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Ozet

Aragtirma, konusu ile ilgili tez ve makalelerin incelenerek palyatif
bakim tinitelerinde uygulanan miizik terapi c¢alismalarimin icerikleri,
amaglary, hasta segim kriterleri, kullanilan ydntemler, bu yéntemlerin
se¢iminde dikkat edilen konular, seans sikliklar: ve siireleri, terapistlerin
hastalariyla olan terapdtik iliskileri, miizik terapi seanslarmmin fiziksel ve
psikolojik semptomlar iizerinde yarattigi degisiklikler, olciim igin tercih
edilen Jdlgekler, iletisim, sosyallesme, hastalik siirecinde danisanlarin
psikolojik rahatsizlik duymasina neden olan geg¢mis yasamlari ve inang
noktasinda miizik terapinin oynadigr rol ile ilgili ¢ikarumlar yapilmasini
hedefleyen bir ¢calismadir. Calisma,; alana ozgii katki saglamasi, ilgili yayin
ve arastirmalara kaynak teskil etmesi bakimindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Miizik Terapi, Palyatif Bakim, Fizyolojik
Semptomlar, Psikolojik Semptomlar, Yasam Kalitesi.

Abstract

The research is a study aiming to make conclusions about contents,
purposes, patient selection criteria, methods used, considerations in choosing
these methods, the frequency and duration of the sessions, the therapeutic
relationship of the therapists to the patients, changes in music therapy
sessions on physical and psychological symptoms, preferred scales for
measurement, communication, socialization, past lives that cause clients to
experience psychological discomfort during the illness process and religion
of music therapy studies applied in palliative care units by examining thesis
and articles about the subject. The research is important in terms of
providing specific contribution to the area, as well as providing resources for
related publications and research.

Keywords: Music Therapy, Palliative Care, Physiological
Symptoms, Psychological Symptoms, Quality of Life.
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GIRIS

Her insan kendi yasadigi toplum tarafindan empoze edilen
bilgiler ve yasadigi ortamin imkanlar1 dogrultusunda kendisine bir
hayat standard1 belirler ve bu dogrultuda kaliteli bir yasam siirdiirmeyi
hedefler. Yasam kalitesini bozan en 6nemli etmenlerden birisi saglik
problemleridir. Ozellikle terminal donemdeki hastalarm sahip
olduklar fiziksel ve psikolojik semptomlardan dolay1 yasam kaliteleri
diismektedir. Bu hastalara, fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarinin
olabildigince en aza indirgenmesi ve boylece son zamanlarini daha iyi
gecirebilmeleri i¢in diinyanin birgok yerinde palyatif bakim
uygulanmaktadir.

Palyatif bakim, yasami tehdit eden bir hastalikla kars1 karsiya
kalan hasta ve yakinlarinin yasam kalitelerinin; 06zel tibbi
diizenlemeler ve multidisipliner ¢abalarla arttirilmasina yonelik bir
yaklagimdir. Bu dogrultuda hastalarin agri, anksiyete, depresyon gibi
fizyolojik ve psikolojik sorunlarini tedavi etmeyi, onlara yasamlarinin
sonuna kadar daha aktif ve kaliteli bir hayat sunmay1 hedefler.

Insanlarin yasam kalitelerini arttirmay1 amag edinmis diger bir
yaklasim da miizik terapidir. Miizik terapi yiizyillar boyunca
kullanilmig, insanlarin iizerindeki fizyolojik ve psikolojik etkileri
arastirllmig, destekleyici tedavi olarak hastanelerde kullanilmaya
baslanmis bir yontemdir.

Insanlarin yasam kalitesini arttirmay1 hedeflemis olan palyatif
bakim ve miizik terapi iilkemizde son yillarda adi duyulmaya ve
gelismeye baslamig alanlardir. Yapilan literatiir caligmasinda
iilkemizde palyatif bakim ve miizik terapi konular ile ilgili tez ve
makale caligmalarinin smirli oldugu tespit edilmistir. Yurt disinda
yapilan caligmalar incelendiginde ise palyatif bakimda miizik terapi
kullanimi1  hakkinda c¢aligmalarin  ge¢misginin  yakin  gecmis
diyebilecegimiz 1800li yillarin sonlari 19001d yillarin baslari oldugu
belirlenmis, ancak 6zellikle son donemlerde yapilan ¢alismalarin artis
gosterdigi, miizik terapi yOntemlerinin giderek palyatif bakimin bir
parcast haline gelmeye basladig: tespit edilmistir.

Miizik Terapi

Miizik yiizyillar boyunca farkli medeniyetler tarafindan
duygulart yogunlagtirmak, dini duygular pekistirmek ve hastaliklarin
tedavileri gibi nedenlerle kullamilmigtir. Miizigin bu etkileri zaman
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icerisinde miizik terapi olgusunun ortaya ¢ikmasina ve gelismesine
olanak saglamistir.

Miizik terapi, ortamina, uygulanma nedenine, uygulanma
metoduna ve kisilerin algisina gore farklilik gosteren bir kavramdir.
Bu cesitlilik “miizik terapi” terimini tek bir tanima sigdirmayi
imkansiz hale getirmekte, yerel ve kiiresel olarak farkli tanimlarin
ortaya ¢ikmasia neden olmaktadir.

Diinya Miizik Terapi Federasyonu 2011 yilinda miizik terapiyi
su sekilde tanimlamustir;

Miizik terapi, yasam Kkalitelerini arttirmak ve fiziksel, sosyal,
iletisimsel, duygusal, entelektiiel ve spiritiiel sagliklarii ve
refahlarmi gelistirmek isteyen kigilerle, tibbi, egitimsel ve giindelik
ortamlarda miizigin ve Ogelerinin bir miidahale olarak
kullanilmasidir. Miizik terapide aragtirma, uygulama, egitim ve
klinik egitim, kiilttirel, sosyal ve politik baglamlara gore profesyonel
standartlara dayanmaktadir (Bruscia, 2016: 331).

Amerika Miizik Terapi Dernegi ise Miizik terapiyi 2012
yilinda su sekilde tanimlamistir;

Miizik terapi, miizigin, bireylerin terapdtik iligki iginde fiziksel,
duygusal, biligsel ve sosyal ihtiyaglarini karsilamak i¢in tasarlanmis
bir saglik hizmetidir. Miizik terapisti danisanin giiglii yonlerini ve
ihtiyaglarin1 degerlendirdikten sonra yaratma, sarki s6yleme, hareket
ve miizik dinlemeyi de ig¢eren bir tedavi saglar. Tedavi ortamindaki
miizikal katilim ile damisanlarin yetenekleri giiglendirilir ve bu
yetenekler yasamlarmin diger alanlarma tasmir. Miizik terapi
kendini kelimelerle ifade etmekte zorlananlar i¢in yararli iletisim
yollarin1  saglar. Miizik terapi arastirmalari, genel fiziksel
rehabilitasyon ~ ve hareketi kolaylagtirma, danisanlarin
motivasyonunu artirarak kendi tedavilerinde etkin rol oynama,
danisanlar ve aileleri i¢in duygusal destek saglama gibi bir¢ok
alanda miizik terapinin etkinligini desteklemektedir (MUZTED,
2017).

Bruscia (2016: xvi, 35) 1989 yilinda miizik terapiyi
“terapistin, miizik deneyimlerinden ve bu deneyimler yoluyla gelisen
iligkilerden, degisimin dinamik giicleri olarak yararlanmak suretiyle
danigana sagligin1 kazanma yolunda yardimci oldugu sistematik bir
miidahale siirecidir” olarak tanmimlamis, 1998 yilinda yaptigi tanimda
“sagligim kazanma” ifadesi yerine “saglhigini destekleme” kelimesini
kullanmistir. Yaptig1 ¢alismalar sonucunda 100’1 askin miizik terapi
taniminin ayrintili analizlerini yapmis, miizik terapi hakkinda kiiresel
olarak gecerli tek bir tanim yapilamasa bile, yapilan tamimlarin ortak
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noktalar1 alinarak genis baglamlara uygulanabilecek bir tanim
yapilmast miimkiin olabilecegini savunmustur.

