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OZET
KANSER HASTALARINDA MUZIK TERAPISININ YASAM
KALITESI UZERINE ETKIiSi: SISTEMATIK BIR DERLEME VE
META ANALIZ
Ayse Nur ZENCIR
Yiiksek Lisans, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dog. Dr. Berna DINCER HEKIM
Temmuz, 2024- 84 Sayfa

Calismanin amaci, miizik terapinin kanser hastalarinin yasam kalitesine etkisini
incelemek i¢in yapilan randomize kontrollii deneysel calismalar (RKC) ortaya
koyularak, miizik terapinin kanserli hastalarin yasam kalitesi iizerindeki etkinliginin
meta-analiz yontemiyle degerlendirilmesidir. Bu ¢alisma, meta-analiz arastirmalari ve
sistematik inceleme c¢aligmalarinin raporlanmasinda kullanilan PRISMA (Meta-
Analizler ve Sistematik Incelemeler igin Tercih Edilen Raporlama Yonergeleri)
taahhiitnamesine baglhi kalinarak gergeklestirilmis ve PROSPERO (Sistematik
Incelemelerin Uluslararas1 Geriye Déniik Kaydi) sisteminde kaydedilmistir. Tarama
PICO(S) (Problem-Maruziyet-Karsilastirma-Sonug¢-Calisma-Deseni-Zaman) tarama
listesine gore gerceklestirilmistir. Tiirkge ve Ingilizce yaymlanmis makaleler dzellikle
secilmigtir. Caligma dahilinde genel taramada 388 literatlir kaydina ulasildi, tam
metinlerinin dahil edilme se¢im kriterlerine gore incelenmesi sonucunda ise 10
calisma sentezlendi. Calismalar I¢in Yanlilik Riski Arac1” (Revised Cochrane risk-of-
bias tool for randomized trials) (ROB 2) kullanildi. Calismanin genel birlestirilmis
sonugclari, miizik terapi girigsimi sonunda hastalarin WHOQOL-BREF yasam kalitesi
Olceginde 1,60 puan istatistiksel olarak anlamli artisin oldugu (p=0,02), SF-36
Olceginde 12,85 puan istatistiksel olarak anlamli artisin oldugu (p=0,0003), HQOLI-R
6l¢eginde 5,37 puan istatistiksel olarak anlamli artisin oldugu (p=0,02), HOLI-R
6l¢eginde 36,70 puan istatistiksel olarak anlamli artigin oldugu (p<0,00001), QOL-CA
Olceginde 1,91 puan istatistiksel olarak anlamli artigin oldugu (p=0,0001), MQOL 4,8
puan istatistiksel olarak anlamli artisin oldugu (p<0,00001) saptandi. FACT-G
Olcegine dahil edilen 4 ¢alismanin ilgili sonuglari incelendiginde, 6l¢ek puaninda 2,82

puan artisin oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli olmadigr belirlendi (p=0,12).
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Calismanin genel birlestirilmis sonucglar1 miizik miidahalesi sonrasinda kanserli
bireylerin yasam kalitesi diizeyinde 5,85 puan artig yasandigini ve artisin sayimlamasal
acidan olumlu diizeyde anlamlilig1 gosterilmektedir (MD:5.85; %95: [3,46- 8,24];
7=4,81; p<0,0001). Sonug olarak ¢aligsmalarin birlestirilmis sonuglari dogrultusunda
miizik miidahalesinin kanserli bireylerin yasam kalitelerini arttirdig1 saptanmustir.
Miizik terapinin kanser hastalarinda saglik profesyonelleri tarafindan aktif olarak

kullaniminin saglamasi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Miizik Terapi, Yasam Kalitesi, Deney-Kontrol



ABSTRACT
THE EFFECT OF MUSIC THERAPY ON QUALITY OF LIFE IN
PATIENTS WITH CANCER: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS
Ayse Nur ZENCIR
MSc, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Berna DINCER HEKIM
July, 2024- 84 Pages

The aim of the study is to evaluate the effectiveness of music therapy on the quality of
life of cancer patients by meta-analysis method by presenting randomised controlled
experimental studies (RCTs) conducted to examine the effect of music therapy on the
quality of life of cancer patients. This study was conducted by adhering to the PRISMA
(Preferred Reporting Guidelines for Meta-Analyses and Systematic Reviews)
commitment used for reporting meta-analyses and systematic review studies and was
registered in the PROSPERO (International Retrospective Register of Systematic
Reviews) system. Screening was performed according to the PICO(S) (Problem-
Exposure-Comparison-Conclusion-Study-Design-Time) screening list.  Articles
published in Turkish and English were specifically selected. Within the scope of the
study, 388 literature records were reached in the general search, and 10 studies were
synthesised after the full texts were examined according to the inclusion selection
criteria. The Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomised trials (ROB 2) was
used. The overall combined results of the study showed that at the end of the music
therapy intervention, the patients had a statistically significant increase of 1.60 points
in the WHOQOL-BREF quality of life scale (p=0.02), a statistically significant
increase of 12.85 points in the SF-36 scale (p=0.0003), a statistically significant
increase of 5 points in the HQOLI-R scale, 37 points statistically significant increase
(p=0,02), 36,70 points statistically significant increase in HOLI-R scale (p<0,00001),
1,91 points statistically significant increase in QOL-CA scale (p=0,0001), MQOL 4,8
points statistically significant increase (p<0,00001). When the relevant results of the 4
studies included in the FACT-G scale were analysed, it was determined that there was

an increase of 2.82 points in the scale score, but it was not statistically significant
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(p=0.12). The overall combined results of the study showed that there was an increase
of 5.85 points in the quality of life level of individuals with cancer after music
intervention and the increase was positively significant in terms of counting (MD:
5.85; 95%: [3.46- 8.24]; Z=4.81; p<0.0001). In conclusion, in line with the combined
results of the studies, it was determined that music intervention increased the quality
of life of individuals with cancer. It is very important to ensure that music therapy is

actively used by health professionals in cancer patients.

Keywords: Cancer, Music Therapy, Quality of Life, Experiment-Control
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BIRINCI BOLUM
GIRIS VE AMAC

Kanser, 20. yiizyilin en korkulan hastaliklarindan biri olmustur. 21. yiizyilda da devam
etmesi ve goriilme sikliginin artmasiyla birlikte yaygin bir hastalik haline gelmistir (Roy
ve Saikia, 2016). Kanser, tedavisi ve yasantisi ile bireyi bir¢ok yonden etkileyen zorlu bir
stirectir. Hastaligin kolay olmayan bir seyirde ilerlemesi, tedavinin uzamasi ve ¢ok sayida
yan etkilerinin olmasi vb. sorunlar, giinliik yasam aktivitelerini azaltarak yasam
kalitesinin azalmasina, genel iyi olus halini ve psiko-sosyal diizeyde hayatlarinin olumlu
olmayan yonde etkilenmesine sebep olmaktadir. (Albayrak vd., 2019). Tedavi Oncesi ve
sonrasinda tiim kanser hastalarinda sik goriilen semptomlar vardir. (Ovayolu & Giizel,
2022). Bu semptomlar kanser hastalarinin giinliilk yasam aktivitelerinden (GYA) geri
kalmasina neden olmaktadir. GYA yerine getiremeyen hastalarin yasam kalitesi olumsuz
yonde etkilenmektedir. Bireylerin yasam kalitesinin artirmasini amaglayan hemsirelik
kuramlarindan olan insan olma kuramina (ICPS) gore saglik-insan-¢evre biitlinliigi
mevcuttur. Insan bu yapmim merkezindedir, insan1 ayr1 diisiiniilemeyen ¢evre ile olan
iletisimi sonucu devamli yenilenen ve farklilasan bir varliktir. Saglik, kisiler tarafinca
gelistirilir kisilerin ananeleri ve inanglart ile iliskilidir ve kisileri yansitmaktadir (Y1ilmaz,
2021). Hemsireler bu kurama gore bireylerin hastalik deneyimlerine odaklanarak yasam
kalitelerini hangi diizeyde etkiledigini, kotii deneyimleri sorun odagi olarak gérmeyip
hastalarin deneyimlerini dinleyerek yasam kalitelerini yiikseltme amaciyla bireye
yaklagmaktadirlar. Kanser tanisi alan bireylerin hayat kalitesinin ileri diizeylere
cikarilmasi amaciyla saglik profesyonelleri hem farmakolojik hem de farmakolojik
olmayan metotlara siklikla bagvururlar. Bireylerin giinliik yasam aktiviteleri ele alinarak
hayat kalitelerinin mevcudiyeti saptanarak tedavinin tesirini artirmak amaciyla
Tamamlayici Alternatif Tedaviler (TAT) tercih edilebilmektedir. Tamamlayic1 Alternatif
Tedavi uygulamalariin tercih edilmesinde bireylerin inaniglar etkili olmustur. Hayat
kalitelerinin bu uygulamalar sayesinde %51 ylikseldigi ifade edilmektedir (Kuo vd.,
2017). Kanserli bireylerin hayat kalitesini miizik terapi uygulamalarmin iist diizeye
cikardigir cesitli arastirmalarla ispat edilmistir. Bireyler miizik terapi araciligiyla
anksiyeteyi kontrol altina almakta, kendilerini tanimlayabilmekte, sikintilarla bag etmede
ve bu mekanizmalar1 daha aktif uygulayabilmektedir. Calismalar ele alindiginda miizik

terapinin kanserli bireylerin esenlik halini artarak, kaygilarini elimine ederek, odagini



farkli yerlere dogrultarak, agriy1 kontrol altina aldiklar1 ve yasam kalitesini artirdiklar
saptanmustir (Tayaz ve Kutlutiirkan, 2019). Ancak iilkemizde hemsirelik girisimi olarak
miizigin kullanilmast smirlidir ya da azdir. Fiziksel, duygusal ve ruhsal belirtilerin
azalmastyla desteklenen hastalar kadar, iyilesme ve iyilestirme siirecinde gerekli olan
enerjinin korunmasi i¢in bagimsiz terapotik hemsirelik girisimlerinden biri olan miizik
tedavisini hemsirelik uygulamalarina katmak gerekmektedir (Gagner-Tjellesen vd., 2001;

Lafci, 2018).



IKiINCi BOLUM
KANSER

2.1. Kanser ve Epidemiyolojisi

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) kronik hastaliklar1 bulasict olmayan hastaliklar (BOH)
olarak tanimlamaktadir. Bu hastaliklar uzun stireli olarak hayati etkileme
egilimindedirler. BOH’ un baslica tiirleri kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik
solunum yolu hastaliklar1 ve diyabettir. Her yas grubundan, bolgeden ve iilkeden
insanlar bu hastaliklardan etkilenmekte olup her yil 17 milyon insan genellikle 70
yasindan &nce bir BOH’ tan 6lmektedir. Oliimlerin birinci sirasinda listede yilda 17,9
milyon ile kardiyovaskiiler hastaliklar ikinci sirasinda yilda 9,3 milyon ile kanserler,
ticlincii sirada 4,1 milyon ile kronik solunum yolu hastaliklar1 ve son olarak dordiincii

sirada 2 milyon ile diyabet yer almaktadir (DSO, 2023).

Kiiresel captaki en oliimcil hastaliklar ele alindiginda kanserler ikinci basamakta
bulunmaktadir. Insan viicudundaki gesitli bolgelerde etki gdsteren yaygin bir hastalik
grubu olarak tanimlanan kanser, 6liimlerin diinya capinda en dnde gelen nedenlerinden
biridir (DSO, 2022). Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi1 (IARC), GLOBOCAN
kiiresel kanser istatistikleri verilerine gore 2020 yilinda diinyada her iki cinsiyette
goriilen vaka sayist 19 milyon, her iki cinsiyette goriilen mortalite oran1 9 milyon
olarak kayitlara gecirmistir. insidans oranlarinda her iki cinsiyette Tiirkiye’ nin de
icinde bulundugu Asya kitasinda %49,3, mortalite oran1 her iki cinsiyette %58,3 ve
son bes yil icinde Asya kitasinda goriilen kanser hastaliginin her iki cinsiyette
prevelans oranlar1 %40,8 olmus, diinyada son bes yilda toplam prevelansi1 50 milyon
olarak kayitlara gecmistir. Diinyada erkek cinsiyetinde kanser insidans1 222.0,
kadinlarda kanser insidans1 186,0” dir. Kiiresel kanser istatistikleri 2020 y1linda her iki
cinsiyette 19,3 milyon insanda goriilen kanser vakalar1 2040 yilinda her iki cinsiyette
on goriilen kanser vakas istatistigi 30,3 milyon olarak tahmin edilmektedir (DSO,

2020).

Tiirkiye’de 2018 yilinda yasa gore indirgenmis kanser hiz1 erkeklerde yiiz binde 262,4
kadinlarda ise yiiz binde 188, 0°dir. Kiiresel kanser istatistikleri GLOBOCAN 2020

verilerinde ise Tiirkiye’de 84 milyon niifusun i¢ginde goriilen kanser vakalar1 233.834,



kansere bagli goriilen 6liim oranlart 126.335 ve son bes yilda goriilen prevalans orani

581.636°dir (DSO, 2020; Tiirkyilmaz vd., 2018).

Tiirkiye de 2020 GLOBOCAN kanser verilerine gore her yastan ve her iki cinsiyette
birinci sirada goriilen kanser tiirii %35 ,9 oraninda akciger kanseri, ikinci sirada %12,9
oraninda meme kanseri ve li¢lincli sirada %11,3 oraninda prostat kanseridir. Kadin
cinsiyetinde ilk sirada goriilen kanser tiirii %48,6 oraninda meme kanseri, erkek
cinsiyetinde goriilen kanser tiirii ise %.55,5 oraninda akciger kanseri olarak

bilinmektedir (DSO, 2020; Tiirky1lmaz vd., 2018).
2.2. Kanserin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Hiicrenin fazla ve kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasiyla iligkili olan kanser, diinyada ve
iilkemizde Onemli saglik problemlerinden biridir. Genetik yatkinlik, kalitim, yas,
bagisiklik sisteminde direncin azalmasi, radyasyon, immiinolojik mekanizmalar,
diizensiz beslenme ya da beslenme bozukluklari, obezite, hormonlar, stres, sigara ve
alkol kullanimi, viral ve mikrobiyal ajanlar, kimyasal kanserojen maddelere maruz
kalmak gibi pek c¢ok etiyolojik faktér kanser hastaliginin olugmasi i¢in zemin

olusturmaktadir (DSO, 2022; Porth, 2018; Can, 2017).
2.2.1. Beslenme:

Cogu kanser tiirlerinin temelinde %30-35 oranin da kotii beslenme oldugu tahmin
edilmektedir. Yagdan zengin et ve islenmis nitrat ve nitrit igeren et, tiitsiilenmis,
kizartilmis, kdzlenmis, kavrulmus ve tuzlanmis gidalarin tikketimi. Vitamin A, C ve E’
den fakir diyetler, yagdan zengin ve posasiz diyetler ile beslenme bir¢ok kansere
davetiye c¢ikarmaktadir. Nikel kadminyum, kursun, asbest ve arsenik minerallerine
sahip gidalar ile beslenmek ise kanser olusumunu tetiklemektedir (Glindogdu, 2020;
Can, 2017). Uluslararas1 Kanser Aragtirma Fonu, 2018 yil1 kanit verilerine gore; tam
tahilli, kepekli, igeriginde nisasta olmayan sebzeler tilketmek bazi kanserlere karsi
koruyucu olmaktadir. Ornegin; kepekli tahillar, diyet lifi iceren gidalar kolorektal
kanser riskini azaltmakta, aflotoksin toksinlerle kontamine olmus gidalar karaciger
kanseri riskini artirmaktadir. Tuz ile korunan gidalar ise mide kanseri riskini
artirmaktadir. Yapay tatlandiricilar olarak bilinen aspartamin ise kanserojen madde

olduguna dair kanitlar yetersizdir (Uluslararas1 Kanser Arastirma Fonu, 2018).



2.2.2. Obezite:

Diinya Saglk Orgiitiine gdre obezite tanimi; asir1 kilonun saglk icin risk olusturan
viicutta anormal yag birikimiyle sonuglanmasidir. Obeziteyi tanilamak icin bir¢ok
yontem kullanilmaktadir. Klinikte son 30 yildir pratikte en c¢ok kullanilan
degerlendirme yontemi viicut kitle indeksidir (VKI). VKI hesaplanirken, viicut
agirhiginin (kg) boyun karesine (metre kare) boliinmesiyle bulunmaktadir. Hesaplanan
degerler 18 yas iistii yetiskinlerde VKI 30 kg/metre karenin iizerinde olmas1 obez
olarak tanimlanmaktadir. VKI 25-29,9 kg/metre kare olanlar ise fazla kilolu olarak
tanimlanmaktadir. Obezitenin bagka bir boyutu da mevcuttur. Bel c¢evresinin
yaglanmasi bu boyuta 6rnek olarak verilmektedir. Obezitenin bir diger teshis yontemi
olan abdominal yaglanmay1 degerlendirmek igin bel cevresi Ol¢limii yapilmasi
gerekmektedir. Bel ¢evresi dl¢limii superior iliak kristalar hizasinda yapilmalidir. Tiirk
toplumu i¢in yapilan iki ayri ¢alisamaya gore bel ¢evresi standartlari, yaymlanmamis
Tiirkiye Diyabet Kontrol Plan1 (TURDEP) verilerine gore bel ¢evresinin erkeklerde
>96 cm, kadinlarda >90 cm; yayinlanmis Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi (TEMD) obezite-lipid metabolizmasi-hipertansiyon c¢alisma grubunun
verilerine gore erkeklerde >100 cm, kadinlarda >90 cm olmasi bel ¢evresi 6l¢iim
standarttt olusturulmustur (DSO, 2023; TEMD, 2019). Obezitenin kanser
olusumundaki rolii metabolik ve immiinolojik faktorleri iceren bir dongiiye sahip
olmasidir. Karsinojenik etkiye sahip olan insiilin direnci ve artmis pankreas insiilin
hormonu iiretimi neden olmaktadir (Porth, 2018). Avrupa prospektif ve beslenme
arastirmasi sonuglarina gore asir1 kilolu veya obez ve metabolik olarak sagliksiz
olmanin menopoz sonrasit meme kanseri riskini artirdigini, normal insiilin seviyelerine
sahip asir1 kilolu veya obez kadinlarin daha yiiksek risk altinda olmadigi bulunmustur

(Mahamat-Saleh vd., 2023).
2.2.3. Kimyasal kanserojen maddelere maruziyet:

Uzun siireli sigara, alkol kullanimi risk faktoriinii artirmakta olup ikisi birlikte
kullanildiginda oral kavite, farenks, larenks, 6zofagus ve karaciger kanserlerini
gelisimine katki saglamaktadir. Giinde 10 gr fazla alkol kullanimi1 kandaki dstrojen
seviyesini artirarak meme kanserine zemin hazirlamaktadir. Asbest ve radon gazina
maruziyet ise akciger kanserine yakalanma riskini artirmaktadir (Gilindogdu, 2020;

Can, 2017).



