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OZET

KORONER BY-PASS CERRAHISI SONRASI MUZIK DINLETiSININ
ANKSIYETE, UYKU KALITESI VE YASAM KALITESI UZERINDEKI ETKIiSi

Ayan, F. S. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yash
Saghgi ve Bakim Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2023.

Amag: Bu ¢alisma 65 yas ve lizeri koroner by-pass hastalarinda Klasik Tiirk Miizigi Ussak
Makamu dinletisinin anksiyete, yasam kalitesi ve uyku kalitesi lizerindeki etkisini arastirmak

lizere yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma Aralik 2017-Aralik 2019 araliginda komplikasyon gelismeden
koroner by-pass ameliyati olan ortalama 65-75 yas araligindaki 31 hastaya TUMATA
tarafindan hazirlanan miizik terapi eserlerinin 3 aylik siire ile glinde bir kez dinletilmesi ve
miidahaleye baglamadan once ile basladiktan 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonraki anksiyete, uyku
kalitesi ve yasam kalitesi bulgularimin karsilastiriimasi seklinde planlanmistir. Ilk 8l¢iim yiiz
yilize bilgilendirme toplantisi ile gerceklestirilmis olup pandemi siirecinde gerceklesen
miidahalede takip ve Olglimler telefon yoluyla gergeklestirilmistir. Verilerin analizinde

Friedman Testi (K Related Samples Test) ve tanimlayici veriler kullanilmustir.

Bulgular: Durumluk anksiyetede 1. dl¢iim ve 4. dlgiim (X? =4,525, p=0,0001), 1. dl¢iim ve
3. 6l¢iim (X?=3,246, p=0,007), 1. dl¢iim ve 2. dlgiim (X?=3,050, p=0,014) arasindaki farklar
istatistiksel agidan anlamli olarak saptanmustir. Siirekli anksiyetede ise 1. 6l¢tim ve 4. 6lgiim
(X?=5,902, p=0,0001), 1. dlgiim ve 3. dl¢iim (X?=3,738, p=0,001) ve 2. 5l¢iim ve 4. l¢iim
(X?=3,738, p=0,001) arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamlidir.Uyku Kalitesi
acisindan 2. Hafta ve 3. Ay arasinda uyku siiresi (X?=-2,350, p=0,004), alistlmis uyku
etkinligi (X? = 1,672, p=0,002), uyku bozuklugu (X?=5,14, p=0,001) alt boyutlarinda ve 2.
Hafta vel. Ay arasinda giindiiz islev bozuklugu alt boyutunda (X?=2,744, p=0,001)
istatistiksel acidan anlamli farklar bulgulanmistir. Yasam kalitesi agisindan ise duyusal islev
alt boyutunda 1. 8lciim ve 4. dlgiim (X?=,263, p=0,024), 1. 6l¢iim ve 3. dl¢iim (X? =2,066,
p=0,039) ve 1. dl¢iim ve 2. dlgiim (X?=1,967, p=0,049), sosyal katilim alt boyutunda 1.



oleiim ve 4. dlgiim (X?=-2, 213, p=0,027), 1. &l¢iim ve 3. Sl¢iim (X?=-2, 213, p=0,027),
yakmlik alt boyutunda 1. 8l¢iim ve 4. 6l¢iim (X? =-1,967, p=0,049), o6zerklik alt boyutunda
ise 1. dlciim ve 4. dlgiim (X?=,-2,509, p=0,021), 1. 6l¢iim ve 3. dl¢iim (X?=-2,312, p=0,021),
4. 5lgiim ve 2. dlgiim (X2 =-2,410, p=0,016) ve 2. dl¢iim ve 3. dlgiim (X2 =-2,213, p=0,027)

arasindaki farklar istatistiksel agcidan anlamlidir.

Sonug¢: Miizik dinletisinin siirekli ve durumluk anksiyeteyi 2. Haftadan itibaren azalttigi,
uyku kalitesinin bazi alt boyutlarinda olumlu degisimlere yol a¢tigin1 ve yasam kalitesinde

hem olumlu hem olumsuz degisimlerle iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler:Anksiyete, Koroner by-pass, Miizik, Uyku kalitesi, Yasam kalitesi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF MUSICAL SESSIONS ON ANXIETY, SLEEP QUALITY AND
QUALITY OF LIFE AFTER CORONARY BY-PASS SURGERY

Ayan, F. S. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute of Senior
Health and Care Program,DoctoralThesis, Aydin, 2023.

Objective: To analyze the effect of Classical Turkish Music Ussak Makam on anxiety,
quality of life and sleep quality in coronary by-pass patients aged 65 and over.

Materials and Methods: The study was performed as an intervention research by listening
to music therapy works of TUMATA once a day for 3 months upon 31 patients aged 65-75
years, who underwent coronary by-pass surgery without complications between December
2017 and December 2019. It was planned to compare the findings of anxiety, sleep quality
and quality of life 2 weeks, 1 month and 3 months after the intervention. The first
measurement was carried out with a face-to-face information meeting, and in the
intervention that took place during the pandemic process, follow-up and measurements were
carried out via telephone. Friedman Test (K Related Samples Test) and descriptive data

were used in the analysis of the data.

Results: In state anxiety, 1% measurement and 4™ measurement (X?=4,525, p=0.0001), 1%
measurement and 3" measurement (X?=3,246, p=0.007), 1% measurement and 2"
measurement (X?=3,050, p=0.014), the differences were found to be statistically significant.
Similarly in trait anxiety, 1% measurement and 4" measurement (X?=5,902, p=0.0001), 1%
measurement and 3™ measurement (X?=3,738, p=0.001), 2" measurement and 4"
measurement (X?=3,738), p=0.001) were statistically significant. In terms of sleep quality,
statistical significance have been found between the 2" week and the 3™ month in sleep
duration (X?=-2,350, p=0.004), habitual sleep efficiency (X?=1.672, p=0.002), sleep
disturbance (X?=5.14, p=0.001) and between the 2" week and 1%t month in the daytime
dysfunction sub-dimension (X?=2.744, p=0.001). In terms of quality of life statistically

significant differences observed in sensory-function sub-dimension between 1%

Xi



measurement and 4" measurement (X?=.263, p=0.024), 1% measurement and 3"
measurement (X?=2.066, p=0.039) and 1% measurement and 2" measurement (X?>=1.967,
p=0.049), in social participation sub-dimension between 1% measurement and 4%
measurement (X?=-2, 213, p=0.027), 1st measurement and 3rd measurement (X?=-2, 213,
p=0.027), in intimacy dimension between 1% measurement and 4" measurement (X?=-1.967,
p = 0.049) and in autonomy sub-dimension between 1% measurement and 4" measurement
(X2 =,-2.509, p=0.021), 1* measurement and 3" measurement (X?=-2.312, p=0.021), 4"
measurement and 2" measurement (X?=-2.410, p=0.016) and 2" measurement and 3™
measurement (X?=-2.213, p=0.027).

Conclusion: It was concluded that listening to music reduces trait and state anxiety from the
2" week, leads to positive changes in some sub-dimensions of sleep quality, and is

associated with both positive and negative changes in quality of life.

Keywords: Anxiety, Coronary by-pass, Music, Quality of life, Sleep quality.
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1. GIRIS

Yasam siiresinin uzamasi ve yaslanmaya bagli fizyolojik kayiplara yonelik tibbi
miidahale imkanlarmin artmasi ¢agimizin en onemli gelismelerinden biridir. Fizyolojik
kayiplarin gézlemlendigi sistemlerin basinda kardiyovaskiiler sistem gelir. Yagl 6liimlerinin
sebepleri incelendiginde ilk sirada yer alan kalp ve damar hastaliklarina yonelik 6nlemler

gitgide daha sik uygulanan miidahalelere doniismektedir (CDC, 2021).

Koroner by-pass cerrahisi 60 yas tizeri kisilerde siklikla uygulanan bir miidahaledir.
Kardiyak hastalik yasayan kisilerde anksiyete, uyku bozukluklar1 ve yasam kalitesinin
diismesi gibi problemler siklikla goriilmektedir (Kilig, 2016). Koroner by-pass cerrahisi
geciren hastalarda bu gibi sorunlarin iyilesmesini saglayan destekleyici bir tedavi yontemi
olarak miizik terapisi tavsiye edilmektedir (Cadigan, 2001, s.16). Miizik terapisinin kardiyak
ameliyat geciren hastalarda agri, anksiyete, vital bulgu ve psikolojik durum acisindan
olumlu etki saglayan bir terapi tiirii oldugu goriilmektedir (Bally, 2003, s.23; Bolwerk,
1990, s.3; Cadigan, 2001, s.16; Davis-Rollans, 1987, s.16; Guzzetta, 1989, s.18; Hamel,
2001, s.17; Updike, 1990, s.9; White, 1999, s.8; White, 1992, s.6; Zimmerman, 1988, s.7).
Miizik terapisi, kardiyak cerrahi uygulanan hastalar i¢in umut verici ve farmakolojik

olmayan bir destek bicimi olarak goriinmektedir.

S6z konusu arastirmanin amaci miizik dinletisinin by-pass ameliyat1 gegiren yash
hastalarda anksiyete ilizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigmin saptanmasidir. Bu
aragtirmanin amaci Koroner by-pass ameliyati gecirmis ve komplikasyon gecirmemis bir
grup hastada miizik dinletisinin, kisa ve orta vadede anksiyete, uyku kalitesi ve yasam

kalitesi tizerindeki etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

Genel bilgiler baslig: ii¢ ana boliime ayrilmistir. Ik olarak yashilik ve yaslanmanin
tanim1  ve beraberinde getirdigi degisikliklerden, sonrasinda calismada dlgiilen
parametrelerin yaslilikla iligskisi ve en son baglikta miizik dinletisi ve miizik terapisi ile

iligkili konulara yer verilecektir.

2.1. Yashhk, Yaslanma ve Beraberinde Gelen Degisimler

2.1.1. Yashhk ve Yaslanma Goriiniimleri

Tiirkiye’nin niifusu hem c¢ogalmaktadir hem de yaslanmaktadir (Tufan, 2007).
Niifusumuz 31.12.2021 tarihi itibariyla 84,68 milyona ulagmistir (Erkek: 42,43 milyon,
kadin: 42,25 milyon). 2007 ve 2019 yillar1 arasinda dogurganlik ve oliimliliik hiz
azalmistir. Ortanca yas 2020’de 32,7 iken,2021’de 33,1°¢ yiikselmistir. Ortanca yas
erkeklerde 32,1°den 32,4’e kadinlarda 33,4’ten 33,8’ yiikselmistir (TUIK, 2022). 2018 yil1
itibariyle diinya niifusunun %9,1'ini olusturan yash niifusun dagilimi bakimindan Tiirkiye
167 iilke arasinda 66. siradadir (Ayan ve Ergun, 2020). Dogusta beklenen yasam siiresi
Tirkiye geneli i¢in 78 yildir (erkeklerde 75,9, kadinlarsa 80,8 yil). 75 yasindaki bir Tiirk
vatandasinin yasam beklentisi 10,7 yil iken 85 yasindakinin 5,9 yil olarak hesaplanmigtir
(TUIK ten aktaran Ayan ve Ergun, 2020).

65 yas ve iizeri niifusta kadin oram erkek oranindan daha fazladir (TUIK 2009-2019).
Bunun nedeni ortalama olarak kadinlarin erkeklerden daha uzun yasamasidir (Sieber, 2006).
Sadece Cin’de 2050°de bugiin diinyadaki 65 yasin lizerindeki toplam niifustan daha fazla
yash insan yasayacaktir (Tufan, 2016). Istisnalar hari¢ biitiin iilkelerde yasam siiresi

uzamaktadir (Tufan, 2021).

Yaslanmayi, fizyolojik, psisik ve sosyal degisimlerin ortaya ¢iktig1 biyopsikosoyal

stire¢ olarak inceleyen Gerontoloji (Yaslanma Bilimi) yaslanmaya iligkin tersinebilir



kayiplarin tekrar kazanimi, rezervlerin aktivasyonu ve geri dondiiriilemeyen kayiplara uyum

saglanmasini amaglar (Lehr, 1979, Marwedel, 2005, aktaran Tufan, 2021).

Sinirl kaynaklar, kusaklarin paylasim miicadelesi, kayiplar ve toplumdan geri ¢ekilme
tizerinden tanimlanan bir yash kimligi kisinin siibjektif yas algisini etkiler. Siibjektif yas
(kisinin algiladig1 ve hissettigi yas) kisinin kendi yaslanma siirecini nasil algiladigini ifade
eder (Gendron ve Welleford, 2017). Siibjektif yasin ampirik dl¢imlerinde; kisinin duygu ve
diistinceleri, fenomenolojik degiskenler, psisik iyilik hali, yasam doyumu ve genel saglik

gibi kavramlar degerlendirilir.

Stibjektif yasin kisisel ve varolussal yonili, ayn1 zamanda psisik ve sosyokiiltiirel
temellere sahiptir. Farkli kiiltiirlerde yapilan arastirmalarda dildeki degisik deyimlerle
birlikte benzer alg1 ve yaklasimlarin aktarilabildigi ve siibjektif yas kavraminin genel olarak
toplumlarin yasa atfettigi anlamla ilgili oldugu sdylenebilir. Bu agidan siibjektif yas kavrami
kimi toplumlarda yas ayrimciliginin bir gostergesi olarak da kabul edilebilir (Gendron ve

Welleford, 2017).

Kisiler genellikle kendilerini kronolojik yaslarindan daha gen¢ algilamaktadir.
Kronolojik ve 6znel yas arasindaki fark zamanla artmaktadir (Oberg ve Tornstam, 2001).
Kaufman’a (1986) gore bunun ardinda bireyin tutarli kimlik ve benlik kavramini siirdiirme
gayreti vardir (“yaslanmayan benlik”). Montepare ve Lachmon (1989) siibjektif yas ile
kronolojik yas arasindaki farki reddetmenin bir {iriinii olarak kisinin ileri yas1 bir stigma

(leke, damga) olarak tanimlamasini1 gostermektedir.

Stephan, Sutin ve Terracciano'nun (2015) calismalarinda, yas ayrimcilifi ve 6znel yas
arasinda bir iliski oldugunu gosteren bulgulara gore yaslanma psikososyal ve biyolojik
yaslanmay1 etkilemektedir (Stephan, Sutin ve Terracciano, 2015). Negatif yaslilik
stereotipleri saglik durumlarini ve davraniglarini belirleyebilmektedir (Kotter-Griihn ve
Hess, 2012; Levy, 2003, Levy, Ferrucci, Zonderman, Slade, Troncoso ve Resnick, 2016).
Bu etkiler muhtemelen bireylerin kontrol hissini tehdit edebilmekte ve fizyolojik stresi

tetikleyerek sagliklarin1 bozabilmektedir.



2.1.2. Yashlhikla Birlikte Olusan Fizyolojik Degisiklikler

Yaglanma, basta hiicresel stres ile iliskili siire¢ler olmak tizere doku, organ, sistem ve
organizmal bazda onemli degisim ve doniisiimlere sebep olur. Genel olarak gozlemlenen
degisimler yashlarin fizyolojik agidan stres yanitinin azalmasi, homeostazin bozulmasi,
hiicre yenilenmesinin yavaslamasi ve hiicre kayiplarinin artis1 gibi genel degisimler
yasamasina yol acar. Bu degisimler farkl sistemlerde farkli gériiniimlere neden olmaktadir.
Ornegin viicudumuzu saran ve hacimce en biiyiik organimiz olarak degerlendirilen cildimiz
hem i¢sel hem de digsal faktorler nedeniyle yaslanmanin disaridan en kolay goriilebilen
sonuglarini gosterir. En zararli etken olarak kabul edilen UVR isinlari, sonrasinda sigara
dumani ve kirlilik gibi olumsuz g¢evresel faktorler bu etkilere en ¢ok maruz kalan alanlar
olan yiiz, boyun, 6n kollar ve ellerde kirigikliklar ve lekelere sebep olur. Bu bdlgelerde
ozellikle UVR ile ilgili olarak, cilt tipi, hassasiyet ve acik renk olmak tizere cesitli 6zellikler
hasarm boyutunu etkiler (Bilder, 2016, s.113). i¢sel degisiklikler ise 6zellikle menopozda
Ostrojen kaybi ile belirgin olan hormonal seviyelerin diismesiyle hizlanir. Cildin igsel
yaslanmasi algilanamayacak kadar yavas ilerler. Etnisite ve yasam alanlartyla da iligkili olan
bu silire¢ dermal mast hiicrelerinde, fibroblastlarda, kollajen tliretiminde azalmalar, dermal-
epidermal birlesim yerlerinin diizlesmesi ve diger organlardaki yaslanmanin cildi nasil
etkiledigine bagl olarak dokunun igerisinde gelisir (Bilder, 2016, s.118). Cilt yaslanmasi,
ozellikle 1518a maruz kalan bolgelerde azalmis kutandz perfiizyonla iliskilendirilebilir.
Azalan wvaskiilarite, ciltte solgunluga, yetersiz besin aligverisine ve bozulmus
termoregiilasyona neden olur (Leger, 1988). Ayrica termoregiilasyonun bozulmasi ve
bagisiklik sistemine yardimci olan bariyer yapisinda kayiplar yasla birlikte artar. Dolayisiyla
bu genel degisiklikler sebebiyle yaslanan cilt kanlanmasi azalan, duyu yetenekleri kisitli,
homeostaz yeteneginde kayiplar olan kirismis, kuru bir ciltten, enfeksiyona yatkinliktan,

beyazlayan ve azalan saglardan s6z edilerek 6zetlenebilir.

