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OZET

Amag: Kemoterapi alan kanser hastalaninin, tedavi aldiklari siire icerisinde
kemoterapi ile ilgili endigelerinin azalmasini saglayabilecek ugras tercihle-
rinin belirlenmesi amaglandi.

Gere ve Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi i¢ Hastaliklan Anabilim Dali Tibbi
Onkoloji Bilim Dal'nda kemoterapi iinitesinde kemoterapi uygulanan 118
hastada kesitsel tammlayia bir calisma planlandi. Hastalara 16 sorudan
olusan anket uygulanildi.

Bulgular: 511 erkek, 49'u kadin toplam 100 hasta calismaya alindi. Hastala-
rin yas ortalamasi 53,7+12,1 yil idi. Hastalarin kemoterapi uygulanirken yap-
mak istedikleri ugraslar gruplandiginda, hastalarin %56'sinin kemoterapi sii-
resini miizik dinleyerek, %14'iiniin sinema izleyerek, %10'unun kitap okuya-
rak ve %711'inin uyuyarak gecirmek istedikleri belirlendi. Miizik dinlemeyi ter-
cih eden hastalar, sectikleri miizik tiirii agisindan irdelendiginde egitim duru-
munun (p=0.043) miizik tiirii secimlerinde etkili oldugunu saptadik.

Sonuc: Kemoterapi iinitelerinde her kosulda kolay uygulanabilecek ve ula-
silabilecek bir ugrasi olmasi nedeniyle miizik terapisi hizmeti, hastalara ke-
moterapi sirasinda sunulabilir.

Anahtar sozciikler: anksiyete, kanser, kemoterapi, yasam kalitesi

Giris

Kanser, tim dinyada sikligi giderek artan bir saglik prob-
lemidir (1). Kanser hastalarinda psikolojik stres, hastaligin
klinik seyri sirasinda degisen dlizeylerde gozlenmektedir
(2). Ayaktan tedavi goren kanser hastalarinda, klinik olarak
anksiyete ve depresyon seklinde gozlenen psikolojik stre-
sin prevalansi, %15-42 oraninda bildirilmektedir (3).

Ruhsal saglik, yasam kalitesinin temel unsurudur. Degisik
kanser tiplerinde yasam kalitesinin, sagkallm agisindan
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OCCUPATIONS OF OUTPATIENT CANCER PATIENTS DURING CHEMOTHERAPY:
RESULTS OF A QUESTIONNAIRE BASED STUDY

ABSTRACT

Aim: To determine the preferences of patients which can reduce their anxi-
ety about chemotherapy during chemotherapy.

Patients and Methods: A cross-sectional descriptive study consisting of 118
patients who received chemotherapy was performed at medical oncology
department of Dokuz Eyliil University Hospital by a questionnaire form con-
sisting of 16 questions.

Results: A total of 100 patients were enrolled in this study. 51 of these pa-
tients were male and 49 were female. Mean age of the patients was 53,7 +
12,1 years. It was found that 56% of the patients prefer listening to music,
14% of them prefer watching movie, 11% of them prefer sleeping and 10%
of them prefer reading book during chemotherapy. We found out that edu-
cational status affect the type of music preferred (p=0.043).

Conclusion: Because of its easy applicability and accessibility in almost every condi-
tion, music therapy service can be offered to every patient during chemotherapy.

Key words: anxiety, cancer, chemotherapy, quality of life

bagimsiz bir prognostik faktor oldugu bildirilmektedir (4,
5). Bircok calismada kanser tedavisinde kullanilan radyote-
rapi ve kemoterapinin yasam kalitesini (QOL) bozdugu sap-
tanmustir (7, 8). Kanser hastalarinda hem fiziksel hem psiko-
lojik semptomlarin kontroll; yasam kalitesini, bagimsiz ola-
rak da kemoterapiye yaniti etkileyebilir (6). Bu nedenle kan-
ser hastalarinda yagsam kalitesinin duzeltilmesi ile ilgili olarak
“tamamlayic tedaviler” adi altinda uygulanan tedaviler, ol-
dukga glincel bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (9).