2.2.4. Radyasyona maruziyet:

Giin 15181nda bulunan iyonize radyasyon 1sinlar1 (UVR) cilt kanseri ve melanom igin
ana risk faktoriidiir. Chang vd., 2022 yilinda yaptig1 prospektif kohort ¢alismasinda
yiiksek UVR’ nin hem melanom hem cilt dis1 kanser riskini artirmasiyla iligkili
oldugunu saptamistir (Chang vd., 2022; Can, 2017). Niikleer santrallerde olan
kazalardan sonra dogaya sizan radyoaktif maddeler sonucunda insanlarda 16semi,
tiroit, meme ve akciger kanseri gelisme riski artabilir. Gabora vd., 2018 yilinda yaptigi
sistematik derleme ¢alismasinda Ukrayna’da 1986 yilda gerceklesen Cernobil niikleer
kazasindan sonra Romanya’ da Cernobil serpintilerinin etkileri incelendigi on
calismanin sonucunda Cernobil serpintisi ile tiroit kanseri arasinda mevcut bir baglanti

oldugunu gostermektedir (Gabora, 2018; Can, 2017).
2.2.5. Viral ve mikrobiyal ajanlar:

Viral ve mikrobiyal ajanlar enfekte ettigi hiicrelerde malign dontisiimlere neden olarak
insanlarda kanser gelisilmesine katki saglamaktadir. Ornegin; Human popillama
virlisii (HPV) serviks, vulva, vajen, aniis, penis ve oral kavite kanseri, Hepatit B-C
viriisii hepatoselliiler karsinoma, Epstein Bar viriisii Burkitt lenfoma, Hodkingh
lenfoma ve nazofarenks kanserine, Helicobacter pylori gastrik lenfoma ve mide
kanseri, HTLV-1 viriisii yetiskin tip T hiicreli l16semi ve Human Immunodeficiency
Viriisii (HIV- 1) Hodkingh dis1 lenfoma ve Kaposi sarkomuna neden olarak etken
gosterilmektedir (Can, 2017; Giindogdu, 2020). Korunma ydntemlerinden bazilari;
Hepatit B asis1, hepartit b virlisiine ve hepatoselliiler karsinoma kars1 koruyucudur.
HPV asis1 vajinal kanser ve penil kanserlerine kars1 koruyuculugu yiiksektir. Gida ve
[lag Idaresi (FDA) tarafindan dokuz yasindan itibaren tiim ergenlerde kullanimini 2014
yilinda onaylamistir (Giindogdu, 2020).

2.2.6. Hormonlar:

Bazi hormonlarin tiiketilmesi kanser gelisimine katki saglamaktadir. Endojen
hormonlar kanser gelisimini etkiledigi bilinmektedir. Uzun siireli kontrolsiiz bir
sekilde oral kontraseptik kullanimi kadinlarda meme ve {irogenital sistem
hastaliklarina neden olabilecegi bildirilmistir. Menopozal donemde kadinlarin hormon
replasman tedavisi almasi ve erken menars ge¢ menopoz goriilmesi, hic dogum
yapmamis olmak ya da ge¢ dogum yapmis olmak daha ¢ok hormanal maruziyete neden

olacagi i¢in meme kanseri gelisimine katki saglamaktadir (Porth, 2018; Can, 2017).



2.2.7. Immiinolojik faktorler:

Saglikli bir immiin sistemin farklilagsmis hiicreleri yabanci madde olarak algilayip yok
ettigi bilinmektedir. Ornegin giinliik hayatta karsilagilan birgok stres faktorii, bu
sistemin bozulmasina neden olmaktadir. Immiinolojik sistemin baskilanmasina neden
olan Human Immunodeficiency Viriis (HIV), organ transplantasyonu sebebiyle
immiinsiipresif tedavi alan bireyler, yine immiin bagisiklig1 zayiflamis yaslilar, kaposi
sarkomu ile iligkili HIV pek ¢ok kanserin gelisimi ve insidansini artirmaktadir. Ayica
lenfoma immiin yetmezlik viriisii ile enfekte olan bireylerde yiiksek oranda ortaya
¢ikan hematolojik malignitelerden birisidir. HIV tedavisinde kullanilmakta olan aktif
antiretroviral tedaviler Hodkingh Lenfoma ve Non Hodkingh Lenfomalrda insidansi

artirdig1 da bilinmektedir (Berhan vd., 2022; Porth, 2018; Can, 2017).
2.3. Kanserin Fizyopatolojisi

Kanserin gelisim siireci tek bir nedene bagli olmadigr icin patofizyolojisi hayli
karmasik ve gelisimi bir¢ok faktore baglidir. Kanserin olusmasinda birincil sebep
Deoksiribo Niikleik Asit” in (DNA) yap1 taslar1 dogru bir sekilde eslesmedigi
durumlarda DNA hasar1 gelisir. Hiicreler olaganligin disinda biiytiylip farklilasarak
kanser hiicrelerini olusturmaktadir. Bu sebeple DNA hasarinin gergeklesmesi igin
etyolojik faktorlere maruz kalmasi gerekmektedir. Sebep ne olursa olsun hiicrenin
kontrolsiiz ¢ogalmasini1 etkileyen genomlarda aktivasyona, hiicrenin kontrolsiiz
cogalmasini engelleyen genlerde islev bozukluguna, hiicrenin zamaninda Sliimiini
saglayan genomlarda yap1 degisikleri ya da DNA hasar tamiri yapan genomlarin
bozulmasiyla kanser olusum siireci baslamaktadir. Fakat, baskalasim gegiren
hiicrelerin iyi huylu hiicreden kétii huylu hiicreye doniismesi i¢in tek bir mutasyon

degil birden fazla mutasyon etki etmektedir (Porth, 2018; Can, 2017).
2.4. Kanserin Belirti, Bulgu ve Tanilanmasi

Bazi belirti ve bulgular ¢cogu zaman kanser ile iliskilendirilmese de kanserin erken
teshisi i¢in bilinmesi gereklidir. Son birka¢ ayda sebebi bilinmeyen ani kilo kaybu,
yiiksek ates, dinlenmekle gegmeyen halsizlik, yorgunluk, agri, viicudun herhangi bir
bolgesinde ele gelen kitle, ciltte meydana gelen degisiklikler, hematom, kanamalar,
defekasyon ve miksiyon aligkanliginda degisimler, inat¢1 gegmeyen Oksiiriik ve artan
horlama, viicutta yillardir mevcudiyetini koruyan ben ve sigillerdeki anormal

degisimler vb. genel belirti ve bulgulara 6rnek verilebilir. Her belirti ve bulgunun bazi



kanser tiirlerine 6zellikle tanilayici ve erken teshis i¢in 6nemli oldugu bilinmektedir.
Ornegin meme dokusunda ele gelen kitle meme kanserini diisiindiirebilir (Can, 2017).
Kanserin erken teshisi ¢ok onemlidir. Ge¢ olmadan tanilama yapildig: taktirde gerekli
medikal girisimlerden alinacak cevap daha hizli olacaktir. Ayn1 zamanda morbidite ve
mortalitenin kontrol altinda olmasini saglayarak tedavi siirecinde de uygun maliyetli
bir yaklasim sergilenebilmektedir. Hastaligin teshisinde birgok tetkik ve ydntem
kullanilmaktadir. Rontgen, kan testleri, bilgisayarli tomografi taramalari, manyetik
rezonans goriintiileme (MRI), endoskopi ve genetik goriintiileme testleri kanserin
erken teshisinde kullanilabilecek araglar bunlardan bazilaridir (DSO, 2023; Baykara,
2016).

2.5. Kanser ve Yasam Kalitesi

Kanserin teshisinden sonra, tedaviden 6nce ve sonrasinda hastalarda ortak veya sik
goriilen bazi semptomlar vardir. Bunlar; yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, bulanti
kusma, oral mukozit, agri, dispne, alopesi, diyare, trombositopeniye bagli kanama ve
emosyonel semptomlar (anksiyete, deliryum, uyku bozukluklari, depresyon)
goriilmektedir (Ovayolu & Giizel, 2022). Bu semptomlarin goriilmesi hastalarda
yasam kalitesini etkilemektedir. Yasam kalitesi hastanin kendi yoniinden algilanan
genel 1yilik halinin derecesi yagam kalitesinin tanimlanmis kabul edilmis tanimidir.
Yasam kalitesi fiziki ve psikososyal fonksiyon, hastalikla tedaviye yonelik belirti-
bulgular ve sosyal iletisim gibi dort temel kavrami kapsayan bir¢ok yonlii kavram

olarak ifade edilmektedir (De Graeff vd., 1999).

Onkoloji hastalarinda yasam kalitesinin saptamasi sadece tedavinin yan etkilerini ve
semptomlarint degil psikolojik, ruhsal ve sosyal yonden de degerlendirilmesini
saglamaktadir. Hastaliga ragmen en iyi yasam kalitesini elde etmek i¢in diizenli
araliklarla onkolojik hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek gerekir. Aksi
takdirde tespit edilemeyen ve tedavi edilemeyen bozukluklar tedavi siirecini uzatmakta

ve saglik maliyetlerini artirmaktadir (Lewandowska vd., 2020).
2.6. Kanser ve Tedavi

Son yillarda, kanser tedavisindeki gelismeler yeni tedavi yaklasimlari dogmasina
olanak saglamistir (Diinya ve Can, 2020). Kanserlerin tedavisinde bir¢cok tedavi
yontemi kullanilmaktadir. Radyoterapi, kemoterapi, kok hiicre tedavisi, hormonal

tedaviler, cerrahi yontemler, immiin terapiler, kanser asilari, kanser biiyiime



baskilayicilari, gen terapisi ve tamamlayici alternatif tedavi (TAT) yOntemleri
bunlardan birkacidir. (Baykara, 2016). Giinilimiizde kanser tedavisinde 4 yontem
kullanilmaktadir; cerrahi tedavi, kemoterapi, radyo terapi ve immiinterapilerdir.
Bunlara ek olarak hedefe yonelik tedaviler, biyoterapi, gen terapisi, hemopoetik kdk
hiicre nakli ve kanserde tamamlayic1 saglik uygulamalar (Kapucu & Kutlutiirkan,

2020; Kaptan & Dedeli, 2012).

Cerrahi eksizyonla tiimorlerin ¢ikartilmasi; viicudun herhangi bir bdlgesinden
kanserli doku veya organi ¢ikartmak i¢in kullanilan sik bir tedavi yontemidir, kanserin
belli bir bolgede konuslandig1 kanser hastalarinda iyilestirici olabilmektedir (Aslan
vd., 2017). Kanser cerrahisi geciren hastalarin yasam kalitesini ve cerrahi
uygulanamayan hastalarda yasam siiresini artirmak i¢in ¢esitli cerrahi yontemleri

gelistirilmistir (Koken, 2020).

Kemoterapi; kanser hiicrelerine karsi secici yok edici etkisi olan dogal, kimyevi,
biyolojik ve hormonsal yontemlerle yapilan kiiratif uygulamali tedavilerdir (Kurt,
2020). Ulusal Saglik Enstitiisii (NHI) kemoterapiyi hizla biiyiiyen, ¢ogalan ve boliinen
kanser hiicrelerini tedavi etmek veya kanserin ortaya c¢ikarttigi semptomlari
hafifletmek icin kullanilan tedavi yontemi olarak tanimlamaktadir (Ulusal Saglik

Enstitiisii, 2022).

Radyoterapi; radyasyon ile kanser hiicrelerini yok etmeyi hedefleyen 1simnim

tedavisine radyasyon tedavisi denilmektedir (Uysal, 2020).

Hedefe yonelik tedaviler; kanser hiicresinde spesifik bir molekiilii hedef alarak nokta
atis1 tedavi etmeyi amaglamaktadir. Halk arasinda akilli tedavi yontemi olarak
bilinmekte olup yan etkileri kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi yontemlerinden

daha azdir (Kiiglikakgiin & Can, 2020).

Immiinterapiler; kanserin evresine ve tiiriine bakilip onkolojik hastalarin tedavisinde
kemoterapi, hormonoterapi, hedefe yonelik tedavi ve gilincel yaklasim olan
immiinterapi gibi dort ana tedavi yontemi kullanilmaktadir (Diinya & Can, 2020).
Ulusal Saglik Enstitiisine gore immiinterapi biyolojik terapi olarak tanimlanmaktadir
(Ulusal Saglik Enstitiisii, 2019). Immiin terapi hastanin bagisiklik sistemini belli
kisimlar1 kullanilarak kanser ile miicadele etmesini saglayan bir tedavi yontemidir

(Diinya & Can, 2020).



Biyoterapi; nonspesifik tedavi yontemlerinin diginda tutulan, immiin sistemi aktive
eden biyolojik yanit1 etkileyen ajanlarin kullanilmasiyla uygulanan tedavi yontemidir.
Nonspesifik tedavilerin disinda tutulmasi sag kalimi artirmasi ve yan etki profilinin

fazla olmasiyla bagdastirilmistir (Ovayolu & Giiner, 2020).

Gen terapisi; islevsel olmayan veya islevsiz proteinlerle sonuglanan genetik

mutasyonlar1 engellemek i¢in kullanilan tedavi yontemidir (Cevik, 2020).

Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN); HKHN ‘nin amaci hastalikli, bozulmus
veya yeterli diretim saglayamayan hematopoetik kok hiicrelerinin  saglikli

hematopoetik kok hiicrelerle yer degistirmesiyle tedavi etmektedir (Karacan, 2020).

2.7. Kanserde Tamamlayici, Alternatif veya Biitiinlesik Saghk Uygulamalar

Kanser diinya ¢apinda 6liime neden olan ikincil 6liim sebebidir ve goriilme sikligi
artmaktadir. Erken tanilamanin saglanmasi, etkili tedavi metotlarinin olusturulmasi ve
kanserin biyolojik niteliklerinin iyi bir sekilde tanimlanmasi kanser tedavisinde daha
etkin sonuglar alinmasini saglayacaktir Daha fazla hasta farkindaligi daha erisilebilir
kamuoyu bilgileri c¢ogunlukla ispata dayali calismalar sonucu dogan alternatif
tyilestirici metotlara yonlendirir (Dawczak-Debicka vd., 2022). Tamamlayici tedavi,
tip bilimine destek olmak i¢in yapilan tedavilerdir. Yasam kalitesini gelistirmek,
semptomlar1 azaltmak ve tedavilerin yan etkilerin en aza indirmek, fizyolojik ve
emosyonel destek saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Alternatif tedaviler ise
konveksiyonel tibbi tedaviler yerine kullanilan bilimselligi ve etkisi tam olarak
aciklanamayan uygulamalardir (Kav vd., 2008). Biitlinlesik tip ise kanita dayal
standart bakim ile es zamanli olarak kanita dayali olarak kanit temelli tamamlayici
uygulamalar1 kapsar. Kanserde tamamlayici ve biitiinlesik tedaviler, iyi olma halini
artirmak, yasam kalitesini iyilestirmek, semptomlar1 azaltmak ve tibbi tedavi
yontemleri sonucu ortaya ¢ikan yan etkileri azaltmak amaciyla hastalar tarafinca tercih
edilmektedir (Ozdemir & Tasc1, 2020). Tamamlayici ve alternatif tedavilerin (TAT)
en yaygin kullanildig1 alan yasami tehdit eden, yasam kalitesini diisiiren, hastalik
stiresi boyunca hos olmayan semptomlara neden olan kanser hastaligidir (Bebis vd.,
2014). Avrupa da TAT kullanim1 kanser hastalar1 arasinda popiiler oldugunu ve %35,9’
unun bu yontemleri kullandig1 bilinmektedir. Tiirkiye de ve Avrupa da TAT kullanimi
hemen hemen aynidir (%36). Tiirkiye TAT kullaniminin en sik belirtilen nedeni

‘Hastalikla savagmak i¢in miimkiin olan her seyi yapmak istemek’ iken, Avrupa
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‘Viicudun hastalikla savagma yetenegini artirmak’ olmustur (Molassiotis vd., 2005;

Algier vd., 2005).