Kas ve iskelet sistemi agisindan bakildiginda ise yaslanma ile birlikte yagsiz viicut
kiitlesinin azalmast ve viicut yaglanmasmin artmas: kas kaybiyla iliskili Onemli
goriiniimlerden biridir. Sarkopeni (kas kaybi) i¢in esik deger konusundaki tartisma goz
Oniline alindiginda, prevalans genellikle 60-70 yaslarindaki bireylerde % 5-13 ve 80 yasin
tizerinde olanlarda %11-50 olarak seyretmektedir. “Yasla iliskili en carpici ve zayiflatici
degisikliklerden biri” olarak kabul edilen sarkopeninin belirlenmesi (Safdar, Hamadeh,



Kaczor, Raha, Debeer, Tarnopolsky, 2010) énemlidir ¢linkii birey igin ciddi sonuglar1 vardir

ve daha da 6nemlisi miidahale yoluyla iyilestirmeye uygundur.

Yaslilik doneminde kas kaybi ile iligkilendirilen yasam tarzi ve metabolizmaya bagl

cesitli faktorler s6z konusudur (Bilder, 2016, s. 129-133):
e Fiziksel aktivitenin az olmas1 ve/veya sedanter yasam
e Yiiksek kaliteli proteinin yetersiz tikketim

e Motor noron (kaslart dogrudan veya dolayli olarak kontrol eden sinir) islevinde

varsayilan diisiis
e Biiylime hormonu ve diger endokrin destek mekanizmalarinda goriilen kayiplar
e Insiilin direnci (hem neden hem de sonug sayilabilir).

Kas yapisinda kisaca 6zetlenen bu degisikliklerin yaninda yaglanmanin énemli etkileri
kas dokusunun sardig1 kemik dokuda da gozlemlenmektedir. Kemik yapilanmasi 30 yasinda
sona ermekte ve sonraki yasam donemlerinde ¢ok ciddi anlamda azalmaktadir. Biiyiime
sirasinda elde edilen kemik boyutu, yapisi ve Kkiitlesi, ilerleyen yasta kemik kaybinin
onemini belirlemektedir (Seeman, 2008). Bu onemli bir gozlemdir ¢iinkii biiylimenin
sonunda ulasilan tepe kemik kiitlesi, sonraki yillarda osteoporoz gelisme riskinin %60'mma
kadarini belirlemektedir (Gunter, Almstedt ve Janz, 2012). Yaslanma ile birlikte kemiklerde
goriilen kayiplarin nedenleri su sekilde 6zetlenebilir (Bilder, 2016, s. 152):

1. Daha az kemik modellemesi ve gelisimi ve yikimm olusum ile artan yeniden

sekillenme oranindan fazla olmasi
2. Menopoz ve andropoz ile hormonal kaybin rezorpsiyonu (yikimi) arttirmasi
3. D vitamini / kalsiyum eksikligi
4. Biiyime hormonunun (ve IGF-1) azalmasi
5. Adrenal steroidlerde artis (stres, glukokortikoid kullanimi)
6. Sigara kullaniminin serbest radikal etkisini arttirmasi.

Yaslhilikta goriilen yapisal degisiklikler ise genel olarak ndronal kayiplar, dendritlerde
ve dendritik cikintilarda gozlemlenen kayiplar, sinaptik duyarliligin azalmasi ve vaskiiler
lezyonlarda artigla  seyretmektedir. Bunun yaninda biyokimyasal degisiklikler
norotransmiter dengesizligi, membran yapisindaki degisikliklere baglh kayiplar, hiicrelerin

kendi igerisinde ve sinyallesmesinde goriilen kayiplar olarak Ozetlenebilir. Norotropik



degisiklikler duyusal ve motor kayiplarla birlikte yaslinin fonksiyonelligini azaltan énemli
etkilerde bulunur. Tim bu faktorlerle iliskili olarak ve digsal etkenlerle (endokrin
degisimler, ila¢ yan etkileri, psikososyal stres, beslenme, yasam alan1 vb.) sirkadiyen ritm
degisiklikleri ve EEG degisiklikleri, bilissel kayiplar, ndrolojik ve psikiyatrik patolojilerin
goriilme sikliginda artis ve sonug¢ olarak bozulmus homeostaz gozlemlenebilmektedir

(Timiras ve Maletta, 2007).

Amiloid birikimi yasliliktaki bir¢ok norolojik hastalikla iligkili olup bu plaklar sadece
sinir sisteminde goriilmemektedir. Senil kardiyak amiloidoz, 90 yas ve iizerindeki kisilerin
kalplerinin %65'inde mevcuttur. Amiloidin kardiyak fokal birikintilerinin ¢ok az
fonksiyonel sonucu vardir, ancak yaygin dagilim konjestif kalp yetmezligi ve fibrilasyon ile
iligkilidir. Diger formlar yash akcigerlerde, karacigerde, bobreklerde ve genel olarak
yaslanmig veya hasar gérmiis dokularda bulunur. Amiloidin yapinin kdkeni, birikimi ve

toksisitesi ile ilgili tartismalar halen devam etmektedir (Timiras ve Maletta, 2007, s.78).

Arteriyel vaskiiler sistemde yaygin olarak goriilen aterosklerotik lezyonlara bagli
olarak beyin dolagim degisiklikleri meydana gelebilir. Beyindeki iskemik hasar, beynin bir
bolgesini besleyen bir arterin tikanmasma bagli fokal iskemiden kalp durmasi ve
resiisitasyon sirasinda ortaya c¢ikan ve tim beyne gecici bir kan kaybini yansitan genel

iskemiye kadar ¢esitli siiregclerden kaynaklanabilir (Thoenen, 2000,s. 200).

Duyusal sistemdeki degisiklikler ve kayiplar yaslilarda ¢ok sik ortaya ¢ikan dnemli bir
problemdir. Yasla iliskili risk ve kazalarin sebepleri incelendiginde 6nemli bi yer tutan
duyusal kayiplarin normal ve patolojik yoOnlerinin ayirt edilebilmesi hayati 6nem arz
etmektedir. Kornea yaslanmasina, endotel hiicre yogunlugundaki kayba paralel olarak
dogrusal bir keratosit kaybi eslik eder (Moller-Petersen, 1997,s. 335). Insan kornealar1 yasla
daha az simetrik hale gelir (Oshika ve Klyce, 1999, s.1353). Lensteki opaklagma, hiicre
kayiplar1 ve akdz sivinin azalmasiyla birlikte normal yaslanma siireclerinde gézlemlenen
gorme kayiplar1 sik rastlanan patolojilerle yaslinin yasamini daha ¢ok etkileyen bir hale
gelebilir. Katarakt yash hastalarda en sik rastlanan patolojilerden birisidir ve risk faktorleri

su sekilde 6zetlenebilir (Meisami, 2007):
e {leri yas
e Kalitim

¢ Kadin cinsiyet



¢ UV-B radyasyonuna agirt maruz kalma

e Diyabet

e Diisiik sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi
e Yiiksek veya diisiik viicut kitle indeksi

e Agir alkol ve sigara tiiketimi

Bununla birlikte glokom ve makiiler dejenerasyon gibi sorunlar da yaslilarda sikca
goriilebilmektedir. Glokom igin sistemik kan basincinin yiiksek olmasinin yani sira genetik
faktorler ve sistemik hastaliklar risk yaratabilmektedir. Makiiler dejenerasyon igin risk
faktorleri ve tedavi yontemleri, katarakt ve glokoma kiyasla daha iyi bilinmektedir. Saglikli
yasam davranislart ve koruyucu miidahaleler bir¢ok patolojide oldugu gibi makiiler

dejenerasyonda da olumlu etki gdsterebilmektedir.

Isitme yetisi dnemli degisiklerin goriildiigii bir diger duyusal islevdir. Farkli yas
gruplarinin  kiyaslandigi deneylerde diisiik frekans araliginda (0,125-1 kHz), gencg
katilimcilarda hi¢ isitme kayb1 yokken, yashilarda yaklasik 10 ila 15 dB kayip
goriilmektedir. Yiiksek frekans araliginda, geng grup i¢in isitme kaybi hafiftir, yasl grupta
ise artan ses frekansi ile kayiplar daha da belirgin hale gelir (Marsh, 1980, s.165). Tipik
isitme kayb1 biiyiikliikkleri 2 kHz'de 30 dB'dir ve her ek kHz i¢in yaklasik 10 dB artar.
Kentsel bolgelerde yasayan seksenli yaslardaki erkeklerde isitme kaybi 80 dB'ye kadar
cikabilir. Yaglilarda goriilen senil isitme kaybi presbiakuzi olarak adlandirilir. Igitme
sistemlerinin farkli bolimlerinde meydana gelen hasar nedeniyle presbiakuzi meydana
gelebilir. Hasarin kaynagina bagli olarak, dort tip presbikkus taninir: duyusal, noéral,
metabolik (veya strial) ve koklear iletken (Syka, Ouda ve Nachtigal., 2007, s.114).
Presbiakuzinin baslangic, tiiriine bagli olarak, yasamin ti¢lincii ila altinci on yili arasinda
herhangi bir zamanda olabilir.

Uzun 6miirliilik ve bagisiklik sistemi de yakinen iligkili kavramlardir (Papasteriades,
Boki ve Pappa, 1997, s.1580). immiinosenesensi aciklayan cesitli teoriler mevcuttur.
Bagisiklik sisteminin yasla birlikte ¢cokmesi beklenir ve asagidaki gibi birka¢ degisiklik,
kusurlu bir yanit verme paradigmasi olarak kabul edilmistir (Ginaldi ve Sternberg, 2007,

5.235):
¢ Bulasici hastaliklara ve kansere kars1 artan duyarlilik

e Otoantikor diizeylerinde artig ve otoimmiin belirtilerin daha yiiksek insidansi



e Yeni patojenlere kars1 azalan antikor liretimi
e Kusurlu NK etkinligi
e Timustaki degisiklikler
¢ T lenfosit proliferasyonunda azalma
Immiinosenesensin baslica belirtecleri ise su sekildedir (Ginaldi, 2004, s.240):
e Timusun atrofisi
e Azalmis hiicresellik (daha az timosit ve epitel hiicresi)
e Morfolojik diizensizlik ve kemik iliginden yeni hiicrelerin tiretiminde azalma
e Agsilara duyarlilikta azalma

e Reaktivitesde azalma ve T lenfositler ve NK hiicreleri tarafindan azaltilmig bagisiklik

gozetimi
e B hiicrelerinin ¢ogaldig1 lenf diigiimleri

Endokrin yaslanma ise salg1 bezine 6zgiidiir. Yasa bagli endokrin degisikliklerin ¢ogu,
konsantrasyonlarin, reseptorlerin, duyarliligin ve islevlerin azalmasi olarak karakterize
edilir. Yiiksek kortizol seviyeleri, kanser de dahil olmak iizere cesitli hastaliklara karsi
savunmasizlikla iliskilidir. Endokrin sistemdeki yaslanmanin kadinlar i¢in en belirgin
goriinlimlerinden olan menopoz siirecinde vajinal epitel, rahim agzi, rahim, yumurta kanali
ve yumurtaliklar dahil tireme dokular1 atrofiye (boyutta kiiclilme) ugrar. Rahim

(endometriyum) zarinda atrofiler vardir (Rance, 2009, s. 120).

Baslangicta perimenopozal fazda ortaya ¢ikan menopozun en belirgin etkilerinden
biri, “sicak basmalar1”, “gece terlemeleri” veya “kizarma” olarak tanimlanan vaskiiler veya
vazomotor islev bozuklugudur. Sicak basmalar1 kadinlarin% 60'inda orta ila siddetli, %
20'sinde hafif ve % 20'sinde yoktur ve 5 yil veya daha uzun siire devam edebilir (Gilder,
2016,s. 281). Erkeklerin ¢ogu, yasla birlikte tireme islevinde kadinlara kiyasla daha az
degisiklikler yasar. Menopoz ve andropoz terimleri farkli cinsiyetlerde ayni ifadeyi
karsilistyormus gibi diisiinlilse de kadinlarda hormon konsantrasyonlarindaki ani diisiisiin
aksine, erkeklerde toplam testosteron seviyeleri, yaklasik 35-40 yaslarindan itibaren yilda
ortalama %1 oraninda orta ve yavas bir sekilde diismektedir. Testosteron seviyeleri, yas
disindaki birgok faktor tarafindan diisiiriiliir. Bunlar arasinda sigara, siddetli psikolojik stres,

alkol, obezite ve tip 2 diyabet bulunur (Li ve Zhuo, 2013, 5.530). Yash erkeklerde prostat



bezinin stirekli biiyiimesi, iyi huylu prostat hiperplazisi olarak adlandirilan glandiiler bir
genisleme yaratir (Sattler, 2013). Erkeklerin dortte {iglinde bu boyut artis1 iyi huyludur,
ancak geri kalan %25 ciddi idrar sorunlarindan muzdariptir: Artan idrara ¢ikma sikligi,
idrara baglamada / durdurmada giicliik, treterlerin ve bdbregin i¢ kisminin retrograd

dolmasina neden olabilecek idrar retansiyonu, agrili idrara ¢ikma ve idrar kagirma (Singh,

2013).

Seks hormonlarinin yani sira kortizol seviyelerinde diisiis (Veldhuis, 2013, s.220),
dolagimdaki biiylime hormonunda ve IGF-1 oranlarinda da zamana bagl bozulma ve buna
bagli olarak noroendokrin regiilasyonundaki sapmalara neden olmaktadir ve doku
duyarliliklarinin da azalmasiyla konsantrasyonu azalan bu hormonlarin etkisinin de azaldigi
sOylenebilir (Sattler, 2013, s.550). Yaslanmayla birlikte bozulma riski artan kan sekeri
dengesi ile iliskili olarak ise pankreasta goriilen degisiklikler ise su sekilde 6zetlenebilir

(Chandra, 2013, 5.520):
e | insiilin sekresyonu
e | beta hiicrelerinin inkretinlere duyarliligi
e 1 glukagon seviyeleri

Kandaki seker diizeyini etkileyen hormonlarin yaninda gastrointestinal sistemde de
onemli kayiplar s6z konusudur. Kayiplar agiz i¢inden baslar ve sindirim yolu boyunca
gozlemlenen hiicresel, mekanik ve fonksiyonel degisimlerle devam eder. Bu degisiklikler su

sekilde 6zetlenebilir (Ship, 1996; Griffiths, 1998; Jette, 1998; Walker, 1998):
¢ Dislerde sarimsi1 kahverengi renk degisikligi goriiliir.
e Pulpa krondan cekilir ve kok kanal1 daralir ve iplik benzeri hale gelir.
e Pulpa fibrozis ve kireglenmeye ugrar.

e Dislerin gdmiilii oldugu mandibular ve maksiller kemikler, diger tiim kemiklerle ayni
osteoporotik siireglere maruz kalir ve bu durum dis kaybina katkida bulunan daha

gevsek dislere neden olur.

Bu degisimlere ek olarak kronik periodontal hastalik, kserostomi, mukozit ve mukozal
atrofi, 16koplaki ve habis neoplaziler meydana gelir. Kserostomi veya agiz kurulugu ¢ok
cesitli etiyolojik faktdrlere bagli olabilir. Bunlar ilag kullanimi, depresyon, beslenme ve su

icme aligkanliklar1 veya sigara kullanimi olabilir. Besinlerin agizda mekanik sindirimi ve



¢ignenmesini etkileyen bu degisimlerin yani sira yutma isleminde de zorluklar ve kayiplar
gbzlemlenebilir. Yaslanmayla birlikte yutma senkronize olmayan hale gelebilir ve daha az
verimli par¢alanma ile sonuglanabilir. Yutma bozuklugu sebebiyle gida solunum yollarina
girebilir ve yaslilarda en sik goriilen ve siddetli akciger enfeksiyonlarindan biri olan
pnémoniye neden olabilir (Ramsey ve digerleri, 2005, s.220). Ayrica akalazi, sfinkter
yetersizligi, aerofaji gibi durumlar ve mide asit salgisinin bozulmasi ve midenin bosalma
hizinin yavaslamasi1 siklikla goriiliir (Devault, 2002). Kalin bagirsakta ise mukozanin
atrofisi, bag dokusunun ¢ogalmasi, aterosklerotik yapiya sahip vaskiiler degisiklikler siklikla
gozlemlenir. Bu degisimler kabizlik ve ishal gibi normal olmayan digkilama durumlarina
sebep olabilir. Kolonda yaslanmaya bagli en belirgin degisiklik, divertikiil prevalansinin
artmasi, kas duvarindan kiigiik, cep benzeri mukozal herniasyonlardir (Buckley, 2004).
Divertikiil, paketlenmis diski ile dolar ve incelmis mukozada iilserleserek enfeksiyon ve
iltihaplanmaya neden olabilir. Bu durum spesifik olmayan karin agrisi, ishal veya kabizliga
neden olabilir (Thornton, 2001). Bu tabloyla iliskili olarak kalin bagirsak karsinomu,
kolorektal kanser, 70 yasin iizerindeki bireylerde en sik goriilen ikinci (akciger kanserinden
sonra) malignitedir. Iyi huylu tiimérler veya karsinomun olas1 énciileri olabilirler. Bu agidan
yaslilarda bagirsak yolundaki doku hasari ve uzun siireli kabizligi onlemek Onem arz

etmektedir.

