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OZET Kontrolsiiz hiicre gogalmast ile bulundugu dokuyu istila ede-
rek gevre dokulara yayilan, kronik bir hastalik olan kanser giiniimiizde
en ¢ok korkulan, sakatliklara ve 6liime yol agan hastaliklardan biridir.
Kanser hastalar basta agr1 ve anksiyete olmak tizere pek ¢cok problem
yasayabilmektedir. Agr1 ve anksiyete palyatif bakim kanser hastasinda
en yaygin goriilen ve yasam kalitesini diisiiren semptomlardandir. Pal-
yatif bakimin temel amac1 semptom kontroliinii saglayarak, hastanin
konforunu artirmak ve yasam kalitesini yiikseltmektir. Semptom kont-
rolii i¢in kiratif tedavilere paralel olarak tamamlayici biitiinlesik uy-
gulamalarda kullanilmaktadir. Bunlardan biri de miiziktir. Miizigin,
noroendokrin uyaran olusturarak, dopamine ve serotonin hormonu sa-
linimini, limbik sistemi aktive ederek endorfin salinimini, sempatik
sinir sistemi aktivitesini baskilayarak stres hormon adrenalin salinimini
azalttig1 bunun da agr1 ve anksiyete diizeyinin azalmasinda anlaml1 dii-
zeyde katkida bulundugu diistiniilmektedir. Bu baglamda, miizigin pal-
yatif bakim goren kanser hastalarinda agr1 ve anksiyete tizerindeki
etkileri son derece dnemlidir. Miizigin terapéotik giict, sakinlestirici ve
duygusal rahatlama saglayabilen 6zellikleri sayesinde, kanser hastala-
rinin semptomlar: yonetmelerine ve tedavi siirecine daha olumlu bir
bakis acisiyla yaklagmalarina yardimer oldugu vurgulanmaktadir. Bu
mini derleme, miizigin palyatif bakim goren kanser hastalarinda agr
ve anksiyete tizerindeki etkisini arastirarak bilimsel aragtirmalara dayali
olumlu etkilerini agiklamay1 hedeflemistir. Hastalarin yasam kalitesini
artirmak ve tedavi siireglerini desteklemek i¢in miizik uygulamalarinin
gelistirilmesini ve uygulanmasint vurgulamay: ve palyatif bakim kan-
ser hastalarinda miizigin olumlu etkilerine iliskin farkindalig: yiikselt-
meyi amaglamaktadir.
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ABSTRACT Cancer, a chronic disease characterized by uncontrolled
cell proliferation invading the surrounding tissues and spreading to ne-
ighboring areas, is currently one of the most dreaded illnesses causing
disabilities and fatalities. Cancer patients may experience many prob-
lems, especially pain and anxiety. Pain and anxiety are among the most
common symptoms in palliative care cancer patients and reduce quality
of life. The main aim of palliative care is to improve the patient’s com-
fort and quality of life by providing symptom control. For symptom
control, complementary integrated practices are used in parallel with
curative treatments. One of these is music. It is thought that music re-
duces the release of dopamine and serotonin hormones by creating neu-
roendocrine stimuli, the release of endorphins by activating the limbic
system, and the release of the stress hormone adrenaline by suppres-
sing sympathetic nervous system activity, which contributes signifi-
cantly to the reduction of pain and anxiety levels. In this context, the
effects of music on pain and anxiety in cancer patients receiving pal-
liative care are extremely important. It is emphasized that the thera-
peutic power of music, with its calming and emotional relaxation
properties, helps cancer patients manage their symptoms and approach
the treatment process with a more positive perspective. This mini-re-
view aims to explore the positive effects of music on pain and anxiety
in cancer patients receiving palliative care, based on scientific research.
It highlights the need to develop and implement music interventions to
enhance patients’ quality of life and support their treatment processes.
Additionally, it aims to raise awareness about the positive effects of
music in palliative care for cancer patients.
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Organ ve dokudaki hiicrelerin degiserek ve kont-
rolden ¢ikarak bilyliylip, cogalmasiyla bulundugu or-
gana ve/veya ¢evre dokulara yayilarak olusan kanser,
cok faktorlii bir hastaliktir. Temel olarak DNA’nin
olmasi gerektigi sekilde eslesmemesine dayanmakta-
dir. DNA dogru eslesmedigi zaman mutasyona ugrar
ve yeni bir yap1 olusmasina neden olur. Mutasyonlar
kalitsal ve gevresel etkenlerden dolay1 olugabilmek-
tedir. Pek cok alt tiirii olan bu hastalik organizmanin
hemen her boliimiine tesir edebilmektedir.' Yiizden
fazla kanser tiiri ve belirli organlara ait alt tip tii-
morler belirlenmistir.* Kanserin etiyolojisinde yas,
bireyin saglik davraniglar (beslenme, tiitiin kulla-
nimi, fiziksel aktivite vb.), cevresel faktorler (rad-
yasyon, ultraviyole, asbest vb.) ve genetik yatkinlik
gibi multifaktoriyel nedenler yer almaktadir.’ Kanser,
6limle sonuglanmasi disinda sakatliklara ve yiiksek
maliyet sebebiyle is giicii kaybina ve iilke ekonomi-
sinde biiyiik kayiplara sebep olmaktadir.®

