve Model Ornekleri. Istanbul. Istanbul Tip Kitabevi; 39-
55.

Ozgelik, H. (2011). Kanser hastasimin palyatif bakiminda vaka yonetimi
modelinin hasta sonuglarina etkisinin incelenmesi. Ege Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Doktora Tezi. izmir.


http://www.sciencedirect.com/science/journal/01974556
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01974556
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01974556/40/5

106

Ozdemir, L. (2007) Hafif Alzheimer hastalarina uygulanan coklu duyusal
uyaran yonteminin kognitif durum, depresyon ve anksiyete iizerine etkisi. Hacettepe

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara

Pekmezci, H. (2013). Kanser hastalarina verilen egitimin kemoterapi
semptomlarina etkisi. Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii i¢

Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Trabzon.

Pertl, M. M., Hevey, D., Boyle, N. T., Hughes, M. M., Collier, S., O’Dwyer,
A.M. ve ark. (2013). C-reactive protein predicts fatigue independently of depression in
breast cancer patients prior to chemotherapy. Brain, Behavior, and Immunity, (34), 108—
119.

Pmar, G., Dogan, N., Algier, L., Kaya, N. ve Cakmak F. (2009). Annelerin
dogum sonu konforunu etkileyen faktorler. Dicle Tip Dergisi. 36(3), 184-190.

Pittman, S. ve Kridli, S. (2011). Music intervention and preoperative anxiety: an
integrative review. International Nursing Review, 58(2), 157-163.

Polikandrioti, M., Evaggelou, E., Zerv,a S., Zerdila, M., Koukoularis, D. ve
Kyritsi, E. (2008). Evaluation of depression in patients undergoing chemotherapy. HSJ
— Health Science Journal, 2(3), 162-172.

Reis, N. (2006). Jinekolojik kanserli hastalarin bakim ve rehabilitasyonunda

hemsirenin rolii. Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 9(3), 88-97.

Rhondali, W., Nguyen, L., Palmer, L., Kang, D. H., Hui, D. ve Bruera, E.
(2013). Self-reported constipation in patients with advanced cancer: a preliminary
report. Journal Of Pain And Symptom Management, 45(1), 23-32.

Romitoa, F., Lagattollaa, F., Costanzoa, C., Giottab, F. ve Mattiolica, V. (2013).
Music therapy and emotional expression during chemotherapy. how do breast cancer

patients feel?. European Journal of Integrative Medicine. 5(5). 438-442.

Roper, N., Logan, W. ve Tierney, A. J. (1996). The Roper-Logan-Tierney Model
Of Nursing: Based On Activities Of Living. USA: Churchill Livingstone.

Roscoe, J. A., Perlis, M. L., Pigeon, W. R., O'Neill, K. H., Heckler, C E.,
Matteson-Rusby, S. E. ve ark. (2011). few changes observed in polysomnographic-



107

assessed sleep before and after completion of chemotherapy. Journal of Psychosomatic
Research. 71. 423-428.

Sadirli, S. (2008). Kanserli  hastalarda  semptom  kontroliiniin
degerlendirilmesi.T.C. Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi. Edirne.

Sadirl, S. ve Unsar, S. (2009). Kanserli hastalarda edmonton semptom tanilama
Olceqi (estd): tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi,
4(11), 79-95.

Sharma, R., Tobin, P. ve Clarke, S. J. (2005). Management of chemotherapy-

induced nausea, vomiting, oral mucositis, and diarrhoea. Lancet Oncol 6, 93-102.

Shaw, C. ve Taylor L. (2012). Treatment-related diarrhea in patients with
cancer. Clinical Journal of Oncology Nursing,16(4). 413-417.

Shum, A., Taylor, B.J., Thayala, J.ve Chan, M.F. (2014). The effects of sedative
music on sleep quality of older community-dwelling adults in Singapore.
Complementary Therapies in Medicine, 22(1), 49-56.

Silva, G. J., Fonseca Mdos, S., Rodrigues, AB., de Oliveira, P.P., Brasil, D.R.
ve Moreira, M. M. (2014). Use of musical experiences as therapy for symptoms of
nausea and vomiting in chemotherapy. Revista Brasileira De Enfermagem. 67(4), 630-
636.