Palyatif Bakim

Palyatif bakim, ciddi rahatsizliklar1 olan hastalarin kiiltiirel
degerlerine, dinsel degerlerine, inanglarina ve aliskanliklarina duyarl
kalirken; aci, stres gibi semptomlar1 kontrol altna alarak sikintilarin
Onlenmesini, giderilmesini, hastalarin ve ailelerinin yasam
kalitelerinin olabilecek en iyi diizeye getirilmesini destekleyen bir tip
alanidir. Temelde yasam sonu bakimi olarak tasarlanmis olsa da ciddi
bir hastalig1 oldugu teshis edilen herkese, hastalifin herhangi bir
evresinde ve tedavi sirasinda uygulanabilir (Akyiiz, 2014: 14; Steven,
Anderson vd., 2015: 3).

Palyatif bakimda hasta hem ruhsal hem de fiziksel yonden ele
alinir, agr1 ve stres verici tiim semptomlarin giderilmesi, psikososyal
ve manevi yoniin biitiinlesmesi, 6liimiine kadar hastanin miimkiin
oldugunca aktif olarak yasamasi, cesaretlendirilmesi, hastalik
siirecinin pozitif yonde etkilenerek yasam Kkalitesinin arttirilmasi
hedeflenir. (Ozgelik, 2011: 12,13).

Palyatif bakim, bu birim i¢in 6zel gorevlendirilmis bir ekip
tarafindan gergeklestirilir. Bakim ekibi hastanin durumuna ve yagam
kosullarina gore belirledikleri ortak stratejiler ve hedeflerle hastanin
evinde, hastanede veya bakim evinde tedavinin devamliligim
saglamaktadir. Ayrica bakim ekibi hastanin ve aile bireylerinin yasam
kalitelerini arttirmak icin onlara psikolojik destek ve danismanlik
saglamaktadir. Birgok konuda aileye destek saglayan bakim ekibi
alaninda uzman doktorlar, hemsireler, toplum goniilliileri, sosyal
calismacilar, psikiyatristler, psikologlar, terapistler, manevi
damigmanlar (papaz, dini liderler)’dan olusmaktadir (Ozgelik, 2011:
18; Akyiiz, 2014: 9,10).

Problem

Arastirmanin Problemi:

Palyatif Bakim Hastalarina Uygulanan Miizik Terapi
Seanslarmin igerikleri ve Uygulanan Yontemlerin Hastalarin Yasam
Kalitesinde Yarattig1 Degisiklikler Nelerdir?

Aragtirmanin Alt Problemleri ise soyle belirlenmistir:

1) Palyatif Bakim Hastalarina Uygulanan Miizik Terapi
Seanslarmin Icerikleri ve Uygulanan Y&ntemlerin Hastalar Uzerindeki
Fizyolojik Etkileri Dogrultusunda Kisilerin Yasam Kalitesinde
Yarattig1 Degisiklikler Nelerdir?
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2) Palyatif Bakim Hastalarina Uygulanan Miizik Terapi
Seanslarinin Icerikleri ve Uygulanan Y&ntemlerin Hastalar Uzerindeki
Psikolojik Etkileri Dogrultusunda Kisilerin Yasam Kalitesinde
Yarattig1 Degisiklikler Nelerdir?

Arastirmanin Amaci

Arastirmada, konu ile ilgili tez ve makalelerin incelenerek
palyatif bakim iinitelerinde uygulanan miizik terapi ¢alismalarinin
icerikleri, amaglari, hasta se¢im kriterleri, kullanilan yontemler, bu
yontemlerin se¢iminde dikkat edilen konular, seans sikliklari ve
stireleri, terapistlerin hastalariyla olan terapotik iliskileri, miizik terapi
seanslarin fiziksel ve psikolojik semptomlar {izerinde yarattig1
degisiklikler, 6l¢iim igin tercih edilen Glgekler, iletisim, sosyallesme,
hastalik stirecinde danisanlarin psikolojik rahatsizlik duymasina neden
olan gecmis yasamlar1 konularinda miizik terapinin oynadigi rol ile
ilgili ¢cikarimlar yapilmast hedeflenmistir.

Arastirmanin Onemi

Yapilan literatiir taramasinda tilkemizde konu ile ilgili tez ve
makale caligmalarin sinirhi oldugu tespit edilmistir. Bu yiizden
aragtirma; palyatif bakim {nitelerindeki hastalara daha kaliteli bir
yasam sunulmasini hedeflemesi, bu {initelerde miizik terapinin
uygulanabilirliginin ve hastalar {izerindeki etkilerinin belirlenmesi,
ilgili yaymn ve arastirmalara kaynak teskil etmesi bakimindan
Onemlidir.

Tanimlar

Visual Analog Skala (VAS): Sayisal olarak 6l¢iilemeyen bazi
degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir. 100 mm’lik bir ¢izginin
iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve
hastadan bu ¢izgi iizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu
herhangi bir isaretle belirtmesi istenir. Hastanin durumunu
degerlendirdigi ¢izgide sayilar yoktur. Sonrasinda bu 6l¢egi kullanan
arastirmaci/saglik calisanin hastanin durumunu degerlendirmek igin
cizgiye gerekli sayilari ekler.

Kalp Hiz1 Degiskenligi (HRV): Bu 6l¢iim sekli ile kisilerdeki
kalp hizi degiskenligi tespit edilir. Olgiimiin yapilabilmesi igin
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Parmaga takilmis bir BVP (blood volume pulse) sensorii ya da gogse
veya bileklere takilmig bir EKG (electrocardiogram) elektrotlar
gerekmektedir.

Edmonton Symptom Assessment System (ESAS): Bu 6l¢ek
kanserli hastalarda agri, yorgunluk, mide bulantisi, depresyon, endise,
uykulu olma, istah, iyi hissetme ve nefes darliginin seviyelerini
olgmek igin kullanilir. Olgekte bir dogru iizerinde bulunan 0 ile 10
arasi sayilardan oOlglilecek semptomun hissedilen derecesinin se¢ilmesi
istenir. Olgekte semptomun 0 hi¢ hissedilmedigini, 10 ise ¢cok siddetli
hissedildigini temsil eder.

De Morton Mobility Index (DEMMI): Kisilerin uygulama
oncesinde ve sonrasindaki hareketlerindeki degisimi tespit etmeye
yarayan bir Olcektir. Kisileri yatarken, otururken, statik denge
sirasinda, yiirlirken ve dinamik denge sirasinda cesitli agilardan
degerlendirir.

ECOG Performance Status: Bu o6l¢ek ve kriterler bir
hastanin hastaliginin ilerleyisini ve, hastaligin giinlilk yasama
kabiliyetini nasil etkiledigini degerlendirmek icin kullanilmaktadir.
Icerisinde tiim aktivitelerini ve islerini yapabilen, tim bakimim
yapabilen ama is faaliyeti yiirlitemeyen, uyanik saatlerinin %350sini
yatakta gegiren gibi maddeler barindiran 5 segenekli likert 6lgektir.

YONTEM

Aragtirmada Clinical Key, ProQuest, Medline, Informa Healt
Care, PubMed, ResearchGate, Scopus, Springer ve Ulakbim Tirk Tip
veri tabanlarinda “Palliative Care and Music Therapy” ve ‘“Palyatif
Bakim ve Miizik Terapi” anahtar kelimeleri aratilmigtir. Bu tarama
sonucunda 2000-2017 yillart arast yaymlanmis olarak ¢ikan; palyatif
bakim iinitelerinde, bir miizik terapist tarafindan yapilmis, tam
metinlerine erisim saglanabilen, Tiirk¢e ve Ingilizce dilinde yazilmis
olan, makale ve tez formatinda 537 c¢aligmanin arastirmamizda
sorguladigimiz problemlere yonelik igerik gdsteren 10 adeti
secilmigtir. Yapilan caligmalarin incelenmesi sonucunda elde edilen
veriler nitel aragtirma tekniklerinden yararlanilarak analiz edilmis ve
yorumlanmustir.
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BULGULAR VE YORUM

Aragtirma, ‘Palyatif Bakim Hastalarina Uygulanan Miizik
Terapi Seanslarinin Igerikleri ve Uygulanan Yontemlerin Hastalarin
Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri Dogrultusunda Yasam Kalitelerinde
Yarattigt Degisiklikler Nelerdir?” problemi ¢ercevesinde ele
almmistir. Bu probleme bagli olarak olusturulan alt problemlere
iligkin bulgular tablolar yardimi ile islenmis ve yorumlanmustir.