Alternatif ve tamamlayic1 metodlari, Amerika Ulusal Tamamlayic1 Biitiinlestirici
Saglik Merkezi bes farkli kategoride ele almistir; medikal ve alternatif girisimler
(Ayurveda uygulamalari, homeopati, Cin geleneksel tip girisimleri, naturopati ve
benzeri geleneksellige dayanan uygulamalar), zihin ve bedenin uyumundan dogan
girisimler (musiki yoluyla terapi, dua etme, yoga ile terapi, spiritual iyilesme,
psikolojik danmigmalar, hipnoz uygulamalari, relaksasyon uygulamalar1), biyolojik
temelli uygulamalar (bitkiler, tibbi bitki ¢aylari, diyet destek iiriinleri), enerji
uygulamalar1 (Akupuntur, qigong, akupres, reiki, elektromagnetik uygulamalar) ve
viicut temelli manipiilatif uygulamalar (kiropati uygulamalari, masaj, osteopati)

(NCCIH, 2021).
2.8. Miizik Terapi

Miizik, insanoglunun varligindan beri var oldugu diisiiniilen hayatin vazgecilmez bir
parcasi ve kadim bir fenomenidir. Miizigi Eflatun ‘tanrinin dili’ olarak yorumlarken
Max Weber ise ‘insan ruhunun dilidir’ olarak yorumlamaktadir. Her iki yorumda da
ortak husus miizik sanatmin bir dili olarak tasvir edilmesidir (Iimik & Hashas, 2020).
Miizik Yunanca kokenli bir kelimedir evrenin her yerinde ayni1 anlami ifade etmektedir.
‘Musica’ kadim Yunanca da ‘mousike’ ya da ‘mousai’ kelimesinden gelmektedir. Cogu
arastirmaci bu kelimenin ‘muse-melek’ anlamina geldigini ifade eder. Mitolojiye gore
Zeus’ un kizlar1 olan dokuz peri kizina ‘mousa (miiz)’ adi1 verilmis, Yunanlilar bu peri
kizlarinin diinyanin ahengini ve diizenini sagladigina inanmislardir. Giintimiizde her

dilde olan miizik kelimesi miiz kokiinden geldigi kabul edilmektedir (Sengiil, 2014).

Miizik diinya iizerinde nerdeyse tiim toplumlarda evlilik, 6liim, savag gibi olaylarin
dini téren, sanat ve kiiltlirel aktivitelerin disinda saglik uygulamalarin merkezinde
yillardir yer alan &nemli bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Torun, 2022). Insanlar
miizigi antik donemlerden giiniimiize kadar ruh sagligina olumlu etkisini hep merak

etmis cogu zaman tedavi yontemi olarak kullanmislardir (Sezer, 2011).
Diinya Miizik Terapi Federasyonuna gore miizik ile terapiyi bir kisi, aile veya grubun
yasam kalitesinin devamliligini saglamak veya gelistirmek i¢in miizikle veya miizikal

unsurlarla miizik terapist esliginde uygulanmasi olarak tanimlamaktadir (WFMT,

2011). Ayrica, musiki yoluyla tedavi saglayan bu terapi ¢esidi, miizik vasitasiyla cok
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boyutlu esenlik halinin olusmas1 maksadiyla ek bir onkolojik tedavi metodu olarak

bilinmektedir (Ko6hler vd., 2020).
2.8.1. Miizik Terapinin Tarihi

Miizik ile tedavinin yiizlerce yil 6ncesine dayanan bir ge¢gmise sahip oldugunu, tarih
olarak c¢cok eski ¢aglara yolculuk yapilmasi gerekmektedir. Miizik ile tedavi
yontemlerinin temellerinin dogu kiiltiir uygarliklarima uzandigr goriilmektedir.
Tedavinin faydalar1 goriildiikce yiizyillar boyunca 6nemi artmis ve bir¢ok alanda
kullanilmaya baslandig1 i¢in glinlimiize kadar bilgi birikimi aktarilmistir (Utebay,

2020; Sengiil, 2014).

Eski uygarliklardan giiniimiiz uygarliklarina baktigimizda insanlar hastalikli bedenleri
tyilestirebilmek i¢in bir¢ok tedavi yollar1 uygulamis ve miizigin tedavide etkili bir

yontem olacagini diisiindiigii i¢in kullanmaya ¢alismislardir (Karahan, 2006).

[lk insanlar dogada kétii ve iyi ruhlarin oldugunu, kétii ruhlarin hastalik yaptigin ve
bu ruhlar1 eski saman topluluklarindaki biiyiiciiler tarafindan hastalikli bedenlere
yerlesen kotii ruhlar kovmak igin tef ¢alip sarki sdyleyerek kovmaya ¢alismislardir
(Sengiil, 2014). Antik doneme kadar insanlar hastalikli bedenleri tedavi etmek veya
habis ruhlar1 bedenden kovmak i¢in hizli, yavas, sert veya sakin melodilerle ikna edici

siirler esliginde miizik yapmislardir (Erer & Atici, 2010).

Miizigin tedavi amaciyla kullanan en eski medeniyetler arasinda milattan 6nce
Stimerler, Babiller, Asurlar, Samanlar, Eski Misirlilar ve Antik Yunanlardir. Milattan
sonra ise miizigi Endiiliis Emeviler, Selgcuklular ve Osmanlilar dariissifalarda ruhu ve

bedeni iyilestirme amaciyla kullanmislardir (Sazak vd., 2021; Sengiil, 2014).
2.8.2. Orta Cag Avrupa’sinda Miizik ile Tedavi;

Orta Cag Avrupa’sinda ise biiylik bir duraklama meydana gelmistir. Hristiyanlig1
yanlis yorumlayan Avrupa, skolastik disiincelerin hakimiyetine girmistir.
Hristiyanligin ilk yillarinda kilise miizigi yalnizca iyilestirici giiciinii ele almamus,
kokenleri eski torenlere dayandigi icin seytani olarak tanimlamistir. Miizigi, seytan
tarafindan insanlar1 diinyaya baglamak, giinaha sokmak amaciyla var oldugunu
donemin engizisyon mahkemeleri tarafindan yargilatildigi bilinmektedir. Orta Cag
Avrupa’sinda ancak Tiirk-Islam bilim insanlarinin tesiriyle eski antik donem bilgi

aktarimina ulasabilmistir. (Birkan, 2014; Sengiil, 2014).
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2.8.3. Eski Orta Asya Tiirklerinde Miizik ile Tedavi;

Eski Tiirk kiiltiirtinde miizik Tiirk tarihi kadar gegmise sahiptir. Tiirklerde miizik bilim
insanlar1 tarafindan en az 6000 yildir devam eden tarihi oldugunu sdylemektedirler.
Tiirklerde miizik tedavi Orta Asya Tiirklerinden baslayarak Islam uygarliklarindan
olan Sel¢uklu ve Osmanl tarihi olarak incelenmektedir. Eski Orta Asya Tiirklerinde
miizik tedavi yapan kisiye saman veya baksi1 ad1 verilmektedir. Baks1 seanslar1 miizik,
melodi ve dans vardir. Bu torenlerde ata ruhuna ulagilmaya amaglanmistir. Baksi,
kopuz ve saz ile icra edilen térenlerde hastanin nabzini yoklar, hastaligi koyun giibresi
ile arastirdiktan sonra hastalanan bedenin hastalik biiyiikliigiine gore biiyiik ya da
kiigiik kurban edilmesini gerektigini bildirir. Baksi ¢calinan kopuz esliginde dualar edip
elindeki asasiyla beraber ¢ilginca dans ederek kendinden gecer (Kog, 2023; Sengiil,
2014; Somakeci, 2003).

2.8.4. Islam Uygarhklarinda Miizik ile Tedavi;

Islam uygarlik tarihinde dzellikle tasavvuf ekollerinin iiyelerinden olan sufiler aktif rol
oynamis miizigi kullanmis ve miizigin ruhi hastaliklar1 tedavi ettigini savunmuslardir
(Somaket, 2003). Bu dénemde 6ne ¢ikan Tiirk Islam bilim insanlar1 ve hekimleri Ebu
Bekir Muhammed bin Zekeriyya Er-Razi (854-932), Ebu Nasr Farabi (870-950) ve
Ibni Sina (980-1037) miizigin tedavi edici yoniinii incelemislerdir. Zekeriya Er Razi
ruh hastalarinin ¢esitli ugraslarla tedavi edilmesi gerektigini ugraslarin basinda miizik
yapma ve dinleme oldugunu ifade etmistir. Ebu Nasr Farabi Musiki’ 1 Kebir adli
eserinde miizigin diger bilimlerle iligkisini arastirmistir. Farabi’ nin en O6nemli
ozelliklerinden biri de kanun sazinin mucididir. Miizigin insan ruhuna ve fizyolojisine
etkisini arastirmistir. Farabi’ ye gére miizik makamlarinin giinlin hangi saatlerinde etki
edecegini ve insan ruhuna hangi makamlarin iyi gelecegini agiklamistir. Ibni Sina ise
musikinin insan fizyolojisine etkisini arastrmistir. Farabi den etkilenen Ibni Sina
miizik notalarinin insan ruhundaki inis ve ¢ikislar olarak betimlemistir. Hastalikli
insan ruhunu ve bedenini tedavi edebilmek icin tedavinin etkin bir sekilde
ilerleyebilmesi adma ¢evrenin sevimli hale getirilmesi gerektigine inanmis bu
sevimliligi elde edebilmek i¢inde musiki dinlenmenin en etkili yollardan biri oldugunu

savunmustur (Sengiil, 2014; Somakeci, 2003).
Farabi’ ye gore makamlarin ruhlara etkisi su sekildedir;

1) Rast makami: Insana huzur verir.
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2) Rehavi makami: insana sonsuzluk hissi verir.

3) Kiicek makami: Insana hiiziin ve keder verir.

4) Biiziirk makami: Insana korku verir.

5) Isfehan makami: insana hareket ve giiven hissi verir.
6) Neva makami: Insana tat ve ferahlik verir.

7) Ussak makamu: Insana korku verir.

8) Zirgiile makami: Insana uyku verir.

9) Saba makamu: Insana cesaret verir.

10) Puselik makami1: Insana kuvvet verir.

11) Huseyni makami: Insana rahatlik verir.

12) Hicaz makamu: Insana al¢ak géniilliik verir (Giiveng, 1985).
2.8.5. Selcuklu ve Osmanhda Miizik ile Tedavi;

Tiirklerde Eski Orta Asya Tiirklerinden gelen samanlarin ve baksilarin miizik ile tedavi
yontemleri bireysel uygulamalar1 yerine yavas yavas bu uygulamalarin
kurumsallasarak hastane ortamlarina tedavi yontemi olarak kullanilmaya baglanmistir
(Sengiil, 2014). Miizik ile tedavilerinin uygulandig tarihte ilk bilinen hastane Selguklu
Tiirk Atabeyi Nurettin Zengi tarafindan Sam’ da kurulmustur. Ayrica 17. yy. da ruh
hastalarinin miizik ile tedavisini bu hastanede Evliya Celebi tarafindan yapildigina dair
anlatimlart vardir (Sengiil, 2014). Selguklu ve Osmanli medeniyetlerinde miizik ile
tedavinin uygulandigi dariissifalar kurulmustur. En 6nemlileri; Kayseri Gevher Nesibe
Dartigsifas1 ve Giyaseddin Tip Medresesi (M.1205-6), Divrigi Ulu Cami ve Dariissifas1
(M.1228-29), Amasya Dariissifast (M.1308-9), Fatih Dartissifas1 (M.1470),
Siileymaniye Tip Medresesi ve Sifahanesi (M.1557), Enderun Hastanesi (M. 1478) ve
Edirne Sultan II. Beyazid Kiilliyesi ve Dariigsifasidir (M.1484-8) (Sengiil, 2014;
Utebay, 2020). Tbni Sina’ nin en 6nemli eseri El Kanun Fi’t-T1bbi isimli eserini ¢ceviren
Hekimbas1 Gevrekzade Hasan Efendi yazdig1 eserinde ¢ok faydalandigi sdylemistir
(Somakct, 2003). Hekimbagi Gevrekzade Hasan Efendi burglarin makamlarla iligkisini
ve hangi hastaliklara iyi geldigini risalesinde aktarmistir. Gevrekzade ayrica
risalesinde insan 1rklarina ve sehirlere gore musiki makamlarini iligskilendirmistir
(Sengiil, 2014). Osmanli zamaninda ¢ok degerli iistatlar yetismis olmasi, makamlar
izerine derinlemesine calisilmasi, miizik ile ilgilenen {istatlarin ve bilim insanlarinin
Osmanli padigah ve saray mensuplari tarafindan desteklenmeleri ile insan mizaci ve

musiki derin bir merak konusu uyandirmigti. Musiki makamlarinin  giiniin
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zamanlarina gore insanlara etkisini 1rklara, hastaliklara gore smiflandirilmigtir
(Giiveng, 1985). Boylelikle miizik ile tedavinin insan hayatindaki olumlu etkileri
tarthin her doneminde anlasilmis ve bircok uygarlik tarafindan uygulanmistir.
Gliniimiize kadar birgok uygarlik kendi sosyal ve kiiltiirel diizeylerine gore miizigin
saglik iizerine olan etkisini kesfetmis; musiki, ritim ve dansit bir¢ok konuda

kullanmistir (Kog vd., 2016).
2.8.6. Giiniimiizde Miizik ile Tedavi

Ortodoks tibbinin varlig ile unutulan miizik ile terapi artik giiniimiizde bat1 tibbinda
yeniden kesfedilmeye baslanmistir. Giinlimiizde artik miizik ve miizik terapinin
norobilimi iizerine ¢aligmalar yapilmaktadir. (Birkan, 2014). Tiirkiye’de 1976’da Orug
Giiveng Tiirk musikisinin temelinin atilmasini, yol almasini, dagarcik zenginligini,
tyilestirici uygulamalardaki Onemini, Kkitlelere sunmak ve arastirma yapmak
maksadiyla kurdugu TUMATA olarak adlandirilan Tiirk Musikisini Arastirma ve
Tanitma Grubu ile miizik terapi ¢alismalar1 yapmuslardir. 2004 yilinda ise TUTEM
olarak adlandirilan Tiirk Tedavi Musikisi Uygulama ve Arastirma Grubu adi altinda
acilan 6zel bir grubun kurdugu Tiirk musikisiyle terapi ¢alismalar1 yapan olusumun
temeli atilmigtir. 2014 senesinde birkag¢ grup arastirmacinin girisimleri ile Ankara’da
Miizik-Terapi Dernegi (MUZTED) ve Saghk Bakanlhigi himayesinde geleneksel,
tamamlayict ve alternatif tip (GETAT) uygulamalar daire baskanligi insa edilmistir.
GETAT 1n aragtirma konularina bakildiginda miizik terapinin de yer aldig1 birgok TAT
uygulamalar1 i¢in mevzuat olusturulmasi, TAT ile ilgili egitim ve arastirmalarin
desteklenmesi, yeterlilik programlar1 olusturmasi, TAT uygulamalarin1 uygulanmasi
icin hak kazanmig profesyonellere sertifikasyon programlarin saglamasi gibi vb.

gorevler atfedilmistir (Ucaner & Jelen, 2015; Ucaner & Oztiirk, 2009).
2.8.7. Miizigin Insan Uzerine Etkileri

Miizik hos olmayan sesleri ve duygular1 6rter insanin nefes aligverisini, kalp ritmini,
kan basincini etkileyebilir. Kas gerginligini azaltabilir, beden hareketlerini ve
uyumunu artirabilir. Beden 1sisi1 etkileyebilir, viicudun endorfin salgilanmasina
tetikleyebilir ve stres hormon sekresyonu salinimini azaltabilir (Akkus, 2007). Agn
ve stres aninda bilissel bir ¢eldirici, diisiinceleri stres etkeninden
uzaklastirabildiginden, miizik dinlemek endiseli diistinmeyi azaltabilir veya

Onleyebilir (Radstaak vd., 2014). Miizik duygular1 uyarir, duygularda pek cok
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otonomik isleyisle iligskilendirilir. Beyin miizik ile karsilastigi zaman birgok tepki
yanit1 vermektedir. Siirekli devam eden uyariya olan musiki ise beyinde agikca yapisal

ve fonksiyonel degisikliklere yol agmaktadir (Birkan, 2014).
2.8.8. Miizik Terapide Isleyis ve Kullamlan Yontemler

Miizik terapistti hastanin sagliginin diizenlenmesinde bir¢ok odak noktaya deginir
ornegin yasam kalitesi, motor becerileri, duygusal, sosyal ve bilissel gelisime miizik
deneyimlerini kullanarak tedavi eder. Miizikle terapi hastaya biitlinciil yaklagmak
musiki ile bedene ve ruha yonelmek amaglanir (Birkan, 2014). Miizik terapi iki tiirlii

uygulanmaktadir. Grupla veya bireysel tedavi olarak kategorize edilir (Giiveng, 1985).
Bireysel uygulanan miizik terapi;

Sadece bir kisi ile uygulanan bu tedavinin piif noktasi ses efektleridir. Ses efektleri
belli araliklarla alcalip belli araliklarla yiikselmelidir. Ses birden yiikselince beyin
aniden sarsilir. Bagar1 oran1 yiliksek bir yontemdir. Dikkatli uygulanmalidir (Giiveng,

1985).
Grupla uygulanan miizik terapi:

