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Kanser Agrisinin Yonetiminde Bir Yaklagim: Miizik Terapi

An approach in the management of cancer pain: music therapy
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Oz

Kanser hastalarinda, hastalik ilerledik¢e agri sikhikla gelisen bir semptomdur. Kanser agrisi genellikle
nosiseptif, néropatik ve inflamatuar bilesenlere sahip olabilen karma bir etiyolojiye sahiptir. Kanserin
tipine, evresine ve yayilmasina baglt olarak agrinin siddeti degisir. Erken evrelerde %20-50 oraninda
bildirilirken bu oran ileri evrelerde %55-90’a ulasir. Kanser agrisi sebebiyle bireyin yasam kalitesi de
olumsuz olarak etkilenir. Agri yonetiminde farmakolojik yontemlerde kayda deger ilerlemeler olmasinin
yant stra, fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duygusal yonlerin bitintnd bitlestirmeye yardimet olacak daha
butiinsel bir yaklasima ihtiya¢ vardir. Yizyillar boyunca, miizik insanlarin ruhunu yikseltmek icin
kullandlmustir. Miizigin matematiksel dogasinin zihni ve vicudu etkiledigine inamlmustir. Ayrica, uyum
ilkelerinin ¢esitli duygulart kiskirtma giiciine sahip olduguna inamildigi bildirilmistir. Muzik terapisi
terapotik bir iliski icinde kisisellestirilmis hedeflere ulasmak icin miizik mudahalelerinin klinik ve kanita
dayali kullanimina olanak tanimaktadir. Miizik terapisi “duygusal, fiziksel ve zihinsel saghg: iyilestirmeyi,
surdirmeyi ve iletletmeyi amaglayan terapétik bir iliski icinde miizigin sistematik kullanimi” olarak
tanimlanmaktadir. Mizik terapi bireyin kendini ifade edebilme yetenegini arttirmaya, korku ve kaygilarint
azaltmaya, fiziksel sorunlari azaltmaya ve bag etme stratejilerini kullanmaya yardimer olmaktadir. Bireyin
bu sayede yasam kalitesi artmaktadir. Literatiir incelendiginde, muzik terapi kanser hastalarini rahatlatarak,
dikkatini bagka yone cekerek, endiseyi azaltip, ruh halini iyilestirerek agri siddetinde anlamli azalmalar
saglar. Baska bir sonug ise kanser hastalarinin daha az narkotik analjezik kullanmasina yardimct olan
nonfarmakolojik bir yéntem oldugu bildirilmistir.
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Abstract

Pain is a common symptom in cancer patients as the disease progresses. Cancer pain usually has mixed
causes that may have nociceptive, neuropathic and inflammatory components. The severity of pain vaties
depending on the type, stage and spread of cancer. It is reported as 20-50% in eatly stages and this rate
reaches 55-90% in advanced stages. The quality of life of a person is negatively affected by cancer pain.
In addition to the remarkable advances in pharmacological methods of pain management, there is a need
for a more holistic approach that will help to integrate the whole of physical, mental, spiritual and
emotional aspects. For centuries, music has been used to raise people's soul. It was believed that the
mathematical nature of music influenced the mind and body. It has also been reported that the principles
of compliance are believed to have the power to provoke various emotions. Music therapy allows clinical
and evidence-based use of music interventions to achieve personalized goals in a therapeutic relationship.
Music therapy is the systematic use of music in a therapeutic relationship aimed at improving,
maintaining, and improving emotional, physical and mental health. Music therapy helps the individual to
increase self-expression, reduce fear and anxiety, reduce physical problems and use coping strategies. The
quality of life of the individual is increasing. When the literature is examined, music therapy provides
significant reductions in pain intensity by relieving the cancer patients, reducing the anxiety and
improving the mood. Another result is that it is a nonpharmacological method that helps cancer patients
use less narcotic analgesics.
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Agr1 Uluslararast Agr1  Arastirmalart Dernegi tarafindan, ‘Vicudun herhangi bir
bolgesinden kaynaklanan, var olan ya da potansiyel doku hasarina baglt hos olmayan, duyusal ya
da duygusal deneyim’ olarak tanimlanmistir.! Agri giderilmediginde bireyin saghigt iizerinde
fizyolojik ve psikolojik tehdit olusturan 6nemli bir uyarandir.” Kanser hastalarinda, hastalik
ilerledikge agr1 siklikla gelisen bir semptomdur. Kanser agrisi genellikle nosiseptif, néropatik ve
inflamatuar bilesenlere sahip olabilen karma bir patofizyolojiye sahiptir. Kanser hastalarinda akut
agr genellikle yeni metastaz, diagnostik ve terapétik girisimler, kronik agrt ise timor invazyonu ile
ilgilidir.” Kanser hastasinda agr1 coklu etiyolojiden kaynaklidir. Bunlar;