Calismalarin Icerik Uyumu Acisindan Incelenmesi

Marco Warth ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan “Miizik
Terapide Vibroakustik Stimiilasyonun Palyatif Bakim Hastalarina
Etkileri: Bir Fizibilite Caligmas1” isimli ¢alismada Onceden
uygulanmig bir caligmadan elde edilen metodolojik stratejilerin,
palyatif bakimda vibroakustik uyarim ile yapilan bir miizik terapi
miidahalesindeki psikolojik ve fizyolojik etkilerin degerlendirilmesine
aktarilip aktarilamayacagini incelemek amaclanmistir. Ornek alinan
calismada katilimcilara vibroakustik uyarim igin miizik terapi
miidahalesinde yatar pozisyonda monokord dinletilmis, bu ¢alismada
ise monokord yerine sirt bolgesinde monokord bulunan bir sandalye
olan singing chair tercih edilmistir. Elde edilen veriler 6rnek alinan
caligma verileri ile uyum gostermemis, bunun nedeni de katilimcilarin
uzun siire oturur pozisyonda kalmak zorunda olmalar1 olarak
aciklanmugtir.

Anne Horne-Thompson ve Rebecca Bramley (2013)
tarafindan yapilan ‘“Palyatif Bakim Ortaminda Disiplinlerarasi
Uygulamanin Faydalari: Miizik Terapi ve Fizyoterapi Pilot Projesi”
isimli galigmada palyatif bakim hastalarindan olusturulan bir gruba
miizik terapi ve fizyoterapi seanslar1 uygulanmis ve bu seanslarin
terminal hastalig1 olan hastalar i¢in yararli olduklari tespit edilmistir.

Pia Preissler ve arkadaslann (2016) tarafindan yapilan
“Terminal Donem Kanser Hastalarinda Miizik Terapide Tercih Edilen
Konular ve Psikososyal Gereklilikler: Bir Igerik Analizi” isimli
caligmadaki amag; miizik terapi seansi alan terminal donem kanser
hastalarinin genel ihtiyaglarinin ve psikosoyal gereksinimlerinin
saptanmasidir. Yapilan calismada hastalara uygulanan miizik terapi
seanslart sonucunda hastanin durumu, “tedavi, ek bakim, palyatif
durum ile basa ¢ikma”, “duygular ve hisler”, “miizik ve miizik terapi”,
“biyografi”, “sosyal g¢evre” ve “Oliim, 6lmek ve manevi konular”
olmak {izere terapotik 7 ana kategori ve “rahatlama ve konfor”,
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CE I3

“iletisim ve diyalog”, “i¢ kaynaklarla basa ¢ikma ve aktiflestirme”,

EE NS4

“aktivite ve canlilik”, “ifade bulma”, “6ziinii ve yansittigin1 anlama”,
“duygusal tepki bulma”, “odaklanma ve dikkat dagitma”, “yap1 ve
dayanma” olmak iizere psikososyal ihtiyagclarm 9 boyutu

belirlenmistir.

Tracey McConnell ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan
“Palyatif Bakim Hastalarinin Yasam Kalitesinin Artirilmasinda Miizik
Terapinin Etkinliginin Degerlendirilmesi: Randomize Kontrollii Bir
Pilot ve Fizibilite Calismas1” isimli caligmada palyatif bakim
hastalarinda yasam kalitesinin ve aile i¢i iletisimin iyilestirilmesinde
miizik terapinin etkinligini degerlendirmek amaglanmstir.

Marco Warth ve Thomas Karl Hillecke (2015) tarafindan
yapilan “Palyatif Bakimda Miizik Terapi — Rahatlama Uzerindeki
Etkileri Degerlendirmek Igin Randomize Kontrollii Bir Deneme” adli
caligmada miizik terapi seanslarinin bir pargasi olan gevseme
miidahalelerinin, kisinin kendisini gevsemis hissetmesi, sagliginin
iyilesmesi, akut agrida hafifleme, saglikla iliskili yasam kalitesinin
arttirllmasi i¢in basariyla kullanilip kullanilamayacagini tespit etmek
amaclanmigtir. Calismada miizik terapi uygulamasinin gevseme ve
sagligim iyilesmesi konusunda kontrol grubunun tedavisine gore daha
etkili oldugu belirlenmistir. Agrinin azalmas: konusunda ve yasam
kalitesi Ol¢eginde ise kontrol grubunun tedavisine gore anlamli bir
farklilik goriilmemistir.

Marco Warth ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan
“Palyatif Bakim Hastalarinda Psikolojik ve Fizyolojik Gevsemeyi
Destekleyen Miizik Terapisi: Randomize Kontrollii Bir deneme
Protokolii” isimli ¢aligmada palyatif bakim hastalarinin randomize
kontrollii bir ¢aligmada standartlagtirilmig bir miizik terapi gevsetme
miidahalesine verdikleri psikolojik ve fizyolojik yanitlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismada elde edilen verilerden
bahsedilmemis, hazirlanan ¢aligma detaylar1 (katilimct profili, analiz
yontemleri vb.) ayrintili olarak anlatilmig ve ¢alismanin miizik terapisi
gevseme miidahalesinin etkililigini degerlendirmek icin uygun
olduguna inanildig1 séylenmistir.

Carsten Bokemeyer ve Karin Oechsle (2016) tarafindan
yapilan “Terminal Dénem Yatarak Palyatif Bakim Goren Kanser
Hastalarinda Miizik Terapi Uzerine Ileri Bir Arastirma” adli calismada
terminal  donem  kanser  hastalarinda = miizik  terapinin
uygulanabilirliginin ve kabul edilebilirliginin analiz edilmesi
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hedeflenmistir. Caligmada miizik terapi tekniklerinin terminal dénem
kanser hastalarinda uygulanabilir oldugu tespit edilmistir.

Marco Warth ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan
“Palyatif Bakimda Terminal Hastalarin Reseptif Miizik Terapiye
Kardiyovaskiiler Yanitinin Gidisat1” isimli ¢aligmanin amaci dnceden
kaydedilmis farkindalik egzersizlerine karsilik miizik terapi
uygulamasinin  palyatif bakimdaki terminal donem hastalarda
kardiyovaskiiler yanitinin psikofizyolojik yollarin1 incelemektir.
Miizik terapisinin vaskiiler sempatik tonun azalmasinda etkili oldugu,
bu nedenle de agr1 ve stresle iligkili semptomlarin tedavisinde
kullanilabilecegi tespit edilmistir.

Amy Clements-Cortes (2011) tarafindan yapilan “Canl
Miizige Kars1 Kaydedilmis Miizigin Palyatif Bakimda Agr ve Konfor
Uzerine Etkisi” isimli calismada kayittan dinletilen miizige kars1 canli
miizigin palyatif bakim hastalarinin agriy1 hissetme dereceleri ve
fiziksel rahatliklar1 {izerine etkilerinin Gl¢iilmesi amag¢lanmustir. Elde
edilen veriler dogrultusunda her iki miizigin de agriy1 azaltmada ve
fiziksel konforu arttirmada istatistiksel olarak 6nemli oldugu ama
canli miiziklerin banttan daha etkili oldugu tespit edilmistir.