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 verilerine
gore diinya genelinde 50,6 milyon kanser hastasinin
yasadigi, 2020 yilinda 19,3 milyon yeni kanser has-
tas1 tespit edildigi ve 10 milyon kanser nedeniyle
Olimlerin gerceklestigi bildirilmigtir. 2040 yilina
kadar kanser vaka sayisinda dngoriilen artisin %47
olacagi tahmin edilmektedir. Kanser nedeniyle 6liim-
lerin %70’inin diisiik ve orta gelirli iilkelerde oldugu
goriilmiistir. Diinya genelinde en yaygin goriilen
kanser tiirtiniin meme kanseri (%11,7), takiben akci-
ger (%11,4), kolorektal (%10,0), prostat (%7,3) ve
mide kanserinin (%35,6) takip ettigi tespit edilmistir.
Uluslararas1 Kanser Aragtirma Ajansi verilerine gore
8 erkekten ve 11 kadindan 1’inin kanser nedeniyle
hayatin1 kaybettigi tahmin etmektedir. 2040 yil1 iti-
bariyla da tiim diinyada yaklasik olarak 28,4 milyon
yeni kanser tanisi alan hasta olacagi 6ngoriilmekte-
dir.”#

Tiirkiye’de kanser hastaligi gittikge yayginlasan,
saglik hizmetleri yiikii a¢isindan mithimdir. Kanser,
Tiirkiye Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik ¢alismasi-
nin verilerine gore kardiyovaskiiler hastaliklarin ar-
dindan ikinci sirada 6liim nedeni olarak goriilmektedir.
2020 yilinda Tiirkiye niifusu 84.339.067 iken yeni
kanser tanisi almis hasta sayis1 233 bin 834 ve kanser
kaynakl1 6liim ise 126 bin 335 olarak bildirilmistir.

114

Tiirkiye’de 2020 yili itibartyla en ¢ok goriilmekte
olan 5 kanser ¢esidi sirayla; akciger, meme, kolorek-
tal, prostat ve tiroid kanseri olarak bildirilmistir. Bu
5 kanser ¢esidi ise lilkemizde goriilen biitiin kanser-
lerin %50°den fazlasini olusturmustur. Yiiksek mor-
talite oraninin yani sira morbiditeye neden olarak
bireylerin fiziksel, psikososyal ve emosyonel sagli-
gin1 olumsuz etkilemekte; is giicii kayiplar1 ve tedavi
maliyetlerindeki artis nedeniyle ailenin, toplumun ve
devletin ekonomik kaynaklarina ciddi anlamda ytik

olmaktadir.”'?

Oncelikle agr1 olmak iizere kanser hastalar1 bu-
lant1, kusma, yorgunluk vb. fiziksel belirtiler ve ank-
siyete olmak iizere duyusal yoksunluk, ajitasyon,
korku, deliryum, depresyon, tedaviyi kabul etmeme
gibi pek cok psikolojik problemleri yasayabilmekte-
dir.''2 Kanser, hasta ve aileleri lizerinde ¢ok yonlii
etkisi ile yasam kalitesini azaltmakta ve hasta konfo-
runu oldukga diigiirmektedir. Hastali§inin evresi iler-
ledikge, hasta ve ailesinin yasam kalitesini diisiirdigii
bildirilmistir."* Kronik bir hastalik olmasi1 nedeniyle
hasta ve ailesinin hayatin kalan kisminda bu durumu
kabullenmek, miicadele etmek ve yonetmek duru-
munda kalirlar. Kanser; aciy1, 1zdirabi ve 6liimii sem-
bolize etmesi nedeniyle hasta ve ailelerinde bir¢ok
psikososyal soruna zemin hazirlamaktadir.!3!