e Tumorin buyumesi ile ¢evredeki organlarda baski,

e Timorler tarafindan enflamatuar ve pro-hiperaljezik mediatérlerin salgllamast,
e Sinir pleksuslarinda tiimor infiltrasyonu ve sinir dokusunda hasar,

o Kemik metastazt,

e Viseral zarlarin gerilmesi, solid organlarin kapsiiliiniin bozulmasi, mukoza iltihabi, viseral
nosiseptorlerin aktivasyonu ile iskemi veya nekroz olmas,

e Hizl kilo kayby, kas hiperkatabolizmasi, immobilizasyon ve artan kas gerginligi,

e Tedavinin olumsuz etkileri arasinda kemoterapi ve hormonal tedaviyi takiben eklem agrisi,
cerrahi tedavi sonucu sinir hasarmin meydana gelmesi, radyoterapi ve kemoterapi
nedeniyle agrili mukozit vb. durumlardir.*

Kanserin tipine, evresine ve yayilmasina baglt olarak agrinin siddeti degisir. Erken
evrelerde %20-50 oraninda bildirilitken bu oran ileri evrelerde %55-90’a ulasir.” Bag-boyun
kanseri tanist ile tedavi goren hastalarda agrinin insidansimin %70, jinekolojik kanserlerde %60,
gastrointestinal kansetlerde ise %59 oldugu bildirilmistir.” Ripamonti ve arkadaslarinin yaptigi bir
meta-analize gore, kanserli hastalarda agrinin sikligi incelendiginde %534 kanserin tim
donemlerinde, %64’ metastatik ve terminal donemlerde, %59’u aktif tedavi aldigt dénemlerde ve
%33’ ise kiiratif tedavi doneminde agri gelistigini belirlemislerdir.” Kronik agri varligi, ayaktan
takip edilen kanser hastalarinin ortalama %50’sinde, metastatik kanser hastalarinin ise %80-
90’inda goriildiigi ise bagka bir ¢alismada bildirilmistir.®

Kanser hastalari genellikle birden fazla agri hissederler. Agr sabit, aralikli veya hastada var
olan kronik agriya eslik eden akut agr olabilir. Kanser tanisindan 6nce var olan kronik agri
durumlari da problem olmaya devam edebilir. Depresyon, kaygi, bilissel durum gibi psikolojik
faktorler agrt algisint etkileyebilir ve agrinin siddetine katkida bulunabilir.”

Agr1 hastayt ve ailesini fiziksel, psikolojik ve ekonomik agidan olumsuz etkileyen, palyatif
bakimda en yaygin gorillen ve hastayt en c¢ok sikinttya sokan semptomlardan biridir.” Bu agri
zamanla artarak ilerler ve sonunda hastaliga baglt psikolojik ve fizyolojik bozulmayi arttirir.
Kanser agrisi sebebiyle bireyin yasam kalitesi de olumsuz olarak etkilenir. Agri yonetiminde
farmakolojik yontemlerde kayda deger ilerlemeler olmasinin yani sira, fiziksel, zihinsel, ruhsal ve
duygusal yonlerin butiinina birlestirmeye yardimet olacak daha bitiinsel bir yaklasima ihtiyag
vardir.'

Kanser agrisinin tedavisinde invaziv yontemler, farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Farmakolojik agri tedavisi Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) basamak
tedavisine gbre yapimaktadir. Hafif dereceli agrida nonopioid analjezikler kullanilmalidir
(Lbasamak). Orta siddette ve siddetli agrist olan hastalarda 6ncelikle zayif, sonra kuvvetli
opioidler, nonopioidlerle kombine edilerek uygulanmalidir (II ve III. basamak). Adjuvan
analjezikler her basamakta agri tipi g6z 6niine alinarak tedaviye eklenmektedir.''