Amy Aileen Clements-Cortés tarafindan yapilan “Palyatif
Bakimda Sarki Yoluyla Iliski Tamamlama Olaylar1” isimli calismada
hastalarin ihtiyaglar1 dogrultusunda miizik terapi seanslarinin hem
fiziksel rahatsizliklarin azaltilmasina destek olmasi, hem de terapdtik
olarak iligkileri tamamlama, iletisim kurma, ge¢miste olumsuz etkiler
yaratan olaylarin etkilerinde degisiklikler yaratilmasi, inancin giderek
kaybedilmesiyle kaynaklanan etkilerin azaltilmas: amacglanmugtir.
Yapilan bu ¢aligmada miizik terapi seanslarinin hasta ve yakinlariin
yasanilan siireci kabullenmelerine, korku endise gibi duygularimi daha
rahatlikla ifade edip sOylemek istenenleri sdylemelerine, gecmiste
yara acan olaylarin biraktif1 etkilerin azaltilmasina, yapilan hatalar
nedeniyle ya da sevdiklerini birakmak zorunda olmaktan kaynakli
sugluluk duygusunun en aza indirgenmesine, affedilemeyip zihinsel
olarak takilinan olay ve kisilerin affedilmesine yardimci olabildigi,
yakinlarin1 kaybeden kisilerin hayata tekrardan tutunabilmelerine
destek sagladigi tespit edilmistir.

Incelenen calismalarda calisma igerikleri ulasilmasi istenilen
hedefler ile uyumludur. Tracey McConnell ve arkadaslar1 (2016) ve
Marco Warth ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan galigmalarda
baglik, hipotez ve ulasilmasi beklenen sonu¢ uyumlu bir sekilde
anlatilmistir. Fakat, Tracey McConnell ve arkadaglari (2016)
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tarafindan yapilan ¢alismanin baslhiginda ve 6zetinde belirtilmemesine
ragmen igerigi incelendiginde yapilmasi hedeflenen bir ¢aligmanin
protokolii oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismaya karsilik Marco Warth
ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yayinlanan makalede ise bu
makalenin yapilmasi hedeflenen bir c¢alismanin protokolii oldugu
belirtilmistir. Bu iki makale de icerik acisindan incelendiginde;
calisma amacinm, beklenen hedeflerin, yapilacagi yerin, hasta
profillerinin, uygulanacak tedavi yontemlerinin ayrintili bir sekilde
anlatildig1 goriilmektedir.

Caligmalarda genel olarak palyatif bakimda uygulanan miizik
terapinin hastalar iizerinde olumlu etkiler yarattig1 tespit edilmistir.
Aragtirmalarda iizerinde durulan en Onemli nokta seanslarin fayda
saglamasi i¢in dogru miiziklerin ve dogru yontemlerin belirlenerek
seans uygulanmasi gerektigidir. Miizik terapi seanslar1 Oncesinde
hastalar ile ayrintili goriismeler yapilip kullanilacak yontemlerin ve
miizik eserlerinin bu sekilde belirlenmesi, bu belirlemeler sirasinda da
hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak elverisliliginin dogru bir
sekilde tespit edilmesi Onem teskil etmektedir. Ciinkii yapilan
caligmalar bizlere fiziksel ve psikolojik olarak hastaya uygun olmayan
bir metodun uygulanmasi sonucunda hastalarda beklenen anlamlt
degisikliklerin ortaya ¢ikmadigini gostermektedir ve bu durum segilen
yanlis (hastanin hosuna gitmeyecek, duygu durumunda olumsuz
degisiklikler yapacak veya hastalarin kotii anilarini animsamasina
neden olacak) miizikler ile miizik terapi yontemlerinin kisiler tizerinde
olumsuz etkiler yaratabilecegini akillara getirmektedir.
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HASTA PROFILLERI VE SECIM KRITERLERI
Tablo 1. Katilimc: Profilleri

Calismay1
Yapanlar

Calismanin
Yapildig:
Tarih

Katihmc
Sayisi

Yas
Ortalamalan

Hastahklar:

MarcoWarth,
JensKessler,
SvenjaKotz,
Thomas K.
Hillecke,
Hubert J.
Bardenheuer

2015

59.9

Kanser

Anne Horne-
Thompson,
RebeccaBramle

y

2013

16

77

Kanser,
Organ
Yetmezligi

PiaPreissler,
Sarah
Kordovan,
AnnekeUllrich,
CarstenBokeme
yer, Karin
Oechsle

2016

41

64

Kanser

TraceyMcConn
ell, Lisa
Graham-
Wisener,

JoanRegan,

MiriamMcKeo

whn,

JennyKirkwood

, NaomiHughes,

Mike Clarke,
JanetLeitch,
KerryMcGrillen
, Sam Porter

2016

52

MarcoWarth,
Thomas Karl
Hillecke

2015

84
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MarcoWarth,
JensKessler,
JulianKoenig,
Alexander F

Wormit, 2014 84 - -
Thomas K
Hillecke,
Hubert J
Bardenheuer

CarstenBokeme ileri Seviye
yer, Karin 2016 52 - Kansery
Oechsle

MarcoWarth,
JensKessler,
Thomas K.

Hillecke, Drsc 2016 84 )

hum, Hubert J.
Bardenheuer

AmyClements- Oliimciil
Cortes 2011 40 0 Hastaliklar

8

AmyAileenCle _
ments-Cortés 2009 (Bireysel 77
Seanslar)

Oliimeiil
Hastaliklar

Palyatif bakim iiniteleri 6liimciil bir hastaligr olan her
yas grubunun tedavi gorebilecegi iiniteler olmasina ragmen
incelenen  c¢alismalarda  genel olarak  hastalarin  yas
araliklarinin/ortalamalarinin 60 ve istii oldugu tespit edilmistir.
Cocuklarin pediatri servislerinde tedavi gordiikleri goz Oniinde
bulundurulursa bu durum beklenen bir sonugctur.

Calismalara katilan kisi sayilar1 calismalarin katilimci
kriterlerine, incelenecek olan semptomlara, imkanlara,
kisilerden alinan izinlere vb. konulara goére farklilik
gostermektedir. Incelenen arastirmalarda katilimcilara bireysel
seanslar uygulanarak ¢ok ayrintili veriler elde edilebilecegi gibi,
toplu  katilimlar ve  uygulanan  anketler  sayesinde
semptomlardaki anlik degisimlerin de analiz edilebilecegi
belirlenmistir.
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Tablo 2. Katilimci Secim ve Reddetme Kriterleri

JensKessler,
SvenjaKotz, Thomas K.
Hillecke, Hubert J.

C.a!lsmayl Yapan Katilimer Secim Katilimc1 Reddetme
Kisiler ve Calisma . . . .
h - Kriterleri Kriterleri
Tarihleri
MarcoWarth, Palyatif bakim Terminal dénem, Kog_mtlf
bozukluklar, Apallic

gorme, Ingilizce
veya Almanca
dillerini yeterince

sendromu, sagirlik,
huzursuzluk ve ajitasyon,

Bardenheuer (2015) anlamasi hareketsizlik
Anne Horne- Ter.m.inal donem
teshisi almig yatilt
Thompson, alyatif bakim )
RebeccaBramley (2013) paly
hastalar1

PiaPreissler, Sarah
Kordovan,
AnnekeUllrich,
CarstenBokemeyer,
Karin Oechsle (2016)

Ileri seviye kanser,
2012 haziran ve
2014 kasim tarihleri
arasinda palyatif
bakim goren, 18
yasindan biiyiik,
caligmaya katilim,
verilerin analizi ve
yayini i¢in onay
vermis kisiler

Yetersiz Almancaya sahip,
biligsel islevleri yetersiz olan

TraceyMcConnell ve
arkadaglar1 (2016)

Interaktif miizik
terapi ile etkilesime
girebildiklerini
gosteren 0,1,2 veya
3 ECOG
performans
durumu, AMT’den
7 ve lizeri puan

ECOG’dan 3 ve 4 alanlar (3
hastanin giiniin gogunda
yataga bagli oldugunu, 4 ise
hastanin yatalak oldugunu
gosterir.), AMT den 6 ve
asagisini almis olanlar,
Caligma i¢in onay vermeyen