Miizik ylizyillar boyunca cesitli uygarliklar ta-
rafindan duygular ifade etmek, kendini iyi hisset-
mek, dini ritiieller ve hastaliklarin tedavileri gibi
sebeplerle kullanilmistir. insanlar miizigin insanlar
sakinlestirerek ruh ve beden rahatsizliklarini iyilesti-
rebildigini kesfederek zaman igerisinde saglik uygu-
lamalar1 arasinda yer almasia zemin hazirlamistir.
Tarihin ilk ¢aglarindan giiniimiize kadar miizik uy-
gulamalar1 tibbi bir tedavi kadar etkili olmasa da te-
davi yontemlerinin yaninda tamamlayici biitiinlesik
uygulamalardan birisi olarak kullanilmakta, tibbi te-
davileri destekleyerek hastalarin fiziksel ve ruhsal so-
runlarinda iyilesmelere yardimei olmaktadir.'*!3

Miizigin insani etkilemesi i¢in meydana getir-
digi ¢evresel degisikligin algilanmas1 ve beyne
iletilmesi gereklidir. Miizigi olusturan seslerin
meydana getirdigi basing dalgasi esas olarak isitme
sistemi tarafindan alinir ve i¢ kulakta elektrik ener-
jisine doniistiirerek sinir hiicreleri tarafindan beynin
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isitme ile ilgili alanlarina gonderilir. Dolayisi ile mii-
zikten etkilenmek i¢in duyu sisteminin saglikli se-
kilde calisiyor olmasi gerekir. Ses fiziksel olarak bir
basing dalgasidir ve baglica 2 6zelliginden bahsedi-
lebilir. Birincisi dalganin genligidir ki buna ses sid-
deti denir ve ses siddeti desibel (dB) birimi ile
belirtilir. Ikincisi ise dalgani birim zamandaki déndii
sayisidir ve buna da frekans denilir ve hertz (Hz)
birim ile ifade edilir. Insan kulag1 15-20 arasindaki
frekanslarda sesleri duyabilir.!®!”

Gevsetici, solunum sayisi, kan basinci ve nabzi
azaltic1 etki olusturmak istenildiginde frekans baki-
mindan insan seslerinin daha pes bolgesindeki ses-
lerden bir seyirle dakikadaki vurus sayist 60-75
civarinda olan bir hizla ve klasik kemence ya da ney
tarzinda miizik kullanilmasi 6nerilmektedir. Diger
yandan uyarici etki yaratmak, solunum sayisi, kan ba-
sinct ve nabzi artirmak, canlilik ve enerji vermek i¢in
kanun ya da ud gibi bir sazla ani inis ve ¢ikis 6zel-
likleri gosteren bir seyirle ve senkoplar1 bulunan bir
seyirle miizik yapmak daha uygun goriilmektedir.'®!”

Miizik ve miizigi olusturan bilesenler beynin iki
yarim kiiresinde, beyin ve beyincige etki ederek ayni
zamanda duyusal, motor ve psikososyal aktivitele-
rinde gelisimini destekler. Miizik insan1 motive eder,
motor becerilerin gelisimini saglar, duygu olusumunu
destekler ve duygularin ifadesini saglar.'®

Miizigin palyatif bakim goéren kanser hastala-
rinda agr1 ve anksiyete lizerindeki etkisi, tedavi siire-
cinde biiyiik bir dneme sahiptir. Palyatif bakim goren
kanser hastalari, yogun fiziksel ve duygusal zorluk-
larla karsilagabilirler ve bu siirecte yasadiklart agri ve
anksiyete, yasam kalitelerini olumsuz yonde etkile-
yebilir. Miizigin tedavi siirecindeki rolii, agr1 algisini
azaltmasi ve anksiyeteyi hafifletmesi sayesinde ol-
dukca degerlidir. Arastirmalar, miizigin beyindeki
kimyasal reaksiyonlar1 etkileyerek mutluluk hor-
monlart salinimini artirdigini ve stres hormonlarini
azalttigin1 gostermistir. Miizik, hastalara rahatlama
ve sakinlik hissi verebilir, bu da agrilartyla daha iyi
basa ¢ikmalaria ve duygusal olarak daha giiclii his-
setmelerine yardimci olabilir. Kanser hastalarinda
miizik uygulamalari, tedavi siirecine olumlu bir katk1
saglayarak, hastalarin yasam kalitesini artirip, umudu
gelistirerek bas etmelerini destekler.!”>
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Bu mini derleme, palyatif bakim tedavisi goren
kanser hastalarinda miizigin agr1 ve anksiyete iizerine
etkilerini vurgulamay1 amaglamaktayiz. Aragtirmala-
rin gosterdigi bulgular ve miizigin tedaviye katkisini
cle alarak, kanser hastalarinin yasam kalitesinin arti-
rilmasinda miizigin nasil degerli bir ara¢ oldugunu
ortaya koymay1 hedeflemektedir. Ayrica, miizigin
sagladigi bu olumlu etkilerine iligkin farkindalig
ylikseltmeyi amaglamaktadir.