Sonmez, A. (2013). Koroner arter bypass greft ameliyati uygulanan hastalarin
konfor ve kaygi deneyimlerinin degerlendirilmesi. T.C. Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali, Yiksek Lisans Tezi, Edirne.

Sézeri, E., Ozaslan, B., Durn, Z. Ve Kizir, A. (2015). Istahsizlik. i¢inde G. Can
(Ed.), Onkoloji Hemsireliginde Kanittan Uygulamaya Konsensus 2014. Istanbul; Nobel
Tip Kitabevleri; 171-176.

Stanczyk, M.M. (2011). Music therapy in supportive cancer care. Reports of
Practical Oncology and Radiotherapy, 1(6), 170-172.

Suhartini, S. (2008). Effectiveness of music therapy toward reducing patient’s

anxiety 1n mtensive care unit. Media Ners, 2(1), 1-44.



108

Sung, H.C., Chang, A. M. ve Lee, W. L. (2010). A preferred music listening
intervention to reduce anxiety in older adults with dementia in nursing homes. Journal
of Clinical Nursing, 19, 1056-1064.

Sahin, Z. (2009). Kronik bobrek yetmezliginde yorgunlugun degerlendirilmesi.
T.C. Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Ig

Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi. Edirne.

Sira, F. S. (2007). Kemoterapi alan onkoloji hastalarinda semptomlarin
degerlendirilmesi. T.C. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Ensititiisii, I

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Tanatwanit, Y. (2011). Comfort as experienced by thai older patients with
advanced cancer. The Catholic University Of America A Dissertation Submitted To
The Faculty Of The School Of Nursing, Doctor Of Philosophy In Nursing. Washington.

Tas, F. ve Bagbakkal, Z. (2009). Kemoterapi alan ¢ocuklarin yasadiklar
semptomlar ve ebeveynlerinin semptom kontroliine yonelik uygulamalari. Ege Pediatri

Biilteni, 16(1), 33-44.

Terzi, B. (2014). Yogun bakim {initesinde planli kabul protokolii uygulamasinin
hastanin konfor diizeyi ve fizyolojik parametrelerine etkisi. Istanbul Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali, Yiiksek

Lisans Tezi, Istanbul.

Topgu, S. Y. (2008). Ust abdominal cerrahi girisim uygulanan hastalarda
hemgireler tarafindan ogretilen gevseme tekniklerinin agri kontrolii iizerine etkisi.
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, Edirne.

Tsai, H. F., Chen, Y. R., Chung, M H., Liao, Y. M., Chi, M. J., Chang, C. C. ve

ark. (2014). Effectiveness of music intervention in ameliorating cancer patients’

anxiety, depression, pain, and fatigue: a meta-analysis. Cancer Nursing. 37(6), 35-50.

Ugan, O. ve Ovayolu, N. (2007). Kanser agrisinin kontroliinde kullanilan
nonfarmakolojik yontemler. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 2(4), 123-133.

Ucaner, B. ve Oztiirk, B. (2009). Tiirkiye'de ve Diinya da miizikle tedavi

uygulamalar: 1. Uluslararas1 Egitim Aragtirma Kongresi. Canakkale.



109

Uyar, M. ve Korhan E. A. (2011).Yogun bakim hastalarinda miizik terapinin
agr1 ve anksiyete iizerine etkisi. Agr1, 23(4), 139-146.

Unsal, A., Demir, G., Coban Ozkan, A. ve Giirol Arslan, G. (2011).
Huzurevindeki yaslilarda kronik hastalik siklig1 ve ilag kullanimlari. ADU Tip Fakiiltesi
Dergisi,12(3), 5-10.

Uniilii, M. (2014). Perikardiyum 6 noktasma bilek bandi ile akupresiiriin
ameliyat sonras1 bulant1 kusma ve konfor diizeyine etkisi. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, Yiiksek

Lisans Tezi, Istanbul.

Ustiindag, H. (2009). Koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarin
konfor diizeyi. T.C. Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Doktora Tezi, Istanbul.
Velioglu, P. (1999). Hemsirelikte Kavram Kuramlar. Istanbul. Alas Ofset.