MarcoWarth, Thomas
Karl Hillecke (2015)

gorme, Ingilizce
veya Almanca
dillerini yeterince
anlamast

hastalar
alanlar
Palyatif bakim Preterminal/Terminal donem,

Kognitif bozukluklar, Apallik
sendromu, sagirlik,
huzursuzluk ve ajitasyon

MarcoWarth ve
arkadaglar1 (2014)

Palyatif bakim
gbrme, Ingilizce
veya Almanca
dillerini yeterince
anlamast

Preterminal/Terminal donem,

Kognitif bozukluklar, Apallic
sendromu, sagirlik,

huzursuzluk ve ajitasyon

CarstenBokemeyer,
Karin Oechsle (2016)

Tleri seviye kanser,
18 yagindan biiyiik,
yatili hastalar,
Almanca bilen,
yeterli kognitif

isleve sahip
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Palyatif bakim
orme, Ingilizee 3
MarcoWarth ve gveya Al n%anca Son asama hastalar, biligsel
arkadaslart (2016) dillerini yeterince | ©"gCl sagulik, huzursuzluk
anlamasi ve ajitasyon
Hastalig

sonucunda agr1
cekme, planli
analjezik/agn kesici
ilag alma, Ingilizce
konusabilme, Sagirlik
MQP’nin kisa
formath
versiyonundaki
sorulara cevap
verebilme
Palyatif bakimda
yatma,
AmyAileenClements- Terminal donem
Cortés (2009) hastasi olma, 6
aydan kisa 6miir
bicilmig

AmyClements-Cortes
(2011)

Aragtirmalarda dogru sonuglar elde etmek igin kriterlerin
dogru belirlenmesi ve c¢alismanin etikligi ile kullanlabilirligi
acisindan da kisilerin/yakinlarinin izinlerine sahip olmak 6nem teskil
etmektedir. Bu nedenle c¢alismalarda kabul edilme Kkriterlerinin
basinda ‘galismaya katilim, verilerin analizi ve yaymi ic¢in onay
vermis kigiler’ maddesinin geldigi, arastirmacilarin ¢alismalar1 igin
oncelikle on hazirlik yaparak c¢alisma kriterlerini belirledigi, bu
kriterlere uyan kisilerden de calismanin yapilabilmesi icin gerekli
izinleri aldig1 belirlenmistir.

Incelenen calismalarda yas, iletisim gibi genel durumlar
haricinde katilimct se¢im kriterlerinin ¢aligmada kullanilacak yontem
ve Olceklere gore belirlendigi tespit edilmistir. Caligmalarda dogru ve
rahat iletisim kurulamayacagi igin belirlenen arastirma dillerine sahip
olmamanin, hastalardan dogru geri doniitler alinamayacagi igin
yetersiz biligsel ve fiziksel isleve sahip olmanin, yapilan arastirmanin
yarim kalmasimi engellemek amaciyla hastaligin son evresinde
olmanin ayrica 18 yasindan kiiciik olmanin reddedilme oSlg¢iitii olarak
kabul edildigi belirlenmistir.
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CALISMALARDA KULLANILAN OLCEKLER
Tablo 3. Kullanilan Ol¢ekler

Kullanilan Olgekler

Sayisi

Kullanilan Calisma

VAS

5

HRV

ESAS

DEMMI

ECOG

AMT

MQOL

MPQ

PPI

BVP-A

EORTC QLQ-C15-PAL

Tibbi Veriler

Saha Notlari

Standart Oz Bildirim Anketi

AN N R R R RIS

Arastirmalarda 12 adet oOlgek ile tibbi wveriler ve saha

tespit  edilmistir.

Elde

edilen veriler

dogrultusunda calismalarda kullanilan Ol¢eklerin “miizik terapi’ye
Ozgli Olcekler olmadigi, tibbi calismalarda genel olarak kullanilan
Olcekler oldugu belirlenmistir. Bu durum ise miizik terapi alaninda

kullanilan 6l¢ekler konusunda eksiklikler oldugunu gostermektedir.

MUZIK TERAPI SEANSLARININ SIKLIGI VE SURESI
Tablo 4. Seans Siklig1 ve Siiresi

Calismanin
Adi

Seans Sikhigi

Seans Siiresi

Miizik Terapide
VibroakustikStimiilasyonun
Palyatif Bakim Hastalarina

Etkileri: Bir Fizibilite Calismasi

Tek Seans

30 dk.

Palyatif Bakim Ortaminda
Disiplinleraras1 Uygulamanin
Faydalari: Miizik Terapi ve
Fizyoterapi Pilot Projesi

8 Hafta Boyunca
Haftada 2 Seans

40 dk.

Terminal Dénem Kanser
Hastalarinda Miizik Terapide
Tercih Edilen Konular ve
Psikososyal Gereklilikler: Bir
Icerik Analizi

Ortalama Her
Hastaya 4 Seans
(Ihtiyaca Gore 2-

10 Seans Arast)

Ortalama 41 dk.
(Ihtiyaca Gore
20-70 dk. Arasi)
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Palyatif Bakim Hastalarinin
Yasam Kalitesinin Artirtlmasinda

Miizik Terapi Uzerine ileri Bir
Arastirma

(ihtiyaca Gére 2-
10 Seans Arasi)

Degerlendirilmesi: Randomize Seans
Kontrollii Bir Pilot ve Fizibilite
Caligsmasi
Palyatif Bakimda Miizik Terapi —
Rahatlama Uzerindeki Etkileri
Degerlendirmek I¢in Randomize 2 Seans 30 dk
Kontrollii Bir Deneme
Palyatif Bakim Hastalarinda
Psikolojik ve Fizyolojik
Gevsemeyi Destekleyen Miizik 2 Seans 30 dk.
Terapisi: Randomize Kontrollii
Bir deneme Protokolii
Terminal Dénem Yatarak Palyatif Ortalama Her Ortalama 41 dk
Bakim Goren Kanser Hastalarinda | Hastaya 4 Seans o .
(Ihtiyaca Gore

20-70 dk. Arasi)

Palyatif Bakimda Terminal
Hastalarin Reseptif Miizik

Terapiye Kardiyovaskiiler 2 Seans 20 dk.
Yanitinin Gidigati
Canl1 Miizige Kars1 Kaydedilmis
Miizigin Palyatif Bakimda Agn 2 Seans -
ve Konfor Uzerine Etkisi
. Hastalarin ve ; S.eanS.
Palyatif Bakimda Sarki Yoluyla Igeriklerine
RSN Yakinlarinin . o a1
Iligki Tamamlama Olaylar _— Gore Degisiklik
Ihtiyaglar1 Kadar . .
Gostermektedir.

Elde edilen veriler dogrultusunda seans siirelerinin ve
uygulamalarinin  yapilan c¢alismaya, Olgiilecek olan degerlere,
hedeflere ve hastanin durumuna gore degisiklikler gdsterdigi tespit
edilmistir.

Genel olarak bakildiginda caligmalarda 2 seanslik uygulama
yapilmast uygun goriilmiistiir. Seans siiresi olarak ise genellikle 30
dakika ve iistii tercih edilmistir.

Miizik Terapi Yontemleri

Konuyla ilgili calismalar incelendiginde c¢alismalarin 4
tanesinde reseptif miizik terapi tercih edildigi, sadece Horne-
Thompson ve Bramley (2013) tarafindan yapilan calismada aktif
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miizik terapi seansinin tercih edildigi, geri kalan 5 calismada ise
eklektik miizik terapinin kullanildig: tespit edilmistir. Genel olarak
caligmalarda ilk Once hasta ile gdriisme yapilarak hastanin miizik
gecmisinin, begendigi ve dinlediginde mutlu hissettigi miiziklerin
tespit edildigi ve bu dogrultuda seanslarin planlandig1 goriilmiistiir.
Ayrica bazi caligmalarda miizik terapi seanslari, hastanin daha kolay
gevseyebilmesi icin nefes egzersizleri, telkinler, gevseme hareketleri
ile desteklenmistir.