I KANSER HASTALARINDAAGRI

Agr, palyatif bakim kanser hastasi ve ailesini fizik-
sel, psikolojik ve mali yonden olumsuz etkileyen, pal-
yatif bakimda en sik karsilasilan ve yagsam kalitesini
azaltan semptomlardan biridir.>*

Kanser hastalarinin hastalik siireci boyunca orta
veya kuvvetli diizeyde agri hissettikleri bildirilmek-
tedir.>?* Kanser hastalarinin yasadigi agr1 artarak iler-
ler, zamanla psikolojik ve fizyolojik problemlere yol
acar. Kanser agrisi bireyin yagam kalitesini diigiiren
kisir bir dongii olusturur.>

Kanser ile iliskili agr1 hastalik, tedavi veya is-
lemlere bagl multifaktoriyel olarak gelisebilir. Agri
¢ogu zaman primer tiimdriin neden oldugu sinir basi-
sina, kemik metastazina, tromboflebite, biyopsi
islemlerine, cerrahi girisimlere, mukozit, ekstrava-
zasyon, yetersiz opioid kullanimi, nonfarmakolojik
yontemleri kullanmaya bagli gelisebilir.!! Kanser
hastalarinda akut agr1 ani doku hasarmin agiga ¢1-
kardig1 prostaglandin, serotonin, histamin, bradiki-
nin ve P maddesi sebebiyle gelisirken; kronik agri
kemoterapiye (KT), radyoterapiye (RT) ve cerrahi
tedaviye bagl gelisebilir. Her 5 kanser hastasindan
3’1 hastaligin herhangi bir doneminde agr1 dene-
yimlerken, yeni tan1 alanlar %25°1, aktif kanser te-
davisi alanlarin %33’i ve ilerlemis evre kanser
hastalarinin ise %75 inin yogun agr1 yasadig1 disii-
niilmektedir. Kronik agr1 ise palyatif bakimda tedavi
gdren metastatik kanser hastalarinin %80-90’1nda
gozlenmektedir.?>?¢ Kanser hastalar1 genellikle bir-
den fazla bolgede agr1 hissederler. Agri siirekli, ara-
likl1 veya hastada mevcut olan kronik agriya
eklenen akut agr1 olabilir. Tan1 konmadan 6nce olu-
san kronik agr1 duruma eklenerek sorunu artirabilir.
Anksiyete gibi psikolojik unsurlar agr1 durumunu
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etkileyebilir ve agrinin siddetinin artmasina neden
olabilir.?”-*

Kanser hastalari, tedavilerinin yetersiz oldugu
algisi, aniden gelisen agrilar, opioid kullanimina kar-
sin tolerans gelismesi, yagamin son zamanlarini yal-
niz, aci i¢inde ve caresizce gegirecegi diislincesi,
saglik profesyonelleri tarafindan yetersiz tedavi ve
bakim hizmeti aldig1 diislincesi anksiyete diizeyini
ciddi anlamda artirmakta, bu da bireyin agr1 algisini
etkilemektedir.?-3

Kanser agrisinin tedavisinde gesitli farmakolo-
jik tedavi yontemleri ve tamamlayici biitiinlesik
uygulamalar kullanilmaktadir. DSO’niin agr1 basa-
maklari, farmakolojik yontem olarak palyatif
bakimda kanser hastalarinda kullanilmaktadir.?$2
Farmakolojik yontemlere paralel olarak tamamlayici
biitiinlesik tedavi yontemleri de palyatif bakimda te-
davi goéren kanser hastalarinda agr1 kontroliinde
mithim bir yeri vardir. Agr1 skalasi ile 6l¢iilen agri
siddet derecesi puani 3 ve 3’lin altinda olan hasta-
larda, hasta ve yakinlarinin agr1 kontrolii konusunda
bilgilendirmesi, agr1 puanm1 4 ve 4’lin {stlinde
olanlarda ise farmakolojik tedaviye ek olarak ta-
mamlayici biitliinlesik yontemler kullanilmasi 6neril-
mektedir.33!