Birden fazla hasta ile toplu bir sekilde miizik terapi uygulanir. Amag bir ¢algi 6gretmek
degil seslerin etkisiyle hastaya farkina varma duygusu asilamaktir. Zaman faktorii
onemlidir. Miizik tiirii dikkatli seg¢ilmelidir (Giliveng, 1985). Miizik terapinin
uygulanmasinda farkli yaklagimlarda mevcuttur. Amerika’nin Washington eyaletinde
1999°da tertiplenmis olan 9.’su diizenlenen Kiiresel Miizik Terapi Kongresi’nde
kiiresel ¢apta bilinen bes ¢esit farkli yaklagimda miizik terapi uygulamalari literatiire
kazandirilmistir. Kullanilan miizik terapisi miidahaleleri ¢esitlidir, hastanin ihtiyacina
bagli olarak ve sunlar icerir: melodik dogaclama, grup davul calma, rehberli
goriintiiler, aktif miizik yapma, pasif miizik dinleme, miizikle rahatlama ve sarki
sOylemek (Kruse, 2003). Cogunlukla pasif uygulamalar ve aktif uygulamalar olmak
lizere miizik terapinin cesitleri mevcuttur. Pasif miizik uygulamalarinda ¢alan miizik
hasta bireylerce sadece dinlenirken aktif uygulamalarda ise bireyler sarki sdyleyerek
ya da enstriiman kullanarak miizik terapiye bizzat katilim saglarlar (Karsli, 2019).
Aktif miizik terapide hastalarin miizik aletlerini, viicutlarini, seslerini kullanarak ve
miizik deneyimleriyle kendilerini, sikintilarin1 anlatmaya tesvik edilerek yapilan
tedavi yontemidir (Stanczyk, 2011). Pasif miizik terapide ise hasta daha ¢ok dinleyici

pozisyonunda ve terapistin moderatorliigiiyle terapist tarafindan canli veya kayittan
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miizik dinletilerek yapilir. Dinletilen miizik kisiye 6zel se¢ilmesi, hastanin tedavisini
dogru amaclara ulastirir. Pasif miizik terapide hasta, bir seans boyunca uzun ve
rahatlatici miizikler dinletilir. Hastalar, dinletilen miizige tam odaklanmalar1 ve
kendilerini miizigin akisina birakmalari istenir (Yilmaz & Can, 2019). Miizik
terapistler, tim hastalar i¢in kullanmaya uygun olmayacak onceden kaydedilmis
miizik se¢imi sunmak yerine, miizik miidahaleleriyle hastalarin bireysel ihtiyaclarini

karsilamak tizere egitilmis uzman kisilerdir (Bradt, 2021).
2.9. Miizik Terapisinin Kanser Tedavisindeki Yeri ve Yasam Kalitesine Etkisi

Kanser, girisimsel olarak tehdit edici hem tan1 aninda hem de tedavisi boyunca kanserli
bireyler de yiiksek diizeyde stres yaratan bir hastaliktir. Her gegen giin insidans ve
prevalans orani aratarak karsimiza c¢ikan kanser hastaligi, bireylerde fizyolojik
sorunlarin yaninda sosyal yasaminda psikolojik etkileri fazla olmakla birlikte bu
durum hastaligin seyrini ve tedaviye uyumunu etkilemektedir. Kanserli bireyler
yasadiklar1 sikintilar1 atlatmalar i¢in psikososyal destek tedavinin en 6nemli pargasi

olmasi gerektedir (Marti-Auge vd., 2015; Ulger vd., 2014)

Kanser tanis1 almak yogun duygusal, fiziksel ve sosyal acilara veya sikintilara neden
olabilir. Bu durum kanser hastalariin normal bir tepkisi olabilir ancak ayn1 zamanda
psikolojik uyumu da engelleyebilir ve bazi durumlarda psikopatolojik bozukluklara
yol acabilir. Psikolojik miidahaleler ve diger tedavi yontemleri genellikle stres
belirtilerini azaltmay1 ve kanser hastalarinin yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglar
(Bradt, 2016; Marti-Auge vd., 2015). Kanser hastalarinda teshis ve tedaviden sonra
genel saglik durumu ve algisi, semptomlarin varligi hastalarin yasam kalitesini
etkilemektedir. Semptomlar arasinda bulanti, kusma, halsizlik, yorgunluk, agr1, dispne,
uyku bozukluklari, istah kaybi, konstipasyon, diyare goriilebilirken ayrica maddi
zorluklarda yasam kalitesini etkilemektedir. Hastalar fizyolojik etlenmenin disinda
psikososyal boyutta da etkilenmektedirler. Anksiyete ve depresyon tedavi siirecini
artirmakta ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Kutlu vd., 2011;

Caligskan vd., 2015).

Psikososyal onkoloji kanserli hastalarin yagam kalitesini artirabilecek kapasitede olup
fizyolojik, psikolojik ve spiritiiel tiim ihtiyaclarim1 karsilayabilecek holistik bir
yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ulger vd., 2014).
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Su anda, kanser hastalarinin siirekli yasadigi bircok semptom ve acilari tedavi etmek
icin Dbiitiinlestirici onkoloji programlarinda bir uzmanlik alam1 olarak miizik
terapisinden bahsedilmektedir. Farkli farkli programlar, onkolojik miizik terapisinin,
cesitli ve kapsamli bir yaklagim sunarak hastanin ihtiyag¢larinin fizyolojik, psikososyal
ve spiritliel diizeyde karsilanmasina izin veren etkili bir tamamlayici ve tedavi edici

miidahale oldugunu gostermistir (Marti-Auge vd., 2015).

Miizik terapisi ve miizik tibb1 miidahaleleri, kanserli bireylerde semptomlar1 ve
tedavinin yan etkilerini azaltmak ve psikososyal ihtiyaglar1 gidermek i¢in kullanildig:

goriilmektedir (Bradt, 2016).

Li vd., 2020 yilinda yaptig1 randomize kontrollii deneysel ¢alismada 80 kemoterapi
tedavisi alan meme kanseri kadin hastay1 40’ 1 miidahale 40’ 1 kontrol grubu olarak
ayrilmis miidahale grubu kanser hastasina 5 ¢esit miizik ve 100 miizik adi tanitarak
iclerinden en sevdikleri miizigi dinletmislerdir. Hastalara mevcut girisimler esnasinda
bir giinde 3 kez olmak iizere sabah, 6gle ve aksam bu uygulamalar devam etmistir.
Kontrol grubuna ise miizik ile terapi veya miizik ile miidahale olmamis sadece
kemoterapi ve hemsirelik bakimlar1 yapilmistir. Miidahale sonrasi kanser hastalarinda
miizik miidahale sonrasinda kanserin kotii sonuglarindan olan fiziksel ve zihinsel

sagliklarini iyilestirebilir sonucuna ulagilmistir (Li vd., 2020).

Baska bir ¢alisma olan Marti vd., 2021 yilindan 2023 yilana kadar hastanede yatan
onko hematolojik hastalarinda miizik terapi tedavisinin psikolojik ve fizyolojik
rahatsizlarin yasam kalitesine etkisinin incelenmesi iizerine yapilan deneysel
calismasinin 40 hasta iizerinde ki 6n sonuglarinda miizik terapi seanslarinin duygusal
sorunlar1 olumlu yonde etkileyebilecegini ve her seanstan sonra kanser hastalarin ruh

halini degistirebilecegini gdstermistir (Marti vd., 2023).

Miizik ile tedavinin kanser hastalarinda anksiyete ve depresyonu azaltmak icin ucuz,
kolay ve giivenli bir yontem olmasi sebebiyle miizigin tedavi edici giiciiniin hemsirelik
hizmetlerinde de kullanilmasi onerilmektedir (Jasemi vd., 2016). Bradt vd., 2016
yilinda yaptig1 meta analiz ve sistematik derleme caligmasinda kanserli yetigkin ve
pediatrik hastalarda fizyolojik ve psikolojik sorunlarin iyilestirilmesi i¢in yapilan
miizik terapi ve miidahalelerin oldugu baslangigtan Nisan 2020 yilina kadar yapilan
29 calismanin toplamda 5576 onkolojik katilimcisiyla meta analizi yapilmistir.

Sonuglarinda miizikle yapilan miidahalelerin kanserli yetiskinlerde anksiyete,
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depresyon, umut, agri ve yorgunluk iizerinde olumlu etkileri olabilecegini miizigin
nabiz ve kan basinci iizerinde az da olsa olumlu etkileri oldugu bulunmustur. Bu
sonuclar kanserli bireyler icin  depresyon, yorgunluk, agrinin ve anksiyetenin
azaltilmasi, saglik ve yasam kalitesi iizerinde etkisi oldugu i¢in 6nemli sonuglardir.
Ayrica meta analizde 7 randomize kontrollii calismanin 573 6rneklem sonuglarina gére
miizik miidahaleleri yasam kalitesinde biiyiik bir iyilesmeye neden olabilir. Fakat,

kanitlar ¢ok belirsizdir. (Bradt vd., 2016).

Xiole vd., 2022 yilinda adjuvan kemoterapi goren kanser hastalarinda 16 haftalik dans
miidahalesinin yorgunluk, depresyon ve uyku bozukluklarinin yasam kalitesi {izerine
etkisini incelemislerdir. Calisma 176 katilimciyla gercgeklestirilmis, katilimcilar
random ile atanmis ve iki gruba ayrilmistir. Miidahale grubunun sonuglarinda 16
haftalik kiiltiire 6zgli dans miidahalesi ile kemoterapi sebebiyle advers etki olan
yorgunluk, depresyon ve uyku bozuklugunda anlamli bir azalma goriildiigii 17. hafta
kontrol grubuna kiyasla yasam kalitesinde anlamli bir artis goriildiigii ortaya ¢ikmistir
(Xiole vd., 2022). Hastalarin yasadigr bu semptomlar hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkileyerek, tedavi siirecinin de kesintiye ugramasina yol a¢maktadir.
Kanserin tani ve tedavi siirecinin yani sira hastanin var olan durumu ve yasadigi
problemlere yonelik olan bakim destegi goz ard1 edilmemelidir (Celik, 2016; Ovayolu
& Ovayolu, 2013). Farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidahaleler, meme
kanserinden kurtulanlar arasinda semptom yonetimi i¢in etkili olabilmektedir (Chan

vd., 2020).
2.10. Meta-Analiz Yontemi

Meta-analiz sozclik anlamina bakildiginda analizlerin toplanmasi veya {ist analiz
olarak ifade edilmektedir (Dinger, 2022). Meta-analiz yontemi ¢aligmalarda farkl
farkli arastirmalarin bulgularinin agirlik ortalamasi bulmak i¢in kullanilmaktadir.
Ayrica bu yontem nicel verilerin birlestirilmesine odakli 6zel bir metodolojik bir
yontem ve istatistiki bir teknik olarak a¢iklanmaktadir. (Barendregt vd., 2013; Mulrow,
1997). Son zamanlarda tibbi uygulamalarda karar verme yontemi olarak tibbi
protokollerin en {iist seviye standardizasyonu, tek tip ve hasta yonetimi ig¢in
biitliinlesmis tavsiyelerin gelistirilmesine dogru bir doniisiim baslamistir. Bu rehberler
kanit temelli kisisel goriislerden ¢ok deneysel c¢alismalarin agirlik ortamlarimi
yansitarak kanit seviyelerinin yapisinda en ¢ok bu pozisyonlar1 yansitmaktadir (Belov

vd., 2018). Sistematik derlemeler ve meta-analiz ¢alismalar1 saglik hizmetlerinde
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yillar gegtikce daha ¢cok dnem arz etmeye baslamistir (Mulrow, 1997). Basarili klinik
kararlar verebilmek, insan karar1 vermek kadar karmasik varliklardir. Bu sebepten
dolay1 klinisyenler uzmanlik alanlarindan giincel bulgulara ulasabilmek i¢in bu
yontemi kullanarak ve mevcut klinik protokollerini gelistirmek i¢in kaynak noktasi
olarak gormektedirler (Moher vd., 2009). Meta-analizlerin raporlandirilmasi i¢in 1999
yilinda QUOROM kilavuzunun giincellenmis hali olan 27 maddelik PRISMA
(sistematik incelemeler ve meta-analizler igin tercih edilen raporlama Ogeleri)
protokolii gelistirilmistir (Tablo 2.1). PRISMA kontrol listesi sistematik arastirmalarin
objektif bir sekilde anlatimini saglamaktadir (Liberati vd., 2009).

Literatiirde bircok caligma ile meta-analiz ¢alisma basamaklar1 anlatilmistir.
1) Ilgili arastirmay1 tanimlaym: PUBMED, EMBASE, CENTRAL?

2) Calismalar aras1 heterojenligin degerlendirilmesi: COCHRANE Q testi, I?
3) Meta-analiz: Rastgele etki modeli, Forest grafigi.

4) Heterojenligin kaynaklarini degerlendirmek: Alt grup analizi, duyarlilik testi, meta-

regresyon.

5) Yayin yanliligini kontrol edilmesi: Huni grafigi, Egger’in regresyon testi, kirpma ve

doldurma yontemi.

6) PRISMA beyanina gore meta-analiz kanitlarinin sunulmasi (Lee, 2018).
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Tablo 2.1: PRISMA (Sistematik incelemeler ve Meta-analizler I¢in Tercih

Edilen Raporlama Ogeleri) protokolii

BASLIK

1 Baghik Baglifin meta-analiz veya sistematik bar
mceleme olarak ya da herkes dosi olarak
tanimlanmasi

SOYUT-YAPILANDIRILMIS OZET

2 Soyut-Yapilandsriimig Ozet Uyvgun oldugu sekilde vapilandirloms bir
ozetin yazidmasz (Arka plan, ana hedefler,
metot, bulgular, tartigma ve difer “hirineil
finansman kaynagy, kayrt adiyla sistematik
inceleme kayit numaras:™)

GEREKCE

3 Gerekge Incelemenin gerekgesinin apiklanmas:, neden
bir aZ meta-analizi vapildi?

HEDEFLER

4 Hedefler Eatihimeilara referans ile ele alinan sorularm
apik bir ifadesi ile PICOS vyontemiyle
aktarnlmas:

| YONTEMLER

3 Protokol ve Kayit Eayit numaras altarmal wygunlul: kriterleri
olarak  kullatulan galisma ve  rapor
dzelliklerini sebepleriyle beraber belirtmel:

6. Uygunluk: Kriterleri Calizma ve rapor Szelliklerini sebepleryle
beraber belirtmek

7 Bilgi Kaynaklan Taramadaki tiim bilgi kaynaldarni ve tarama
tarihinin vazilmasi

3.Tarama Eullamlan sirlar dahil olmak fizere az bir
veri tabam igin fam arama  elektrondk
stratejizinin sunulmasidu

9 Calizma Secimi Caligmalar zegme siirecini  belirtilmesidir
(Randomize kontrolli caliymalar, meta-
analizler vh.).

10.Ver1 Toplama Siirect Eaporlarda wveri ¢ikarma lkriterlerig  ve
wyzunlugunun belirlenmesidic.

11.Veri Ogelen Verilerin  tarandii tim  deZigkenlen
belirlenip tanumlanmalidir.

12 Bireysel Caligmalarda Yanlalik Fiski Yanhliz  degerlendirmek igin  lmllamlan
vontemler wve Tbulgulann hangi  ven
zentezinde kullantlacagim belirtilmelidir.

13.0zet Olgitler Ana Olgitleri belirlemelidir (risk oram,
ortalama fark vb.).

14 Plananan Analiz Yontemleri Her bir meta-analiz igin verilerin izlenmesi,
calizmalanin  somuglanin birlestirilmesi
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yontemleriyle beraber tutarhihik &lgiitlerinin
de aciklanmas: beklenir.

15 .Calismlar Arasinda Yanlilik Riski Calismalarda birikmig kanitlan
degistirebilecek herhangi bir vanhilik riskinin
agiklanmas gerekmektedir.

16.Ek Analizler Eger ek analiz vyapildiysa Gnceden
belirtilmelidir (duyarhilik, meta-regresyon
gibi).

SONUCLAR

17.Calisma Secimi Tarama sonucunda uygunluk yoninden
degerlendirilen ve c¢alismava kabul edilen
calismalan akis semast seklinde aktanimas:.

18.Calisma Ozellikleri Dahil edilen ¢aligmalarim &zelliklerivle
beraber belirtilmesi gerekmektedir.

19 Calismalarda Yanlilik Riski Secilen  her calismanin  vanhlifimn
belirtilmesi  ve sonug diizeylerinin
aktanlmas: gerekmektedir.

20 Birevsel Calismann Sonuglar Dikkate alinan tiim sonuglar, her calismamn
tim sonuglart icin giiven araliklari, dzet
veriler ve etki tahminleri forrest grafigivle
sunulmasi dnerilmektedir.

21 Sonucglann Sentezi Calizmanin ana sonuglarnm sunulmasidir.

22. Caligmalar Arasi Yanhlik Riski Yanlilik riskine karst herhangi  bir
degerlendirmenin sonuglar aciklanmalidar.

23 Ek Analizler Yapilmis ise  sonuglanimin  sunulmasi
gerekmektedir.

TARTISMA

24 Kanitlarin Ozeti Her bir temel sonug igin temel bulgulan
dzetlenip ana gruplarla alaka seviyelerini gz
dniinde bulundurulmalidir.

25 Smurlamalar Calisma, inceleme ve sonug diizevlerindeki
simirlamalarm tartisalmasi

26.50n Sozler Sonuglarn  difer kamitlarla bagmtisim
gelecek sonuglar icin dnerilerin
aktanlmasidir.