Vizeli, M. (2010). Koroner anjiyografi uygulanacak hastalarda miizik
terapisinin anksiyete diizeyine etkisi. T.C. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Boliimii, Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Wang, C. F, Sun, Y. L. ve Zang, H. X. (2014). Music therapy improves sleep
quality in acute and chronic sleep disorders: a meta-analysis of 10 randomized studies.
International Journal Of Nursing Studies, 51(1), 51-62.

Whyte, D. (2010). Comfort levels of gynecology cancer patients receiving
intraperitoneal chemotherapy: a pilot study. Universty of Calgary, Degree Of Masters
of Nursing, Calgary Alberta.

Wilson, L. ve Kolcaba, K. (2004). Practical application of comfort theory in the

perianesthesia setting. Journal of Perianesthesia Nursing, 19(3), 164-173.

Yasar, E. (2010). Genel anestezi altindaki hastalarda miizigin intraoperatif ve
postoperatif etkileri, T.C. Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji

ve Reanimasyon Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi. Aydin.

Yener, N.T. (2006). Kemoterapi wuygulayan hemsirelerin bilgi diizeylerinin

kemoterapi alan hastalarin hemgirelik bakimindan memnuniyet diizeylerine etkisi.



110

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi BD, Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir.

Yesilbalkan, O.U., Akyol, A.D., Cetinkaya, Y., Altin, T. ve Unlii D. (2005).
Kemoterapi tedavisi alan hastalarin tedaviye bagl yasadiklari semptomlar ve yasam
kalitesine olan etkisinin incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Derqgisi, 21 (1), 13-31.

Yeter, G. (2012). Cocuk kanser hastalarinda semptomlara yonelik tamamlayici
ve alternatif tedavi kullanim1. Mersin Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek

Lisans Tezi. Mersin.

Yildirrm, S. (2009). Kemoterapi alan hastalarda kemoterapiye bagli yan
etkilerin beslenme egitimi dncesi ve sonrast degerlendirilmesi. Zonguldak Karaelmas
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans

Tezi. Zonguldak.

Yildirim, S. C. (2003). Kanser hastalarina dinletilen miizigin kemoterapi yan
etkilerine ve durumluk-siirekli kayg: diizeylerine etkisinin incelenmesi. Ege Universitesi,

Saglik Bilimleri Enstitiisii , Hemsirelik Anabilim Dal1. Yiiksek Lisans Tezi. Izmir.

Yildirim, S. ve Giirkan, A. (2007). Miizigin, kemoterapi yan etkilerine ve kaygi
diizeyine etkisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 8, 37-45.

Yilmaz, B., Erdem, D. ve Kemal, Y. (2011). Kanser hastalarinda beslenme. ¢
Hastaliklar: Dergisi. 18, 133-143.

Yu, H., Liu, Y., Li,S. ve Ma, X. (2009). Effects of music on anxiety and pain in
children with cerebral palsy receiving acupuncture: a randomized controlled trial.
International Journal of Nursing Studies, 46(11), 1423-1430.

Yiicel, S. (2011). Kolcaba’nin konfor kurami. Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksek Okulu Dergisi. 27 (2), 79-88.

Zengin, N. (2010). Konfor kurami ve yogun bakim iinitesinin hasta konforuna
etkisi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 14(2), 61-66.



111

FORMLAR

HASTA BILGI FORMU (Ek-1)

Bu soru formu ‘Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Miizik Terapinin Kemoterapi
Semptomlar1 ve Konfor Diizeyine Etkisi’ isimli c¢alisma ig¢in olusturulmustur.
Vereceginiz yanitlar gizli kalacak ve herhangi biryerde agiklanmayacaktir. Katkilariniz
i¢in tesekkiir ederiz.