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi ilaglarinin uy-
gulanmasi hastane kosullarinda yatirilarak veya ayaktan
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Anket Calismasi

Tablo 1. Anket sorular

Tani: Form Doldurma Tarihi:
Evre: Tedavi Semasi:

Sayin hastamiz,

Kemoterapi iinitemizde tedavi almaktasiniz. Kemoterapileriniz esnasinda tedavileri daha rahat gegirmeniz ve olasi bazi yan etkileri daha az yasayarak
tedaviyi tamamlamaniz igin sizlere bazi destekleyici tedaviler sunmaktayiz. Bu hizmetleri gelistirmek ve sizlere daha fazla yararli olmak amaciyla bir
anket hazirladik. Asagidaki anket sorularini cevaplamaniz, hem sizlere hem de sizden sonra tedavi olacak hastalanmiza daha iyi hizmet vermemize
katkida bulunacaktir. Katiliminiz igin simdiden tesekkr ederiz.

Liitfen agagidaki sorularnin cevaplarindan size en uygun olanlarini seginiz ve sectiginiz sikki yuvarlak igine aliniz.

1-  Adiniz-Soyadiniz:

2- Yasiniz:
3- Cinsiyetiniz:
a) Bayan b) Erkek
4- Medeni durumunuz:
a) Evli b) Bekar c) Dul d) Ayn yastyor
5- Egitim durumunuz: .
a) Okur-yazar b) llk-Ortaokul c) Lise d) Yiiksekokul
6- Mesleginiz:
a) Halen calismaktayim b) Calismiyorum
7- Yagadiginiz yer: ) .
a) Koy b) Kasaba c) lice d) Il
8- Kemoterapi tedavilerinizi alirken en cok tercih ettiginiz destekleyici tedavi yaklasimi agagidakilerden hangisidir?
a. Miizik dinleme d. Uyuma
b. Sinema izleme e. Sohbet etme
c. Kitap okuma f. Higbiri (herhangi bir faaliyet ile ilgilenmemek)

9- Miizik tercih ettiyseniz cevaplandiriniz. Hangi tiir miizik dinlemek istersiniz?
a. Klasik Tirk Sanat Mizigi
b. Tirk Halk Mizigi
c. Tirk Pop Mizigi
d. Klasik Miizik (Bach, Beethoven, Brahms, Chakowski, Mozart, Vivaldi, vb.)
e. Enstrimental Miizik (s6zstiz miizik)
f. Uzak Dogu Mistik Mizikleri

0 DIFRE (- et )
10- Sinema tercih ettiyseniz cevaplandiriniz. izlemek istediginiz filmlerin nasil olmasini istersiniz?
a. Yabanci Film b. Qrijinal Ttirk Filmi
11 - Hangi konulu sinema izlemek istersiniz?
a. Macera d. Ask g. Belgesel
b. Korku e. Bilim kurgu
c. Komedi f. Drama

12- Kemoterapi tedavilerinizi alirken miizik veya sinema terapilerinde dinleme tercih sekliniz nasil olabilir?
a. Kulaklik ile kisiye ozel
b. Kulaklik olmadan genel olarak (tiim hastalann ayni anda) dinleme

13- Kemoterapi iinitesini yerlesme diizeni ve dekorasyon acisindan nasil degerlendirirsiniz?