Farmakolojik yontemlerin yant sira non-farmakolojik yontemlerde agri tedavisinde 6nemli
bir yer tutmaktadir. Agr1 puani ii¢ ve Gglin altinda olan hastalarda, hasta ve ailenin agr1 konusunda
bilgilendirmesi, agri puant dort ve dordin ustiinde olan hastalarda ise tibbi tedaviye ek olarak
non-farmakolojik yontemler agri yonetiminde benimsenmesi gereken yaklasimlar arasindadir.'"
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Non-farmakolojik ~ yontemlerin  agr1  yonetiminde kullanilmasi  farmakolojik  yontemlerin
kullaniminin azalmasi, hastanin yagam kalitesinin artmasi, stres ve anksiyetenin azalmasi, bireyin
kendi saghgr ile ilgili kontrol duygusunun artmasi, fiziksel fonksiyon ve ginlik yasam
aktivitelerinin artmasini saglamaktadir.'* Non-farmakolojik yéntemler arasinda yer alan miizik
terapi kanser agrisinin yonetiminde tercih edilen yontemlerden biridir.

Yizyillar boyunca, miizik insanlarin kendini iyi hissetmesi i¢in kullanilmistir. Zihinsel ve
fiziksel refahi ortaya ¢ikarmada miuzigin giicii eski Yunanhlar tarafindan taninmustr. Pisagor,
insanlarin tnstz sesleri takdir etmeleriyle, harmonik muzigin insanlar yatistirarak ruh, beden ve
ruhun rahatsizliklarint iyilestirebildigini kesfetmistir. Miizigin matematiksel dogast olduguna ve
bunun zihni, viicudu etkiledigine inanilmustir. Ayrica, uyum ilkelerinin gesitli duygulart kiskirtma
glicline sahip olduguna inanildigt bildirilmistir."

Miizik terapisi “duygusal, fiziksel ve zihinsel sagligi iyilestirmeyi, stirdiirmeyi ve ilerletmeyi
amagclayan terapotik bir iliski icinde miizigin sistematik kullanimi1” olarak tanimlanmaktadir. Muzik
terapisi kullanim alanlar1 psikiyatri, néroloji, geriatri, pediatri, onkoloji, yogun bakim ve palyatif
bakim olarak genis bir yelpazede yer almaktadir.'” Geng ve ark.’nin (2017) kanser hastalarinda
yaptiklart calismada, calismaya katilanlarin 9%35.8’inin agriyr azaltmak igin muzik dinledigi
bildirilmistir."”

Miizik terapisi terapotik bir iliski icinde kisisellestirilmis hedeflere ulagsmak icin miizigin
klinik ve kanita dayali kullanimina olanak tanimaktadir. Onayli bir mizik terapisi programini
tamamlayan sertifikali bir saglik profesyoneli tarafindan, standart bakim icin dusik riskli, dustik
maliyetli, farmakolojik olmayan tedavi yontemi sunar. Agr tedavisindeki miuizik terapisinin amact,
hastanin kendini kontrol etmesine yeniden yardimct olmak ve agrisinin yonetiminde aktif olarak
rol almasint saglamaktir. Ayni zamanda muzik terapi, hastalarin gevsemesine yardimei olur ve
bireyin kendini ifade etmesi igin firsat saglar. Endise, korku ve diger istirap bilesenlerini
hafifletmeye yardimct olur.'* "

Mizik terapinin fizyolojik Ol¢imler Uzerine etkisi ile ilgili cesitli teoriler mevcuttur.
Gagner Tjellesen ve ark. (2001) bildirdigine gére, Hennry’'nin (1995) miuzik dinleme ile ilgili
yaptigi calismada, beyindeki alfa dalgalarint uyararak rahatlamay: sagladigini, agriyr azalttigini, kan
basincint ve nabizda diigme gibi fizyolojik tepkilere neden olabilecegi sonucuna ulasmistir.”
Beyine merkezi sinir sistemi ile iletilen olumsuz uyariarla ilgili bilgi gecisine engel oldugu
dustnitlmektedir. Miizik beynin sag hemisferini etkileyerek, limbik sistem tzerinden
psikofizyolojik yanitlara neden olmakta, enkefalin ve endorfin salinimint saglayarak agri siddetini
azaltmaktadir. Ayrica mizik non-farmakolojik diger bir yéntem olan dikkati baska yone ¢ekme ile
kisinin agridan baska bir uyaranda odaklanmasina yardimet olur.*" * Miizik terapi bireyin kendini
ifade edebilme yetenegini arttirmaya, korku ve kaygilarini azaltmaya, fiziksel sorunlari azaltmaya
ve bas etme stratejilerini kullanmaya yardimci olmaktadir. Bireyin bu sayede yasam kalitesi
artmaktadir.”