Masaj, sicak-soguk uygulama, transkiitan elek-
triksel sinir stimiilasyonu, akupunktur, fizik tedavi ve
gevseme egitimi, hipnoz, biyo-geribildirim, egzersiz,
miizik gibi tekniklerde son yillarda siklikla palyatif
bakimin bir pargasi olarak farmakolojik yontemlere
paralel olacak sekilde kullanilmaya baslanmistir.
Kanser hastalar1 tan1 almalarindan itibaren %20-83
arasinda degisken oranla en az bir kere nonfarmako-
lojik yontemlere basvurduklart belirlenmigtir.*>*

I KANSER HASTALARINDA ANKSIYETE

Anksiyete (kaygi) viicudun dogal bir tepkisi olup,
tehlikeyi haber veren 6nemli bir uyarandir; beden ve
zihni tehdide kars1 kisa siirede hazir olmasini saglar.
Anksiyete, kotii bir sey olacak hissi, endise, bunalti
seklinde hayat1 tehdit edecek her durumda kendini
gosterir. Kanser hastalar1 palyatif bakim kliniginde
anksiyete, caresizlik hissi, belirsizlik, 6liim siireci ve
bu siirecte ac1 ¢gekme korkusu ile hasta birey ve aile-
sinde yogunlasir. Varolusu siirdiirme istegi, kacinil-
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maz olan fakat yasam boyu aldirilmayan 6liim ger-
cegi ile ylizlesmek zorunda kalmanin yarattigi keder
kanser hastalarinda anksiyetenin artmasina neden ol-
dugu distiniilmektedir.?*

Kanser hastalarinin %48,7’sinin yogun anksi-
yete yasadiklari, hastalarda depresyonun yani sira
ayni zamanda %24 {inilin yaygin anksiyete bozuklugu
ve %18’inin panik bozukluk goriildiigii bildirilmis-
tir.’>¥7 Kanser tanisi ve tedavisi tek basina bile hasta
ve ailelerine korku ve anksiyete yasatarak depresyon
gibi bir¢ok psikolojik sorunlara sebep olabilmekte-
dir. Oliim ihtimalinin her an olabilecegini bilmek ve
gerceklesen tedaviler baslica stres kaynaklaridir.?®

Kanser hastasinin bakiminda; hasta ile ailesinin
beklenti ve gereksinimlerinin karsilanmamasi, yeter-
siz palyatif bakim hizmeti almasi, ekonomik prob-
lemler, semptom kontroliinde yetersizlik ve giderek
artan ac1 gibi nedenler bireyin ve ailenin stres yiikiinii
artirabilmektedir. Etkin bir palyatif bakim ise biitiin-
clil yaklasim ile olabilir. Kanser tanis1 almig bireyle-
rin biitiinciil bakiminda psikososyal bakim oldukga
mithimdir. Psikososyal bakim hastalarin yasam kali-
tesini artirarak psikolojik sikintilarini azaltir.?#37-38

Anksiyete yonetiminde kanser hastalarinda far-
makolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin bir arada
kullanilmasinin etkin bir ¢6ziim olacagi diigiiniil-
mektedir. Miizik uygulamasi, gevseme teknikleri,
hipnoz, akupunktur gibi tamamlayici biitiinlesik uy-
gulamalar kullanarak palyatif bakim tedavisi alan
kanser hastalarinda anksiyetenin azaltildigi ¢esitli ¢a-
ligmalar ile saptanmigtir.**+?

I KANSER TEDAVISINDE MUZIGIN ETKISI

Miizigin insanlar tizerindeki etkisi uzun yillardir bi-
linmektedir. Klasik miizigin dinlendirici, huzur ve-
rici etkileri oldugu bilinirken, enerjik ve ritmik
miiziklerin moral ve motivasyonu artirabilecegi
gozlemlenmistir. Yumusak miizigin de analjezikle-
rin etkisine ek olarak agr1 kontroliinde faydali ol-
dugu bildirilmektedir.*3-4¢
miizigin kullanimi, bu 6zelliklerinden yola ¢ikarak

Kanser tedavisinde

hastalarin duygusal ve fiziksel ihtiyaclarini destek-
lemeyi amaglamaktadir. Miizigin kanserli bireylerde
kendini ifade edebilmeyi, korku, anksiyete ve fiziksel
yakinmalarinda azaltmay1 ve stresle bas etme yon-
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temlerini gelistirmeyi destekledigi ve boylece yasam
kalitesi artirdig1 diistiniilmektedir.***