Yaslilikla birlikte solunum sisteminde belirgin degisimler gozlemlenir. Bununla
birlikte eksojenik faktorler, secilen meslek, sigara kullanimi ve yasam tarzi bu degisiklikleri
biiylik oranda etkiler. Yaslanmanin hem akciger yapisi hem de akciger fonksiyonu tlizerinde

derin etkileri vardir. Bu etkiler sunlari igerir:
e Rezidiiel voliimiin artis1
e Gaz degisimi icin yiizey alaninda azalma

e Periferik hava yollar1 igin destek doku kaybi (“senil amfizemde” oldugu gibi),

ekspiratuar akis hizlarinda azalma

e Pulmoner siirfaktan sistemindeki degisikliklerdir (Shama ve Goodwin, 2006).
Bu degisiklikler sebebiyle yaslilarda akciger goriiniimii su sekilde degisir:

¢ Azalan maksimum solunum kapasitesi

¢ Erken hava yolu kapanmasina bagl olarak arteriyel basing ve alveolar basing farkinda

progresif azalma
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¢ Solunum kaslarinin zayiflamasi

e Gogilis kafesi ve goglis duvarinin esnekliginde azalma
e I¢ akciger yapisinin artan sertligi

o Akcigerlerin daha az verimli sekilde bosaltilmas1

e Daha erken ve daha kolay yorulma

Yaslanma ile gogiis kafesinin artan sertligi nedeniyle, diyafram, ventilasyonu
arttirmak icin gereken mekanik ¢abanin daha yiiksek bir oranim istlenir. Egzersizle ortaya
¢ikan pulmoner vaskiiler diren¢ azalmasi, genglere kiyasla hipoksi ve hiperkapniye cevabi
kiintlestirir. Biitiin bunlara ek olarak yaslida mukosiliyer transportta ortaya ¢ikan yavaslama
ve Okstiriik refleksindeki gecikme akciger enfeksiyonlarinin goriilme sikligini artirmaktadir.
Ileri yasta bagisiklik sisteminde ortaya cikan degisiklikler de akciger enfeksiyonu sikligimni
artirir (Akgtlld, 2020).

2.1.2.1. Kalp ve Damar Sisteminde Goriilen Degisiklikler

Yasla ilgili bir¢ok kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik arteriyel fonksiyondaki
degisikliklerden kaynaklandigindan veya s6z konusu yapilarin fonksiyonel degisiklikleri ile
siddetlendiginden, arteriyel yaslanmanin altinda yatan mekanizmalarin daha 1yi
aydinlatilmas1 6nemlidir (Lakatta ve Levy, 2003, s.140). Ayrica, mikrodolasim viicuttaki
her dokuda mevcut oldugundan, doku ve organlarin ¢ogunlugunun durumunu etkileme
konusunda Onemli bir role sahiptir. Bu nedenle, mikrosirkiilasyonun yani doku
kanlanmasinin yaslanmaya bagli fonksiyonel ve yapisal degisiklikleri, vaskiiler bilissel
bozukluk, Alzheimer hastalig1, sarkopeni, bobrek ve goz hastaligi dahil olmak iizere yasla
ilgili ¢esitli hastaliklarin gelisimine katkida bulunur. Yaglilikla iligkili ¢coklu hastaliklarin
patogenezine mikrovaskiiler katkilar1 daha iyi tahmin etmek ve Onlemek i¢in, subklinik
disfonksiyondan kendini gosteren hastaliga kadar yasa bagli mikrovaskiiler fonksiyonel ve
fenotipik degisikliklerin spektrumunu aragtirmak da onemlidir. Makro ve mikrovaskiiler
yaslanma siireglerinin daha iyi mekanik olarak anlasilmasi, bu biiyliyen saglik sorununu
tedavi etmek i¢in hem yasam tarzin1 hem de farmakolojik karsi Onlemleri bulmak ve

degerlendirmek i¢in kritik neme sahiptir.
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Hiicre ve doku bazinda yaslanmanin temelinde yer aldig1 diisiintilen oksidatif stres
kalp ve damar yapisindaki degisimlerin de temelinde yer alan faktdrlerden biridir. Vaskiiler
oksidatif stres tablosunun patolojik sonuglarinin ¢ogunda endotel hiicreleri ve arterlerde
acitkca gozlemlenen NO ve siiperoksidin reaksiyon {iriinii olan yiiksek oranda reaktif
oksidan peroksinitrit (ONOO-) aracilik eder (Pacher ve digerleri, 2007; Csiszar ve digerleri,
2009; Csiszar ve digerleri, 2008). Peroksinitritin vaskiiler yaslanmaya katkida bulundugu
mekanizmalar ¢ok yonlidiir ve dogrudan sitotoksik etkileri, mitokondriyal fonksiyon
lizerindeki olumsuz etkileri ve inflamatuar yolaklarin aktivasyonunu igerir. Ozellikle,
oksidatif stres ve bunun sonucunda NF-kB dahil olmak iizere redoksa duyarli hiicresel
sinyal yollarinin aktivasyonunun, yasli damar yapisindaki inflamatuar siiregte rol oynadigi
diisiiniilmektedir (Csiszar, 2008). Buna ek olarak serebral dolagimda yaslanmaya ve
hipertansiyona bagli ROS-MMP ekseninin aktivasyonu, biligsel gerilemeye, geriatrik
psikiyatrik  sendromlara ve yiirime bozukluklarina katkida bulunan serebral

mikrohemorajilerin gelisimini tetiklemektedir (Toth ve digerleri, 2015; Ungvari ve digerleri,
2017).

Membran taginiminin diizenlenmesi ve bariyer fonksiyonlar1 dahil olmak ilizere damar
sisteminin fonksiyonel biitiinliiglinlin normal hiicresel enerji metabolizmasina baglh
olduguna dair veriler buna paralel olarak islevsiz mitokondri ve bozulmus mitokondriyal
enerji metabolizmasi, artan ROS mitokondriyal salinimmin etkilerine ek olarak vaskiiler
yaslanmaya katkida bulunduguna dair varsayimlari destekler. Mitokondriyal DNA
(mtDNA), mtDNA'nin mitokondrideki ROS {iretim bolgelerine yakinligi, mtDNA'da
koruyucu histon kapsaminin olmamasi ve mitokondriyal DNA onarim mekanizmalarinin
simirli etkinligi nedeniyle ¢ok yiiksek bir mutasyon oranina sahiptir. Yaslanmanin
mtDNA'daki mutasyonlar1 ve delesyonlar1 artirdigina, mitokondriyal enerji iiretimini
bozduguna ve yaslanma stireglerine katkida bulunduguna dair artan kanitlar bulunmaktadir

(Wallace, 2005).

Yaglanma ile birlikte goriilme siklig1 artan inflamasyon tablosu da kardiyovaskiiler
degisiklikleri tetikleyen bir diger durumdur. Yaslanmada oksidatif stres direncinin
bozulmasinin, obezite, metabolik hastalilk ve hipertansiyon dahil olmak iizere
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin neden oldugu vaskiiler inflamasyonu siddetlendirdigine

dair artan kanitlar vardir (Bailey-Downs ve digerleri, 2013, 5.790).

Hiicre ve doku bazinda goriilen bu degisimler damarlarda, ozellikle aortanin

duvarinda kalinlasma ve esneklik kaybina yol acabilmektedir (Discigil, 2020). Bu durum
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yaslilik doneminde goriilen en 6nemli risklerden olan izole sistolik hipertansiyonun en
onemli nedeni ve bu durumla da iliskili olarak inme, koroner arter hastaligi, kalp krizi ve
kalp yetmezligi gelisiminde en 6nemli faktor olarak ele alinmaktadir. Saglikli bir gencin
damarlarinda sistol sirasinda, kalbin atim hacminin yaklasik yarisi aortanin elastikiyeti
sayesinde burada depolanir ve diyastol sirasinda aorta toparlanip eski sekline donerken
burada depolanmis olan bu kan, periferik damar sistemi boyunca akigin devamli olmasinda
katk1 saglar (Discigil, 2020).

Yaglanmis damar, sertlesme derecesiyle dogru orantili olarak kalbin ejeksiyonu ile
kendisine gelen pulsatil kan akimin1 absorbe etmekte zorlanir ve pompalanan kandaki enerji
dogrudan kinetik enerjiye doniislir. Bu durumda kan akisinda hizlanma s6z konusu olur.
Yansiyan dalga erken donerek ejeksiyon tamamlanmadan birbiri {izerine binen siiregler
oniindeki yikiin (afterload) artmasina sebep olur. Bu nedenle, yasl hastalarda ciddi bir
aterosklerotik koroner hastaligi olmadan da myokard iskemisi ortaya c¢ikar. Anemi gibi
oksijen arzinda azalma olan durumlarda koroner iskemi bulgular1 daha kolay ortaya ¢ikar

(Discigil, 2020).

Yaslilik doneminde kalpte goriilen degisimler diyastolik fonksiyonda daha belirgindir.
Ozellikle erken diyastolde sol karincik dolumu 20 ila 80°li yaslar arasinda %50 lik bir diisiis
gosterir. Yagla birlikte kalpte artan kollajen igerigi ve elastin liflerin bozulmasi bu durumun
temellerindendir. Bir diger sebep ise yashh kalpteki hiicre i¢i kalsiyumun
metabolizmasindaki yavaslama ve bozulmanin kalp kasmnin gevsemesini geciktirmesi ve
yash bireylerde sol atriyumun genislemesine neden olan tablodur ve bu durum yaslilarin

kalp yetmezligine girmesini kolaylastirabilmektedir (Akgiillii, 2020).

Yagsla birlikte endotel fonksiyonunda 6nemli rol oynayan nitrik oksit salinimindaki
bozulmanin ve fibroblastlarin diiz kas proliferasyonunu artirmasinin ve kollajen ve elastin
yapisindaki bozulmalarin etkileriyle 6zellikle santral elastik arterlerde sertlik artar ve
sistolik kan basinci yiikselmesine yol agar. Kardiyak outputun azalmasi bu durum ile de
iligkilidir (Seals, 2003). Nabiz basincinin artmasi kardiyovaskiiler sebeplere bagli 6lim
oraninin artigi ile iligkilidir. Artan endotel hasar1 ve azalan yenileme yetenegi ile birlikte
kalsifik odaklar zamanla artarak kalp kapak dejenerasyonuna ve kapaklarda daralma veya
kacak seklinde kendini gosterebilecek fonksiyon bozukluklarina yol agabilir (Minaker,
2011).
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Yashda gozlemlenen s6z konusu degisimler, kardiyak rezervi azaltmakta, ozellikle
stres aninda kardiyovaskiiler sistemin uyum yetenegini olumsuz etkilemektedir. Yaglilarda
istirahat esnasinda odlgiilen kardiyak output normal sinirlarda olmasina ragmen, egzersiz ve
stres esnasinda genglerde oldugu gibi yiikselememektedir (Jackson ve Wenger, 2011). Artan
yasla birlikte egzersiz sirasinda ulasilan maksimum kalp hiz1 sayis1 azalmaya baslar. Ilging
bir sekilde bu durum kondiisyondan bagimsizdir ve gerek sedanter, gerekse fit yaslilarda
benzer sekilde goriiliir. Bunda, ileri yastaki azalmis kalp kasi beta reseptdr sayist ve
duyarliligiin rolii oldugu disiiniilmektedir. Egzersiz sirasindaki maksimum kalp hizi

azalmasi ise egzersiz sirasindaki kardiyak outputa olumsuz etki eder (Seals, 2003).

Kalp ve damar sagliginin degerlendirilmesinde kullanilan kriterler birbirinden farklilik
gostermektedir. SCORE risk semasmna gore yas, cinsiyet, sistolik kan basinci, toplam
kolesterol seviyesi sigara kullanimi1 dikkate alinarak 10 yillik kalp damar hastaliklar1 gelisim
riski ortaya konmaktadir. Buna gore 40 yasinda sigara i¢en bir erkekle, 60 yasinda risk
faktorii olmayan bir erkegin 10 yillik kalp damar hastaligi riski aynidir (Piepoli ve digerleri,
2016; Discigil, 2020).

Tablo 1. Yaglilarda kalp ve damar sagliginin degerlendirilmesinde SCORE kriterleri
(Discigil, 2020).

Risk Semasi Ulke | Cinsiyet | Yas | Total C | HDL-C | SKB | Sigara | Diyabet
Framingham CVD | ABD + + + + + + +
SCORE Avrupa + + + + +

CVD=Cardiovascular Disease, SCORE=Systematic Coronary Risk Evaluation, C=Kolesterol,
SKB= Sistolik kan basinci

Kirilgan yasl tanimindaki farkliliklara bagli olarak kalp damar hastaligi olan 65 yas
iistii bireyler arasinda kirilgan yaslt oran1 %25 ile %50 arasinda degismektedir (Afilalo ve
digerleri, 2014). Kirillganlik ve kalp-damar hastaliklar1 arasindaki neden sonug iliskisi iki
yonlidiir. Diger bir deyisle kirillgan yaslilarda kalp ve damar hastaliklar1 riskleri artarken,
kalp ve damar sagligi iyl olmayan yashlarda kirilganlik tablosuna daha sik
rastlanabilmektedir. Yaklasik 4000 orta yasl kadin ve erkek bireyler ile yapilan prospektif
bir ¢caligmada, en sik kullanilan kalp damar risk skorlama semalarina gore (Framingham ve
SCORE) kalp damar hastalik riski yiiksek olan bireylerin 10 yil i¢inde kirilgan olma riski
anlamli olarak yiiksek ¢ikmustir (Afilalo, 2014; Discigil, 2020).
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Belirtilen tabloya yol agan ve yaslilarda siklikla goriilen kalp ve damar hastaliklari
nelerdir diye incelendiginde alt ekstremitelerdeki tikayici arter hastaligini agiklamak i¢in
kullanilan periferik arter hastalifi goze carpmaktadir (Discigil, 2020). Periferik arter
hastaliginin gézlemlendigi yaslilarda koroner arterler ve karotis arterlerde de hastalik olma
olasilig1 oldukg¢a kuvvetlidir. Periferik arter hastaliginin degerlendirilmesinde genellikle
ayakbilegi-kol basing indeksi (ankle-brachial indeks) kullanilmaktadir (Aronow, 2008). S6z
konusu indeks bacakta dlgiilen en yiiksek sistolik basing degerinin, kolda dlciilen en yiiksek
sistolik basing degerine boliinmesi ile hesaplanir. Olgiim degerinin 0,9’un altinda olmasi
aort ve distal bacak arterleri arasinda en az %50 oraninda bir darlik oldugunu diisiindiiriir ve

periferik arter hastalig1 oldugunu gosterir (Discigil, 2020).