a. Kot c. Gizel
b. Orta d. Gok giizel
14- Kemoterapi uygulamasi sirasinda nasil bir durug sekli tercih edersiniz?
a. Oturarak b. Yatarak
15- Kemoterapi iinitesinin havalandirmasi nasil degerlendirirsiniz?
a. Koti c. Giizel
b. Orta d. Gok guzel
(Unitemizin havalandirmasinda tercih ettiginiz bir koku var ise liitfen belirtiniz?
(e ettt e e e ae e e )
16- Kemoterapi uygulamalar siiresince kemoterapi iinitemizden bagka beklentileriniz var ise liitfen belirtiniz.
(e e et e e e e et e e e e e aes )
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tedavi uygulanan kemoterapi Unitelerinde yapilmakta-
dir. Kemoterapi tedavileri sirasinda gegirilen zaman icinde
hastanin bu siireci daha az anksiyete ve endise ile gegire-
bilmesi adina ne tiir tedbirler alinabilecegi lizerinde diisU-
nilmesi gereken bir durumdur. Kemoterapi seanslari sira-
sinda yasam tarzi ve ilgi alanlar cercevesinde hastanin ce-
sitli aktivite ve hobilerle mesgul olarak bu siireyi gecirme-
si, tedavi sirasindaki anksiyete ve endiseleri azaltabilir (10,
12). Kemoterapi Unitelerinin hastaya sundugu ortam ko-
sullari ve hastanin bu kosullarla ilgili memnuniyetinin bu
duruma katkisi olabilir. Hastanin tercihleri dogrultusunda
cesitli hobilerini yerine getirebilecegi bir ortamda tedavi-
sini almasi, sonraki seanslara uyumunu kolaylastirabilece-
gi gibi psikolojik kokeninin de oldugu varsayilan veya bi-
linen kemoterapi yan etkilerinin kontroliinde de faydali
olabilecektir (9, 11, 12).

Bu calismamizda, ayaktan kemoterapi tinitemizde kemo-
terapi alan kanser hastalarinda hastanede kaldiklari siire
icinde yasadiklari anksiyete ve endiselerini azaltmak igin,
tedavi sirasinda yapmak istedikleri aktivite ve ugraslarini
degerlendirmeyi veya bu siireyi nasil gecirmek istedikleri-
ni sorgulamay1 amacladik. Bu ¢alismamizin sonuclari dog-
rultusunda kemoterapi linitemizi hastalarimizin beklenti-
leri dogrultusunda iyilestirdikten sonra, tercih edilen ug-
rasi ve aktiviteler g6z online alinarak ileriye yonelik calis-
malari planlamayi hedefledik.

Geregler ve yontem

Dokuz Eyliil Universitesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Tibbi
Onkoloji Bilim Dali'na bagvuran ve ayaktan kemoterapi uy-
gulanan 118 hastaya anket uygulanmasi icin s6zel onay
verip vermedikleri soruldu. Hastalar herhangi bir kriter go-
zetmeksizin rastgele secildi. Ancak 18 hasta anketi doldur-
mayi reddetti. Calismaya katilmama nedenleri; genel du-
rum bozuklugu, okur-yazar olmamasi, ileri yas ve yapilan
anket ile ilgilenmeme seklinde not edildi.

Simdiye kadar literatiirde yayinlanmis calismalarda ta-
mamlayici tedaviler adi altinda s6zii edilen bir takim ug-
rasilardan hangilerinin kemoterapi sirasinda kanser hasta-
si tarafindan tercih edilecegini saptamak icin, ayaktan ke-
moterapi almakta olan hastalarimiza bunlari belirlemeye
yonelik olusturulan anketi uyguladik (Tablo 1). Hastalara
anket ile sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yone-
lik sorular soruldu ve ugrasi tercihlerinin bu 6zelliklerinden
etkilenip etkilenmedigi arastinldi. Hastalarin yanitladig
anket formlarindan elde edilen veriler SPSS 11.0 istatistik
programi kullanilarak degerlendirildi. Karsilastirmalar icin
Fisher ya da ki-kare testi kullanildi. istatistiksel anlamhlik p
< 0.05 olarak tanimlandi.

Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin sosyodemografik dzellikleri

Hasta Sayisi N (%)

Cinsiyet

Kadin 49 (49)

Erkek 51 (51)
Yas grubu

60 yasin Usti 28 (28)

60 yas ve alti 72 (72)
Medeni durum

Bekar 13 (13)

Evli 87 (87)
Editim durumu

Temel egitim mezunu 72 (72)

(okur-yazar, ilk, orta, lise)

Universite mezunu 28 (28)
Yaganilan yer

Koy 4 (4)

Kasaba 4 (4)

iice 35 (39)

i 57 (57)
Galisma durumu

Galigtyor 31 (31)

Galigmiyor 69 (69)
Kanser tiirii

Kolorektal 36 (36)

Meme 25 (25)