Kanser tedavisi goren hastalarda miizik; stres
ve anksiyeteyi azalttigi, agriy1 hafiflettigi, yorgun-
lugu azalttig1, hastalar1 motive ettigi, moral diizeyini
ylikselttigi, sosyal baglar1 ve kisiler arasi iletisimi
giiclendirdigi, maneviyat ve yasam sonuyla ilgili en-
diselerini ifade etmeye tesvik ettigi, dikkati bagka
yone ¢ektigi ve duyusal bir uyarict oldugu diisiintil-
mektedir.’*?> Kanser tedavisinde miizigin etkisi, bi-
limsel aragtirmalar ve klinik deneyimlerle giderek
daha iyi anlagilmaktadir. Miizigin rahatlatici giicii,
hastalarin duygusal ve fiziksel ihtiyaglarina cevap ve-
rirken, onlar1 iyilesme siirecinde destekleyebilmekte
ve rahatlatabilmektedir.?%224°

Miizigin hastalarda olusturdugu ilham duygusu
ile yaraticiligin kanser hastalarinda hastalik siireci ile
miicadele etmelerine yardimer olabildigi distiniil-
mektedir. Miizik ayrica, hastalifin neden oldugu
kontrol kaybini 6nlemek ve umudu gelistirmek icin
firsatlar sunmaktadir.!7-20:43

I PALYATIF BAKIM GOREN KANSERLI
HASTALARDA MUZIGIN ETKISI ILE ILGILI
BAZI ARASTIRMALAR

Palyatif bakimdaki kanser hastalari; agri1, anksiyete,
halsizlik, istahsizlik, depresyon, duygudurum degi-
sikligi vb. problemler yasayabilmektedirler. Sedatif
etkiye sahip miizigin, nabiz hizi, kan basinci, viicut
sicaklig1 ile solunum sayisini diisiirdiigii, gevsemeyi
sagladigi, hasta bireyin agri algisini degistirdigi, dik-
katini bagka yone ¢ektigi, KT kaynakli bulantiy1, yor-
gunluk ve istahsizlig1 azalttig1 bildirilmektedir.
Miizik, ndroendokrin uyaran olusturarak, dopamine
ve serotonin hormonu salinimini, limbik sistemi ak-
tive ederek endorfin salinimini, sempatik sinir sistemi
aktivitesini baskilayarak stres hormon adrenalin sali-
nimini azalttig1 bununda agr1 ve anksiyete diizeyinin
azalmasinda anlamli diizeyde katkida bulundugu dii-
stiniilmektedir.!#7*% Miizigin ayn1 zamanda agr1 te-
davisinde kullanilan analjezik ilag¢ gereksinimini
azalttig1 diigiiniilmektedir. Yapilan bir calismada, mii-
zigin postoperatif donemde morfin dozundaki gerek-
sinimi ilk 24 saat icerisinde yiizde 30-50 oraninda
azalttig1 bildirilmistir.'®"”
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Palyatif bakim servisinde tedavi goren kanser
hastalarinda yapilan bir ¢alismada 20 dk’lik sohbet
uygulamasi ile kiyaslandiginda 20 dk’lik miizik uy-
gulamasinin agr1 ve anksiyete diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir diislis meydana geldigi saptanmis-
tir.3® Bagka bir bir ¢alismada, hastanin kendi tercihi
dikkate alinarak hazirlanmis 30 dk’lik yatak istiraha-
tinde dinledigi miizigin agrinin azaltilmasinda kanit
diizeyinde (kanit diizeyi II) etkili oldugu bildirilmis-
tir.* Yapilan baska bir ¢alismada ozellikle tek sesli
30 dk siiren 5-9 seans arasinda uygulanan miizigin
agr diizeyini azalttig1 ve diger bir ¢aligmada hasta-
nin kendi tercihi dikkate alinarak hazirlanmis 30
dk’lik yatak istirahatinde dinledigi miizigin agrinin
azaltilmasinda kanit diizeyinde (kanit diizeyi 1) et-
kili oldugu bildirilmistir.**** Kanser hastalarina yo-
nelik kanit diizeyli diger bir calismada (kanit diizeyi
II) tek seansta uygulanan miizigin agr1 ve anksiyete
diizeyinde anlamli dlciide diisiis sagladig: bildiril-
mistir.* Dokuz yiiz altmig dokuz katilimciy1 igeren
11 randomize kontrollii ¢alismanin incelendigi bir
metaanalizde, palyatif bakimda tedavi géren kanser
hastalarinda miizik uygulamalarinin agriy1 anlamh 61-
clide diistirdiigt belirlenmistir.™