2.1.3. Yashlarda Koroner By-pass Cerrabhisi

Koroner kalp hastalig1 kalp kasmi besleyen arterlerin aterosklerotik daralmasi veya
tikanmas1 sonucu ortaya ¢ikan tiim klinik belirtileri igeren kapsamli bir terimdir. Klinik
olarak belirgin aterosklerozun ayirt edici 6zelligi, kolesteroliin arter duvarlarinda plaklar
olarak ilerleyici birikimidir. Sonunda bu ikincil degisikliklere yol acar. Fibroz yara dokusu
ve kalsiyum birikebilir (dolayisiyla “sertlesme”) veya plaklar kan akisini asarsa nekrotik ve
apse benzeri hale gelebilir. Daha sonra yumusamis plak icine kanama, lezyon boyutunda
hizli artisa neden olabilir veya igindekiler yiizeye ¢ikabilir. Birikme kan dolagimini bozarsa,
bliyiik kolesterol artiklar1 dolasima karisarak asagi akistaki damarlar1 tikayabilir ve piiriizlii
trombiis olusumu olabilir. Koroner arterlerde tromboz meydana geldiginde, trombiis
genellikle damar1 tamamen tikayarak miyokard enfarktiisiine neden olur. Klasik olarak,
yiiksek serum kolesterolii, sigara, hipertansiyon, aile dykiisii, diyabet ve erkek cinsiyetin
baslica etiyolojik aktorler oldugu diisiiniilmektedir (Gordon, Sorlie ve Kannel, 1971). Diyet
degisimi yapilmis ve sigaranin yasaklanmasi yoluyla serum kolesteroliiniin diisiiriilmesinin
koroner kalp hastaligimin klinik ilerlemesini yavaslattigi gosterilmistir (Hjermann, Velve
Beyre, Holme ve Leren, 1981; Oslo Study Research Group, 1983). Diisiik dereceli
hipertansiyon tedavisi, belki de kullanilan belirli ilaglarin bir sonucu olarak, koroner kalp
hastalig1 ile iliskili mortalite tizerinde zararli bir etkiye bile sahip olabilir (Multiple Risk
Factor Intervention Trial Research Group, 1982; Kaplan, 1983). Diyabet tedavisi, metabolik

bozuklugun kendisinin goriiniimiinii acike¢a iyilestirir, ancak ikincil ateroskleroz iizerinde
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belirgin bir etkisi yoktur. Daha yakin zamanlarda, A Tipi kisiligin varligi, mutlaka viicudun
baska yerlerindeki kan damarlarinda olmamasina ragmen, koroner aterosklerozda nedensel
bir faktor olarak giiclii bir sekilde iliskilendirilmistir (Rosenman ve digerleri, 1976; Haynes
ve Feinleib, 1982). Literatiirde yer alan kimi bulgular kimi kisilik 6zelliklerinin koroner
hastalar i¢in tipik oldugunu géstermektedir; dyle ki koroner by-pass gegiren hastalarin bu
tipik yonleri diger agilardan kalp sorunlart olan diger hasta gruplarindan farklh
goriinmektedir. Bu agidan yaslilarda koroner by-pass cerrahisinin biyopsikososyal anlamda
ele alinmasi gerekmektedir. Bu tez ¢calismasinda 6zellikle s6z konusu vakalarin se¢ilmesinin

sebebi budur.

Psikoloji genel olarak stres ve hastaliklari iliskilendirmekte ve bu iki durum arasinda
nedensel bir bag kurmaktadir. Stres ¢aligmalarinin dnciileri stresorlerin ve etkilerinin kisiden
kisiye gosterdigi varyasyonu basa cikabilme yetenegi iizerinden irdeler (Lazarus, 1974;
Weiss, 1972). Diger bir deyisle kisi i¢in stres basa ¢ikamadiklar1 ve ona zarar verecek kadar
kuvvetli olan seylerdir (Seligman, 1972; Weiss ve digerleri, 1982).

Hastalarin psikososyal kirilganliklarinin giderilmesi, hastalikla iligkili faktorlerin
tedavisi ve bu tedaviye uyum saglanmasi adina onemli oldugu kadar, kisilik tiplerinin
etkileri, kontrol kaybi duygusu, 6lim korkusu ve yeterlilik kaygisi gibi duygulardan
kaynaklanan sekonder problemlerin Onlenmesi adina da gereklidir. Dolayisiyla sadece
dolasim bozukluklarinin giderilmesi veya operasyonun uygulanmasi degil kimi destek
miidahaleleri ile hastanin psikososyal agidan da giiclendirilmesi gerekmektedir. Bu
konudaki en Onemli, maliyet etkin ve risksiz uygulamalardan birisi ise miizigin

kullanilmasidir.

2.2. Anksiyete

Yetigkinlerde “kaygi ve korku” (anksiyete) ender rastlamadigimiz bir durumdur.
Yasam tarzinda meydana gelen degisimler, kohort o&zellikleri, yalnizlasma ve “risk
toplumu” (Beck, 1986) gibi bir¢ok etmen bunu tetikleyebilir veya g¢ogaltabilir. Yaslilik
donemindeki anksiyete yetiskinlik donemindeki anksiyetenin bir devami olabilir ama
yaslilikta karsilagilan risklerden de kaynaklanabilir. Her haliikarda islevsel bozulma ve
sikinti yaratan yaygin problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ileri yaslarda ortya cikan

anksiyetenin ardinda genellikle daha yiiksek kardiyovaskiiler yiik, artan biligsel kayiplar,
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morbidite ve mortalite yer almaktadir. ileri yaslarda anksiyete bozukluklar1 ender hallerde
teshis edilmektedir ve yeterli tedavi uygulanmamaktadir. Ileri yaslarda anksiyete
bozukluklarinin yaslt niifustaki prevalanst %1,2 ile %15 arasindadir. Saglik kurumlarindaki

yaglilarda %1 ile %28 arasinda degismektedir (Bryant ve digerleri, 2008, s. 240).

Klinik baglamda manidar anksiyete belirtilerine toplumda %15 ile %52, saglik
kurumlarinda ise %15 ile %56 arasinda rastlanmaktadir. Dolayisiyla anksiyete bir halk
sagligi sorunudur. Ileri yaslarda anksiyete siddeti daha yiiksektir. Depresif semptomlar
sebebiyle daha fazla engellilik ve hastalikla ilgilidir ve yagam kalitesinin azalmasina yol
acmaktadir (Porensky ve digerleri, 2009). Yaslilikta anksiyete bel agrisi, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 ve major depresif bozuklugun ardindan en fazla sakatlik yasanan dort

hastaliktan biridir (Murray ve digerleri, 2013).

Anksiyete cogu cocukluk ve geng eriskinlik arasinda bir zamanda gelisir ve orta yasa
tasiir. Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) olan yashh hastalarin neredeyse yarisi,
anksiyetenin 50 yasindan sonra bagladigini bildirmektedir. Ge¢ baslangigh YAB, erken
baslangicli YAB'den daha siddetli ve patolojik endise ile karakterize edilir (Le Roux ve
digerleri, 2005, s.30). Geg¢ baslangigli YAB, tibbi komorbiditeler (6rn., hipertansiyon),
diizeyi daha fazla engel ve daha kotii saglikla iliskilidir (Chou, 2009).

Kronik hastalik ve engellilik, bakim verenin durumu, sosyal izolasyon, kurumsal
bakima dahil olma ve yas dahil olmak iizere, yasa baglh birkac¢ stres faktorii, YAB'in geg
baslangici i¢in spesifik risk faktorleridir (Chou, 2009). Bu kisilerde anksiyete ve depresif
bozukluklar siklikla birlikte goriiliir. Sinirlilik, huzursuzluk, konsantrasyon azalmasi, uyku
degisiklikleri ve yorgunluk gibi semptomlar hem depresyonda hem de anksiyetede
goriilebilir. Komorbidite ileri yaslarda da devam eder. Anksiyete sorunu yasayan yash
yetiskinlerin %13-23"linde ayn1 zamanda major depresif bozukluk, %26,1'inde ise herhangi
bir depresif bozukluk vardir (Cairney, 2008; Beekman, 2000). Major depresif bozuklugu
olan hastalarin %47,5'inde ayn1 zamanda anksiyete ve depresif yaslilarin %27,5'inde YAB
vardir (Lenze, 2000).

Yaglilik donemindeki anksiyete biligsel gerilemenin hem sebebi hem de sonucu
olabilir (Forsell, 1997). Hem anksiyete bozukluklarinda hem de demansta goriilen
huzursuzluk, yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu gibi belirtiler, demans hastalarinda

anksiyetenin ayirt edilmesini zorlagtirmaktadir (Murray, 2013).
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Gastrointestinal problemler, hipo veya hipertiroidizm, diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik ve solunum bozukluklar1 gibi tibbi durumlarin anksiyete semptomlar1 ile daha
yiiksek bir iligkisi vardir (Byrne, 2017; Lustman, 1986; Todaro, 2007; Itterman, 2015).
Bununla birlikte yakin zamanlarda, kardiyovaskiiler hastalik ve anksiyete arasindaki
baglanti, gesitli ¢alismalarin odak noktasi olmustur. Anksiyete, koroner by-pas cerrahisi
sonras1 mortalite i¢in bir risk faktoriidiir ve major depresyon dahil diger risk faktorleri
kontrol edildikten sonra panik bozukluklarmin kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite

riskini arttirdig1 bulunmustur (Itterman, 2015).

Yakin tarithli bir meta-analize gore kaygi, 6nemli Olgiide yiiksek kardiyovaskiiler
mortalite riski, koroner kalp hastaligi, fel¢ ve kalp yetmezligiyle ve prospektif boylamsal bir
aragtirmada daha yiiksek anksiyete diizeyleri, depresyon dahil olmak tiizere diger risk
faktorlerinden bagimsiz olarak inme gegirme riskinin artmasiyla iligkilendirilmistir (Emdin
ve digerleri, 2016). Ayrica YAB, koroner arter by-pass cerrahisini takiben hastalarda 5 yilda
major kardiyovaskiiler olaylarla anlamli olarak iliskilendirilmistir (Andreescu ve Lee, 2020,
5.563). Tiim bu c¢alismalar, anksiyete ve kardiyovaskiiler hastalik arasinda oldukca siki
ancak nispeten az taninan bir komorbiditeyi vurgulamaktadir. Bu iliski, yash katilimcilarda
daha da belirgindir. Kardiyovaskiiler hastalikla iliskili depresyonun rolii ve tedavi dnceligi,

anksiyete bozukluklarina kadar genisletilmelidir (Andreescu ve Lee, 2020, s.564).

Koroner by-pass ameliyati geciren kisilerin 6nemli bir kism1 hem ameliyat 6ncesi hem
de sonrasi depresyon ve anksiyete yasamaktadir. %14-47'sinde depresyon ve %15-52'sinde
anksiyete tespit edilmistir (Geulayov ve digerleri, 2018). Depresyon ve anksiyetenin
kardiyak olaylarda, fonksiyon diizeyi ve yasam kalitesi gibi cerrahi sonrasi sonuglarla

iliskili oldugu goriilmektedir (Tully ve digerleri, 2012).

Ayrica bu ¢alismalarin sonuglari tutarli olmasa da, koroner by-pass ameliyat1 geciren
yuksek depresyon ve anksiyete diizeyleri olan hastalarda mortalitenin arttig1 tespit
edilmistir. 309 hastada 12 aylik kardiyak olaylarda iki kat artisla major depresyon teshis
edilmistir. Ancak major depresif bozukluklar ve artmis depresyon semptomlari, 10 yillik
takipte kardiyak sorunlarla ilgili risklerle iliskilendirilmistir (Connerney, 2001, Connerney,
2018). Ameliyattan dnce ve sonra depresyon semptomlarin artmasi, korone bypass ameliyati

geciren 817 hasta arasinda tiim nedenlere bagli mortalitede iki kat artisla iliskilendirilmistir

(Blumenthal, 2003, 5.605).
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Tully ve arkadaglar1 ameliyattan 6nce yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarin,
koroner by-pass cerrahisinden sonraki bes yila kadar major kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler olaylar ac¢isindan daha yiiksek risk altinda oldugunu, ancak panik
bozuklugunun daha fazla morbidite ile iliskili olmadigint gostermistir (Tully ve digerleri,
2015). Ameliyattan O6nce artan anksiyete semptomlari, artmis postoperatif mortalite ile
iligkili olarak bulunmustur (Tully ve digerleri, 2008) ve preoperatif siirekli anksiyete, 8
yillik mortalite ile pozitif iliskilidir (Cserep ve digerleri, 2012).

Koroner by-pass ameliyati geciren erkek ve kadinlar arasinda kardiyak saglik,
psikiyatrik risk profilleri, kadinlarin ameliyat i¢in daha ge¢ sevk edilmesi, ameliyat sonrasi
fonksiyonel kazanimlar gibi konularda kadinlarin aleyhine esitsizlikleri ortaya koymaktadir
(Vaccarion ve digerleri, 2003). Bu durum hastalarin degerlendirilme siirecinde cinsiyet
odagmin da gbzden kagirilmamasi adina 6nemli bir hatirlaticidir. Ameliyat oncesi kaygi, en
azindan kismen, ameliyattan sonra diizelebilecek invaziv prosediirle iliskili belirsizlikten
etkilenmis olabilir. Ameliyattan sonra Olgililen kaygi, bir kisinin psikiyatrik
semptomatolojisinin daha iyi bir yansimasi olabilir. S6z konusu durum bu tez ¢aligmasinda

orneklemin alinacagi zaman araliginin belirlenmesinde de etkilidir.

Geulayov ve arkadaslarimin (2018) bulgularina gore bes hastadan birinde yiiksek
depresyon belirtileri varken, dort hastadan birinde ameliyattan bir y1l 6nce ve bir yil sonra
anksiyete belirtileri artmistir. Ameliyattan bir y1l sonra ortaya ¢ikan depresyon semptomlar
ve mortalite iligkilendirilmistir. Kadinlarda ameliyattan bir y1l sonra ortaya ¢ikan anksiyete
yuksek mortalite ile iliskili olmasina ragmen, anksiyete semptomlart mortalite ile iligkili
degildir. Artan psikiyatrik semptomlar ve mortalite arasindaki gl iligki, ©onceki
calismalarin bulgularii giiglendirmektedir. Bu hastalara uygulanan psikososyal destek

programlarmin 6nemi vurgulanmistir (Geulayov ve digerleri, 2018).

2.3. Uyku Kalitesi

Yaglanma siireciyle birlikte uyku kalitesi ve siiresinde onemli degisiklikler goze
carpmaktadir. Ozelikle uyku zamanlamasini etkileyen sirkadiyen ritimdeki degisikliklerle de
iligkili olan bu durum yaslilarin uyku saatlerinin erkene kaymasi, uyku verimliliginde diisiis,

artan uyanma sayist ve yavas dalga uykusunun azalmasi ile gézlemlenebilmektedir. Giindiiz
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saatlerinde uykululuk ve sekerleme ihtiyaci yaratan bu durum gece uykusunu da etkileyerek
bir dongii yaratabilmektedir (Ayan, 2020, s. 97).

Amerikan Ulusal Uyku Vakfi 2015 yilinda yayinladig1 bir bilgi notunda yashlar ve
sagliklr yetiskinler i¢in yeterli uyku siiresini giinde 7-8 saat olarak dngérmektedir. Buna ek
olarak s6z konusu vakif 2004 yilinda yaptiklar1 aragtirmalarinda yash eriskinlerde yaygin
olan uyku yakinmalarinin tipik olarak baska tibbihastaliklar, depresyon ve agriya bagh
ortaya ciktigini, dogrudan yashlikla iligkili olmadigimi bildirmistir (American Sleep
Academy, 2014). Bu nedenle, uykunun yasa bagli degisimlerinde normali ve patolojik
durumlar1 ayirt etmek Onemlidir. Bu acidan uykuyu etkileyen en Onemli saglik
sorunlarindan birisi olarak kardiyovaskiiler sorunlar ve bu sorunlara yonelik invaziv

miidahaleler 6rneklenebilir.

Koroner arter baypas cerrahisi gogiis agrisin1 gidermenin, koroner arter hastaliginin
mortalite ve morbiditesini azaltmanin ve yasam kalitesini iyilestirmenin etkili bir yoludur
ancak bu miidahale terapotik roliinlin yani sira uyku bozuklugu da dahil olmak iizere bazi
postoperatif morbiditelerle iliskilidir. Zincirleme bir reaksiyon olarak uyku bozuklugu da
diisiik yasam kalitesi ve ameliyat sonrasi iyilesme diizeylerinde olumsuz durumlar ile
iligkilidir. Kalp cerrahisi sonrasi uykusuzlugun nedenlerinden bazilar1 fiziksel faktorler
(agr1, nefes darlig1 ve noktiiri), ¢evresel faktorler (giiriiltii ve 151k), psikolojik faktorler
(anksiyete ve depresyon) ve kisisel faktorlerdir (yas ve cinsiyet). Ameliyattan sonraki ilk 8
haftada uyku bozuklugu yaygindir ve bazen 6 ay bile siirebilmektedir
(Mirmohammadsadeghi ve digerleri, 2020).