Ad- Soyad: Tarih:
Adres:
Telefon:
Yas: Boy: Kilo:
Cinsiyeti: A) Kadin B) Erkek
Medeni Durumu:  A)Evli B) Bekar C) Dul D) Bosanmis
Cocuk Sayist: A)Yok B) 1-2 C)3-4 D) 5 ve Ustii
Egitim Durumu A) Okur Yazar B) ilkokul C) Ortaokul

D) Lise E) Yiiksekogretim

Meslegi  A)Ev Hanimu B) Memur C) Isci D) Emekli E)Diger.....
Sosyal Giivencesi  A)SSK B) Emekli Sandigi ~ C)Bag- Kur D) Diger......
Bagka Bir Hastalig1 Varsa Adu:

Kullandig1 Diger Ilaglari:

Tanis1:

Ailede Kanser Varlig:

Kullanilan KT Tiirti:

Kacine1 kiir ve seans oldugu:

Hastanede miizik dinleme stiresi

Kemoterapi semptomlarinin baglama zamani

Miizik dinleme toplam giin sayist

Miizik dinleme toplam siiresi (dakika)



http://baponlinebasvuru.istanbul.edu.tr/bap/asistant/tez.htm?id=40731
http://baponlinebasvuru.istanbul.edu.tr/bap/asistant/tez.htm?id=40731

HASTA IZLEM FORMU (EK-2A)
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KEMOTERAPI SEMPTOMLARININ BASLAMA ZAMANI

Baslama Tarihi

(Kontrol grubu hastalar tarafindan doldurulacaktir.)

Arastirmaci
Sebnem BILGIC 5055275922




HASTA iZLEM FORMU (EK-2B)

113

KEMOTERAPI SEMPTOMLARININ BASLAMA ZAMANI

Baslama Tarihi

EVDE MUZIiK TERAPI UYGULAMASI

1 Gin Muz.lgm baslangic saati-bitis
saati

2 Giin Muz_lgm baslangic saati-bitis
saatl

3. Giin Miizigin baslangi¢ saati-bitis
saati

A Gin Muz_lgm baslangic saati-bitis
saatl

5. Giin Miizigin baslangic saati-bitis
saati

6. Giin Miizigin baslangic saati-bitis
saati

.. Miizigin baslangic saati-bitis
7. Gin saati

(Deney grubu hastalar tarafindan doldurulacaktir.)

Arastirmaci

Sebnem BILGIC

05055275922




EDMONTON SEMPTOM TANILAMA OLCEGI (EK-3)

Doldurulma Tarihi: Saat:

Agrim yok Agnm ok fazla
o 1 2 3 4 5 6 1 & 9 0
N S A S S S N N N
Yorgun deilim Agini yorgunum
0 1 2 I 4 5 6 1 8§ 9 10
I A N A N N N N A
Bulantim yok Bulantim gok fazla
0 1 2 i o4 5 6 1 8§ 9 10
.+ r +r + + + T+ 1+ 1 |
Uziintillii degilim Uziintiim ok fazla
0 1 2 i o4 5 6 1 8§ 9 10
I S A S S S N N
Endigeli degilim Endisem gok fazla
0 I 2 i o4 5 6 1 8§ 9 10
.+ r + +r + + + 1+ 1 |
Uykusuz degilim Uykusuzlugum ok fazla
0 I 2 i 4 5 6 1 8§ 9 10

I S I A A I N N A
Istahsiz degilim Istahsizhinm ok fazla
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Kendimi ¢ok
Iyi hissediyorum

0
|

[ = ]

Kendimi ¢ok kotii
hissediyorum

Nefes darlijim yok

0
|

L ]

Cildimde ve timaklarimda
deisiklik yok

0
|

Cildimde ve irnaklanmda
ok fazla degisiklik var

Agimda hig yara yok

0
|

L )

Ellerimde uyusma yok

0
|

[ = ]

Diger problemler
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Asagida su anda konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir.

Her bir ifade i¢in dort segenek sunuldu. Sizden istenen; su andaki konfor durumunuzu

en iyi ifade eden numaray1 daire igine alarak isaretlemenizdir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Katiliyorum