Akciger, mezotelyoma 10 (10)

Ozefagus, mide 6 (6)

Pankreas, safra kesesi, karaciger 8 (8)

Hematolojik (Myelom, lenfoma) 6 (6)

Genitodriner 6 (6)

(Over, testis, renal hiicreli kanser)

Bag boyun 1(1)

Diger (primeri bilinmeyen) 2(2)
Kanser evresi

Erken Evre (Evre | ve Il) 21 (21)

lleri Evre (Evre IIl ve IV) 79 (79)
Uygulanan kemoterapinin siiresi

2 saat veya daha az siireli 37 (37)

2 saatten fazla sireli 63 (63)

Kemoterapi uygulanirken tercih edilen ugrag

Miizik dinleme 56 (56)
Sinema izleme 14 (14)
Kitap okuma 10 (10)
Uyuma 11 (11)
Hicbir sey yapmama 5 (5)
Sohbet etmek 4 (4)
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Tablo 3. Tiim grupta ugras! tercihleri ile yas gruplan, cinsiyet,
evre, kemoterapi stresi, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma

durumu ve yasanilan yer arasindaki iligki

Yas gruplan ve ugras! tercihleri 0,320
Cinsiyet ve ugras tercihleri 0,821
Evre ve ugrasi tercihleri 0,172
Kemoterapi siiresi ve ugrasi tercihleri 0,907
Medeni durum ve ugrasi tercihleri 0,867
Egitim durumu ve ugras! tercihleri 0,298
Galigma durumu ve ugrag! tercihleri 0,875
Yasanilan yer ve ugrag! tercihleri 0,660
*P>0.05
Bulgular

51" erkek, 49'u kadin toplam 100 hasta calismaya alin-
di. Yas ortalamalan 53.7+£12.1 idi. Hastalar yas gruplari-
na gore incelendiginde, %72'si 60 yas ve alti, %28'i 60 ya-
sin Ustlindeydi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve
kanser tanisina gore dagilimlari Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Hastalarin kemoterapi uygulanirken ilgilenmek ya da yap-
mak istedikleri ugraslar sorgulandiginda %56'si kemote-
rapi suresini “mizik dinleyerek gegirmek” isterken, %14'l
“sinema izlemek”, %10’u "kitap okumak’, %11'i “uyumak’,
%5'i “herhangi bir faaliyet ile ilgilenmemek” ve %4'l de
“sohbet etmek” olarak tercihini kullandi. Hastalarin ke-
moterapi alirken tercih ettikleri ugrasiya dair secimlerinin,
hastalarin yas gruplari (60 yas alti ve Usti), cinsiyet, evre,
kemoterapi siiresi, medeni durum, egitim ve calisma du-
rumundan etkilenmedigi goraldu (Tablo 3).

Muzik dinlemeyi tercih eden 56 hastanin sosyodemogra-
fik 6zellikleri Tablo 4'de 6zetlenmistir. Miizik dinlemeyi ter-
cih eden hastalar, sectikleri mizik tiiri acisindan irdelen-
diginde egitim durumunun (p=0.043) mizik tirl se¢im-
lerinde etkili oldugunu saptadik (Tablo 5). Bunun disinda
yas gruplarina, kemoterapi suresi, calisma ve egitim du-
rumuna gore bakildiginda bu faktorlerin muzik tiiri segi-
minde etkili olmadigini gordiik (Tablo 6). Miizik dinleme-
yi tercih eden toplam 56 hastanin 21'i (%38) “Klasik Ttirk
Muzigi’, 18'i (%32) “Turk Halk Miizigi” dinleme tercihinde
bulunmustu.