Muthukrishnan ve arkadaslarinin koroner bypass gegiren hastalarin uyku kalitesini ve
etkileyen faktorleri incelemeye yonelik yaptigi calismada Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
ve Durumluk-siirekli kaygt envanteri (STAI-I formu) ile toplanan verilere gore hastalarin
cogunda (%78) kotii uyku kalitesi bildirilmekle birlikte kotii uyku kaltiesi ve durumluk
kayg1 arasinda gii¢lii bir iliski vardir. Buna ek olarak uyku kalitesini etkileyen en 6nemli
faktorler diyabet, BKI > 30 kg/m2, hareketsiz yasam tarzi ve ameliyat dncesi durumluk
kayginin yiiksek olmasidir (Muthukrishnan ve digerleri, 2020). Ozellikle koroner arter
baypas greftlemesinden sonraki ilk ayda %39-69 ve yarim yil iginde %50 prevalansi olan
uyku bozuklugu postoperatif donemde en sik karsilasilan durumlardan birisidir. Ameliyatla
iligskili olarak uykuyu etkileyen parametreler belirtilen degiskenlerin yani sira anjina
pektoris, solunum problemleri, yara iyilesmesi, miyokard enfarktiisii, aritmiler, agrinin tam

olarak gecmemesi, noktiiri, ila¢ yan etkielri, cerrahi bolgede agr1 korkusu, anksiyete, stres
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ve sigara i¢imi gibi kimi faktorlerdir. Buna ek olarak uyku bozukluklari, giinliik yasam
becerisini dogrudan etkileyebilir, bu da saglikla ilgili yasam kalitesinde bozulmaya neden
olan hareketsiz bir yasam tarzina yol acar (Muthukrishnan ve digerleri, 2020). Dolayisiyla
secgilen parametrelerin birbiri ile iligkisi de incelenmelidir. S6z konusu ¢alismada durumluk
kayginin, onemli Ol¢iide yiiksek korelasyon ile kotii uyku kalitesinin giiclii bir yordayicisi

oldugunu goriilmektedir.

Wang ve arkadaglarimin 2016 yilinda toplum igerisinde yasayan (kurumsal bakim
almayan) 60 yas ve iizeri kisilerde gergeklestirmis oldugu ¢aligmada tiim katilimcilara uyku
hijyeni egitimi seans1 uygulanmis ve iki haftada bir telefon gériismesi yapilmistir. Miidahale
grubundaki her katilimciya miizik veri tabani olan bir MP3 ¢alar verilmis ve katilimcilarin
tercih ettikleri miizigi 3 ay boyunca her gece 30-45 dakika dinlemeleri saglanmistir. Uyku
kalitesi calisma baslangicinda, 1 ay, 2 ay ve 3 ayda Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi ile
Olctimlenmistir. Ortalama yas1 69.38++5.46 y1l olan 64 yasl, (n=32 kontrol grubu ve n=32
miidahale grubuna) rastgele atanmistir. Miidahale grubu, baslangictan iigiincii ayin sonuna
dek uyku kalitesinde siirekli iyilesmeler gostermistir (Wang ve digerleri, 2016). Dolayistyla
miizik ve miizikle iligkili miidahalelerin 6zellikle uyku gecikmesini, uyku verimliligini ve
giindiiz islev bozuklugunu iyilestirmede, toplumda yasayan yaslilarin uyku kalitesini
tyilestirmede giivenli ve etkili bir farmakolojik olmayan miidahale oldugu sdylenebilir.
Benzer bir bulgu Jespersen ve arkadaslarinin 2015 yilinda gergeklestirmis olduklari
sistematik derlemede de bulgulanmistir. 314 caligmanin dahil edildigi bu ¢alisma
uykusuzluk semptomlar1 olan yetiskinlerde miizigin subjektif uyku kalitesini iyilestirmede
etkili olabilecegine dair kamit saglamaktadir (Jespersen ve digerleri, 2015). Miizik
miidahalesi giivenli ve yonetimi kolay ve uyku kalitesinde anlamli etkisi olan bir yontem
olmakla birlikte miizigin yetigkinlerin uyku kalitesi iizerindeki etkisini anlamak i¢in daha

fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Chan’mn 2011 yilinda gerceklestirmis oldugu randomize kontrollii ¢calismada ise Hong
Kong'da 42 yaglinin (21'i miizik ve 21'i kontrol grubuna dahil olmak tizere ) fizyolojik (kan
basincit ve kalp hizi) ve uyku kalitesi degiskenleri bir ay boyunca haftada bir kez
toplanmustir. Tiim vital bulgularda dort hafta i¢inde hem miizik hem de kontrol gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte miizik grubunda 4. haftada uyku
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gozlemlenmistir. Gruplar arasinda
herhangi bir istatistiksel farklilik bulunmamakla birlikte, miizigin uyku skorlarinda daha

fazla iyilesme sagladigina dair baz1 gostergeler vardir ki bu sonraki arastirmalar i¢in de yeni
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bir alan yaratmaktadir (Chan, 2011). Chan ve arkadaglarinin 2018 yilinda gergeklestirdigi
daha yakin tarihli bir diger ¢aligmada ise depresyon ve uyku kalitesinin iliskisi benzer bir
orneklemle arastirilmigtir. Deney grubunda 4. haftada geriatrik depresyon puanlarinda ve
uyku kalitesinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler gozlemlenmistir. Kontrol grubunda
ise istatistiksel olarak anlamli azalma ve uyku kalitesinde iyilesme olmamistir. Bununla
birlikte, tim sonu¢ Olciitleri i¢in, 4 hafta boyunca gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (Chan ve digerleri, 2010).

2.4. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi son yillarda ¢esitli disiplinler tarafindan calisilan 6nemli ve glincel bir
konudur. Genel olarak objektif ve siibjektif belirleyicilerle birlikte yasamdan doyum
alinmasi, bulunulan halden hosnut olma gibi anlamlara gelen bu kavram Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan “bireylerin yasamlarindaki durumlarmi iginde yasadiklari kiiltiir ve
degerler sistemi baglaminda ve amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilariyla
iliskilendirerek algilamalar1” seklinde tanimlanan saglik durumu, fonksiyonel yeterlilik,
cinsiyet, sosyodemografik faktorler, yasanilan ortam ve eslik eden hastaliklarla

iligkilendirilmektedir (WHO, 1998; Eyigor, b.t.)

Literatiire gore, yaslilikta iyi bir yasam kalitesinin ana bilesenleri, genel olarak
yetiskin popiilasyonunkilere biiyiik Ol¢iide benzerdir, yani iyi 6znel fiziksel ve zihinsel
saglik, duygusal refah, yeterli finansal kaynaklar, tatmin edici sosyal iliskiler, sosyal aktivite
ve iyi bir yasam ortamu kisinin kaliteli bir yasam siirebilmesi i¢in elzemdir. Saglik ve
islevsel kapasitelerin yagla birlikte azaldigi, ancak yasam memnuniyetinin dramatik bir
sekilde azalmamas1 degisen yasam durumlarina yararl biligsel uyum olarak yorumlanmigtir
(Baltes ve Baltes 1990; Cummins 1997; Felce ve Perry 1997). . Bu nedenle, kaliteli bir
yasama ulasmak ic¢in ¢ok boyutlu ve faktorlerin iligkilerine odaklanmak gerekir. Ayrica,
bakim ihtiyaci, aliman bakimin kalitesi ve bakimin yashlar tarafindan yasamlarinin bir
parcast olarak degerlendirilmesi, yaslilarin yasam durumlarinin temel bir 6zelligi olarak

diisiiniilmelidir (Boumans ve ark. 2005).

Yashlarda yasam kalitesinin arttirilmasinda miizik miidahalesini direkt olarak
kullanan ¢alismalara ¢ok sik rastlanmamakla birlikte yasam kalitesinin kasrdiyovaskiiler

hastaliklar ve koroner bypassin etkisi, se¢ilen diger parametrelerden olan anksiyete ve uyku
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kalitesinin yasam kalitesi ile iliskisi gibi baglamlarda c¢ok sayida c¢alismaya

rastlanabilmektedir.

Chen ve arkadaslarinin 2020 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada Cin'deki ileri yash
kisilerin saglikla iligkili yasam kalitesi anksiyete/depresyon, beden Kitle endeksi, igki
aligkanligimin olmamasi, daha fazla bos zaman aktivitesi, aile liyeleriyle birlikte yasamak,
Iyi uyku kalitesi, daha yakin sosyal ve aile baglantilari, isitme veya gérme olmaksizin giinde

daha az sayida ilag tiiketilmesi gibi faktorlerle iliskilendirilmistir (Chen ve digerleri, 2020).

Toprak’in 2019 yilinda Van’da gerceklestirdigi calismada ise yasanilan bdlgenin
sagladig1 imkanlar, depresyon ve anksiyete diizeyi, sosyal durum ve gelir durumu, uyku
kalitesi gibi faktorlerde goriilen kayip ve eksikliklerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
goriilmektedir. Buna ek olarak norolojik, psikiyatrik, kardiyovaskiiler, solunum yolu
hastaliklar1, kotii beslenme, gérme ve isitme azalmasi gibi ¢esitli sorunlar nedeniyle uyku
kalitesinde ve yasam kalitesinde bozulmalara neden olur. Bir¢ok yaslinin gerek psikososyal
gerek fizyolojik sebeplerle siklikla yakindigi yorgunluk durumu da yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Yaslilikta yagam kalitesinin bahsi gegen ¢ok sayida ve ¢ok yonlii
faktorden etkileniyor olmasi, siibjektif yonii agir basan bir kavram olmasi ve dlgiilmesinin

zorlugu gibi sebepler yasam kalitesine dair ¢calismalar1 zorlastirmaktadir (Toprak, 2019).

Burrai ve arkadaglarinin kalp yetmezligi olan stabil hastalarda 6l¢iimledigi yasam
kalitesi, ruh hali ve biligsel performansi iyilestirmek i¢in kullanilan klasik miizigin etkisi
randomize edilen 159 hastadan olusan 6rneklemin miidahale grubuna evde dinlenirken 3 ay
boyunca MP3 calarda en az 30 dakika/giin 6nceden secilmis genis bir ¢alma listesinden
klasik miizik dinletilirken kontrol grubu standart tedaviyi almistir. Genel ve kalp
yetmezligine 6zgli yasam kalitesi, uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon ve biligsel durum,
baslangicta ve 30, 60, 90 ve 180. giinlerde 6zel anketlerle Ol¢lilmiistiir. Ortalama olarak,
miizik miidahale grubu, miidahalenin 3 ay1 boyunca tiim alanlarda istatistiksel olarak daha
biiylik gelismeler bildirmistir. Arastirma kaydedilen ve hastalara verilen klasik miizik
eserlerini dinlemenin, stabil kalp yetmezIligi hastalarinda yasam kalitesini iyilestirmek i¢in

uygun ve ucuz bir yontem oldugu sonucuna varmislardir (Burai ve digerleri, 2020).
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2.5. Miizik Dinletisi ve Miizik Terapisi

Miizik dinlemenin, miizik yapmanin ve sarki sdylemenin sifa verici (iyilestirici)
olabilecegi tiim doga ve kiiltiir halklarinin yasadigi bir deneyimdir. Etnik gruplarda
sifacilarin iyilestirici ilahileri saglam bir yere sahiptir. Bilimsel tibbin kurucusu Hipokrat,

fliit calarak hastalarin uyumasina yardimei olmustur (Tewes ve Wildgrube, 1999, s.243).

19. yiizyilin baglarina kadar, hekimler miizigi ¢ok cesitli amaclar icin ve oldukca
sistematik olmayan bir sekilde, zihinsel rahatsiz ve fiziksel hasta kisilerin tedavisinde ve
genel olarak sagligin korunmasinda, kullanmistir. O zamanlar tercih edilen miizigin “ila¢”
yerine gecen niteligi, evrensel islevini yitirmis ve daha cok hedefe yonelik olarak
kullanilmaya baslanmistir. Esas olarak psikiyatrik hastalara bakim ve tedavi veren saglik
kurumlarinda uygulanan bu yaklasimlar sarki sdylemenin 6tesine gecen, bireysel veya hasta
gruplarini igeren bir miizik etkinligi igermektedir. Bu, modern anlamiyla “miizik terapisi”
olarak adlandirilmay1 hak eden bir tedavi sekliyle sonuglanmistir. Miizik terapisinden
giiniimiizde miizigin ya da miizik 6gelerinin sistematik olarak kurulmus ya da kurulacak
bilimsel tedavi amacl kullanimi anlagilmaktadir. Miizik terapisi, ortami (miizik)
araciligiyla, sozlii iletisim yaratabilen s6zel olmayan (nonverbal) bir iletisim aracini temsil

eden psikoterapidir. (Tewes ve Wildgrube, 1999, s.243).

Miizigin hemsirelik geleneginde kullanilmast 1800°lii yillarda Florence Nigthingale’in
girisimleri ve uygulamalar1 ile baslatilmaktadir. Nightingale oOzellikle nefesli galgilarin
hastalarda olumlu etkisi oldugunu ifade etmis ve Hemsirelik Uzerine Notlar kitabinda 151k,
temiz hava, beslenme gibi temel gereksinimlerle resim, ¢i¢ek, miizik gibi ¢evresel etmenleri,
beden ile ruhun baglantisin1 gelistirmek i¢in kullanmustir (Ingersoll & Schaper, 2013). Isa
Maud Ilsen 1926 yilinda miizigin saglik kurumlarinda kullaniminin yayginlastirilmasi igin

dernek kurmustur (Groen, 2007; Kneafsey, 2007; Ingersoll & Schaper, 2013).

Miizik terapinin terapdtik amaclart su sekilde ozetlenebilir (Tewes ve Wildgrube,

1999, s.244):

1. Bozuklukla ilgili (intrapsisik) ¢atismalarin islenmesini uyaran duygusal siireglerin
¢Oziilmesi ve aktivasyonu, yani bilingsiz siireclerin bilingli hale getirilmesi.

2. Iletisim bozukluklarmi azaltmak ve sosyal yeniden biitiinlesme amaciyla kisisel
inisiyatifi ve sosyal etkilesimi tesvik etmek (her seyden Once sozlii olmayan) iletisim

stireglerini tetiklemek ve etkinlestirmek.
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3. Psikolojik sorunlarin organik problemloere yol agtu psiko-vejetatif fonksiyonel
organ bozukluklarinin diizenlenmesi, psikofiziksel gerginlik durumlari, yani genel

rahatlama.

4. Daha fazla gelisme, yeni kazan¢ ve dolayisiyla estetik deneyim (estetik algi)

yeteneginin genislemesi ve keyif almak, yani yaraticiligin tesvik edilmesi.

Hedeflerinin ¢esitliligi, miizik terapisinin g¢esitli yontemleriyle tamamlanmaktadir.
Aktif formunda, bireysel bir prosediir ve enstriimantal dogaclama olarak aktif bireysel
miizik terapisidir. Bu yaklasimda karsimiza g¢ikan teknikler grup sarki terapisi, “klasik
miizige” dayali hareket dogaclamasi ve dans gruplar1 miizik terapisi olarak orneklenebilir.
Hasta ve terapist arasinda, tercihen basit enstriimanlarda veya piyanoda dogaglama
etkilesimine dayali aktif bireysel miizik terapisi ise bir diger onemli yaratici tiiriidiir (Tewes

ve Wildgrube, 1999, s.244).

Miizik terapisinin pasif bi¢imi iSe hasta ve terapist tarafindan miizik dinlenmesine
odaklanir ve konusmayi tesvik eden (iletisimsel) bireysel miizik terapisi yontemlerini igerir.
Miizigin birlikte dinlendigi, hastanin kanepede uzandig1 ve terapistin kanepenin bas ucunda
oturdugu “i¢ gbzlemi” destekleyen reaktif bireysel miizik terapisi tiirii pasif yaklagima 6rnek
verilebilir. (Tewes ve Wildgrube, 1999, s.244-245). Pratikte; miizik terapisi nispeten daha
cok aktif prosediirlere odaklanir. Hastanin kendi inisiyatifini, kendi katilimini ve 0z
kontroliinii tegvik etmeye, buna karsin zihin ve ruh durumunu degistirmeye yarayan alici

(pasif) tekniklere daha az odaklanmaktadir. (Tewes ve Wildgrube, 1999, 5.245).