FINANSMAN

27 Finansman Calizma igin fon saglayicilann
aciklanmasidir.

Kaynak: Liberati vd., The PRISMA statement for reporting systematic reviews and
meta-analyses of studies that evaluate healthcare interventions: explanation and

elaboration, 2009
2.10.1. Meta-Analiz Yonteminin Giiclii Yonleri

Meta-analiz yontemiyle elde edilen bulgularin sayesinde giindelik yasama ydnelik
oneriler iretilmesini saglanmaktadir Onceden yapilmis bireysel ¢alismalarin
sonuclarini ortak bir havuzda birlestirilip yorumlanmasi giiclii yonlerine 6rnek olarak
verilmektedir. Ayrica meta-analiz sonucunda ortaya c¢ikan bulgulara gore yeni

aragtirma tasarimlar1 ortaya konmaktadir. Birlestirici ve her detayiyla kapsayici olmasi
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nedeniyle ulagilan bulgular tizerine goris birligi saglantyor olmasidir. Yapilan bireysel
calismalarda yaymn yanhiligin1 azaltilmasim1 saglayarak yeni c¢alismalara yon
gostermesi nedeniyle rehber oOzelligi ortaya koyarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Literatiirde yapilan meta-analiz ¢aligmalarinin bir bagka avantaji ise ¢aligmalarda
kullanilan farkli istatistik yontemleri kullanilmasiyla birgok, zengin ve bilime katki

saglayacak goriislerin sunulmasina imkan saglamaktadir (Kiirii, 2021).
2.10.2. Meta-Analiz Yonteminin Zayif Yonleri

Analize dahil edilen ¢alismalarin birbirinden alakasiz ve degisik 6zellikte (6rneklem,
uygulanan 6rneklemin kiiltiirel 6zellikleri, cografya vb.) olmasidir. Ayrica ¢alismalarin
farkli farkli 6zelliklerden dolay1 nitelik yoniinden farklilik gostermektedir. Kalite
yoniinden diistik olan bireysel ¢alismalar genel etki biiytikliigline fazlaca negatif yonde
etki gostermektedirler. Bu sebepten 6tiirii analiz sonrasinda ortaya konulan sonuglarda
hatalar ortaya ¢ikmaktadir. Meta analize dahil edilen bazi bireysel ¢alismalarin hakem
degerlendirilmesinden ge¢memesinden, daha az kaliteli dergilerde yayinlanmasindan
veya veriler toplanirken yanlilik gz ardi edilmemis olan ¢alismalarin analize dahil
edilmesinden dolay1 sonuglarin kalitesi diigmektedir. Baska bir problem olan bireysel
calismalarin negatif yonlii bulanan bulgularin subjektif olarak yansitilmayip agirlikli
olarak pozitif yonlii bulgularin aktarilmasi ile olumlu hipotezlerin savunulmasi ve
yorumlaniyor olmasidir. Uluslararast dilin Ingilizce olmasma ragmen farkli farkl

dillerde yazilan ¢alismalarin anlagilmiyor olmasidir (Kiiri, 2021).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE METOD

3.1. Arastirmanin Tasarimi ve Amaci

Arastirmanin temel amaci kanser hastalarinda miizik terapinin yasam kalitesine
etkisinin miizik terapisi ve yasam kalitesi arasindaki iligskiyi degerlendiren Randomize
Kontrollii Calismalarin (RKC) etki biiyiikliiklerini hesaplamay1 amaclamaktadir. Bu
baglamda, sistematik bir inceleme yapilmis ve PRISMA protokolii izlenmistir. (Tricco

vd., 2018; Moher vd., 2009).

PRISMA randomize kontrollii ¢alismalara Oncelik veren deneysel c¢alismalarin
raporlanmasina odaklanmaktadir. PRISMA protokolii, sistematik incelemelerin ve
meta-analizlerin saydam, tekrar edilebilir ve detayli bir bicimde raporlanmasini
saglamak i¢in gelistirilmistir. Calismanizin protokoliiniin PROSPERO veri tabanina
kaydedilmesi, incelemenizin giivenilirligini ve saydamligini artirt. PROSPERO,
sistematik inceleme ve meta-analizlerin kayit altina alinmasini saglayan uluslararasi
bir veri tabanidir. Calismamiz PROSPERO veri tabanina kaydedilmis ve kayit
numarasi alinmistir (ID: 545796).

3.2. Arastirmanin Orneklemi ve Evreni

Calismanin evreninde yil kisitlamasi yapilmadi. Caligmaya dahil edilme kriterlerini
saglayan tiim yayinlanmig RKC’ leri kapsamaktadir. Calismanin 6rneklemini tam
metin  yayinlanmis randomize kontrollii deneysel c¢alismalarin  makaleleri

olusturmustur.
3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Calismalara birinci olarak, iki tane arastirmaci yoOniinden birbirlerinden habersiz
olarak “quality of life” or “music therapy” or “cancer” or “quality of health” ya da
“miizik terapi” ya da “yasam kalitesi” ya da “kanserli bireyler” ya da “kanser” ya da
“hayat kalitesi” sozciikleri segilerek veri arama motorlarindan 6zet ve bagliklar
taranmustir. Iki arastirmaci yoniinden tarafsiz olunarak tarama sonucunda ortaya
konulan tam metin makaleler okunmustur ve calismaya dahil edilip edilmeyecegine
karar verilmistir. Konuyla ilgili mevcut en giincel ve ilgili ¢aligmalar1 bir araya

getirmek i¢in 2023 yilinin Kasim ay1 ile 2024 yilinin Nisan ayinda kapsamli bir
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literatlir taramasit yapildi. Deneysel calismalarin analiz islemine katilmasina iligkin
karar, onceden belirlenmis kriterlere gore verildi ve segilen calismalar icin veri
cikarma siireci, Cochrane Miidahalelerin Sistematik Incelemeleri El Kitabi'nda
belirtilen 6nerilere bagli kalinmistir. Bu el kitabi, sistematik incelemelerin metodolojik

kalitesini ve giivenilirligini artirmak i¢in kapsamli yonergeler sunar.
Calismamizda arastirmaya dahil edilen kriterler asagida sunulmustur.

1. 18 yas ve biiyiik olan hastalar1 dahil eden ¢alismalar

2. Kanser hastaligima sahip hastalarin miizik terapinin yasam kalitesi lizerine
etkisini inceleyen nicel yontemi kullanan ¢aligmalarin bulgularini analiz eden
calismalar

3. Tiirkce ve Ingilizce dilinde makale olarak yayinlanmis ¢alismalar

4. Tam metnine ulasilan makaleler

5. Yanlilik riski degerlendirmesi, Joanna Briggs Enstitiisii (JBI) inceleme
cizelgesi kullanilarak gergeklestirildi ve JBI yanlilik kontrol listesi puanlar1 6
veya daha yiiksek olan (%50' den daha fazla uyumu gosteren) calismalar dahil

edilmistir.

Kanser hastaligina sahip olmayan hastalar, randomize olmayan ¢alismalar, vaka
sunumlar1 veya vaka raporu, poster, gozleme dayali ¢calismalar veya derlemeler miizik

terapi uygulamasi harici bir uygulama yapilan ¢aligsmalar dahil edilmemistir.
Calismamizda diglanan kriterler asagida sunulmustur.

1. Arastirma sorularina yanit alinamayan ¢alismalar

2. Literatlirde tam metne ulasilamamis ¢alismalar

3. Uygun olmayan istatistiki yontemlerle elde edilmis ¢alisma bulgulari

Aragtirmanin formiilasyonu ile tercihi, PICO(S) se¢im yontemi araciligiyla belirlenen
kabul edilme olciitlerine bagl kalinarak tarama, iki arastirmaciyla kimsenin etkisi
altinda kalmadan tarafsiz yiiritiilmiistir. Hem yazilimi “EndNote” olan hem de
sirimii  16.64 olan “Microsoft Excel” kullanilarak miikerrer caligmalar
cikarilmasindan sonra, literatlir taramasi sirasinda tespit edilen gereksiz caligsmalar
elenmistir. Se¢cim; makalenin bagligi, makalenin 6zeti ve makale metninin tamaminin
taranmasina dayandirilmig olup biitiin ¢alisma tercihleri ise PRISMA akis diyagrami

ile tasvir edilmistir. Arastirmaci yazarlar arasindaki bias riski, uygunsuzluklar, fikir
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biitiinligiline ulasilana kadar isbirlik¢i beyin firtinasi yoluyla ¢oziildii. Her iki durumda
da fikir biitiinliigline ulagilamadiginda {i¢ilincli bir arastirmaciya ulasildi. Sistematik
derleme ve meta analiz i¢in literatiirde taranan ¢alismalarin sayisi, kriterlere uyan ve
degerlendirilmeye dahil edilenler, kabul edilmeyen arastirmalar ve kabul edilmeme

nedenleriyle birlikte PRISMA akis diyagraminda verilmistir.
3.3. Arastirmanin Yontemi

Literatlir taramasinda calisilmis olan biitiin ¢alismalar kabul edilerek, Medline,
Scopus, Pubmed, Web of science, Science direct, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, YOK TEZ ve Dergipark veri tarama motorlar1 kullanilmistir. Tarama
PICO(S) listesine uygun yapildi (Tablo 3.1). Literatiir arastirmasinda tarama kriterleri
Ingilizce anahtar sdzciikler “Medical Subject Headings (MESH)’ e uygun olarak,

Tiirkge anahtar sozciikler Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) ne uygun olarak verilmistir.

Tablo 3.1: Arastirmamin PICO(S) Listesi

Population-Orneklem: Kanser hastalign tansi almis yetiskin
bireyler

Intervention-Girisim: Miizik terapi

Compare-Karsilastirma: Deney kontrol

Observation-Gozlem: Yasam kalitesi

Calismanin Dizayni: Randomize kontrollii deneysel
caligmalar

Tiirkce ve Ingilizce yaymlanmis c¢alismalar dzellikle secilmistir. Segilen arastirma
makalelerinin kaynak listelerinin de taranmasiyla, konuyla ilgili aragtirmalara daha

kapsamli bir erisim saglanmastir.
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3.4. Cahsmalarda Kullanilan Anket ve Olgekler
3.4.1. SF-36 Saghk Anketi

St 36, ¢ok amagli 36 sorudan olusan saglik anketidir (Ware, 200). Saglhigin yasam
kalitesini 6l¢gmek icin kullanilan popiiler bir ankettir. Sekiz Ol¢ekten olusmaktadir

(Lins, 2016).

o Fiziksel islevsellik

e Fiziksel rol

e Bedensel agri

e Enerji

e Genel saglk

e Sosyal islevsellik

e Duygusal yeterlilik

e Zihinsel saglik (Lins, 2016).

Yapiy1 olusturan analizler iki ana birleseni olusturmaktadir. Fiziksel ve zihinsel
boyuttur. Tiim bu sekiz 6l¢ek bu iki birlesene etki etmektedir. SF 36 kisa ve uzun
versiyonu vardir. Ilk versiyonu Ware tarafindan 1990 yilinda 1.0 siiriimii
olusturulmustur. Ikinci siiriimii 2.0, 1996 yilinda yine Ware tarafindan giincellenmistir.
Iki siiriim arasinda fark ikinci siiriimii ilk siiriimiine gére daha kisa ve anlasilir
talimatlari mevcuttur. Anketin kisa versiyonu ise 12 maddelik bir alt siiriimii olan SF-
12 saglik anketi, benzer bilgiler ile sorular sorar. Bu anketin giivenirlik ¢aligmalarinin
sonuclarinda 25 ¢alismanin grup karsilastirmalart sonucunda ¢ogu 0.70 bandini agmus,
sekiz Olgegin yarisindan fazlasi 0.80° i asmustir. Fiziksel ve zihinsel boyut puanlari ise

0.90 puandan fazla almistir (Ware, 2000).

3.4.2. Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi Genel FACT-G Ol¢egi
(The Functional Assessment of Cancer Therapy General FACT-G Scale)

Fact-G, kanser hastalarin yasam kalitesini dort yonden 6l¢gmek icin gelistirilmig 27
maddelik yasam kalitesi 6l¢egidir. Bu 6lcek fiziksel, psikolojik, sosyal ve fonksiyonel
iyi olusu 6lgmektedir (Facit, 2024). i1k gelistiren ve uygulayan 1993 yilinda Cella vd.,
tarafindan gelistirilmis, 854 kanserli hastay1 ve 15 onkoloji uzmanini kapsamaktadir.
Kolorektal, meme ve akciger kanserleriyle bagdasan 370 maddeden olusan bir kilavuz
yaymlanmistir. Olgek daha onceden planlanip segilmis dlgiitler kullanilarak 38

maddelik versiyonuna indirgenmistir. ilerleyen zamanlarda farkli farkli kanser tanist
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alan 545 tane hastanin iizerinde yapilan 38 maddenin faktor ve gecerlilik analizini
yapmislardir. Analiz sonucunda 27 maddelik Fact-G 6l¢egi elde edilmistir. 27 madde
5’11 likert tipindedir ve 18 yas istii kanser hastalara uygulanmaktadir (Facit, 2014;
Cella vd., 1993). Cella vd., tarafindan bildirilen Cronbach alfa degeri 0,88 olarak
Olctilmiistiir (Ay & Parvizi, 2021; Cella vd., 1993).

3.5. Bias (Yanhlik) Riski

Biitiin ¢alismalarin dahil edilme kriterleri PRISMA akis diyagraminda listelenmistir.
Biitiin veri tabanindaki arastirmalara ulasilmaya calisildi. Kendini tekrar eden
arastirmalar atildiktan sonra kalan biitliin ¢alismalar baslik ve 6zet bandinda iki
arastirmaciyla dahil edilme kriterleri yoniinden tarafsiz olarak veri tabanlarindan
taranip gozden gecirildi. Secilen ¢alismalarin metinlerinin tamamui iki arastirmaci ile
derinlemesine incelenmistir. Sec¢ilen calismalarin yazarlar1 arasindaki bias riski
incelemelerinde uyumsuzluk, diisiince biitlinliigli sonucuna ulasilana kadar beyin
firtinastyla araciligiyla c¢oziilmiistiir. Biitiin ugraslarin sonucunda yine diisiince
biitlinliigiine ulasilamayinca yine arastirmaci olan {igiincli bir kisiye danisilmustir.
Secilen her bir arastirma sonucundan yil, iilke ve yazar, 6rneklem biiyiikliigii ve tani
secim kriterleri, deneysel miidahalelerin yapisi, takip, kontrol miidahaleleri ve temel

sonuglara ulasilmistir.
3.6. istatistiksel Yontemler ve Verilerin Analizi

Calismanin etki blylikligliniin boyutunun Olciilmesi yazilim 5.4.1., Reviewer
Manager programiyla standartlastirilmis ortalama fark (SMD) ile hesaplanmstir.
Meta-analiz ¢alismasina etki boyut 6l¢limii i¢in uygun olan heterojenlik testi modeli
uygulanmustir (I2>0.40: Rastgele etki biiyiikliigii modeli, ><0.40: Sabit etki biiyiikliigii
modeli). Tiim testler iki yonlii (two-tailed) ve her sonug¢ degiskeni i¢in 95% giiven
araliginda (CT) olarak hesaplanmistir. Ayrica istatistiksel anlamli olarak 0.05’ten diisiik

p degeri kabul edilmistir.
3.6.1. Kalite Degerlendirmesi ve Bias (Yanhlhk) Riski

RevMan (Review Manager) 5.4, Cochrane Collaboration tarafindan gelistirilen ve
sistematik incelemeler ile meta-analizlerin yapilmasinda kullanilan bir yazilimdir. Bu
program, arastirmacilara ¢aligmalar1 organize etme, verileri analiz etme ve sonuglari
raporlama konusunda yardimeci olur. Bias riskinin degerlendirilmesi de bu siirecin

Oonemli bir pargasidir ve bu degerlendirme genellikle "Cochrane Risk of Bias Tool"
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kullanilarak yapilir. (Higgins & Green, 2008). Cochrane yanlhlik riski belirleme
yonteminin yedi basamagi vardir (Tablo 3.2). Degerlendirmeler iki bagimsiz

arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmistir ve sonuclar karsilastirilmistir.

Tablo 3.2: Cochrane Yanhlik Riski Tablosu

1. Kalite oran1 yiiksek 6l¢ekler kullanilmamasi 6nerilmistir.

2. Bir ¢alismanin i¢ gegerligine bakilmas1 daha Onemli oldugu
vurgulanmugtir.

3. Bias degerlendirilirken direkt iliskili olmayan raporlama kalitesini

veya yontemsel problemlere odaklanmak yerine bulgularin bias
riskinin degerlendirilmesi onerilmistir.

4. Onyarg1 biasinin degerlendirilmesi

5. Ampirik ve teorik fikirlerin bir birlesimlerine dayali olacak alanlarin
degerlendirilmesi Onerilmistir.

6. Ihmal edilen bulgularin orijinal raporuna degil incelemede ifade
edildigi sekilde degerlendirilmeli

7. Diger onyargi biaslarinin degerlendirilmesi

Kaynak: Higgins vd., Cochrane Risk of Bias Tool, 2011
3.6.2. Model Secimi ve Verilerin Analizi

Calismanizda Review Manager 5.4.1 (The Nordic Cochrane Center, Kopenhag,
Danimarka) programinin kullanildigr meta-analiz iglemleri agiklanmistir. Devamli
veriler i¢in standart sapma (SD), 6rneklem sayilar1 ve aritmetik ortalama farki (MD),
meta-analiz ¢alismasina kabul edilmistir. Sonu¢ degiskenlerinin istatistiksel
farkliliklarin1 bulmak igin I? ve ki-kare testleri kullanilmistir. (Higgins & Thompson,
2002).