Bates ve ark.larinin (2017) ilk otolog kék hiicre nakli yapilan lenfoma ve multiple myelom
tanilt hastalarla yaptiklar1 calismada miizik terapisi ve muzik terapisi yapilmayan hastalarin benzer
agr skorlarina sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak miizik tedavisi alan hastalarda anlamli
derecede daha az narkotik agri kesici ila¢ kullandiklarint bildirmiglerdir.** Krishnaswamy ve Nair
(2016) yapmus olduklart calismada 20 dk mizik terapisi uygulanan kanser hastalarinin agrn
skorlarinda anlamlt oranda bir azalma gorilirken, 20 dk konusarak mesgul edilen hastalarin agri
skorlarinda anlamli bir azalma gézlemlememis ve muzik terapi sonrast hastalarin agr1 dizeyinde
konusma ile mesgul edilen hastalarin agri diizeyine gore anlamli bir azalma tespit edilmistir."
Bareh ve D'silva (2017) yaptiklari ¢alismada muzik terapinin kanser hastalarinda agri dizeyini
anlamli oranda azalttigini, fiziksel ve psikolojik yonden yasam kalitesini arttirdiging
belirtmiglerdir.” Bradt ve ark.’nin (2017) calismasinda, kanser hastalarinda miizik dinlemenin
kaygt, agr1, yorgunluk diizeyini azaltirken yasam kalitesini arttirdigt belirlenmistir.”
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Archie ve ark. (2013) yaptiklart ¢alismada, gelecekte, miizik temelli mudahalelerin, kanser
hastalarinin “istirabinin azaltilmasinda degerli araglar haline gelebilecegi, spesifik olarak, miizigin,
kanserde stk¢a gorilen agri, endise ve psikolojik sorunlari hafifletmeye yardimct olabilecegini
bildirmislerdir. Aynt zamanda, ileri yas ve hepato-renal fonksiyon bozuklugu olan palyatif kanser
bakimina ihtiyact olan bireyler miizigin, analjeziklere ve anksiyolitiklere olan ihtiyact azaltma
konusunda biiyiik bir klinik etkinin olabilecegi sonucuna ulagmislardir.”’ 2002'de Evans’in yaptigt
19 calismaya dayanan meta-analizde, miizigin hastalarin ruh halini ve agrt toleransint iyilestirdigi
bildirilmistir.”® Igawa-Silva ve ark.larinin (2007) yaptigt veri tabanlt sistematik detlemede miizigin
anksiyeteyi azalttigt ve sonu¢ olarak kanser hastalarinda agri siddetinin azaldigt sonucuna
ulastlmistir.”

Huang ve ark’larinin (2010) hastanede yatan kanser hastalariyla yaptgi randomize
kontrollii ¢alismada, hastalarin tercih ettikleri miizigi 30 dakika boyunca dinlemelerine izin
verilmistir. Calisma sonucunda miizik dinleyenlerin daha az agr yasadiklart bildirilmistir. Ayrica
hastalara tanidik, kiltiirel acidan uygun mtuzik 6nerilmis olmasi, midahalenin kilit unsurlarindan
biri olarak belirtmislerdir.”’ Villarreal ve ark.’lar1 (2012) miizige asina olmanin, agriyt hafifletmek
icin duygusal mekanizmalart harekete gecirdigine dair kanit sunmaktadir. Tanidik olmayan bir
mizik dinleme durumunda, analjezik mekanizmanin duygusal olmaktan ¢ok bilissel bir yapiya
sahip olabilecegi sonucuna ulasmistir.”"

Sonug¢ olarak agr, kanser hastalarinda uygun yontemlerle kontrol edilebilir bir
semptomdur. Saglik profesyonelleri farmakolojik tedavi yontemleri ile birlikte non-farmakolojik
yontemleri de kullanarak kanser agrisini yonetiminde daha bagarili olacaklardir. Literatiir 1s181nda
bakildiginda, mizik terapisi diigiik maliyet ile agr1 yonetiminde bagarilt bir uygulamadir. Yapilan
calismalar gosteriyor ki, muzik terapi kanser hastalarini rahatlatarak, dikkatini baska yone ¢ekerek,
endiseyi azaltip, ruh halini iyilestirerek agri siddetinde anlamli azalmalar saglamaktadir. Bagka bir
sonu¢ ise miizik terapinin, kanser hastalarinin daha az narkotik analjezik kullanmasina yardimet
olan non-farmakolojik bir yontem oldugudur. Bu dogrultuda, ozellikle agrist olan bireyler icin
onkoloji kliniklerinde hobi odalart gibi miizik terapi odalart olmast, hastalarin kiltiirine uygun ve
tanidik muziklerin olmast, miizik tercihini hastanin yapmasinin saglanmast ve konu ile ilgili yeterli
calisma bulunmadigindan randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmas: hastalarin bakim kalitesinin
artmasina katki saglayacaktir.
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