Miizik; bireyin anksiyete ve stresi azaltan, nabiz,
kan basinc1 ve solunum sayis1 gibi fizyolojik durum-
larin1 dengede tutan 6nemli bir etkendir.’! Elli ti¢ kan-
ser hastasi ile yapilan bir ¢alismada, 3 dk miizik
uygulamasi ile beraber gevseme egzersizinin hasta-
larin solunum sayisini azalttigi, tidal volimii artir-
dig1, oksijen saturasyon degerlerinde ise bir degisiklik
yapmadig1 saptanmustir.>” Singh ve ark. yaptig1 bir ¢ca-
lismada, deney grubuna 30 dk miizik, kontrol gruba
ise kas gevsetme talimatlart olan bir ses kaydi dinle-
tilmistir. Deney grubunun anksiyete ve kan basinci
diizeyi, nabiz ve solunum sayisinin kontrol grubuna
gore azaldigi belirlenmistir.'* Marletta ve ark. 50 ter-
minal dénem kanser hastasinin miizigin yasamsal
bulgular ve anksiyete {izerine etkisini saptamak i¢in
On-test son-test arastirma tasariminda yaptigi rando-
mize kontrollii bir caligmada, miizigin hastalarin ank-
siyete diizeyini anlaml1 dl¢lide azaltt1g1, sistolik ve
diyastolik kan basincini dengeledigi, nabiz sayisini
ise kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide diisiirdiigii
bildirilmistir.*! de Andrade ve ark. kalp cerrahilerinde
miizigin agri, anksiyete ve kardiyorespiratuar para-
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metreler lizerine etkisini incelemek amaciyla yaptik-
lar1 bir ¢aligmada, miizigin diyastolik ve sistolik kan
basincinda diigiise neden oldugu, oksijen saturasyo-
nunu artirdigi, nabiz hizini ise diislirdiigii belirlen-
mistir.*> Jasemi ve ark. kanser hastalarinda miizigin
anksiyete ve depresyon lizerine etkilerini inceledigi
bir ¢alismada, miizigin depresyon bulgular1 ve anksi-
yete seviyesi lizerine istatistiksel olarak anlamli 61-
clide azalma gosterdigi belirlenmistir.>

765’1 kontrol, 783’1 deney grubu olmak iizere
toplam 1.548 hastay1 degerlendiren 19 arastirmanin
incelendigi bir sistematik derleme ve metaanalize
gore miizigin kanser hastalarinda yasam kalitesi dii-
zeyini onemli Olgiide artirdig1 belirlenmistir. Ayrica
miizik uygulamalariin hastalarin anksiyete diizeyini,
depresyon gelisme riskini ve agr1 skorunu diisiirmede
etkili oldugu goriilmiistiir.!

Miizigin kanser hastalarinda anksiyete ve sitoki-
nin konsantrasyon diizeyi lizerindeki etkilerinin in-
celendigi randomize kontrollii bir ¢aligmada kontrol
grubuna bir hafta boyunca standart bakim uygulan-
mis, diger gruba ise miizik uygulamasi yapilmistir.
Miizik uygulama grubundaki hastalarda Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri, Hamilton Kaygi Olgegi,
Yasam Kalitesi Anketi puanlari ile kan tahlilleri (IL-
2R, IL-4, IL-6, IL-8 ve IL-10 sitokinlerinin serum
konsantrasyonlari, 5-hidroksitriptamin, dopamin, no-
repinefrin) serum konsantrasyon diizeyleri degerlen-
dirilmistir. Sonug olarak miizik uygulamasinin kanser
hastalarinin sitokin konsantrasyonlarint azaltarak
kaygiy1 azaltabildigi belirtilmigtir.>*

[l SONUG

Agr1 ve anksiyete palyatif bakim goren kanser has-
tas1 ve ailesini psikolojik, fiziksel ve mali yonden
olumsuz etkileyen, palyatif bakimda en sik goriilen
ve yasam kalitesini diisiiren semptomlardandir. Pal-
yatif bakimin temel amaglarindan biri semptom kont-
rollinli saglamaktir. Etkin bir semptom kontrolii igin
farmakolojik yontemlerle birlikte nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasi yaygin sekilde benimsen-
mistir. Tamamlayic1 biitlinlesik tedavi yontemleri
diisiik maliyeti, kisa siirede etkisini gdstermesi, hasta
ve aile memnuniyeti ve farmakolojik ajanlara olan
gereksinimi azaltmas1 yoniinden de kanser hastalari-
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nin bakiminda uzun yillardir kullanilmaktadir. Sik
kullanilan tamamlayici biitiinlesik uygulamalardan
biri de miizik uygulamasidir.