Heterojenlik ve model seciminde 12 <%50 ile p>0.1 sonucu bulundugunda ya da yakin
degerler ¢iktiginda, ¢alismalar homojen olarak kabul edilmistir veya 12 >%50 ve p<0.1
sonucu bulundugunda ya da yakin degerler ¢iktiginda ise, ¢alismalar heterojen olarak
secilmis ve gelisigiizel etkiler modeli se¢ilmistir (Higgins & Thompson, 2002; Sterne
vd., 2011). Ayn1 ¢alismanin birden fazla 6l¢limii analize dahil edilmesi gerektiginden,
her 6lgiim a, b, ¢, d olacak sekilde kodlanarak veri seti sisteme girilmistir. Ornek olarak
Hanser vd., (2006) calismas1 miizik terapi sonrasi olgiimlerde 15. haftanin sonrasi
Olctimii Hanser 2006 (a), 28. haftanin sonrasi1 degerlendirilmelerinde Hanser 2006(b);
bu c¢alismaya baska bir 6rnek olan Burns vd., (2001) c¢aligmasinda 1. haftanin
sonundaki Burns 2001(a), 10. haftanin sonundaki 6l¢timleri Burns 2001(b) seklinde

veri setine giris yapildi. Miizik terapi uygulamasinin yasam kalitesindeki degisimi
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belirlemek icin alt grup analizleri yapilmistir. Bu analizler, ¢alismalarin yapildigi
iilkeler, giinlik uygulama sayilari ve toplam seans sayilar1 degerlendirilerek

gergeklestirilmistir.
3.7. Arastirmanin Giiclii Yanlar1 ve Simirhliklar

Bu meta-analiz c¢aligmasi, kanser hastalarina uygulanan miizik terapisinin yasam
kalitesine etkisini arastirmak ic¢in randomize kontrollii ¢alismalar1 incelemektedir. Bu
incelemeler slirecinde hem miidahale grubuna hem de kontrol grubuna saglig
gelistirmeye yonelik cesitli miizik miidahaleleri yapilmistir. Calismanin kavramsal
cergevesi, kanser hastalarinin yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik miizik terapisinin
rollinii belirlemek ve hastalia uyum konusuna yeni bir bakis agis1 kazandirmak
izerine olusturulmustur. Analiz siirecinde uzman goriisiine bagvurulmus ve literatiirde
bulunan tim kaynaklar kullanilmisti. Bu calismanin en o6nemli amaci, kanser
hastalarmin yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik miizik terapisi miidahalelerinin

etkinligi hakkinda 6nemli bir bilgi kaynagi olusturmay1 amag¢lamaktadir.

Calismanin sinirliliklarr arasinda, sadece Tiirkce ve Ingilizce dillerinde yayinlanmis
eserlerin incelenmesi yer alir. Bu durum, diger dillerde yaymlanmis potansiyel olarak
Oonemli c¢aligmalarin ayrigtirllmasina neden olabilmektedir. Bununla beraber, bu
ayristirmanin  ¢alismalarin ~ kapsamini ~ sinirlandirmis  olabilir ve sonuglarin
genellenebilirligini etkileyebilir. Ayrica ¢alismanin bir diger sinirliligi ise sadece RKC
calismalariyla sinirlandirilmasidir. Bu durum, diger arastirma yontemlerinden elde
edilen bulgularin dislanmasina sebep olabilir ve miizik terapisinin yasam kalitesine
etkisi hakkinda daha genis bir bakis acisinin arka planda kalmasina yol acgabilir.
Gelecekteki arastirmacilar, farkli dilde yaymlanmis eserlerin ve baska arastirma
yontemlerinin  dikkate alimmasiyla, yapilan mevcut ¢alismalarin bulgularini

genisletebilir ve yorumlayabilir.
3.8. Arastirmanin Raporlanmasi

Bu meta-analiz c¢aligmasi, PRISMA 2020 kilavuzunun adim adim yonergelerini
izlemektedir. PRISMA 2020 kontrol listesi, ¢alismanin her adiminin incelikle
planlanmasini, verilerin sistematik bir sekilde toplanmasini ve analiz edilmesini
saglamaktadir. Bu dogrultuda, aragtirmanin baglangicindan sonuglarin raporlanmasina

kadar gecen siirecte PRISMA 2020 kontrol listesi detayli bir sekilde takip edilmistir.

30



Her adimda, literatiir taramasindan veri analizine kadar olan siiregler, PRISMA 2020

kilavuzunun yonergelerine uygun olarak gerceklestirilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Kurulu Onay1

Bu meta-analiz caligmasi, daha onceden yayinlanmis verilere dayanmaktadir ve
insanlar {lizerine sil bastan bir veri datasi olusturma prosesini kapsamamaktadir. Bu
sebeple daha dnceden toplanan datalarin ikinci kez yapilan bir analizi oldugu i¢in bu
arastirma adma {niversite etik kurulunun kabuliinden ayr1 tutulmasi olarak
degerlendirilmesine karar kilimmistir. Bu ¢alismada, mevcut literatiirdeki verilerin
toplu olarak degerlendirilmesi ve sentezlenmesiyle yapilmigtir. Calismanin veri
toplama siireci, etik standartlarina uygun olarak yapilmustir. Ikincil veri analizi ise,
daha 6nceden yayimlanmis verilerin analizi oldugu i¢in, ¢alismaya 6zel bir etik kurul

onay1 gerekmemektedir.

31



DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Tarama Bulgular

Calisma dahilinde genel taramada 388 literatiir kaydina ulasildi. Tekrar eden kayitlar
havuzdan atild1 ve secilen ¢aligmalarin baslik ile 6zetlerine gore yapilan inceleme
sonucunda 56 c¢alismaya ulasildi. Bu secilen arastirmalarin tam metinlerinin dahil
edilme secim kriterlerine gore incelenmesi sonucunda ise 10 calisma sentezlendi

(Sekil 4.1).

Weri tabam taramasiyla tespit Diger kaynaklardan tespit
edilen kavitlar (n=387) edilen ek kayitlar (n=1)
| |

v ¥

Duplikasyvonlar kaldirildiktan sonra kalan kavitlar (o= 63)

L Dniglanan kavitlar (n=7)

Incelenen kayitlar (n= 63) . Tam metnine ulagilamayan
kayitlar

n="7)

Aragtirmaya dahil edilmeven
Uygunluk makaleler, {n= 40
acisindan Tamamlanmayan galigma
degerlendirilen _— (n=1)
tam metin -
Yayin dili farkl ol al
makaleler (n=53) aym ot aél;g;’ an galiyma
\L Ormneklemin miizik terapi
Nicel (kantitatif)
senteze (meta-analiz)
dahil edilen
galismalar (n=13)

Sekil 4.1: Tam Metinlerin Dahil Edilme Kriterleri PRISMA Diyagram
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Tablo 4.1: Veri Arastirma Sayisi ve Veri Tarama Motorlari

Veri Tabam Cahsma Sayisi
PUBMED 54
Embase 106
CINAHL 17
Science Direct 10
Web of Science 11
Scopus 13
Cochrane Central Register of Controlled Trials 10
Akademik Google 96
Medline 69
YOK Tez

Dergipark

4.2. Katihmcilarin Ozellikleri

Sistematik incelemeye dahil edilen ¢alismalarin arastirmalarin hepsi randomize
kontrollii deneysel calisma Ozelligindedir. Calismalar ¢ogunlukla ABD (Hilliard,
2003; Burns, 2001; Ratcliff vd., 2014; Hanser, 2006) olmak iizere Kore (Lee vd.,
2020), Brezilya (Lima vd., 2020), Italya (Zeppegno, 2021), Vietnam (Nguyen vd.,
2023), Cin (Liao vd., 2013) ve Irlanda (Porter vd., 2018) iilkelerinde yapildig
saptanmistir. Calismalarin toplam 6rneklem boyutu 454 (Kontrol Grubu, 217; Deney
grubu: 237)’ tiir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Analize Dahil Edilen-Edilmeyen Calismalarin Ozellikleri

Yil/Ya
-zar

Calis-
ma ve
deseni

Yayinla
-rm
tiirii

Calis
manin

Ulkesi

Olciim
araci

Ornek-
lem
hacmi-
nin
ozelligi

Miizik
terapi
uygulama
lan

Bulasici
olmayan
hastalhiga
sahip
bireyler

Lima
vd.,
2020

RKC

Makale
turinde

Brezil-
ya

WHOQ
OL-
BREF

N:33
randomi-
zasyon
Deney
grubu n:
33
Kontrol
grubu n:
16

Miizik
terapisti
olmadan
miizige
maruziyet

Kanser
hastaligina
sahip
bireyler

Liao
vd.,
2013

RKC

Makale
tiriinde

Cin

Dartilace
ze Yasam
Kalitesi
Indeksi-
Revize
(HQOLI-
R)

N:170
randomi-
zasyon
Deney
grubu
(bes
elementli
miizige
maruz
kalan
grup) 1
n: 68
Deney
grubu
(bat1
miizigine
maruz
kalan
grup) 2
n: 68
Kontrol
grubu n:
34

Miizik
terapisti
olmadan
miizige
maruziyet

Kanser
hastaligina
sahip
bireyler

Hilliar
d,
2003

RKC

Makale
turinde

ABD

Dariilacez
e Yasam
Kalitesi
Endeksi-
Revize
(HQOLI-
R)

N:80
randomi-
zasyon
deney ve
kontrol
grubu
mevceut
bu
gruplarin
orneklem
sayilari

Miizik
terapist
esliginde
miizige
maruziyet

Kanser
hastaligina
sahip
bireyler
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verilme

mistir.
Burns, | RKC | Makale | ABD | Yasam N: 8 Miizik Kanser
2001 tiiriinde Kalitesi- | randomi- | terapist hastaligia
Kanser zasyon esliginde | sahip
(QOL- Deney miizige bireyler
CA) grubu n: | maruziyet
4
Kontrol
grubu n:
4
Livd., | RKC | Makale | Cin Fonksiyo | N:80 Miizik Kanser
2020 tiiriinde nel randomi- | terapisti hastaligina
Degerlend | zasyon olmadan sahip
1rme Deney miizige bireyler
Kanser grubu n: | maruziyet
Tedavisi- 40
gil(ele-G) Kontrol
grubu n:
40
Nguy |RKC | Makale | Viet- | Fonksiyo | N:24 Miizik Kanser
en tiirinde | nam | nel randomi- | terapisti hastaligina
vd., Degerlend zasyon olmadan sahip
2023 1rme Deney miizige bireyler
Kagly grubu maruziyet
éeda\{m- 012
€ne
(FACT-G) Kontrol
grubu n:
12
Marti | Yart Makale | Ispan- | Avrupa Miizige | Miizik Kanser
vd., Deney | tiirlinde | ya Kanser maruz terapisti hastaligina
2023 | sel Arastirma | kalan olmadan | sahip
veTedavi | gy | miizige bireyler
Orgiiti- 40 maruziyet
Yasam
Kalitesi
Cekirdek
Anketi-30
(EORTC
QLQ-
C30)
Bozcu | Yan Makale | Tiirki- | Avrupa Miizige Miizik Kanser
kvd., | Deney | tiiriinde | Y€ Kanser maruz terapisti hastaligina
2005 | sel Arastirma | kalan olmadan sahip
(Koho \C/)er Ti?tciliaw grup miizige bireyler
rt) Ya?am N:18 maruziyet
Kalitesi
Cekirdek
Anketi-30
(EORTC
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QLQ-

C30)
Hanse | RKC | Makale | ABD | Fonksiyo | N:448 Miizik Kanser
rvd., tiiriinde nel randomi- | terapist hastaligina
2006 Degerlend zasyon esliginde | sahip
1rme Deney miizige bireyler
Kanser grubu n: | maruziyet
Tedavisi- 70
Genel
(FACT-G) Kontrol
grubu n:
35
Tuinm | RKC | Makale | Alman | Avrupa N: 66 Miizik Kanser
an tiiriinde | -ya Kanser randomi- | terapist hastaligina
vd., Arastirma | zagyon | esliginde | sahip
2016 ve Tedavi | pepey miizige bireyler
Orgiiti- grubu n: | maruziyet
Yasam | 34
Kalitesi
Cekirdek | Kontrol
Anketi-30 | grubu n:
(EORTC |33
QLQ-
C30)
Bielig | RKC | Makale | Alman | Avrupa N:46 Miizik Kanser
meyer tiriinde | -ya Kanser randomi- | terapist hastaligina
vd., Arastirma | zagyon esliginde | sahip
2018 ve Tedavi | pepey miizige bireyler
Orgiitii- grubu maruziyet
Yasam .
Kalitesi n:23
Cekirdek Kontrol
Anketi-30 | grubu n:
(EORTC |23
QLQ-
C30)
Porter | RKC | Makale | irlanda | McGill N: 51 Miizik Kanser
vd., tiirtinde Yasam randomi- | terapist hastaligina
2018 Kalitesi | zasyon | esliginde | sahip
Anketini | pepey miizige bireyler
(MQoL) grubu maruziyet
n:25
Kontrol
grubu:26
Bro RKC | Makale | Dani- | Avrupa N: 143 Miizik Kanser
vd., tiiriinde | marka | Kanser randomi- | terapist hastaligina
2018 Arastirma | zasyon esliginde | sahip
\'([')er Tijet(iliaw Dri%iy miizige bireyler
Yagam zEghasta maruziyet
Kalitesi tarafindan
Cekirdek | tercih
Anketi-30 | edilen
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(EORTC canli
QLQ-C30) | miizik) 1
n: 47
Deney
grubu
(hasta
tarafindan
tercih
edilen
kaydedil
mis
miizik) 2
n: 47
Kontrol
grubu n
:49
Ratcli | RKC | Makale | ABD | Fonksiyo | N:90 Miizik Kanser
ffvd., tiiriinde nel randomi- | terapist hastaligina
2013 Degerlend | zasyon | egliginde | sahip
o Deney ve miizik | bireyler
genser grubu terapist
Tedavisi- | (miizik Imad
Genel terapist 0 {na}van
(FACT-G) | ile)l n: 29 | Muz1ge
Deney maruziyet
grubu
(miizik
terapist
yok)2 n:
30
Kontrol
grubu n:
31
Mora | RKC | Makale | Kana- | Avrupa N:99: Miizik Kanser
dian tiirlinde | da Kanser randomi- | terapist hastaligina
vd., Arastirma | zagyon esliginde | sahip
2015 ve Tedavi | jepey miizige bireyler
Orgiitii- grubu 1 | maruziyet
Yasam
. n: 34
Kalitesi
Cekirdek | Deney
Anketi-30 | grubu 2
(EORTC | n:32
QLQ- Kontrol
C30) grubu n:
32
Zeppe | RKC | Makale | italya | SF-36 N:60 Miizik Kanser
gno tiiriinde Saglik Deney terapist hastaligina
vd., Anketi grubun: | esliginde | sahip
2021 30 miizige bireyler
Kontrol | maruziyet
grubu n:
30
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Lee, RKC | Makale | Kore | Fonksiyo | N:40 Miizik Kanserli
2020 tiiriinde nel Deney terapist bireyler
Degerlend | grybu esliginde | hastaligina
1rme n:20 miizige sahip
I]?:crllff\?irsi- Kontrol | maruziyet | bireyler
Genel grubu
(FACT-G) | 1:20

4.3. Kalite Kontrol Degerlendirme Sonug¢lar:

Bu meta analize, “Cochrane Miidahalelerin Sistematik Derlemeleri i¢in El Kitabi’nda

onerilen (201) Cochrane randomize ¢alismalar i¢in kullanilan yanlilik riski aracinin 2.

Versiyonu olan (Version, 22 August 2019) “Revize Edilmis Cochrane Randomize

Calismalar I¢in Yanhlik Riski Araci” (Revised Cochrane risk-of-bias tool for
randomized trials) (ROB 2) (202) ile dahil edilen 10 ¢alismaya iliskin yanlilik riski

degerlendirilmistir. Calismalar, sistematik derlemeye dahil edilen ilgili 6l¢iim zaman

noktas1 baglaminda ve her sonug c¢iktis1 i¢in genel yanlilik risk diizeyi agisindan ve

aracta yer alan spesifik alanlar degerlendirilmistir. Sekil 4.2” de bias riski sonuglariyla

ilgili aciklamalar aktarilmaktadir.
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Lima, 2020

Zeppegno, 2021

Liao, 2013

Hilliard, 2003

Lee, 2020

Hanser, 2006

Ratcliff, 2013

Ngyuyen, 2023

Burns, 2001

Porter, 2018

Sekil 4.2: Cochrane Yanhlik Riski Degerlendirilmesi
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Bu sistematik inceleme ve meta-analizde degerlendirilen 10 c¢alisma, kanser
hastalarinda miizik terapinin yasam kalitesine etkisini inceleyen tiim 6lgeklerdeki ilgili
sonug bildirilmistir (Lima vd., 2020; Zeppegno vd., 2021; Liao vd., 2013; Hilliard,
2003; Lee vd., 2020; Hanser vd., 2006; Ratcliff vd., 2013; Ngyuyen vd., 2023; Burns,
2001; Porter vd., 2018). Kontrol ve deney grubuna miizik miidahalesi sonras1 yasam
kalitesi Olgililen yaymlarin 6rneklem boyutlarin1 analiz sonuglar {izerindeki etkisini
huni grafigi araciligiyla gosterildi. (Sekil 4.4). Calismanin genel birlestirilmis
sonuglari, miizik terapi girisimi sonunda hastalarin WHOQOL-BREF yasam kalitesi
Olceginde 1,60 puan istatistiksel olarak anlamli artisin oldugu (p=0,02), SF-36
Olceginde 12,85 puan istatistiksel olarak anlamli artisin oldugu (p=0,0003), HQOLI-R
Olceginde 5,37 puan istatistiksel olarak anlamli artisin oldugu (p=0,02), HOLI-R
6l¢eginde 36,70 puan istatistiksel olarak anlamli artigin oldugu (p<0,00001), QOL-CA
Olceginde 1,91 puan istatistiksel olarak anlamli artigin oldugu (p=0,0001), MQOL 4,8
puan istatistiksel olarak anlamli artisin oldugu (p<0,00001) saptandi.