Miizik Terapisi, miizik ve/veya miizik Ogelerinin (ses, ritim, melodi ve armoni)
nitelikli bir miizik terapisti tarafindan, bir danisan veya grupla, iletisimi, iliskileri,
O0grenmeyi, mobilizasyonu, ifadeyi, organizasyonu ve diger ilgili terapétik hedefleri
kolaylastirmak ve tesvik etmek i¢in tasarlanmis bir siirecte, fiziksel, duygusal, zihinsel,
sosyal ve biligsel ihtiyaclar karsilamak icin kullanilmasidir. Miizik Terapisi bireyin kendi
icinde ve kisiler aras1 daha iyi biitiinlesmesi ve sonug¢ olarak dnleme, rehabilitasyon veya
tedavi yoluyla daha iyi bir yasam kalitesi elde edebilmesi igin potansiyellerini gelistirmeyi

ve/veya islevlerini iyilestirmeyi amaglar (Horden, 2016, s. 41).

e Anadolu geleneginde Bergama Asklepionu’ndan Sultan II. Bayezid Kiilliyesi
Dartigsifasi’na dek farkli bir¢ok tarihi yapida miizikle tedavi birimleri bulunmaktadir
ve diinden bugiine Klasik Tiirk Miizigi ile uygulamalar yapilmaktadir (6rnegin Razi

(854-932), Farabi (870-950) ve Ibni-i Sina (980-1037)). Anadolu ve Tiirk tarihinden
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miizigin terapotik etkisine dair bilgilerin bilimsel yoOntemlerle incelenmesi,
giincellenmesi ve uyarlanmasi gerekmektedir (Torun, 2021). Tiirk geleneginde miizik
terapisinin uygulanmasindaki en eski eserlerden birisi Farabi’ye aittir. Farabi’ye gore

miizigin insan ruhundaki etkileri sunlardir (Kacar Yahya, 2008):
e Rast: Seher vaktinde dinlenirse mutluluk verir.
e Rehavi: Seher vaktinde dinlenirse sonsuzluk hissi verir.
e Kogek: Hassasiyet ve duyarlilik hissi verir.
e Biiziirk: Cekingenlik duygusu verir.
e [sfahan: Giiven hissi verir.
e Neva: Ferahlik hissi verir.
e Usak: Mutluluk verir.
e Zirgiile: Uyku hali verir.
e Saba: Cesaret, kuvvet ve azim verir.
e Buselik: Kuvvet verir.
e Hiiseyni: Huzur ve rahatlik verir.
e Hicaz: Algakgoniilliiliik duygusu verir.
e Nihavend: Sakinlik ve huzur verir (bkz. Erer ve Atici, 2010; Gokalp, 2015).

Miizik deneyiminin miizik psikolojisinin merkezi bir konusu olmasma ragmen,
simdiye kadar onu tanim geregi anlamimi daraltmak i¢in herhangi bir girisimde
bulunulmamigtir. En genel anlamiyla miizik dinleme ve yapma girisimlerine eslik eden
psikolojik stire¢lerin biitiiniinii, daha dar anlamda sadece bilingli olarak miizik dinlemek

anlamina gelir (Tewes ve Wildgrube, 1999, s.241).

Miizik deneyiminin incelenmesinde gozlemleme, 6lgme ve sorgulama ydntemleri
arasinda bir ayrim yapilabilir. Miizik dinleyicilerinin gézlemi — 6rnegin bir video kaydinin
sonraki analizi ile — sistematik olarak gergeklestirilmemistir. Tipta cerrahi prosediirler,
otonom sinir sistemindeki degisiklikleri (6rnegin kalp atisi, nabiz, cilt direnci, kas hareketi
akimlar1) 6lgmek ic¢in kullanilabilir. Miizik deneyiminin incelenmesinde 1970'lerden beri
beyinsel siirecleri daha rafine yontemlerle tasvir etmeye yonelik girisimlerde de

bulunulmustur (6rnegin EEG ve PET). Cogu arastirmada agik veya dogrudan sorgulama
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yoluyla miizik dinleyicilerinin i¢ gozlemleri geriye doniik (introspektif) olarak belirlenmeye
calisilir. Deneyim raporlarinin analizi metodolojik acidan sorunludur. Bununla birlikte genel
olarak, bulugsal (heuristic) bir bakis agisindan 6nemli olabilecek, bireysel miizikal yasanti
bi¢imlerinin ¢esitliligi ve O6zelliklerinin dogal bir goriiniimiine ulasilabilir. Osgood ve
arkadaslarinin  1950’ilerde gelistirdigi Semantik Diferansiyel (polarite profili) ilk defa
1960’1 yillarda Hamburg Universitesi Psikoloji Enstitiisii’nun bir dizi psikolojik
calismasinda sistematik bir sekilde kullanilmistir. Son zamanlarda daha sik uygulanan profil
verilerinin kiime-analitik olarak degerlendirilmesi (cluster analizi) ile miizik yasantisinin
tipolojik farkliliklarini canli bir sekilde ortaya koymak miimkiindiir. Temel olarak, miizigin
algilanan kalitesinin (ifadesinin) veya miizik dinleyicisinin ruh halindeki degisikliklerin
incelenip incelenmedigi konusunda bir ayrim yapilmalidir (akt. Tewes ve Wildgrube, 1999,
5.242).

Miizik yasantisinda yer alan siirecler lizerine ayrintili bilgi, Miizik Pedagojisi ile ilgili
sorular baglaminda onemli bir karar verme yardimcisidir. Ayrica, miizigin Tip alaninda,
diger seylerin yan1 sira endikasyonda veya kontrendikasyonda rahatlamayi tesvik eden arag
olarak “miizik terapisinde” artan kullanimi nedeniyle, kosullarinin gosterilmesine ihtiyag
vardir. Miizigin gilinliik durumlardaki (6rnegin araba kullanirken) etkileri de giderek artan

bir sekilde teori temelinde incelenmektedir. (akt. Tewes ve Wildgrube, 1999, s.243).

Miizik terapisi danisanin aktif olarak siirece katildigi ve terapist ile uyumlanarak
miizik performansi sergiledigi aktif siiregler ve terapdtik etkisi olmasi adina yapilandirilan
eserlerin pasif olarak dinlenmesine dayanan pasif siireglerle uygulanabilir. Burada dnceligin
hastalarin ve/veya danisanlarin bireysel Ozellik ve ihtiyaglaridir. Bu anlamda tek bir
yontemin secilmesi veya ezbere bir sekilde yapilandirilmast uygun degildir. Buna ek olarak
pasif miizik terapisi uygulamalarinda bile yontem, pasif bir dinleme siireci olmamalidir.
Dinletilecek miizigin se¢iminde veya 6zgiin olarak tiretilmesinde terapiye katilacak bireyin
sorunlarini, gereksinimlerini, fiziksel, sosyal ve psikolojik durumunu, ge¢mis miizik
begenilerini-deneyimlerini analiz ederek bireye 6zgii terapi siirecinin asamalarina iliskin
ayrintilart planlamak, uygulamanin etkilerini ¢esitli asamalarda ve terapi sonunda kanita
dayali yontemlerle degerlendirmek gibi gereklilikler s6z konusudur (Torun, 2021). Pasif
miizik terapisinde danisan daha ziyade dinleyici konumunda ve terapistin yonlendirmesiyle
canli veya kayittan miizik dinletilerek yapilir. Dinletilen miizik kisiye ©6zel hedefler
dogrultusunda segilmeli, danisanin tedavisini dogru amaclara ulastirmalidir. Bu teknikte

hasta bir seans boyunca genis ve rahatlatict miizik eserleri dinletilir. Terapiye katilan
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kisilerden miizige konsantre olmalar1 ve kendilerini miizigin akigsina birakmalar1 istenir

(Wigram ve Groke, 2007).

Miizigin tedavi planina entegrasyonu hemen her tiirlii tedaviye uyumu arttirict ve
rehabilitasyon siireclerini destekleyici bir role sahiptir (Torun, 2021). Inme (felg), Parkinson
hastaligi, Alzheimer hastaligi, dil-konusma bozukluklari, MS, gibi kronik kronik nérolojik
hastaliklarda; akut ve kronik agrida, anksiyete, depresyon, kisilik bozukluklari, sizofreni
gibi psikiyatrik sorunlarda ve diger bir¢ok motorik, duysal ve bilissel bozukluklarin
rehabilitasyonunda miizik terapisinin yararli oldugunu ortaya koyan bilimsel arastirmalar
mevcuttur. Yanik, yogun bakim ve dogum iinitelerinde de operasyon Oncesinde kaygi,
operasyon sonrasinda agri azaltmak icin miizik terapisi uygulanabilir. Miizik terapinin
destek sagladigi bir hastalik grubu da kanserdir. Kanser hastalarinda ortaya cikan agri,
kaygi, depresyon ve ilaglarin yan etkilerini azaltmada, sosyal iliskileri gelistirme ve

giindelik yagama katilimda miizik terapisi katki saglayabilir (Torun, 2021).

Yaglilarda da miizik terapisinin faydalar1 ile ilgili baz1 yayinlar mevcuttur. Amaral ve
arkadaslarinin (2016) yaptig1 meta analiz ¢alismasinda ve Bekiroglu’nun (2011) yilinda
yaptig1 calismalarda miizigin farkl tiirlerinin 6zellikle Tiirk yaslilarda Tiirk miiziginin kan
basincinin yonetiminde onemli katkilar saglayabildigi gézlemlenmistir. Chan ve arkadaslari
(2010) yashlarda miizik terapisinin uyku kalitesine ve depresyona etkisini arastirmistir.

Buna gore miizik uyku kalitesinde artis ve depresyon diizeyinde diisiis saglayabilmektedir.

Werner ve arkadaglariin (2015) yaptig1 ¢alismada depresyon tanist olan 117 kisiye
uygulanan iki haftalik miizik terapisi semptomlarin azalmasina yol agmistir. Gokalp (2015)
miizik terapisinin strese karsi noro-endokrin yanitin etkisinin azaldigini tespit etmektedir.
Miizigin kisileri rahatlatan, iyilesmesini kolaylastiran ve konforunu saglayan, agri, endise,
depresyon, yorgunluk, bulanti ve kusmayi azaltan, yasam kalitesini arttiran risksiz bir
girisimdir (Akin, 2007; Cooper ve Foster, 2008; Olofsson ve Fossum, 2009; Ciftgi, 2011;
Kelleci ve Ata, 2011). Tiirkiye’de miizik terapisi sertifikali hemsireler, yaslilarda miizik
terapisini uygulayabilir (Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2016)

Miizik terapisinin hasta iizerindeki etkilerinin yani sira diger miidahalelere gore
nispeten ucuz olmasi ve hicbir yan etkisi olmayan, kolay uygulanabilir bir miidahale olmasi
da avantaj yaratmaktadir. Cerrahi miidahale ile ilgili caligmalar perioperatif miizik
dinletisinin daha az intraoperatif sedatif ve postoperatif opioid tiiketimi ve hastalarin

anksiyete, agr1 ve ndrohormonal stres tepkisi iizerinde istatistiksel olarak anlamli yararl
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etkileri oldugunu bulmustur (Kakar ve digerleri, 2021). Kakar ve arkadaslari bu etkinin
yiiksek diizeyde invaziv kalp cerrahisi prosediirleri uygulanan hastalar i¢in dogrudan gegerli
olmayabilecegini belirtmistir. Ayrica Kakar ve arkadaslar1 bu alanda daha ¢ok calisma
yapilmast gerektigini belirtse de kalp ameliyati geciren hastalarda perioperatif miizik
miidahalesinin postoperatif anksiyete ve agri lizerindeki yararli etkisine dair bazi kanitlar

sundugunu belirtmektedir (Kakar ve digerleri, 2021).

Miizik kalp hizin1 yavaslatabilir ve kan damarlarmi genisletebilir, bdylece kan
dolasimini iyilestirebilir, kalp ylikiinii azaltabilir, miyokardiyal hipoksi tarafindan {iretilen
metabolik tiriinleri uzaklastirabilir ve sonug olarak anjina pektorisi hafifletebilir. Bu agidan
miizik terapisinin koroner arter by-passs greftleme sonrasi hastalarda agriyr da

giderebilecegini dogrulayan veriler mevcuttur (Dai ve digerleri, 2020).

Miizik terapisi, stresle iligkili hormonlar1 azaltmak icin serebral korteksi uyarabilen ve
noroendokrin yollar yoluyla duygular iyilestirmede olumlu bir etki yaratan ilagsiz bir
tedavidir. Ayrica, sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltarak ve parasempatik sinir
aktivitesini artirarak, viicudun strese karsi fizyolojik tepkisini azaltarak ve hastanin
viicudundaki kortizol seviyesini diisiirerek, sinir sisteminin beyin kenar1 ve beyin sapi
retikiiler yapisi iizerinde dogrudan bir etkiye sahip olabilir ve bu sayede kaygi ile artan kan
basincin1 ve kalp atis hizim1 stabilize etmeye katki sunabilir. Miizik, yatistirict etki ile
hastanin olumsuz duygularimi iyilestirmek i¢in duygu ve duyu merkezlerini yoneten sag
yarimkiire limbik sistemini uyarabilmektedir. Hastalar kulaga hos gelen bir miizik eseri
dinlediginde, kaygiy1 gidermek i¢in rahat ve tatmin edici bir ruh hali yaratabilen ¢agrisimlar
iiretebilmektedir. Fizyolojik etkilerinin yani sira miizigin dikkati dagitarak agriy1 hafifleten
ve duygular etkileyerek agrinin duygusal boyutunu iyilestiren etkileri vardir. Miizik
terapisinin agriy1 azaltan, duygusal denge saglayan, stres ve kaygiy1r azaltan etkilerini

dogrulayan bilimsel arastirmalar da vardir (Dai ve digerleri, 2020).

Daha onceki ¢alismalar (her seyden dnce ABD'de, 6rnegin Hevner 1936) oncelikle
miizikle baglantil iligkilendirmelerin ve yorumlarin a¢ikligin1 ve uyumunu ve ayrica bu tiir
yorumlarin miizikal arka plandan (goreceli) bagimsizligim1 kanitlamayir amacglamaktaydi.
1960'larin ve 1970'lerin Almanca konusulan iilkelerdeki arastirmalar, miizik yasantisinin
genellikle Osgood faktorleri (aktivite, degerlendirme, gii¢) ile yeterince tanimlanamayan
boyutlulugunu ve belirli miizik parametrelerinin etkilerini incelemistir. Koneni'nin (1979)
deneyleri, durumsal faktorlerin (stres, saldirganlik desarji, saldirganlik) miizik tercihleri ve

sonraki davranmiglar lizerindeki etkilerinin sistematik olarak incelendigi “Yeni Deneysel
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Estetik” (New Experimental Aesthetics) geleneginde yer almaktadir. Ancak bunlar kismen
laboratuvar benzeri durumlarda gerceklesmistir. Miizik yapilarinin karmasikliginin etkisi,
ornek olarak rock miizigi kullanilarak ampirik olarak test edilmistir. Miizigin ruh halini
degistiren etkileri, durumsal miizik tercihlerine yansiyabilir, bu sayede olumlu ruh
hallerinde tutarli miizik tercih edilirken, olumsuz ruh hallerinde telafi edici miizik tercih
edilir (Behne, 1984). Genglerin i¢ gozlemlerinde, miizik dinlemenin (deneyimlemenin) en
az sekiz farkli yolu ayirt edilebilir. Ornegin motorik, vegetatif, emosyonal ve mesafeli
dinleme hali. Bu da belirli tercih kaliplariyla baglantilidir (akt. Tewes ve Wildgrube, 1999,
5.242).

Miizik yasantis1 veya miizikal ifade hakkinda kesin, fikir birligine dayali bir teori
yoktur. Bu durum muhtemelen farkli miizikal (kismi) kiiltlirlerdeki psisik siireglerin ¢ok
farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Bazi1 yazarlara gore, miizikal deneyimde hiyerarsik
olarak yapilandirilmis vegetatif, jestsel ve cagrisimsal veya baglamsal diizey ayirt edilebilir.
Miizik yoluyla ifade edilebilecek duygularin, yonetilebilir sayida birincil duyguya mi1 yoksa
evrim yoluyla edinilen temel kaliplara m1 dayandig1 sorusu ¢esitli arastirmacilar tarafindan
tartisilmaktadir ve son zamanlarda sozli iletisime yonelik arastirmalardan tesvik edici bir

ivme kazanmaktadir (akt. Tewes ve Wildgrube, 1999, s5.242).

Barnasson ve arkadaglarinin psikososyal destek ve sanatin iyilestirici etkisini
kullanarak ameliyat sonrasi erken donemde miizigin elektif koroner by-pass ameliyati
geciren hastalarin (ortalama yas 67) duygudurum ve kaygilar {izerindeki etkisini inceledigi
calismada hastanin anksiyeteye dair kalp hizi ve kan basinci gibi 6lciitleri yaninda STAI
verileri de degerlendirilmistir. Ug¢ gruba atanan hastalardan (miizik terapisi, miizik-video
terapisi ve planli dinlenme grubu) miidahale grubunda olanlar postoperatif 2. ve 3. giinlerde
30 dakikalik miidahaleyi dinlemistir ve bu esnada hem fizyolojik hem de STAI verilerine
gore anksiyeteleri takip edilmistir. Ozellikle ikinci miidahaleden sonra miizik terapi
miidahalesi alan katilimcilarin iyilik halinde artma gézlemlenmistir (Barnasson ve digerleri,
1995). U¢ miidahale tiiri arasinda énemli bir fark tespit edilmese de miizik terapisinin

rahatlamay1 daha ¢ok kolaylastirdigi sdylenebilmektedir.