Calismalarda aktif miizik terapi yontemleri hastalarda
psikolojik,  fizyolojik, ruhsal, sosyal gelisim hedeflenerek
kullanilmigtir.  Ayrica bilingsizce yapilan aktif miizik terapi
seanslarinin hastalar {izerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi ve yanlis
verilere sebep olabilecegi g6z oniinde bulundurularak g¢aligmalarda
hastalarin fiziksel uygunluklarina ¢ok dikkat edildigi belirlenmistir.

Reseptif miizik terapi metodu daha ¢ok hareket kabiliyeti
kisitl, hastalik derecesi ¢ok ilerlemis, fizyolojik semptomlarinin
kontrol edilmekte giicliik ¢ekildigi evrelerde hastalari sakinlestirmek,
gevsetmek ve uyuyabilmelerine yardimci olmak amaciyla
kullanilmugtir.

Sakinlesme, uyuma ve gevseme konusunda sikinti yasayan
hastalarin ihtiyaglar1 dogrultusunda ise eklektik metodun kullanim
terapistler tarafindan tercih edilmistir. Boylece hastalarin psikolojik,
fizyolojik, ruhsal, sosyal ihtiyaglarmn en st seviyede
kargilanabilmesi hedeflenmistir.

Terapotik Siire¢

Miizik terapiyi music medicine uygulamasindan ayiran en
onemli 6zellik miizik terapist ile hasta arasindaki terapdtik iliskidir.

Music medicine uygulamalarinda degisiklik yaratilmak
istenilen duygu durumlar ve semptomlar icin ¢esitli miizikler segilir,
bu miizikler hastalara dinletilerek hastalar iizerinde yarattifi
degisimler ol¢iiliir. Music medicine ¢alismalarini yapmak i¢in miizik
terapist olma zorunlulugu yoktur. Bu yiizden saglik c¢alisanlari
kullandiklar1 tedavilerin yanm1 sira miizikten bu sekilde destek
alabilirler.

Miizik terapide ise miizik, terapotik siirece eslik etmesi igin
kullanilir. Bu yiizden bu ¢aligmalarda alaninda yeterlilige sahip miizik
terapistlerle calismak Onem teskil eder. Ciinkii terapist seanslar
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sirasinda ortaya ¢ikan bulgular ayirt ederek seanslarini hastanin
ihtiyaglar1 dogrultusunda yonlendirmelidir.

Incelenen ¢alismalarin 9’unun basliklarinda ve igeriklerinde
miizik terapi calismalar1 yapildigi belirtilmis olsa dahi terapotik
stirecin nasil isledigi konusunda bilgi verilmedigi tespit edilmistir.
Caligmalarin igerisinde sadece 2009 yilinda Clements-Cortes
tarafindan yapilan ¢alismada terapotik silirecin  nasil  isledigi
konusunda ayrintitli  bilgi  verilmektedir. Music = Medicine
caligmalarmin  saglik c¢alisanlarinin  disinda miizik terapistler
tarafindan yapilabilecegi de g6z oniinde bulunduruldugunda incelenen
caligmalar hakkinda miizik terapi caligmasi veya music medicine
uygulamasi seklinde kesin bir yargiya varilamamaktadir.

MUZIK TERAPININ FiZYOLOJIK VE PSiKOLOJIK
SEMPTOMLARA ETKIiSi

Tablo 5. Calismalarda Incelenen Semptomlar

Calismay1 Yapanlar 2015 Incelenen Semptomlar

MarcoWarth, JensKessler,
SvenjaKotz, Thomas K. Hillecke, 2013
Hubert J. Bardenheuer

Agn, Iyi Hissetme, Gevseme,
Kalp Atis1

Agr1, Yorgunluk, Bulanti,
2016 Depresyon, Anksiyete, Istah, Tyi
Hissetme, Nefes Darlig1

Anne Horne-Thompson,
RebeccaBramley

PiaPreissler, Sarah Kordovan,
AnnekeUllrich,
CarstenBokemeyer, Karin
Oechsle
TraceyMcConnell, Lisa Graham-
Wisener, JoanRegan,
MiriamMcKeown,

2016 Psikosoyal Ihtiyaglar

Bu makale miizik terapi
seanslarinin yagam kalitesini

JennyKirkwood, NaomiHughes, 2015 yuks;l;m;ye etkg!ermll Olemeyi
Mike Clarke, JanetLeitch, edetieyen bTr vatizma
protokoliidiir.

KerryMcGrillen, Sam Porter

Gevseme, lyi Hissetme, Akut
Agrn, Kalp Atis Hizi
Degiskenligi, Vazodilatasyon,
2014 Yasam Kalitesi, Yorgunluk,
Kabizlik, Fiziksel Fonksiyon,
Parasempatik ve Sempatik
Modiilasyon

MarcoWarth, Thomas Karl
Hillecke
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Bu makale hastalarin miizik terapi
MarcoWarth, JensKessler, gevsetme miidahalesine verdikleri
JulianKoenig, Alexander F 2016 psikolojik ve fizyolojik
Wormit, Thomas K Hillecke, yanitlarinin degerlendirilmesi igin
Hubert J Bardenheuer hazirlanmis bir ¢alismanin
protokoliidiir.
CarstenBokemeyer, Karin 2016 Sosyodemografik faktorler,
Oechsle terapotik iletisim
Marcowarth, JensKessler, Sempatik ve parasempatik sinir
Thomas K. Hillecke, Drsc hum, 2011 . . S
Hubert J. Bardenheuer sistemine etkileri, agr1 ve stres.
Acinin duyusal ve duygusal
AmyClements-Cortes 2009 boyutu, fiziksel rahatlik
Fiziksel agr1, Psikolojik agr1,
AmyAileenClements-Cortés 2015 affetme, kendini ifade edebilme,
uyku kalitesi, iletigim

Caligmalarda genel olarak kontrol edilen semptomlarda
iyilesme yoniinde bir egilim oldugu goriilmektedir. Fakat hastanin
konumunun, hareketlerinin, seg¢ilen miizik terapi yOnteminin;
sonuclart 6nemli derece etkiledigi belirlenmistir.

Otonom sinir sistemine ait yanitlart etkiledigi tespit edilen
miizik terapi; agri1, nefes darligi, bulanti, istahsizlik, uyku problemleri,
kabizlik gibi ortaya ¢ikan fiziksel semptomlarda olumlu degisikliklere
neden olmustur. Yorgunluk ve tikenmiglik semptomunda ise
uygulanan miizik terapi yontemine gore degiskenlik ortaya ¢ikmustir.
Bu semptomlarda ozellikle reseptif miizik terapi tedavisi goren
hastalarda olumlu degisiklikler goriiliirken, hastanin seans siiresince
hareket etmesine gerek duyulan miizik terapi seanslarmma katilan
hastalarda yorgunluk seviyesinin artmasi, nefes darligi ¢cekilmesi gibi
olumsuz yonde etkiler goriilmiistiir.

Marco Warth ve arkadaslari (2015) tarafindan yapilan
calismada incelenen semptomlarda genel olarak anlamli degisimler
tespit edilememistir. Arastirmacilar tarafindan monokord kullanilarak
yapilan ve hastanin yatmasima olanak saglayan caligmalarda olumlu
degisimler gozlemlediklerini, bu c¢aligmada ortaya ¢ikan olumsuz
durumun biiyiik olasilikla hastalarin singing chairin yapisindan
kaynakli olarak wuzun siire oturur pozisyonda durmalarindan
kaynaklandigini belirtmislerdir.

Yapilan caligmalarda miizik terapinin ayn1 zamanda terapist
ile hastanin sozel iletisime ge¢mesine olanak saglayan bir tedavi
yontemi olmasimin hastanin psikolojik semptomlarina biiyiik olgiide
etki ettigi vurgulanmistir. Miizik terapi seanslarinin korku, endise,
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anksiyete, sucluluk gibi ortaya g¢ikan psikolojik semptomlart olumlu
yonde degisiklige ugrattigi, hastalarin miizik terapi sayesinde
etrafindaki insanlarla daha rahat iletisim kurdugu, duygularimi daha
rahat ifade ettigi, sdylemek isteyip sOylemeye cesaret edemedikleri
sozleri daha rahat soyledikleri, gevsedikleri, iyi hissettikleri
gorilmiistiir.