Kesinlikle

Kesinlikle

Katilmiyorum

1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum

4

2

1

2.Cok siki calistigim i¢in kendimi yararh

hissediyorum

4

2

1

3. Mahremiyetimi yeterince siirdiiremiyorum

4.Yardima gereksinim duydugum

giivenebilecegim kisiler var

SN

N

[

5.Egzersiz yapmak istemiyorum

6.Durumum beni bunaltiyor

7.Kendimi giivende hissediyorum

8.Bagkalarina bagimli oldugumu hissediyorum

9.Su anda hayatimin degerli oldugunu

hissediyorum

B N B S I N R -8

W Wl w| w w

N N N NN

R R R R e

10.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

11.Bulundugum ortamdan memnunum

12.Giiriilti dinlenmemi engelliyor

13.Kimse beni anlamiyor

14.Agrima katlanmakta giicliik cekiyorum

15.Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim

16.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

17.Inancim korkusuz olmama yardim ediyor

18.Burada olmaktan hoslanmiyorum

19.Su anda kabizim

20.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

21.Bu oda beni tirkiitiiyor

B S N R S B A - B - (R - S R S I S B S R S

W W W W W W W W W W w w

N[ N N DN DN N DN DN DN DN NN

RIS I I T
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22.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

23.0nemli oldugumu bana hissettiren kisiler

var

24.Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini
hissediyorum

25.A¢im

26.Doktorumu daha sik gérmek istiyorum

27.Bu odanin 1sis1 iyi

28.Cok yorgunum

29.Agrimla basa ¢ikabiliyorum

30.Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31.Memnunum

32.Bu sandalye/yatak rahatsiz

33.Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor

34.0zel esyalarim burada degil

35.Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36.Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum

37.Arkadaglarim  telefon ederek ya da
elektronik posta/kart atarak beni hatirliyor

B T N B B N B S B N Y R I - B~ (R~ I =

Wl W W W W W W W W W w w w

N[ N DN N DN DN DN N DN DN DN NN

I I R e

38.Inanglarim bana huzur veriyor

N

39.Saglig1 hakkinda daha fazla bilgilendirilmek

istiyorum

40.Kendimi kontrol edemiyorum

41.Ciplak  oldugum icin kendimi garip

hissediyorum

N

N

[

42.Bu oda berbat kokuyor

43.Tek bagmayim ama yalnizlik hissetmiyorum

44. Kendimi huzurlu hissediyorum

45.Kederliyim

46.Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

47 Burada yagamak kolay

48.Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum

e I S e N e N

Wl W W W W w w

N[ N N DN N N DN

I S
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU (EK-7)

Kemoterapi ile ilgili bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi ‘Kemoterapi
Uygulanan Hastalarda Miizik Terapinin Kemoterapi Semptomlar1 ve Konfor
Durumune Etkisi’dir..

Calismaya katilimimiz goniilliiliik esasina dayalidir. Asagidaki bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, miizigin kanser hastalarinda
kemoterapi semptomlar1 vekonfor durumune etkisini belirlemektir. istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisii Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Hemsgirelik
Esaslar1 Anabilim Dali’nin katilimi ile gergeklestirilecek bu g¢alismaya katiliminiz
arastirmanin basarist icin onemlidir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz sizden anket formunun
doldurulmasi istenecektir.

Bu caligmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

Hastanin Beyani

Arastirmact Sebnem Bilgic tarafindan yapilacak arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi.

Arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
bliylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel
bilgilerimin korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin ytiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim-hemsire ile olan iliskime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimct”
(denek) olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katilimer : Arastirmaci:
Ad1 Soyadi: Sebnem BILGIC
Tel: 0505 527 59 22
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ETIK KURUL KARARI (EK-5)

VN
_ﬁ.\w
“®siTES] |

T.C
%AL ‘ﬂ\*“‘ NAMIK KEMAL UNiVERSITESI REKTORLUGU TIP FAKULTESI DEKANLIGI
GIRISIMSEL OLAMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1:2013/é L 21/02/2013

Saym: Dog. Dr. Rengin ACAROGLU

’

Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olamayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna
sunmus oldugunuz “Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Miizik Terapinin Kemoterapi
Semptomlar1 Ve Konfor Diizeyine Etkisi?’’ baglikli ve 2013/11/01/11 nolu arastirmaniz,
incelenmis olup, yiiriitiilmesine etik agidan herhangi bir sakinca olmadigina karar verilmistir