FACT-G olgegine dahil edilen 4 ¢alismanin ilgili sonuglar1 incelendiginde, 6lgek
puaninda 2,82 puan artigin oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi

(p=0,12).

Calismanin genel birlestirilmis sonuglart miizik miidahalesi sonrasinda kanserli
bireylerin yasam kalitesi diizeyinde 5,85 puan artis yasandigini ve artisin sayimlamasal
acidan olumlu diizeyde anlamlilig1 gosterilmektedir (MD:5.85; %95: [3,46- 8,24];
7=4,81; p<0,0001) (Sekil 4.3).
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean  SD Total Mean SD Total Weight [V, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
2.1.1 WHOQOL-BREF
Lima 2020 159 17 16 143 22 17 157% 1.60(0.26, 2.94] ™
Subtotal (95% CI) 16 17 15.7% 1.60 [0.26, 2.94] )
Heterageneity: Not applicable
Testfor overall effect: Z=2.35 (P =0.02)
2.1.2 SF-36
Zeppegno 2021 (a) 755 161 26 639 214 29  43% 11.60[1.65 21.55] T
Zeppegno 2021 ¢y 777 16 26 B36 215 29 4.3%  14.10[4.15 24.0] R
Subtotal (95% CI) 52 58  85% 12.85[5.81,19.89] i
Heterogeneity: Tau*=0.00; Chi*= 012, df=1 {P=0.73); F=0%
Test for overall effect: Z= 3.58 (P = 0.0003)
2.1.3HQOLI-R
Liao 2013 (a) 561 865 B2 485 1037 30 108%  7.60(3.31,11.89) T
Liao 2013 (b) 5167 777 58 485 1037 30 109% 317 [1.08,7.39] T
Subtotal (95% CI) 120 60 21.7% 5.37[1.03,9.71] L3
Heterogeneity: Tau*=5.10; Chi*= 2.08, df=1 (P = 0.15), F= 52%
Testfor overall effect: Z=2.42 (P=0.02)
2.1.4 HOLIR
Hilliard 2003 2146 353 40 1779 368 40 2.0% 36.70(20.90,52.50] e ra—
Subtotal (95% CI) 40 40  2.0% 36.70[20.90,52.50] —eeEE T
Heterogeneity: Not applicable
Testfor overall effect: Z= 4.55 (P < 0.00001)
2.1.5FACT-G
Hanser 2006 (a) 789 136 20 831 162 22 49% -420[1322 482 T
Hanser 2006 (b) 805 136 20 816 196 22 42% -1.10[11.23,9.03 -
Lee 2020 69.71 1217 17 6716 148 19  51%  255[6.27,11.37] S P
Nguyen 2023 7748 1626 12 711 1885 12 24%  B.38[7.70,20.46] S
Ratcliff 2014 (a) 792 1229 7312 1397 03 7.3%  4.80[1.78,11.38] T
Ratcliff 2014 {h) 8281 1577 29 7585 16 31 A7%  6.96[-1.0815.00] S
Subtotal (95% CI) 127 137 29.7%  2.82[-0.75,6.39] @
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 4.52, df=5 (P = 0.48), F= 0%
Testfor overall effect: Z=1.55 (P=0.12)
2.1.6 QOL-CA
Burns 2001 (a) 91.77 1225 4 7785 6.88 4 25% 13.92[0.15 27.69)
Burns 2001 (b) 96.36 8.3 4 7753 762 4 36% 18.83[7.78 29.89) e
Subtotal (95% CI) 8 8 6.2% 16.91[8.29,25.52] -
Heterogeneity: Tau?= 0.00; Chi*=0.30, df=1 (P = 0.59); F=0%
Test for overall effect: Z= 3.85 (P = 0.0001)
2.1.7MQoL
Porter 2018 5 09 15 02 11 13 163% 4.80[4.05, 5.55) .
Subtotal (95% CI) 15 13 16.3% 4.80[4.05, 5.55] [}
Heterogeneity: Not applicahle
Testfor overall effect: Z=12.52 (P < 0.00001)
Total (95% ClI) 378 333 100.0% 5.85[3.46,8.24] ¢

it 2 - . 12 - - R - Il J 1 {)
Heterogeneity: Tau®= 8.97; Chi*= 5552, df=14 (P < 0.00001); F=75% 0 5 ) 75 20

Testfor overall effect: Z= 4.81 (P = 0.00001)

Testfor subaroup differences: Chi*= 48.23, df= 6 (P < 0.00001), F= 87.6%

Favours [experimental] Favours [control]

Sekil 4.3: Ol¢iim Aracina Gore Meta-Analiz Bulgulan
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Sekil 4.4: Yasam Kalitesi Huni Sa¢ilim Grafigi (Calismanin Birlestirilmis

Sonuclari)

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde degerlendirilen FACT-G olcegi ile
degerlendirilen 2 ¢aligmanin alt boyutlari ile ilgili sonug bildirilmistir (Hanser, 2006;
Lee vd., 2020). Olgegin Fiziksel Iyi Olus (p=0,82), Sosyal Iyi Olus (p=0,16), Duygusal
Iyi Olus (p=0,47), Fonksiyonel Iyi Olus (p=0,74) ve alt boyutlarinin toplam etkisi
incelendiginde, tiim alt boyutlarda artis ve azalisin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
belirlendi (MD:0,04; %95:-1,14-1,21]; Z=0,06; p =0,95) (Sekil 4.5). Kontrol ve deney
grubunun miidahale sonrasinda yasam kalitesini Olgen Ol¢iim aracinin sonug
degerlerini gosteren, FACT-G alt boyutlarinin 6rneklem biiyiikliiklerinin sonuglari

tizerindeki etkileri huni grafigi ile gosterilmistir (Sekil 4.6).
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Experimental
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean

Control

Mean Difference

SD Total Weight IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

1.2.1 FACT-G Fiziksel lyi Olug
Hanser 2006 (a) 216 47
Hanser 2006 {h) 208 48

Lee 2020 1947 522
Subtotal (95% CI)

17
17

17
51

221 38 22
15 61 22
18.64 583 19

63

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.44, df=2 (P = 0.80); F=0%
Testfor averall effect: Z=0.23 (P = 0.82)

1.2.2 FACT-G Sosyal iyi Olus
Hanser 2006 (a) 213 55
Hanser 2006 (b) 228 A3

Lee 2020 15 5M
Subtotal (95% Cl)

20
20
17
57

228 56 22
224 55 22
17.84 449 19

63

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.98, df=2 (P=0.37), F= 0%
Testfor averall effect: Z=1.42 (P=0.16)

1.2.3 FACG Duygusal iyi Olug
Hanser 2006 (a) 176 43
Hanser 2006 (b) 171 42

Lee 2020 17.94 286
Subtotal (95% Cl)

20
20
17
57

176 46 22
174 63 22
1595 524 19

63

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.57, df=2 (P = 0.46); F= 0%
Test for averall effect: Z=0.73 (P=0.47)

1.2.4 FACT-G Fonksiyonel iyi Olug
Hanser 2006 (a) 184 5
Hanger 2008 (b) 198 42

Lee 2020 19.29 3.08
Subtotal (95% Cl)

20
20
17
57

206 56 22
204 63 22
1474 491 19

63

9.4%
7.3%
6.8%
23.5%

7.4%
7.7%
8.1%
23.3%

9.5%
8.9%
9.4%
21.9%

7.9%
7.9%
9.7%
25.4%

Heterageneity: Tau?=11.12; Chi*=11.42, df= 2 (P = 0.003); F= 82%
Testfor averall effect: Z= 033 (P=0.74)

Total (95% Cl)

222

252 100.0%
Heterogeneity: Tau®=1.88; Chi*=19.62, df=11 (P = 0.05); F= 44%

Test for averall effect: Z= 0.06 (P = 0.95)
Testfor subaroun differences: Chi*= 2.59, df=3 (P = 0.46), F= 0%

-0.50 3,24, 2.24]
-0.70 412,272

0.83 [-2.78, 4.44]
0.21[-2.05, 1.63]

-1.50 [-4.96,1.86]

0.40 [2.87, 3.67)
-2.84 5,96, 0.28]
1.36[-3.23,0.52]

0.00-2.69, 2.69)
-0.30[-3.18, 2.59]
1.99[-0.73, 4.71]
0.59[-1.00, 2.18]

-210(5.31,1.1]
-0.60[-3.81, 2.61)

4.55(1.90,7.20]
0.70[-3.46, 4.86]

0.04[-1.14,1.21]

o

-10 5

5
Favours [experimental] Favours [control]

*

Sekil 4.5: FACT-G Alt Boyutlarinin Meta-analiz Sonuclar
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Sekil 4.6: FACT-G Alt Boyutlarinin Huni Sacilim Grafigi
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Bu sistematik inceleme ve meta-analizde degerlendirilen kanser hastalarina uygulanan
miizik terapisi ile ilgili 4 ¢alisma ABD’de, 1 ¢alisma Kore’de, 1 ¢calisma Brezilya’da,
1 caligma Italya’da, 1 calisma Vietnam’da, 1 calisma Kore’de, 1 ¢alisma Cin’de, 1
calisma Irlanda’da yapilmistir. Calismalarin biitiin birlestirilmis sonuglari, kanserli
bireylerin yasam kalitesi diizeyini Olgcen c¢alismalardan Brezilya’da yapilmis olan
calismalarda 1,6 puan istatistiksel artis (p=0,02), Italya’da yapilmis olan ¢alismalarda
12,85 puan istatistiksel artis (p=0,003), ABD’de yapilmis olan ¢alismalarda 9,48 puan
istatistiksel artis (p=0,02), Cin’de yapilmis olan ¢calismada 5,37 puan istatistiksel artis
(p=0.02), irlanda’da yapilmis olan ¢alismalarda 4,8 puan istatistiksel art1s (p<0,00001)
belirlendi. Bagka bir calisma olan Kore’de kanserli bireylerde uygulanmistir, bu
calismanin sonucunda 2,55 puan artisin oldugunu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadiginm1 (p=0,37) ve Vietnam’da miizik miidahalesi uygulanan ¢alismada
ise 6,38 puan artisin oldugu fakat bu artisin sayimlamasal olarak olumlu diizeyde
anlamli olmadig1 (p=0,37) saptanmistir. Sekil 4.7 ve 4.8’ de yasam kalitesinin

heterojenite ve huni sagilim grafigi sunulmustur.

Biitiin birlestirilmis yasam kalitesi puaninda artmanin ise 5,85 oldugu ve istatistiksel
olarak olumlu yonde anlamli oldugu belirlenmistir. (MD:5,85; %95: [3,46-8,24];
7=4.81; p<0,00001).
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
3.1.1 Brezilya
Lima 2020 159 17 16 143 22 17 157% 1.60[0.26, 2.94] [
Subtotal (95% Cl) 16 17 15.7% 1.60 [0.26, 2.94] ¢
Heterageneity: Mot applicable
Test for overall effect: Z=2.35 (P = 0.02)
3.1.2 italya
Zeppegno 2021 (a) 755 161 26 639 214 29 43% 11.60[1.65 21.55]
Zeppegno 2021 (b) 7T 16 26 B36 215 29  43% 14.10[4.15 24.05) ————
Subtotal (95% Cl) 52 58 8.5% 12.85[5.81,19.89] -
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.12, df=1 (P=0.73); F=0%
Test for overall effect: Z= 3.58 (P = 0.0003)
3.1.3 ABD
Burns 2001 (a) 91.77 1225 4 7785 688 4 25% 1392[0.15, 27.69]
Burns 2001 (b) 96.36 8.31 4 7753 782 4 36% 18.83[7.78 29.89] S RS
Hanser 2006 (a) 789 136 20 831 162 22 49% -420[13.22 4872 —
Hanser 2006 (b) 805 136 20 816 196 22 42% -110[11.239.03] T
Hilliard 2003 2146 353 40 1779 368 40 2.0% 36.70([20.90,52.50] —
Ratcliff 2014 {a) 77.92 1229 7312 1397 31 73% 4.80[1.78,11.38) S .
Ratcliff 2014 {b) 8281 1577 29 7585 16 31 57% 6.96[-1.08 15.00]
Subtotal (95% Cl) 146 154 30.3%  9.48[1.42,17.54] -
Heterogeneity: Tau®= 88.97; Chi*= 27.74, df=6 (P = 0.0001); F=78%
Test for averall effect: Z=2.31 (P=0.02)
3.1.6 Vietnam
Nguyen 2023 7748 1626 12 711 1885 12 24% 6.38[7.70,20.46) — =
Subtotal (95% Cl) 12 12 24% 6.38[-7.70, 20.46] e
Heterageneity: Mot applicable
Test for averall effect: Z=0.89 (P=0.37)
3.1.7 Kore
Lee 2020 69.71 1217 17 6716 148 19 51% 255[6.27,11.37] R - S
Subtotal (95% Cl) 17 19 51% 255[-6.27,11.37] i
Heterageneity: Mot applicable
Testfor overall effect: Z= 0.57 (P = 0.57)
3.1.8 Cin
Liao 2013 (a) 561 8.65 62 485 1037 30 108%  7.60([3.31,11.89] T
Liao 2013 (b) 5167 777 58 485 1037 30 109% 347 [1.05,7.39] b s,
Subtotal (95% Cl) 120 60 21.7% 5.37[1.03,9.71] <
Heterogeneity: Tau®= 5.10; Chi*= 2.08, df=1 (P = 0.15); F= 52%
Test for overall effect Z=2.42 (P=0.02)
3.1.9 irlanda
Porter 2018 5 08 15 02 11 13 16.3% 4.80[4.05, 5.55] »
Subtotal (95% ClI) 15 13 16.3% 4.80 [4.05, 5.55] (]
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect Z=12.52 (P < 0.00001)
Total (95% Cl) 378 333 100.0% 5.85[3.46, 8.24] B3
Heterogeneity: Tau®= 8.97; Chi*= 55.52, df=14 (P < 0.00001); F=75% y f

Test for overall effect: Z= 4.81 (P < 0.00001)
Test for subaroup differences: Chi*= 24.92, df= 6 (P = 0.0004), F=75.9%

20 -0 0 10 20
Favours [experimental] Favours [control]

Sekil 4.7: Cahismalarin Ulke Dagilimlarina Gore Yasam Kalitesi Sonuclar:
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Sekil 4.8: Calismalarin Ulke Dagiimlarina Gore Yasam Kalitesi Huni Sacilim
Grafigi
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Kanser diinya genelinde 6nemli bir problem olup ciddi bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalarin hayata tutunmalarini saglamak adina kiiratif tedavi
yontemlerinin  disinda yasam kalitelerinin  yiikseltilmesi i¢in  girisimlerde
bulunulmustur. Bu boéliimde kanser hastalarinda miizik terapisinin yasam kalitesine
etsini tespit etmek amaciyla yapilan meta-analiz bulgularinin tartisilmasina yer
verilmistir Miizik terapisi ve yasam kalitesi degiskenlerinin literatlir incelemesi
yapildiginda konuyla ilgili bir¢ok randomize kontrollii deneysel ¢aligsmalarin varligi
goriilmektedir. Konuyla ilgili yapilan literatiir taramasinda ise meta-analiz

caligmalarinin kisith oldugu goriilmiistiir.

Musiki yoluyla tedavi saglayan bu terapi ¢esidi, miizik vasitasiyla cok boyutlu esenlik
halinin olugsmas1 maksadiyla ek bir onkolojik tedavi metodu olarak bilinmektedir
(Kohler vd., 2020). Miizik terapisi konusuyla ilgi yazilan tiim bilimsel calisma
kaynaklarina gore miizik tek basina tam anlamiyla terapi saglayip iyilesme yapan bir
tedavi yontemi olarak degil terapistlerin uygulayip kullandig1 hastalarin iyilik haline
getirmek i¢in kullanilan ara¢ olarak ifade edilmektedir. Miizik terapisindeki amag
hastalarin ihtiyaglarina yonelik musiki sec¢ilerek uzun vadeli kalic1 sonuclar elde
etmektir ve genellikle aktif olarak miizik dinletisiyle saglanmaktadir (Torun, 2022).
Alcantara-Silva vd., (2018) meme ve jinekolojik kanserlere sahip hastalarda miizik
terapisi uygulamasi: yapmiglardir. Miidahale sonrasi ¢alismanin sonuglarina gore
yasam kalitesi puanlari istatistiksel olarak anlamli 6l¢iilmiistiir. Bireysel miizik terapisi
seanslar1 kanser hastalarinda depresyon ve yorgunluga bagli olarak azaltmanin yani
sira radyoterapi goren meme ve jinekolojik kansere sahip hastalarin yasam
kalitelerinde artma ve iyilesmeler goriilme ihtimalide artmaktadir (Alcantara-Silva
vd., 2018). Miizik terapisi disinda miizik uygulama tibb1 ile de miizik uygulamalari da
mevcuttur. Bu uygulamalarda amacg psikolojik ve fizyolojik degerlerde anlik
iyilesmeler hedeflenmektedir. Genellikle pasif uygulamalar ile miizik dinletisi
saglanmaktadir (Torun, 2022). Li vd., (2020) yilinda miizik miidahalesinin meme
kanseri tanis1 almis hastalarda fiziksel ve zihinsel iy1 olus hallerine katkida buldugunu

varsayip profesyonel olmayan miizik terapistleriyle hastalara 5 ¢esit miizik ve 100
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miizik adi tanitilarak MP3 c¢alar esliginde hastalarin sectikleri miizik ile miizik
uygulamasini tamamlamislardir. Bu uygulama sabah-6gle-aksam 3 kez olacak sekilde
kemoterapi esnasinda dinletilmistir. Miidahale sonrasinda deney grubunun yasam
kalitesi degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak miizik miidahalesinin kanser hastalarinin
fiziksel ve zihinsel 1yi oluslarimi artirabilir sonucuna ulagmislardir (Li vd., 2020).
Ayrica miizik miidahalelerin kanser hastalarinda anksiyete, yorgunluk, depresyon ve
agriya azaltabilecegini miizik se¢iminde ise arastirmacilar yerine miizigi miidahaleye

maruz kalan hastalar se¢tiginde daha etkili olabilecegi ifade edilmistir (Tsai vd., 2014).