Uyku Problemi

Clement-Cortes  (2009)’in  yaptigi uygulamalarda miizik
esliginde sozlii bir sekilde rehberlik ettigi gevseme tekniklerini
kullanarak hastalarma terapi uyguladigi tespit edilmistir. Clement-
Cortes hastasinin uyku diizensizligine odaklandigi miizik terapi
seanslarinda CD’den beyin dalgalarin1 rahatlatmast ve uykuyu
kolaylastirmasi i¢in bilimsel olarak tasarlanan miizikler dinletmistir.
Seanslarinda miizigin destegi ile hastasin1 zihinsel bir seyahate
cikarmistir. Bu seyahatte palyatif bakim iinitesinden disar1 ¢ikamayan
hastasina esen riizgarin bedenine degisini imgeleterek onun ‘6zgiir’
oldugunu hissetmesini saglamig ve bu riizgar aracilig: ile hastasinin
olmak istedigi yere gittigini rahatca hayal etmesine olanak saglamistir.

Clement-Cortes seansinda Bonny Yo6nlendirilmis imgelem ve
Miizik metodunu oldugu gibi kullanmamus fakat ayni prensipler
dogrultusunda hastasinin ihtiyacina gore uyarlamistir. Kullanilan bu
yontem sayesinde hastanin zamandan uzaklastigi, derin bir i¢ deneyim
yasadigl, bu seansin hastanin agrisinin azalmasina, gevsemesine,
sakinlesmesine yardimci oldugu ayrica uyumak istediginde dinlemesi
icin CD’lerin hastaya verilmesi sonucu hastaligin ileri asamasina
kadar bu etkilerin devamliliginin saglandig: tespit edilmistir.

Clement-Costes’in yaptig1 bu ¢alisma disinda incelenen miizik
terapi calismalarinda uyku diizensizligine odaklanilmadig1 tespit
edilmistir.

Agn

Caligmalarda miizik terapinin hem fiziksel hem de psikolojik
agr1 izerinde olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir. Agrinin
kontrolii icin hastanin durumuna, fiziksel olarak elverisliligine,
hastanin ve terapistin tercihine gore hem reseptif hem de aktif miizik
terapi yontemleri kullanilmigtir.
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Warth ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptiklart ¢aligmada
hastalarin uzun siire hareketsiz bir sekilde oturmak zorunda
kalmalarindan dolay1 agrinin hissedilmesi agisindan olumlu degisimler
olmamigtir. Fakat Horne-Thompson — Bramley (2013), Warth —
Hillecke (2015), Warth ve arkadaslar1 (2016), Clements-Cortes
(2009/2011) yaptiklart hem anlik hem de uzun vadeli Olgiimlerde
miizik terapinin uzun bir siire hastanin agrisinin kontrol edilmesine
yardime1 oldugunu belirtmiglerdir. Ancak miizik terapi yardimiyla agri
kontroliiniin hastaligin en son noktasinda saglanamadigi hatta
hastalarin agrilarmin iyice siddetlenip kendilerini yorgun hissettikleri
icin miizik terapi seansini istemeyebildikleri tespit edilmistir.

Tletisim

Incelenen calismalarda hasta kisilerin psikolojik olarak igine
diistiikleri durumdan dolay1 kendini ifade etme konusunda sikintilar
cektigi, asosyal olmaya basladiklar1 tespit edilmistir. Yakinlari, aileleri

onlarla iletisim kurmaya c¢aligsalar da bazen hastalar kendilerini ifade
etme konusunda sikint1 ¢eker iletisim kurmak istemeyebilir.

Kisilerin hastaliklarindan dolay1 yakinlarinin hayatlarinin
degismesine neden olduklart diislincesi, yakinlarindan hi¢ ayrilmak
istemedikleri halde Olerek onlart terk edeceklerini diislinerek
hissettikleri sucluluk duygusu, o Oldiikten sonra yakinlarinin bu
durumu nasil kaldiracaklar1 konusunda duyduklar1 endise hastalarin
daha ¢ok depresif bir hale biirlinmesine neden olmaktadir.

Clement-Cortes (2009) yilinda bir hastasiyla yaptigi miizik
terapi c¢alismasinda yukarida bahsedilen sikintilar1 asmak i¢in
hastasina sarki sozii yazdirip dogaglama beste yapma teknigini
kullanmistir. Ayrica aymi teknigi duygularimi ifade edebilmesi igin
hastanin esine de uygulamustir. Yaptigi bu ¢alisma sonucunda
Clement-Costes’in hastas1 ve esi birbirlerini kirmamak ve tizmemek
icin gizlemeye c¢alistiklari duygulari, endiseleri, korkular1 ifade
etmislerdir. Bu durumun hastanin ve yakinin psikolojik semptomlarina
olumlu etki ettigi onlarin diger seanslarda daha huzurlu olmalarina ve
diledikleri gibi iglerinden gelenleri birbirlerine sdyleyebilmelerine
yardime1 oldugu tespit edilmistir.

Ayrica incelenen c¢aligmalarda depresyondaki hastalarin
sosyallesme konusunda da sikinti gektikleri belirlenmistir. Hastalar
genel olarak odasindan ¢ikmak istememekte, diger hastalarla iletigim
kurma konusunda sikintilar ¢ekmektedirler. Bu gibi durumlarda
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terapistler kisiler arasindaki iletigsimi saglayabilmek i¢in bu hastalarin
olusturdugu bir grup ile miizik terapi calismalart yapmayi uygun
gormiislerdir. Boylece hastalar ilk seanslarda c¢ekingen, iclerine
kapanik olsalar da ilerleyen seanslarda diger hastalarla iletigimi
girebilmislerdir. Hastalar arasinda kurulan bu durum ¢ekilen sikintilar
sadece kendilerinin ¢ekmediklerini idrak etmelerine, bir arada
olmaktan dolay1 ve yapilan etkinlikler sayesinde de hastaliklarindan
biraz olsun uzaklasip morallerinin yiikselmesine katki saglamaktadir.

Gecmisi Animsama

Hastalara gec¢miste yasadiklari anilart hatirlatmanin miizik
terapi yontemleri arasinda olumlu sonuglar almak icin kullanildig:
belirlenmistir. Fakat bu yontem cok dikkatli olunmasi ve titizlikle
hastanin yonlendirilmesi gereken bir yontemdir. Ciinkii bu yontem
hastanin psikolojik semptomlarinda olumlu etkiler yaratabilecegi gibi
animsamak istemedigi kotli anlarin animsanmasma ve bu noktada
terapotik slirecin dogru iglemedigi igin hastalar1 olumsuz olarak
etkilemesine neden olabilir.

Incelenen ¢alismalarda genellikle hastalarin kendilerini mutlu
hissetmeleri i¢in gegmiste cok mutlu olduklari anilar1 — 6zellikle varsa
bu anilart canlandiracak eserleri kullanarak- hatirlatarak kisiler
tizerinde olumlu etkilerin yaratildig1 saptanmaistir.

Ayrica Ozellikle Clement-Cortes’in 2009 yilinda yaptigi
caligmasinda hastalarin gegmislerinde yasadiklar1 kot olaylarin
etkilerinin hastalik siiresinde de ortaya c¢ikarak kisilerin psikolojik
semptomlarinda olumsuz etkiler yaratabildigi, bu durumlarda kisilerin
o anlara goétiiriiliip olaylar1 kabullenip affetmesinin saglandigi ve
olaylarla baristig1 yontemlerin kullanildigi miizik terapi tekniklerinin
tercih edildigi belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu boélimde, bulgular ve yorumlar bdliimiinde ulasilan
sonuglara ve bu sonuglar 1s181nda gelistirilen onerilere yer verilmistir.