Twiss ve arkadaslari randomize kontrollii deney calismalarinda 65 yas iistii 60
yetiskini rastgele olarak kontrol ve deney gruplarina ayirarak deney grubuna ameliyat
sirasinda ve sonrasinda miizik dinletirken, kontrol grubuna ameliyat sonrasi standart bakim
verilmesini saglamistir. Her iki gruba da ameliyattan 6nce ve ameliyattan 3 giin sonra

Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri uygulandiginda miizik dinleyen yaslilarin
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durumluk kaygi testinde daha diisiikk puanlar gézlemlenmistir. Kardiyovaskiiler cerrahiden
sonra 6nemli 6l¢iide daha az postoperatif entiibasyon dakikasi hesaplanmistir. Dolayisiyla
kardiyovaskiiler cerrahi gegiren ve miizik dinletilen yaghlarin dinlemeyenlere gore daha az

endise duydugu ve entiibasyon siiresinin kisaldigi gortilmistiir (Twiss ve digerleri, 2006).

Kakar ve arkadaglarinin 2021 yilinda yaptiklar1 bir sistematik derleme, ameliyat
sonras1 ilk miizik seansinin ameliyat sonrasi kaygi diizeyini 6nemli Olclide azalttigini
vurgulamaktadir. Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri ve Gorsel Analog Olgegi
(VAS)/Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS) iizerinde sirasiyla 4,00 puanlik bir azalmaya
denk gelmektedir ve birden fazla giin miizik miidahalesi postoperatif 8 giine kadar kaygiy1
azaltmustir (Kakar ve digerleri, 2021). Yapilandirilmis eserlerle pasif miizik dinletisinin kalp
cerrahisinde postoperatif anksiyete ve agrida énemli bir azalma ile iligkilendirilebilecegi ve
farmakolojik miidahalelerin aksine, miizigin yan etkisi yoktur ve bu popiilasyonda umut

verici oldugu sdylenebilir.

Cigerci ve Ozbayir’m 2016 yilinda Afyon’da gerceklestirmis olduklar1 ¢alismada da
koroner arter cerrahisi gerciren hastalarin yogun bakim ve cerrahi servisinde yatislar
sirasinda uygulanan miizik miidahalesinin ameliyat dncesi ve sonrasi anksiyete, agr1 algisi
ve analjezik kullanimi {izerindeki etkisi arastirilmistir. Arastirma sonuglarina gére miidahale
grubunun parametreleri olumlu acidan kontrol grubundan istatistiksel agidan anlaml
diizeyde farklilasmaktadir ve Slgiilen parametrelerde miidahale grubunda daha olumlu bir
goriinlim s6z konusudur. Cerrahi operasyon sonrasindaki akut siirecte miizik miidahalesi

arastirmacilar tarafindan dnerilmektedir (Cigerci ve Ozbayr, 2016).

Dai ve arkadaslarinin yakin donemde gergekletirmis olduklar1 bir bagka calismada ise
koroner arter baypas greftleme sonrasi hastalarda miizik terapisinin agri, anksiyete ve
depresyon iizerindeki etkileri arastirilmistir. Miizik terapi, miizik terapisi olmadan
dinlendirilen; ve geleneksel tedavi verilen hastalar olarak {ige ayrilan katilimcilar
miidahaleden 30 dakika oOnce ve sonra ilgili parametrelerde Olglimler yapilarak
gozlemlenmistir ve olumlu yonde anlaml tek fark miizik terapi grubunda bulgulanmistir

(Dai ve digerleri, 2020).

31



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Bu doktora tezi c¢alismasi, miizik dinletisinin 65 yas ve iizeri, koroner by-pass
cerrahisi gegiren hastalarda durumluk anksiyete, siirekli anksiyete, uyku kalitesi ve yasam
kalitesi iizerindeki etkisini Ol¢gmek amaciyla bir miidahale arastirmasi olarak
gerceklestirilmistir. Ikincil bir amag ise yapilandirilan programim yaygin bir uygulama

haline gelip gelemeyeceginin sorgulanmasidir.

S6z konusu ¢alisma, sayilar1 giderek artan geriatrik hasta grubunda giincel ve kolay
uygulanabilir, anlamhi diizeyde biyopsikososyal bir fayda saglayan bir girisimin
aragtirtlmas1 ve standart bir Oneri haline getirilmesi adma literatiire katki saglanmasi

gerekliligi ile gerekgelendirilmektedir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin ana sorusu: “Miizik dinletisinin yasli koroner bypass hastalarinda
anksiyete, uyku kalitesi ve yasam kalitesi parametreleri iizerinde etkisi var midir?”

seklindedir.

Miizik terapisinin (durumluk ve siirekli) anksiyeteye, uyku kalitesi ve yasam
kalitesine etkisi hakkinda yeterli ampirik bilgi olmadigi i¢in ¢alismamizda hipotezler ¢ift
yonlii, hem miizik terapisinin anksiyeteye olumsuz hem de olumlu olabilme durumu test

edilecektir.
Calismamuzin sifir hipotezleri (Ho):
Miizik dinletisinin anksiyeteye etkisi yoktur
Miizik dinletisinin uyku kalitesine etkisi yoktur
Miizik dinletisinin yasam kalitesine etkisi yoktur seklinde belirlenmistir.

Alternatif hipotezler ise (H1):
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Miizik dinletisi anksiyeteyi diisiirmektedir
Miizik dinletisi uyku kalitesini yiikseltmektedir.

Miizik dinletisi yasam kalitesini yiikseltmektedir seklinde belirlenmistir.

3.3. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni miizik dinletisi, bagimli degiskenleri ise anksiyete,

uyku kalitesi ve yasam kalitesi degiskenleridir.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Ocak 2020- Agustos 2021 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

polikliniginde yiiriitilmiistiir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Servisi olusturmaktadir. S6z konusu servisten arastirma
icin secilen orneklem 65-75 yas arasi, isitme yetisi Fisilti Testi ile kontrol edilmis olan,
koroner bypass ameliyati geciren ve ameliyat sonrasinda herhangi bir komplikasyon
gelismeyen, iyilesme siiresi olarak 3 ay1 geciren ve en ¢ok 2 yil dnce ameliyat olan (Aralik
2017-Aralik 2019) kisilerden olusmaktadir. Siirenin bu sekilde belirlenmesinin amaci
ameliyattan sonraki iyilesme siireci i¢in katilimcilarin en az {i¢ aya ihtiyag duymasi ve
ameliyat gecirerek oliimle yiiz yiize gelme deneyiminin hala hissedildigi ortalama siirecin
ortalama birkag y1l stirdiigii yoniindeki uzman goriisiidiir. G-Power analizi yoluyla 6rneklem
biiyiikliigii hesaplandiginda ve %20 yedek populasyon dahil edildiginde 60 olgu, 60 kontrol
grubu olmak tizere 120 kisi calismaya dahil edilecek sekilde planlama yapilmistir (1 =

0,80, %5 hata pay1 ile). S6z konusu kesimde miizikle profesyonel olarak ilgilenen kisiler
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karistirict bir faktor olabilecegi ig¢in dislanmistir. Buna ek olarak dahil etme kriterlerini

karsilamayan kisiler aragtirmaya dahil edilmemistir.

Pandeminin etkisiyle yaslilar ve kronik hastalarda ortaya ¢ikan kirilganlik, izolasyon,
cekince ve korku nedeniyle katilimcilara ulasilamamasi planlanan sayilari etkilemistir.
Ornekleme isitme yetisi fisilti testi ile kontrol edilerek 31 kisi miidahale grubuna dahil
edilmistir. Gii¢ analizine ragmen 60 kisilik bir analizin yarisina ulasilabilmesinin nedeni
pandemi ile iliskili siirhiliklardir. Ancak isitme probleminin yani sira diger istenmeyen
yapilar olan (1) Okur yazar olmamak, (2) telefonla erisme olanaginin olmamasi, (3) Demans
tanis1 olmak, (4) Isitme problemi ve (5) miizik ile profesyonel olarak ilgileniyor olmak
durumlar1 saptandiginda katilimcilar aragtirmadan ¢ikarilmistir. Cesitli nedenlerle arastirma
disinda birakilan katilimcr sayist 89’dur. Bu katilimcilarin 34 kisisi pandemi siireci
nedeniyle aragtirmay1 yarim birakmistir, 15 kisisi izlemde kaybedilmistir. 5 kiginin telefona
erisim olanaginda kisitliliklar meydana gelmistir. 5 kisinin miidahale siirecinde bilissel ve
mental durumuna dair ¢ekinceler s6z konusu oldugu i¢in dahil edilmemistir. 12 tanesi
katilmay1 kabul etmemistir. 7 tanesine ulagilamamustir, 11 tanesinin ise eksik verilerinin ¢ok
fazla olmasinin analizlerde yaratacagi sorunlardan kaginmak adma bu kisilerin bilgileri
analizlere dahil edilmemistir. Bu sebeple miidahale grubunun siire¢ igindeki degisiminin
kendi igerisinde kiyaslanmasi, miidahale grubunun kendi kontrol grubu olarak kullanilmasi
yoluna gidilmistir. Diger bir deyisle miidahale grubunun 6l¢iimlerinin miidahale uygulanan

PN

zaman araliginda nasil degistigi bir 6nceki 6l¢lim degerleri ile kiyaslanarak ele alinmustir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglari demografik bilgi formu, anksiyete i¢in
STAI I ve STAI II olarak kisaltilan Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgekleri, PUKI olarak
kisaltilan Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi ve WHOQOL-OLD olarak kisaltilan Diinya Saglik
Orgiitii Yaslilar Icin Yasam Kalitesi Olcegi’dir.
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3.6.1. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan ve ekte yer alan bu formda katilimcilarin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesinin olup olmamasi,
yasadigu yer (kdy, kasaba veya sehir merkezi olarak), kronik hastalik ve ameliyat Oykiisii

sorulmustur. Ilgili form ekler kisminda belirtilmistir.

3.6.2. Durumluk ve Siirekli Anksiyete Ol¢ekleri (STAII ve STAI 11)

Arastirmada her biri dorder defa olmak tizere durumluk ve siirekli anksiyeteler
dl¢iilmiistiir ve her biri i¢in bir anksiyete puani hesaplanmugtir. Durumluk Anksiyete Olgegi
(DAO) 1970 yilinda Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan gelistirilmistir (Baskurt,
2020). Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismas1 Oner ve Le Compte (1985) tarafindan
yapilan (Oner ve Le Compte, 1998) DAO durumluk kaygi 6l¢iimiinde kullanilmistir. i¢
tutarlilik ve test homojenligi Kuder Richardson 20 formiiliiyle hesaplanmis olup, durumluk

kayg1 olgegi icin 0.83 ile 0.87, siirekli kaygi 6lgegi i¢in 0.94 ile 0.96 arasinda bulunmustur.

DAO’nin igerigini teskil eden 6nermelerin ne kadar yogun deneyimlendigi 1=Hig,
2=Biraz, 3=Cok ve 4=Tamamiyla seklinde tanimlanmustir. Olgegin “1, 2, 5, 8, 10, 11, 15,
16, 19 ve 20 numarali maddeleri ters ifadeli maddelerdir. Digerleri ise dogrudan ifadeli (3,
4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18) olciimlerdir. Olgegin toplam puani direkt dl¢iimleyen
maddelerin toplamindan ters ifadelerin ¢ikarilmasi ve bu degere 50 eklenerek bulunur. Bu

toplam degerin yiiksekligi anksiyete seviyesini ifade eder (Baskurt, 2020).

Siirekli Anksiyete Olcegi (SAO) bireyin kendini genel olarak belirli bir siirecte nasil
hissettigini belirlemede kullanilmaktadir (Cigerci, 2012). SAO’niin icerigini teskil eden
duyus, diisiince ya da davramislarin siklik derecesiyle iliskili Onermeler icin cevap
secenekleri sunlardir: 1= hemen hi¢bir zaman, 2 = bazen, 3= ¢ogu zaman (3) ve 4 = hemen
her zaman (Cigerci, 2012). Olgekte ters ifadeli &nermeler bulunmaktadir. Dogrudan
ifadelerin toplam puanindan ters ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak buna 35 eklendiginde

bireyin siirekli anksiyete puani elde edilmektedir (Aydemir, 2000).
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Tablo 2. Durumluk anksiyete 6l¢egi puanlar1 ve yorumlar1 (Baskurt, 2020).

Durumluk anksiyete Puani Anksiyete diizeyi
0-19 Yok
20-39 Hafif
40-59 Orta
60-79 Agir
80 Siddetli

Tablo 3. Siirekli anksiyete 6l¢egi puanlar1 ve yorumlar1 (Aydemir, 2020).

Siirekli anksiyete Puani Anksiyete diizeyi
0-19 Yok
20-39 Hafif
40-59 Orta
60-79 Agir
80 Panik

3.6.3. Pitsburg Uyku Kalitesi Ol¢egi (PUKI)

PUKI, Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda uyku kalitesini niceliksel olarak
lglip iyi ve kotii uykuyu ayirt etmek adma olusturulan bir dlgektir. Olgegin topla 24
sorusundan 19’u 6znel degerlendirmeyi ifade ederken kalan 5 soru partner, es veya oda
arkadagimnin degerlendirmelerini icerir ve bu sorular hesaplamalara dahil edilmez. Olgegin

alt boyutlar1 su sekildedir:

e Oznel uyku kalitesi

e Uyku latansi

e Uyku siiresi

¢ Alisilmis uyku etkinligi
e Uyku bozuklugu

¢ Uyku ilac1 kullanimi

¢ Glindiiz islev bozuklugu

Bu alt boyutlarin her biri 6lgekte yer alan g¢esitli sorularin hesaplama yonergesine gore

formiile edilmesi ile hesaplanan puanlara sahiptir. Alt boyutlarin puanlarinin nasil

hesaplandigi Tablo 4’te yer almaktadir:
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Tablo 4. PUKI alt boyutlarinin hesaplanmast.

UL1, UL2, UL3 hesapland1 ve
daha sonra bunlara bilesen
puanlar1 atandi. Bunlara gore
ortalama degerler
hesaplanmstir.

“bilesen puanlar1” atandi.
Ortalama degerler
bilesen puanlarindan elde
edilmigtir

puanlar1 atandi ve
ortalama degerler
hesaplan-mustir.

hesaplan-mustir.

Oznel Uyku . vems - Uyku ilaci o e i
Kalitesi Uyku Latansi (UL) Uyku Siiresi (Us) | Asimis Uyku Etkinligi | Uyku Bozuklugu Kullamm Giindiiz Islev
(OUK) (AUE) (UB) (UIK) Bozuklugu (GIB)
Soru 6 Soru 2 + Soru 5a Soru 4 Agiklama: Soru 5b’den 5j’ye | Soru 7 Soru 8 + Soru 9
Aciklama: Aciklama: kadar olan
Soru 2 zaman birimi olarak | Burada hesaplama | Yatakta gecirilen Siire | sorularmn toplami Aciklama: Aciklama:
kaydedilmigtir, 6rnegin 0:45 (45 | yapilmad: ¢inkii tek | (YGS) = Soru 1 — Soru 3 Tek soru ile | Once soru 8 ve soru 9
dakika) veya 1:15 (1 saat 15 | soru ile “uyku siiresi” 5b + 5¢ + 5d + 5e | bellidir Dolayis1 | toplamu alinmusgtr.
dakika, yani 75 dakika). | zaten bellidir. | Uyuma Saatlerinin Siiresi | + 5f + 5g + 5h + | ile UIK1, | Toplamlar GIB1, GIB2,
Hesaplama yaparken bu | Dolayisiyla USl, | (US)=Soru 4 5i + 5j UIK2ve UIK3 | GIB3 degiskenleri elde
degerler (dakika) 60’a | US2 ve uUs3 degisken-leri edilmisgtir. Bu
boliinerek 1 saate (60 dakika) | degiskenleri pud, | AUE = (US/YGS)* Aciklama: pu7, pu7_lay ve | degiskenlere GIB bilesen
oranlanmustir. Ornegin 0:30 (30 | pu4_lay ve pu4_3ay | 100 pu7_3ay puanlar1 atanmigtir.
dakika) = 0,5 veya 0:45 (45 | degiskenleri ile | Denklemiyle AUE1, UE2 | UB1, UB2, UB3 | degisken-leri ile | Bunlara gére ortalama
dakika) = 0,75. Bdylece bu yeni | aymdir. ve AUE3 degiskenleri | hesaplan-mustir; aynidir. degerler hesaplanmustir.
elde edilen degerlerle Soru 5a hesaplanmustir. bunlara  bilesen | Bunlarin
degerleri toplama isleminde puanlart  atandi. | ortalama
kullanilabilir kilindi. Bunlardan Bunlara daha sonra | Bunlara  bilesen | degerleri




S6z konusu 7 alt boyutun toplami, toplam indeks puanini belirtmektedir ve bu puan ne
kadar yiliksekse uyku kalitesinin o denli kotii oldugunda bahsedilebilir. Puanlar 0-21
araliginda degismektedir. Indeksin amacit uyku bozuklugu tanis1 koymak veya uyku
bozuklugu yayginligin1 hesaplamak degildir. Ancak toplam puan 5 ve lizerindeyse goreceli
olarak kotii uyku kalitesinden s6z edilebilir. Bu 6l¢egin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Agargiin ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda yapilmis olup o giinden bu yana literatiirde
siklikla kullanilan bir indeks haline gelmistir. Bu calismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri
0.79 olarak bulunmustur (Cronbach alfa= 0.79).