Tartisma

Kanser, tani ve tedavisi ile ilgili zorlu siire¢ nedeniyle has-
ta ve ailesinin ruhsal durumunu etkileyen bir hastalik

Tablo 4. Miizik dinlemeyi tercih eden grup sosyo-demografik

oOzellikleri

Hasta Sayisi N (%)

Kadin 28 (50)
Erkek 28 (50)
60 yasin st 14 (25)
60 yas ve alti 42 (75)
Bekar 7(13)
Evi 49 (87)
Temel egitim mezunu (okur-yazar, ilk, orta, lise) 38 (68)
Universite mezunu 18 (12)
Koy 1(2)

Kasaba 1(2)

iige 21 (37)
i 33 (59)
Gahsiyor 39 (70)
Galigmiyor 17 (30)
Kolorektal 20 (36)
Meme 16 (29)
Akciger, mezotelyoma 4(7)

(Ozefagus, mide 3(5)

Pankreas, safra kesesi, karaciger 6 (11)
Hematolojik (Myelom, lenfoma) 3 ()

Genitotiriner (Over, testis, renal hiicreli kanser) 3(5)

Diger (primeri bilinmeyen) 1(2)

Erken Evre (Evre | ve ll) 9 (16)
ileri Evre (Evre Ill ve IV) 47 (84)
2 saat veya daha az siireli tedavi 21 (37)
2 saatten fazla sireli tedavi 35 (63)
Klasik Turk Mizigi 29 (52)
Turk Halk Mizigi 19 (34)
Diger 8 (14)

grubudur (2, 3). Cogu kanser hastasinda tanidan sonraki
ilk yil icinde stres bildirilirken (14), bunlarin %25-40'Inda
yasam kalitesini bozan anksiyete ve depresyon gelismek-
tedir (14, 15). Bu psikolojik problemler kanserin kendisi
veya tedavileri ile bas edebilmeyi zorlastirmaktadir (16).
Yapilan arastirmalarda kanser hastalarinda stresin, immiin
fonksiyonlarda azalma ve mortalitede artis oranlari ile ilis-
kili oldugu da bildirilmektedir (17, 18).

GlUnlmizde tamamlayici ve alternatif tedaviler, kanser
hastalari tarafindan geleneksel kanser tedavileri yani sira
giderek daha fazla basvurulan tedaviler olmasi nedeniy-
le dikkat cekmektedir. Tamamlayici tedaviler kanserin tani
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Tablo 5. Miizik dinlemeyi tercih eden grupta miizik tiiri ile egitim

durumu arasindaki iligki

Tercihler
*
Klasik Tiirk Tiirk Halk  Diger
Miizigi Miizigi
ilk-orta-lise mezunu 16 17 5
P 0.043
Universite Mezunu 13 2 3
Toplam 29 19 8

*P<0.05

ve tedavi slirecine ait yan etkileri, anksiyete ve sikintilarini
hafifletmeye yonelik destek tedaviler olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (20). Bunlar akupunktur, miizik, masaj ve temas
terapileri, yoga, dinsel destek ve psikolojik terapiler olarak
sayilabilir. Bu destekleyici yaklasimlarin, semptomlarin ve
dolayl olarak yasam kalitesinin diizelmesi agisindan belir-
gin faydalarn saptanmistir (9, 20, 21).

Kemoterapi alan kanser hastalarinin anksiyete diizeyle-
ri belirgin olarak ytksektir (12). Kanser hastalarinin kemo-
terapi tedavileri sirasinda kemoterapi Unitelerinde bulun-
duklar siire icinde, stres ve endise duygularinin azalmasi-
na katkida bulunabilecek aktive ve hobileri yerine getire-
bilmeleri 6nemli bir nokta olup, kemoterapi Unitelerinin
kisith kosullari ve hasta kapasitesinin fazla olmasi bu ak-
tivitelerin cesitliligini sinirlandirabilir. Literattirde bu konu
ile ilgili bir calismaya rastlanmamistir. Mevcut calismalar
daha ziyade belirli kanser tirleri ve bir takim tamamlayi-
a1 tedavilere yoneliktir ve sonuclari itibariyle hayat kalite-
si Uzerine yogunlasmislardir. Calismamizda ayaktan ke-
moterapi uygulanan hastalarin %56’si tedavi sirasinda ug-
rasi secimi olarak “muzik dinlemek” istedigini bildirmistir.
Hastalarin kemoterapi alirken tercih ettikleri ugrasiya dair
secimlerinin hastalarin yas gruplari, cinsiyet, evre, kemo-
terapi siiresi, medeni durum, egitim ve ¢alisma durumun-
dan etkilenmedigi goriildi. Hasta sayisinin kanser turleri-
ne gore dagihmi esit olmadigindan kanser tiri ile tercih
arasindaki iliski degerlendirilemedi.