NKU GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y&netmelik, Iyi Klinik Yygulamalan Kilavuzu
KANIN = 74
B e Prof. Dr. Ahmet GUREL /% ///
X 7
Unvan/AdvSoyadi Aragtirma ile iligki Katihm imza
v
Prof. Dr. Ahmet GUREL m] H{J EY HO //\} / /
Prof. Dr. M. Metin DONMA E(] H‘m EP HO o
W
Dog. Dr. Burhan TURGUT EQ H ER HO N
G & D -
41
Dog. Dr. Cevat AKTA! EQ] HA EQ HO ﬁ——
% $ Cm 9»1

Dog. Dr. Savas GUZEL E(] HEg E@ HO

Yrd. Dog. Dr. Birol TOPCU E(] H$ Ef HO l,i 5 ]

Yrd. Dog. Dr. Mehmet CEBER EO HEJ EO HP

Yrd. Dog. Dr. Hayati GUNES EQ HE@A E‘@ HO

Yrd. Dog. Dr. B. Ciineyt TURAN EO H $ ELd HO o)

Yrd. Dog. Dr. Fatih HOROZOGLU EQ] Hed EEd O e
A— \
Namik Kemal Mah. Kampils Cad. No:1 59030 Ayrintih Bilgi Igin: Engin Deniz RENGCBER
Telefon: (0 282) 250 55 00 - Faks: (0 282) 250 99 28 Dabhili: 5904 e- posta :tip@nku.edu.tr

Elektronik Ag: http:/tip.nku.edu.tr
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oA ‘ . ) T,
y @ SAGLIK BAKANLIGI
1C: Saguk Bakandp TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Tekirdag Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 42232655-044- ju3 (0992003

Konu: Anket Calismasi

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

llgi: Dog.Dr.Rengin ACAROGLU" nun 09/05/2013 tarihli ve 7314 sayida kayith dilekgesi

ligide kayith dilekge ile Istanbul Universitesi Rektorligli Florance Nightingale
Hemgirelik Fakiltesi Hemgirelik Esaslan Amnabilim Dali Bagkami Dog. Dr. Rengin
ACAROGLUnun sorumlu yiriitiiciisii oldugu “Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Miizik
Terapinin Kemoterapi Semptomlan ve Konfor Diizeyine Etkisi” isimli ¢caligmasii Tekirdag

Devlet Hastanesinde yapmak istedigini bildirilmistir.

Bu kapsamda gsahsa ait anket sorulan incelenmis olup, arastirmamin hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, aragtirmaya katihimin goniillillikk esasina gore yapilmasi,
aragtirma sonucunun bir niishasmin  Genel Sekreterligimize bildirilmesi ve aragtirma
sonucunun Bakanliimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla anket ¢alismasinin

vapilmasi uygun miitalaa edilmektedir.
Olurlarimza arz ederim.

MM

Yunus YIGIT
Idari Hizmetler Baskam

.Dr. Yakup CAG
Genel Sekreter

100.Y1l Mah. Hoseyin Mumcuoglu Cad. No:3T/A S9100/TEKIRDAG  Aynntil bilgi iginirtibat: Z. YILDIRIM

Tel:§282) 238 635 65-1049 Fax: 0(282) 262 5729
c-postactekirdagkhb. egitim@saglik.gov tr Elektronik Ag: www tekirdagkhb gov tr
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Sebnem Soyadi BILGIC
Dog.Yeri |Enez/ EDIRNE Dog.Tar. |05.05.1980
Uyrugu |T.C TC Kim No |27148584278
Email sebnem_gucuyeter@yahoo.com | Tg| 05055275922

Egitim Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora [.U.Saglik Bilimleri Enstitiisii —Hemsirelik Esaslar1 Anabilim 2015
Dali
W Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
YakLis- 1 prikrobiyoloji Anabilim Dali 2008
Lisans Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2003
Lise Kizilay Ozel Hemsirelik Lisesi 1998

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
.1 Namik Kemal Universitesi Saglik

1. Arastirma Gorevlisi Yiiksek Okulu 2009 - devam
2. Hemgire Tiirk Kizilay1 1998-2009
Yabana |Okudugunu . . UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
ingilizce Iyi Orta Orta 72,50
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 81,045 83,452 82,604
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft  Office Programlar1  (Word,excel,|;

powerpoint)

Iyi

SPSS

Iyi




122
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Aldig1 Proje Destekler;

Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi Doktora Tez Projesi Destegi
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