Yapilan arastirmalar, miizigin insan bedeninde
olumlu degisimlere neden oldugunu goéstermektedir.
Miizigin kan kortizol diizeyi, kan basinci ve kalp
atim hizin1 disiiriip stresin fizyolojik etkilerini ve
anksiyeteyi azalttig1 pek cok ¢alismada belirlenmis-
tir.>>%° Miizigin kanser hastalarinda agr1 ve anksiyete
iizerine olumlu etkileri oldugu belirlenmis, miizigin
ruh hali ve zihinsel durumu olumlu ydnde etkile-
mesi, agriy1 azaltmada ve anksiyete diizeyini diisiir-
mede yardimci oldugu c¢alisma sonuglari ile
Vurgulanmlstlr.14*16’31'33’41*42’44*46’51‘53’60‘61

Her ne kadar ¢aligma sonuclar1 miizigin palyatif
bakim tedavisi goren kanser hastalarinda agr1 ve ank-
siyeteyi azaltmakta etkili oldugunu gosterse de lite-
ratiirde de miizigin agr1 ve anksiyete lizerine etkili
olmadigini belirten az sayida da olsa bazi ¢aligmalar
mevcuttur. Yapilan randomize kontrollii bir calis-
mada, Sayisal Agr1 Skalasi ile yapilan dl¢imde agr1
degeri 4-10 arasinda olan 14 kanser hastasinda miizi-
gin hastalarda agri diizeyini anlamli diizeyde diisiir-
diigii fakat Hamilton Anksiyete Olgegi ile yapilan
6l¢iimlerde miidahale ve kontrol grubu arasinda ank-
siyete agisindan anlamli bir farkliliga neden olmadigi
belirlenmistir.’ Bu da agr1 ve anksiyete algisinda bi-
reysel faktorlerin, kullanilan 6l¢tim araglarinin, kul-
lanilan miizik tlirtinlin, miizik uygulama yolunun,
hastalik tiirli ve evresi vb. pek ¢ok degiskenin ¢calisma
sonuglari etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Warth
ve ark. 84 palyatif bakim hastasiyla miizik uygula-
masinin etkisini inceledigi randomize kontrollii bir
caligmada, miidahale grubu ile kontrol grubunun
yasam kalitesi ve yorgunluk degerleri arasinda an-
lamli bir fark varken, agri1 diizeylerindeki degisim
arasinda ise anlamli bir fark bulunamamustir. Miizigin
agriy1 hafifletmekte etkili olmamasinin agri kontrolii
icin hastalara uygulanan tedavi protokollerinin yogun
olmas1 kaynakl oldugu diistintilmiistiir.®

Arastirmalar dogru miizik tiirti, dogru uygulama
yolu, dogru hasta grubu ve dogru seans sayisinin ve
siiresinin istenilen hedefe ulagmakta ¢cok énemli ol-
dugunu gostermektedir. Miizik uygulamasi 6ncesinde
kanser hasta ve yakinlari ile ayrintili goriismeler ya-
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pilarak kullanilacak yontemin ve miizigin belirlen-
mesi gerekmektedir. Ayrica hastanin fiziksel, emos-
yonel, mental ve ruhsal olarak miizik uygulamasina
elverigli olup olmadiginin tespitinin yapilmasinin
hastalarda beklenen anlamli degisikliklerin ortaya
¢tkmasinda 6nemli oldugu, yapilan yanlig bir uygu-
lamanin (hastada olumsuz duygu gelistirebilecek
veya kotii anilar hatirlatacak vb.) hastalarda olum-
suz etkiler olusturabileceginin unutulmamasi gerek-
tigi vurgulanmaktadir.

Yapilan ¢aligmalar agirlikli olarak miizigin pal-
yatif bakimin hastalarinda agr1 ve anksiyete kontro-
liinii sagladigi, hasta ve ailesinin yasam kalitesi ve
memnuniyet diizeylerini artirdigi goriisiinii destekle-
mektedir. Bu mini derlemenin sonuglar1 dogrultu-
sunda palyatif bakim merkezinde tedavi géren kanser
hastalarinda agri, anksiyete diizeyini azaltmak dogru

yapilandirilmis miizik uygulamalarmin kliniklerde
hayata gecirilmesi onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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