Muzik, ilk olarak 2. dliinya savasindan sonra bir tedavi sekli
olarak taninmis olup bugtin cesitli saglik hizmetleri; psiki-
yatri, ilag ve alkol kétl kullaniminin rehabilitasyonu, men-
tal retardasyon, geriatrik tedavi, palyatif bakim, genel cer-
rahi ve onkoloji programlarini kapsayan alanlarda kulla-
nilmaktadir. Randomize kontrolli ¢alismalar, cerrahi giri-
simler ve kemoterapi tedavilerinin 6ncesi ve/veya sonra-
si donemlerinde mizik dinlemenin anksiyeteyi azalttigi-
ni gostermistir (8-11, 23, 24). Cassileth ve arkadaslarinin

Tablo 6. Miizik dinlemeyi tercih eden grupta miizik tiirii ile yas
gruplan, galigma durumu, kemoterapi siiresi ve egitim durumu

arasindaki iligki

Yas gruplari ve miizik tird 0,197
Galisma durumu ve mizik tird 0,856
Kemoterapi siiresi ve miizik tiirii 0,207
Egitim durumu ve miizik tiirti 0,043*

*P<0.05

calismasinda, kemik iligi transplantasyonu yapilan hasta-
larda tedavi sirasinda uygulanan miizik tedavisinin duygu
durum bozukluklarini azalttigr gosterilmistir (25). Muzik
tedavisi ile ilgili bildirilmis literatiirde bircok calisma var-
dir; Bozcuk ve arkadaslarinin calismasinda meme kanseri
ve kemoterapi alan hastalarda miizik terapisinin hem ge-
nel yasam kalitesi hem de fiziksel semptomlar tizerine et-
kisi degerlendirilmistir (23). Genel yasam kalitesi alt grup-
larinda anlamli degisiklik olmasa da uyku problemleri ve
istah azalmasi Uzerine istatistiksel olarak anlamli diizelme-
ler saptamistir.

Sonug¢

Cahsmamizda hasta sayisinin kanser tipine gore yetersiz
ve heterojen olmasi, timor evreleri agisindan dagihmin
homojen olmamasi ¢alismanin eksik yonleri olarak soy-
lenebilir. Bu pilot calismada temel amag; kemoterapi uy-
gulanan sirelerde bircok hastanin cesitli nedenlerle icin-
de bulundugu endise ve anksiyeteyi azaltma veya ortadan
kaldirmaya katkisi olabilecek hangi aktivitelerle ilgilenme-
yi tercih ettiklerini belirlemeye yonelikti. Burada ayaktan
kemoterapi alan hastalarin kemoterapi uygulanirken il-
gilenmeyi en cok tercih ettikleri aktivite, miizik dinlemek
olarak saptandi. Palyatif bakim veya tamamlayici tedavi-
ler adi altinda uygulama alani bulan ve hastanin anksiye-
te ve endiselerini 6nemli dlclide azalttigi bildirilen mizik
tedavisi, ayaktan tedavi uygulanan kemoterapi tnitelerin-
de kolay uygulanabilecek ya da ulasilabilecek bir ugrasi ol-
masi nedeniyle kemoterapi ile beraber sunulabilir. Bu ta-
mamlayici tedaviler sonrasi kanser hastalarinin emosyo-
nel durumlarinin, kanser veya tedavilerle iliskili bulanti ve
kusma gibi fiziksel semptomlarinin dolayisiyla yasam ka-
litesinin de karsilastirilacagi ileriye yonelik calismalara ih-
tiyac vardir. Genel olarak tedavi verilen ortamin kosulla-
rindan memnun olan hastalarin ilgi alanlarina yonelik ak-
tiviteleri yerine getirebilmeleri, memnuniyetlerini arttira-
cak ve dolayisi ile tedaviye iliskin endiselerini &nemli 6l¢u-
de azaltacaktir.
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