Miizik terapisinin uygulanma siirresine dair yasam kalitesi iizerine etkisini inceleyen
literatiir caligmalarina gore; Lima vd., (2020) kemoterapi géren kanser hastalarinda
miizik miidahalesinin meme kanseri hastalarinin kemoterapi sonrasi goriilen
semptomlart ve yasam kalitesinin iizerine etkilerini incelemistir. Her kemoterapi
seansindan Oncesinde, daha dnceden se¢ilmis bir ¢alma listesiyle standart bir miizik
miidahalesinin sonucuyla kemoterapiye bagli kusma, anksiyete ve depresyon
skorlarinin azaldigini ve yasam kalitesi skorlarinin arttig1 goriilmiistiir. Kemoterapinin
birinci ve li¢glincili seanslarindan sonra deney grubu i¢in uygulanan dlgeklerde kontrol
grubuna gore daha yiiksek yasam kalitesi skoru Ol¢iilmiistiir. Kemoterapinin ti¢lincii
seansinin sonunda deney grubunun kontrol grubuna gore depresyon puani, anksiyete
puan1 ve kusma puani daha diisiik bulunmustur. Kemoterapi alan meme kanseri
hastalarinda yasam kalitesi, kusma, anksiyete ve depresyonda goriilen iyilesmeler
miizik miidahalesiyle iligkili oldugu bulunmustur (Lima vd., 2020). Bu ¢alismanin
sonucuna gore miizik miidahalesinin uzun siireli kemoterapi seanslar1 sonrasinda

yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler olabilecegi saptanmustir.

Bir bagka ¢aligma olan Nguyen vd., (2023) progresif kas gevsemesi ile miizik terapisi
miidahalesi yaparak kemoterapi alan kadin meme ve jinekolojik kanser hastalarinda
anksiyeteye, strese, depresyona ve yasam kalitesine etkisini arastirmiglardir. Miidahale
sonras1 deney grubunda birinci ve altinci hafta depresyon, anksiyete ve stres
sonuglarinda azalma goriildiigiinii yasam kalitesi skorlarinda ise (miidahale sonrasi
QOL skoru:78.51, birinci hafta QOL skoru: 77.48 ve altinc1 hafta QOL skoru: 82.35)
artmalar oldugunu bildirmislerdir (Nguyen vd., 2023). Deneysel ¢alismanin sonuglarin
da goriildiigii gibi miizik yasam kalitesini iyilestirebilmesi i¢in uzun zaman
dilimlerinde uygulanmasi gerektigi savunulmus ve calisma bulgularn ile

desteklenmistir.
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Marti vd., (2023) hastanede yatan hematolojik erigkin kanser hastalarinda ruh hali
tizerindeki en biiyiik envanter olan kaygi, liziintii, fiziksel rahatsizlik, anksiyete ve
duygu durumu miizik terapi seanslariyla tedavi etmek istemislerdir. Miizik terapi
seanslartyla beraber duygudurum ve yasam kalitesinin puanlarinda uygulama
sonrasinda artis olmadig1 bulmustur. Hatta uykusuzluk ve yorgunluk skorlarinda artis
gormislerdir Bununla beraber c¢alismanin Onerilerinde miizik terapisini zaman
dilimlerine boliip 6zellikle ayakta tedavi alarak devam ettirilse yasam kalitesini
tyilestirebilecegini savunmuglardir. (Marti vd. (2023) yaptig1 randomize kontrollii
deneysel calismada kisa siireli uygulanan miizik terapisinin yasam kalitesini
tyilestirmede anlamli olmadigini yaptiklari ¢alismanin bulgulariyla savunmuslardir.

(Marti vd., 2023).

Miizik terapisini veya miizik tibbin1 uygularken pasif ya da aktif olarak dinletilen
miizik cesitleriyle ilgili yapilan deneysel ¢alismalarin literatiirde bir¢ok Ornegine
rastlanmaktadir. Liao vd., (2013) Cin tibb1 bes elementli miizigin yash ve yash
olmayan kanser hastalarinin yasam kalitesine etkisini incelemistir. Hastalar1 ii¢ gruba
(Cin tibb1 miidahale grubu, bati miizigi miidahale grubu ve kontrol grubu)
ayirmislardir. Cin tibb1 miizigi uygulanan grupta kullanilan 6l¢eklerin puanlar1 diger
gruplara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Kullanilan yagam kalitesi dlgeginin Cin tibbi
miizigi uygulanan hasta grubunda diger kontrol hasta grubuna goére anlamli farkliliklar
vardir. Cin tibb1 bes elementli miizik uygulamasi yasli kanser hastalarinin iizerinde
anlamli diizeyde yasam kalitesini iyilestirebilecegini bulmuslardir (Liao vd., 2013).
Bir bagka ¢alismada Bieligmeyer vd., (2018) kanser hastalarina vibroakustik miizik
miidahalesinin yasam kalitesi ve duygu durumlarina etkisini arastirmislardir.
Sonuglarda hastalarin yasam kalitesinin uygulama oncesi diisiik oldugu uygulama
sonrasinda ise kontrol grubunun yasam kalitesi puanlarinda artis oldugu goriilmiistiir.
Miizik miidahalesinin anlik refahi 1iyilestirebileceginin sonucuna varilmigtir

(Bieligmeyer vd., 2018).

Miizik terapisine eslik eden dans ve hareket terapisi de sikga literatiirde karsimiza
cikmaktadir. Dans ve hareket terapisi hastalarin ihtiyaglarina gore psikoterapi ve
psikolojik damismanlik saglayarak hareket ve bedeni kullanip yetigkin ve ¢ocuklarda
fizyolojik ve psikolojik problemlere rehabilitasyon saglamaktadir (Pratt, 2004).
Kanser hastalarinin mevcut bakimlarinda hastalar bedenlerini yeniden kabul etmeyi,

ruhlartyla tekrardan iliski kurmayi, bastan Ozgliven sahibi olmayi, ifade etme
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Ozgurliigiini yeniden kazanmayi, depresyon, sosyal izolasyon ve anksiyeteden
kurtulmak i¢in dans ve hareket terapisini sik¢a tercih etmektedirler (Bradt vd., 2015).
Abu-Ohad vd., 2024 yilinda yaptig1 meta-analiz ¢alismasina gore kanser ve palyatif
hastalarinin dans ve hareket terapisiyle yapilan ¢aligsmalari sistematik derleme ve meta-
analizini sunmuslardir. Sonuglara gore konuyla ilgili yapilan randomize olan ve
olmayan calismalarin az ve niteliksiz olmasindan dolay1 kanit diizeyi diisiik veriler
bulunmustur. Meta-analize dahil edilen ¢alismalardan kaynaklanan yanlilik riskinin
yiiksek oldugunu, iki caligmanin meta-analizi dans ve hareket terapisinin yasam
kalitesinin iizerine higbir katkis1 olmadigini fakat dans ve hareket terapisinin g¢esitli
saglik verileri lizerine umut verici etkileri oldugu diisiilmektedir. Bu meta-analize gore
aranan ve meta-analizi yapilan c¢aligmalarin 6rneklem azlig1 ve yanlilik diizeyinin
fazlalig1 sebebiyle sonuglarin kanit diizeyi diisiik oldugu goriilmektedir (Abu-Odah
vd., 2024).

5.2. Sonu¢ Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Kanser hastalarinin yasam kalitesinin etkisinin incelendigi meta-analiz ¢aligsmasi
kapsaminda analiz edilen 10 ¢calismanin hepsi randomize kontrollii caligmalardir. Lima
vd., 2020 yilinda yaptig1 deneysel ¢calismada yasam kalitesini degerlendirmek i¢in veri
toplama aract1 olarak WHOQOL-BREF o6l¢egi kullanmis analiz sonuglarinda
kemoterapi alan meme kanseri hastalarinda yasam kalitesi, kusma, anksiyete ve
depresyonda goriilen iyilesmeler miizik miidahalesiyle iliskili oldugu bulunmuslardir
(Lima vd., 2020). Yapilan meta-analiz sonuglarina goére miizik terapi girisimi
sonrasinda hastalarin WHOQOL-BREF 6lceginde 1,60 puan istatistiksel olarak
anlamli artisin oldugu (p=0,02) bulunmustur. Zeppegno vd., 2021 yilinda yaptigi
calismada miizik miidahalesinin meme kansere hastalarinda uygulamadan 3 ay sonra
miidahaleden hemen sonrasi degerlendirilen anksiyete, depresyon, dayaniklilik ve
yasam kalitesi iizerine olumlu etkisi oldugunu kanitlamislardir (Zeppegno vd., 2021).
Bu ¢alismanin meta-analiz sonucunda SF-36 6l¢eginde 12,85 puan istatistiksel olarak
anlamli artisin oldugu goriilmektedir. Bir diger yasam kalitesi dl¢eklerinin meta-analiz
sonuc¢larinda HQOLI-R 6l¢eginde 5,37 puan istatistiksel olarak anlamli artigin oldugu,
HOLI-R 6l¢eginde 36,70 puan istatistiksel olarak anlamli artisin oldugu, QOL-CA
Ol¢eginde 1,91 puan istatistiksel olarak anlamli artisin oldugu, MQOL 4,8 puan
istatistiksel olarak anlamli artigin oldugu saptandi. FACT-G 6lgegine dahil edilen 4
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calismanin ilgili sonuglart incelendiginde, 6l¢ek puaninda 2,82 puan artigin oldugu

fakat istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Calismanin biitiin birlestirilmis sonuglar1 miizik miidahalesi girisimi sonrasinda kanser
bireylerin yasam kalitesi diizeyinde 5,85 puaninda yiikselme oldugunu ve bu

yiikselmenin istatistiksel olarak olumlu diizeyde anlamli oldugunu gdstermistir.

Ulkelere gore dagilimlara bakildig1 zaman kanser hastalarina uygulanan miizik terapisi
ile ilgili 4 calisma ABD’de, Kore’de, Brezilya’da, italya’da, Vietnam’da, Cin’de ve
Irlanda’da her iilkede toplamda 1’ er arasgtrma yapilmistir. Arastirmalarin biitiin
birlestirilmis sonuglari, kanser tanist almis bireylerin yasam kalitesi seviyesini 6l¢en
calismalardan; Brezilya’da yapilmis olan arastirmada 1,6 puan istatistiksel artis,
Italya’da yapilmis olan arastirmada 12,85 puan istatistiksel artis. ABD’de yapilmis
olan aragtirmalarda 9,48 puan istatistiksel artis, Cin’de yapilmis olan arastirmada 5,37
puan istatistiksel artis, irlanda’da yapilmis olan arastirmada 4,8 puan istatistiksel artis
belirlendi. Kore’de yapilmis bir baska arastirmada ise 2,55 puan artisin oldugu ve bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi ve Vietnam’da yapilan
aragtirmada da 6,38 puan artisin oldugu fakat bu artisin sayimlamasal olarak olumlu
diizeyde anlamli olmadigi saptanmistir. Toplamda elde edilen kanser tanisi almig
yetigkin bireylerde yasam kalitesi puanlarinda artmanin ise 5,85 oldugu ve olumlu

diizeyde anlaml1 oldugunu belirlenmistir.

Bilinen kanitlara gore kanser, bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
kanserin yasam kalitesini ikinci y1lin baginda veya yirmi alt1 yilin sonuna dogru 6nemli
boyutta etkiledigini ayrica jinekolojik kanserli hastalarda genel iyi olus ve yasam
kalitesi fonksiyonel fenomenler iginde en fazla sosyal ve duysal alanlarda oldugunu
bununla beraber 6zellikle duygusal olarak eksiklik yasadiklarini bu durumlarin yagam
kalitelerini etkiledikleri goriilmiistiir. Caliskan vd., (2015) kanser hastalarinin yagam
kalitesinin ve sosyal destek diizeylerini inceledigi ¢calismada kanser hastalarinin sosyal
destek diizeylerini artik¢a yasam kalite puanlarinin arttig1 goriilmektedir. (Firkins vd.,

2020; Caliskan vd., 2015; Pmar vd., 2008).

Sonug olarak ¢aligsmalarin birlestirilmis sonuglar1 dogrultusunda miizik miidahalesinin
kanserli bireylerin yasam kalitelerini arttirdig1 saptanmistir. Miizik terapinin kanser
hastalarinda saglik profesyonelleri tarafindan aktif olarak kullaniminin saglamasi

olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de ve Diinyada kanserli bireyler yasam kalitesini artirmak i¢in tamamlayici

tedavi yontemi olan miizik terapiye basvurmaktadirlar. Saglik profesyonelleri miizik

terapisini kullanarak kanser hastalarinin yasam kalitesini artirmak igin birgok klinik

calisma yapmaktadir. Literatiire kazandirilmak i¢in yapilan biitiin bu ¢aligmalarin

sonuglarini sentezlemek ve miizik terapinin yasam kalitesiyle iliskin yeni arastirmalara

151k olmak amaciyla bu meta-analize ihtiya¢ duyulmustur. Kanser hastalarinda miizik

terapinin yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi meta-analiz yontemiyle analiz

edildigi bu calismada problemle ilgili taramada ilk kayitta 388 calismaya ulasilmstir.

Kriterlere uyan 10 ¢alisma ile meta-analizi yapilmustir.

Toplamda 6rneklem hacmi 388 olarak hesaplanmistir.

Yanlilik ile yapilan testlerin sonucunda yayin yanliligi saptanmamastir.
Analize dahil edilen c¢alismalarin 10 tanesi randomize kontrollii deneysel
calisma olup hepsi makale tiiriinde yazilmistir.

Analize dahil edilen ¢alismalarin 4 tanesi Amerika Birlesik Devletleri’nde 1
calisma Kore’de, 1 calisma Brezilya’da, 1 ¢alisma italya’da, 1 calisma
Vietnam’da, 1 ¢alisma Cin’de, 1 ¢alisma Irlanda’da yapilmstir.
Calismalardaki 6rneklem grubunda yasaminda en az bir kez kanser Oykiisii
mevcuttur. Farkli tiirlerde kanser tanisi almig hastalar caligmalara dahil
edilmistir.

Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi Genel FACT-G 6lgiim
aracinin 4 calismada kullanilmis oldugunu ve en ¢ok bu 0Olglim aracinin
kullanildig: tespit edilmistir.

Calismanin biitiin  birlestirilmis sonug¢lari miizik miidahalesi girigimi
sonrasinda kanserli bireylerin yasam kalitesi diizeyinde 5,85 puan olarak
yiikselme oldugunu ve bu ylikselmenin istatistiksel olarak olumlu diizeyde
anlamli oldugu saptanmustir (MD:5.85; %95: [3,46- 8,24]; Z=4,81; p<0,0001).
Yasam kalitesi ile ilgili yapilan meta-analizde 10 ¢alismadan elde edilen %95’
lik giiven araliginin alt sinir 3,46 ile iist sinir 8,24 araliginda miizik terapinin
yasam kalitesine etkisi (EB: 5,85) olarak saptanmis ve 6nemli diizeyde oldugu

goriilmektedir.
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e Yasam kalitesi degiskeninin degerlendirildigi meta-analizde miizik terapinin
uygulama siiresi, terapist esliginde olup olmamasi, etkilenen bireylerin kanser
tanil1 olup olmamasi, kullanilan 6l¢lim araci ve yas araligi onemli kriterlerdir.

e Yagam kalitesinin degiskenin analiz edildigi meta-analizde tilke/kita 6nemli bir

kriter olarak belirlenmemistir.
Tiim bu sonuclara bakildig1 zaman;

e Miizik terapi yontemine yonelik meta-analiz ¢calismalarinin artirilmast,

e Miizik terapinin eriskin grup icin farkli miizik miidahaleleri kullanilarak etki
diizeylerinin belirlenmesine iliskin randomize kontrollii deneysel ¢alismalarin
yapilmasi,

e Uygulama siiresi dikkate alinarak miizik terapinin etkiledigi degisken
tizerindeki etki diizeylerinin hesaplanmasi

e Omeklem sayilarmin artirilmasi sonucunda yapilan calismalarda miizik
terapinin kanser hastalarinin yasam kalitesini etkisinin degerlendirilmesi

e Miizik terapinin kanser hastalarinda saglik profesyonelleri tarafindan aktif
olarak kullaniminin artirilmasina yonelik kliniklerde ¢aligmalarin artmasi

e Kliniklerde hemsireler kanser hastalarin yasam kalitesini artirmasi konusunda
miizik terapisini hekimlerle is birligi yaparak miizik terapi programlarinin
koordinasyonun saglanmasini

e Tirkiye miizik terapinin yayginlagsmasi adina arastirmacilar tarafindan biiyiik

Olcekli deneysel ¢calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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