Dogru ve ayrintili literatlir taramasi yapilmast beklenen
hedefler ile ¢ikan sonuglar arasinda kiyaslama yapmaya yardimci
oldugu i¢in hata oranmi azalttigi, hatalarin kaynaklar1 konusunda
tahmin yiiriitilmesine imkan tanidigi, bu sayede benzer ¢aligmalar
yapacak kisileri bu hatalara diismemeleri konusunda uyarilmasina
olanak saglandigini1 gostermektedir.

Miizik terapi seanslart hem bireysel hem de toplu olarak
uygulanabildigi ic¢in c¢aligmalardaki katilime1r sayisimin yapilmasi
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planlanan ¢alismaya, degisiklik yaratilmasi hedeflenen probleme gore
belirlenmesi  gerektigi, 1 kisiyle bile ayrintili bir ¢aligma
yapilabilecegi tespit edilmistir.

Yapilacak olan calismalardaki hasta se¢im kriterlerinin dogru
tespit edilmesi ¢alismalardan verimli sonuglar alinabilmesi i¢in ¢ok
onemlidir. Bu dogrultuda incelenen caligmalarda oncelikle hastalarin
dillerinin iletisim kurabilmek agisindan aragtirmacinin bildigi diller ile
uyumlu olmasi gerekmektedir. Bunun yani sira yapilan ¢aligsmalarda
hasta secim kriterlerinde genel olarak yetersiz biligsel ve fiziksel
isleve sahip olunmasi ve hastaligin son evresinde olunmasinin
reddedilme 6lgiitii olarak kabul edildigi belirlenmistir.

Yapilan incelemeler sonucunda ¢alismalardaki olcek
secimlerinin ¢aligma igerigi ve uygulanacak metoda gore belirlenmesi
gerektigi tespit edilmistir. Olgeklerin yam sira ozellikle psikolojik
etkilerin belirlenmesinde terapistin tuttugu saha notlar1 dnem tegkil
etmektedir. Ayrica arastirmanin bu noktasinda miizik terapi alanina
0zgi hicbir 6lgegin kullanilmis olmamasi, kullanilan 6l¢eklerin genel
olarak tibbi arastirmalarda kullanilan 6l¢ekler olmasi dikkat ¢ekmistir.
Bu durum da miizik terapi alanina 6zgii 6lgek eksikligi oldugunu
gostermektedir.

Seans siklig1 ve siireleri yine yapilmak istenilen ¢aligmanin
icerigine ve hedeflerine gore belirlenmelidir. Incelenen arastirmalarda,
seans sikliklar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda pilot ¢alismalarda tek
seansta alinan anlik verilerin dahi kullanmldigi, genel olarak
bakildiginda ise en az 2 seans uygulama yapildig1 tespit edilmistir.
Seanslarin uzunluklarmin ise dogru veriler elde edilmesi agisindan
onemli oldugu belirlenmistir. Elde edilen verilere gore seans
uzunluklarinda hastalarin dayanma kapasiteleri ve miizik terapi
uygulamasinin igerigi g6z Onilinde bulundurulmalidir. Yapilan
caligmalarda genellikle seans siiresi olarak 30 dk. ve istl tercih
edilmistir.

Caligmalarda  genel olarak hastalar kontrol edilen
semptomlarda iyilesme yoniinde bir egilim gdstermislerdir. Ozellikle
otonom sinir sistemine ait yanitlarn etkiledigi tespit edilen miizik
terapi agri, nefes darligi, bulanti, istahsizlik, uyku problemleri,
kabizlik gibi ortaya ¢ikan fiziksel semptomlarda olumlu degisikliklere
neden olmustur. Yorgunluk ve tikenmiglik semptomunda ise
uygulanan miizik terapi yontemine gore degiskenlik ortaya ¢ikmustir.
Fakat hastanin konumunun, hareketlerinin, se¢ilen miizik terapi
yonteminin sonuglar1 6nemli derece etkiledigi tespit edilmistir.
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Sosyal acidan incelendiginde miizik terapi seanslarinin
kigilerin i¢ine kapanik ruh halinden ¢ikip bagkalar1 ile iletisim
kurmalarma yardimc1 oldugu tespit edilmistir. Grup terapi
caligmalarinda hastalarin kendileri gibi olan baska hastalarla iletisim
kurmasi  morallerinin  artmasina yardimci  oldugu, Dbireysel
caligmalarda ise miizik terapi seanslarinda yapilan uygulamalar
sayesinde hastalarin yakinlarina kendilerini daha iyi ifade etmeye
basladiklari, bunun rahatligiyla da gevreleriyle eskisine nazaran daha
kolay iletisim kurmaya bagladiklar1 belirlenmistir.

Psikolojik etkileri yoniinden bakildiginda ise miizik terapinin
terapist ile hasta arasinda terapotik bir iliskiye girmesine olanak
sagladig1 i¢in psikolojik semptomlar acisindan onemli degisikliklere
neden oldugu, bunun da diger destekleyici tip yontemleri arasinda
onemli bir avantaj oldugu vurgulanmistir. Hastas1 ile s6zel iletisime
gecen terapist arasinda 6zel bir bag kurulmaktadir. Miizik terapinin bu
yoniiniin uygulamalarda kullanilmasi hastalarin sosyallegsmelerine,
duygularimi  dogru  ifade  edebilmelerine, kendilerini  ve
cevrelerindekileri  affedebilmelerine,  sugluluk  duygularindan
arinmalarma vb. daha bir¢cok degisime olanak saglamaktadir.

Aragtirmadan elde edilen verilere gore dogru bir sekilde
uygulandiginda miizik terapi uygulamalarinin hastalarin yasam
kaliteleri lizerinde olumlu etkiler yarattig: tespit edilmistir.

Ulkemizde miizik terapinin son donemlerde gelismekte olan
bir alan oldugu diisiiniilecek olursa, dncelikle miizik terapist olmak
isteyen kisilerin konu ile ilgili bilgilendirilmesi ¢ok oOnemlidir.
Incelenen arastirmalarn  da gostermis oldugu gibi yapilan
uygulamadaki en ufak bir degisiklik veya plansizlik yanlig sonuglar
elde edilmesine yol agabilmektedir. Her ne kadar miizigin masum bir
etkisi varmig gibi dursa da yanlis terapi yoOntemlerinin hastalarda
olumsuz etkiler yaratabilme ihtimali bulunmaktadir. Bu yiizden yetkili
kisiler tarafindan konu ile ilgili seminerler, konferanslar vb.
diizenlenerek insanlar bilinglendirilmeli, miizik terapist olmak isteyen
kisiler i¢in ise gerekli egitimler acilarak miizik terapi uygulamalari
yapabilecek terapistler yetistirilmelidir.

Miizik terapi calismalar1 yapacak kisilerin miizik terapi ile
music medicine arasindaki ayrimi ¢ok iyi sekilde Ogrenmeleri ve
yapacaklari ¢aligma planini buna goére hazirlamalar1 gerekmektedir.

Incelemeler sonucu ortaya gikan alana 6zgii 6lgek eksigi goz
oniinde bulundurularak, miizik terapi c¢aligmalar1 yapmak isteyen
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kisilerin Ol¢ek calismalar1 da yaparak alana katki saglayabilecekleri
diisiiniilmektedir.

Palyatif bakim c¢alisanlar1 konu ile ilgili bilgilendirilmeli,
boylece palyatif bakim {nitelerinde miizik terapi uygulamalarmin
yayginlastirilmasi hedeflenmelidir. Palyatif bakimda miizik terapi
caligmalar1 yapabilecek yeterliliklere sahip kisilerin ise ¢ok titiz bir
sekilde on hazirlik yapmalari, c¢alismaya katilmayi kabul eden
hastalarla 6n gorlisme yaptiktan sonra uygulanacak miizik terapi
seanslarini ayrintili bir sekilde planlamalar1 ve yapilan ¢aligmalarin
bilimsel kaynak olarak yaymlanarak literatiire, caligma yapmak
isteyen diger kisilere katki saglayip ornek teskil etmesine yardimci
olmalar1 gerektigi diistiniilmektedir.
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