3.6.4. Diinya Saghk Orgiitii Yashlar icin Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-OLD)

Yaglhilarda yasam kalitesinin izlenmesi adina Avrupa Komisyonu Besinci Cerceve
Programi tarafindan desteklenen bir proje olan yaslilara 6zel yasam Kkalitesi envanteri
gelistirilme ¢alismalar1 cok merkezli uluslar arasi bir ¢alismanin Izmir’de gerceklestirilen
Tiirkge siiriimii ile literatlire kazandirilmigtir. Bu modiil, ilkemizde yashlara yonelik olarak
genel yasam kalitesini Olgen ilk Ol¢lim aracidir. Projenin genel protokolii standart
metodolojinin farkl tilkelerde uygulanmasina dayanmaktadir (The WHOQOL Group 1998a,
The WHOQOL Group 1998b). Odak grup g¢alismalari, soru segme, istatistiksel sinama ve

son halini verme ile 24 soruya indirgenmistir (Eser ve digerleri, 2010).

WHOQOL-OLD o6lgeginde besli Likert 6lgegine sahip toplam 24 sorunun alt1 boyut
icinde yerlestigi bir dagilim s6z konusudur. Bu alt boyutlar ilgili sorularin puanlarinin
toplanmasi ile bulunur. Puan ile yasam kalitesi dogrusal pozitif bir iliski i¢erisindedir. Yani
diger bir deyisle 6liim ve 6lmek ile ilgili alt boyut haricinde puan arttik¢a yasam kalitesi
artar. Boyut puanlart 4-20 araliginda degiskenlik gosterir. S6z konusu alt boyutlar su
sekildedir (Eser ve digerleri, 2010):

e Duyusal islevier (1, 2, 10 ve 20 numarali sorular), bes duyudaki degerlendirmenin

yasam kalitesi lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla sorulan sorular igerir.

e Ozerklik (3, 4, 5 ve 11 numarali sorular), kisinin yasami {izerindeki kontrolii ve

bagimsizligini ifade eden sorulari igerir.
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o Gegmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri (12, 13, 15 ve 19 numarali sorular), kisinin
yasamina yonelik gegmis, bugiin ve gelecek baglaminda degerlendirmeleri ve

doyumunu ve bu durumun yasam kalitesine etkisini igerir.

e Sosyal katilim (14, 16, 17 ve 18 numarali sorular), kisinin sosyalizasyon diizeyi ve

sosyal aktivitelere katilim imkani, bu imkandan memnuniyet diizeyini igerir.

e Oliim ve 6lmek (6, 7, 8 ve 9 numarali sorular) kisinin 6liime dair diisiince ve kaygi

diizeyini igerir.

o Yakinhk (21, 22, 23 ve 24 numaral1 sorular) kisinin anlamli ve 6zel iligkiler kurabilme

yeterliligi ve memnuniyetini, bu durumlarin yasam kalitesi {izerindeki etkisini igerir

Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik verilerine bakildiginda genel dlgek yapisi icin alfa
degeri 0.85 olarak elde edilmis, “6zerklik” disinda boyutlarin tiimiinden 0.7’nin {izerinde
alfa degeri elde edilmistir. “Ozerklik” i¢in bu rakam 0.7’den hafif¢e diisiiktiir (0.68) (Eser
ve arkadaglari, 2010: 43). Ayrica Yapisal gecerligin bir dl¢lisii olarak yiiriitiilen dogrulayici
faktor analizi, cok yiiksek Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI) degerleri ile tatmin edici bir
yapinin varligini ortaya koymaktadir (Eser ve arkadaslari, 2010).

3.7. Miidahalenin Uygulanmasi

Bu calismada TUMATA nin (Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Dernegi) reseptif
(yatkin, duyarli) miizik terapi eserlerinden yararlanilmistir. Dernek 1976 yilinda Dr.
Ogretim Uyesi Rahmi Orug Giiven tarafindan kurulmustur. Klasik Tiirk miizigi ezgilerini
tedavi edici amagla kullanmaktadir. Miizigin tedavi etkisi iizerine duyuru ve yayinlar
vardir. TUMATA’ya gore makamlarmn etkileri farklidir. Bu c¢alismada Ussak makanmu
secilmisti. TUMATA’ya gore bu makamin anksiyeteye, uyku kalitesine, rahatlamaya ve

yasam kalitesine olumlu etkileri vardir (Oztekin, 2012).

Bilgilendirme toplantisinin ardindan ilk olgiim gergeklestirilmistir. Ayn1 odada bir
araya getirilen yashlar sorular1 cevaplamistir. /kinci 6l¢iim miizik dinletisinin baslamasindan
2 hafta sonra, iigiincii dlgiim 1 ay sonra ve dordiincii ol¢iim ise 3 ay sonra miidahale
grubunda gerceklestirilmistir. Ikinci, iiclincii ve dordiincii 6lciimler pandemi nedeniyle
ylizyiize yapilamamig ve telefon yoluyla gergeklestirilmistir. Miizik dinletisinin standardize

olmasii saglamak adimna bilgilendirme toplantisinda katilimcilara ayni kulakliklar ve ayni
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mp3 cihazlarindan olusan bir paket ve bilgi notlar1 teslim edilmistir. Ayrica katilimcilarin
her giin 6gleden sonra yapilandirilan miizik terapi eserini bir kez rahat bir sekilde uzanarak
dinlemeleri gerektigi agiklanmis olup telefon aramalari ile dinleme seanslarin 6ncesi ve
sonrasinda takip arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Miizik dinletisinin anksiyeteye,
uyku kalitesi ve yasam kalitesine etkisini istatistiksel a¢idan belirlemek amaciyla her biri

icin ilk gbriigmenin haricinde ii¢ 6l¢lim gergeklestirilmistir.

Bilgilendirme

toplantisi ve

ardindan anket Telefon anketi uygulands.
uy gulamasi

yapuld:.

Veri Olgiim

Araglan: Veri Olgiim Araglart:
Bilgi Formu STAII

STAII STAIINI

STAINI PUKI

PUKI WHOQOL-OLD
WHOQOL-OLD

Sekil 1. Arastima tasarimu.

3.8. Istatistiksel Degerlendirme, Simirhhiklar ve Etik

Veri analizinde SPSS 22 (Statistical Package for Social Sciences) (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi kullanilmistir. Hipotez testlerinde hata olasiligi a=0,05
ve 1-p = 0,80 degerleriyle ¢alisilmistir.

Zaman igerisinde miidahalenin etkisinin nasil seyrettiginin anlasilmasi adina oncelikle
miidahalenin uygulanmaya baslandigi andan 3. ayin sonuna dek gelen siiregteki etki
Olcimlenmeye calisildig1 icin belirlenen zaman araliklarindaki skorlarin farklari alinmistir.
PUKI olgeginin 3. Ay ve 2. Hafta skorlar1 arasindaki fark (p=0,20), WHO-QOL-OLD
Olceginin 3. Ay ve ilk goriisme skorlar1 arasindaki fark (p=0,20), STAI-I dlgeginin 3. Ay ve
2. Hafta skorlar1 arasindaki fark (p=0,20) ve STAI-II dl¢eginin 3. Ay ve ilk goriisme skorlar
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arasindaki fark (p=0,19) haricindeki veriler normal dagilmamaktadir. Olgeklerin 3 ay
icerisindeki farklarinin iliskisi degerlendirilecegi ve her bir 6l¢ek i¢in normal dagilmayan
verilerin varligr diisiiniildiigiinde noparametrik K Related Samples Testi (Friedman) nin

kullanilmasina karar verilmistir.

Uyku kalitesi verilerinin istatistiksel agidan degerlendirilmesi hususunda ise oncelikle
alt boyutlarin indeks degerlendirme yonergesi uyarinca hesaplanmasi yapilmis ve akabinde
bu degiskenlere bilesen puanlar1 atanarak miidahale grubunun siire¢ i¢indeki ortalamalar1 K

Related Samples (Freidman) testi ile kiyaslanmistir.

Yasam kalitesinde de benzer bir sekilde Once alt boyutlar hesaplanmis, altboyut
gruplar1 arasinda zamana gore karsilastirma K Related Sample (Freidman) testi ile

gerceklestirilmistir.

Arastirmanin tek merkezli ve sadece tek merkezdeki 65-75 yas grubunda, ameliyat
Oykiisiine (komplikasyon olmayan prosediirler) sahip olan hastalar iizerinde yapilmasi
sonuglarin genellenmesini engellemektedir. Ayrica ¢alismanin hemen baslangicinda ortaya
cikan COVID-19 pandemisi de veri toplama siireclerini olumsuz etkilemistir. Bu
olumsuzluklar yaghlara ulagilmasi ve iletisime gecilmesi, arastirma ve miidahaleye
devamlilik igin istikrar ve isteklilik, viriis bulagsmasina dair korku ve cekinceler, tiim

bunlarla iliskili olarak gontillii katilimer sayisindaki sinirlilik olarak 6zetlenebilir.

Arastirma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Calismalar

Etik Kurulu izni ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Caligmaya 31 kisi dahil edilmistir. Bu kisilerin biiyiik ¢cogunlugu (%70,6) erkeklerden,
70-75 yas araligindaki (%58,8), ilkogretim ve daha diisiik egitim seviyesine sahip olan
(%76,5) ve evli (%64,7) kisilerden olusmaktadir. Orneklemin dagilimu ile ilgili anlaml

farkliliklar sadece yas grubu ve egitim durumunda goze carpmaktadir.

Tablo 5. Orneklemin demografik yapisi.

Katimcilar
Parametre Boyut Say1 Oran (%)

Cinsivet Erkek 20 70,6
y Kadin 11 29,4
65-69 13 41,2

a 1
Yas grubu 70-75 18 58,8
. [lkdgretim ve alti 23 76,5

b il
Egitim durumu Ortadgretim ve iistii 8 23,5
. Evli degil 12 35,3
Medeni durum Evli 19 64.7

a Katilimcilarin yas1 65-75 arasindadir. Bunlar analizlerde kolaylik saglamasi bakimin iki gruba ayrilmistir.

EEINNTS LR I3

b Egitim durumu “okur yazar”, “ilk6gretim”, “ortadgretim”, “yiiksekogretim” olarak siniflandirilmustir. “Okur
yazar” ve “ilkogretim” gruplar1 “Egitim diizeyi daha ziyade diisiik” ve “ortadgretim™* ve “yiiksekdgretim”
gruplar1 “Egitim diizeyi daha ziyade yiiksek” grubunda bir araya getirilmistir.

4.2. Miidahale Oncesi ve Siirecinde Durumluk ve Siirekli Anksiyete

Anksiyete degerleri durumluk ve siirekli olmak tizere durumluk ve yaygin formlartyla
Ol¢timlenmistir. Miidahale oncesi ve siirecindeki donemde durumluk ve siirekli anksiyetenin

nasil degistigine dair tanimlayici degerler Tablo 6, Sekil 2 ve Sekil 3’te gosterilmektedir.
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Tablo 6. STAI dlgek puaninin ortalamalari ve tanimlayict degerleri.

ey

Durumluk Anksiyete Siirekli Anksiyete
Miidahale Siirecinde . . . 2. Olgiim . .
A A 2. Ol¢iim 3.0l¢iim 4.0l¢iim 1. 3.0l¢iim 4.0l¢iim
Yapilan Ol¢iimler 1. Olgiim 2 Hafta sonra 1 Ay sonra 3 Ay sonra Ol¢iim ngr?ga 1 Ay sonra | 3 Ay sonra
N 31 31 31 31 31 31 31 31
Miidahale Ortalama 44,4 37,7 29,7 29,5 48 44 38,5 34,6
Grubu Standart Sapma 7,5 5,8 7,6 5,4 6,2 4,4 3,8 3,3
Ortalamann— Standart | 4 3 0,99 1,30 0,93 1 0,75 0,65 0,57
Hatasi




Sekil 2 ve Sekil 3’te goriildiigii lizere miidahale sonrasinda anksiyete Ol¢limlerinde
diistisler gozlenmistir. Durumluk anksiyete agisindan 44,4 olarak alinan ilk 6l¢iim ikinci
6l¢timde 37,7, liglincii 6l¢iimde 29,7 ve son Ol¢iimde 29,5’ gerilemistir. Siirekli anksiyetede

ise benzer sekilde 48 olarak alinan ilk 6lgiim sonrasinda 44°e, 38,5’e ve 34,6 ya gerilemistir.

Durumluk Anksiyete
60
50 444
1o
%o 40 37,7
a 29,7 29,5
£ 30
=
g 20
o
10
0
1.0l¢iim 2.5l¢iim 3.0l¢im 4.0lgiim
Sekil 2. Durumluk anksiyete degisimi.
Siirekli Anksiyete
60
48
50 w“
5 38,5
240 34,6
]
g 30
K|
£ 20
o
10
0
1.0l¢iim 2.5l¢iim 3.0l¢iim 4.0l¢iim

Sekil 3. Siirekli anksiyete degisimi.
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Tablo 7. Durumluk ve siirekli anksiyetede zamana bagl farklar.

Olciimlenen Dgisken Zaman Araliklar X? p
4.0lciim-3.0l¢iim 1,279 1,000
4.0l¢iim-2.0l¢iim 1,476 ,840
. 4.0lgtim-1.0l¢tim 4,525 ,000
Durumluk Anksiyete 3.0lciim-2.0l¢iim 197 1,000
3.0l¢iim-1.0l¢iim 3,246 ,007
2.0lciim-1.0l¢iim 3,050 ,014
4.0lgﬁm—3 .Olg:iim 2,164 ,183
4.0lciim-2.0l¢iim 3,738 ,001
. 11 . 4.0l¢lim-1.0lglim 5,902 ,000
Stirekli Anksiyete 3.0l¢iim-2.0l¢iim 1,574 693
3.0l¢iim-1.0l¢iim 3,738 ,001
2.0l¢iim-1.0l¢iim 2,164 ,183

Yapilan K Related Samples (Friedman) testi sonucunda Tablo 7’de goriildiigi lizere
durumluk anksiyetenin hangi Olglimlerden itibaren istatistiksel agidan farklilastig:
degerlendirildiginde 1. Olgiimden itibaren uygulanmaya baslanan miizik dinletisi
miidahalesinin diger tiim Ol¢limlerle kiyaslandiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark
yarattigr goriilmektedir. Diger bir deyisle miizik dinletisi miidahalesinin durumluk
anksiyetede yaratti§1 diisiis 2. Haftadan itibaren istatistiksel acidan anlamlidir (p=0,0001,
p=0,007, p=0,014). Buna karsin 2.,3. ve 4. dl¢timlerin arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunamamistir. Siirekli anksiyete agisindan ise anksiyetede genel bir diisiis
gbzlemlenmesine karsin 1. ve 2. Olgiimler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamis, ancak 3. 6l¢iimden itibaren istatistiksel agcidan anlamli farklara rastlanmstir. 1.
Olgiim ve 3. Olg¢iim (p=0,001), 1. Ol¢iim ve 4. Ol¢iim (p=0,0001), 2. Ol¢iim ve 4. Olgiim

(p=0,001) arasinda istatistiksel agidan anlamli farklar mevcuttur.

Olgiimlerdeki mevcut degerlerin yaninda zaman igindeki degisim oranlarmnin yani bir
sonraki Ol¢iimden bir Onceki Ol¢limiin degerleri ¢ikarildiginda bulunan degerlerin
birbirinden istatistiksel acidan anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadig: incelendiginde
3. Ay ile ilk goriisme arasindaki farkin 3. Ay ile 2. Hafta arasindaki farktan istatistiksel
acidan anlamli bir sekilde farklilagsmadig1 goriilmektedir (p=0,485). Bununla birlikte 3.ay ve
1. Ay arasindaki fark ve 3. Ay ile 2.hafta arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bir
sekilde farklilagsmaktadir (p=0,0001). Benzer bir sekilde 3. Ay ile ilk goriisme ve 3. Ay ile 1.
Ay arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli sekilde farklidir (p=0,0001). STAI-II i¢in ise
bu farklar 3. Ay ile 1. Ay ve 3. Ay ile 2. Hafta arasindaki farklarin ve 3. Ay ile ilk goriisme
arasindaki farklarin istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark arz etmesi ile iligkilidir yani

miidahale ile birlikte zaman igerisinde siirekli anksiyetede bir diisiis saglanmistir (p=0,006).
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Buna karsin 3. Ay ile 2. Hafta arasindaki fark ol¢iimii ile 3. Ay ile ilk goriisme arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bir farka sahip degildir (p=0,789). Detaylar Tablo 8’de

goriilmektedir.

Tablo 8. Zaman araligina gére STAI d6lgek puanlarinin degisimi.

Olgek Farkin Ol¢iildiigii Zaman Arahg X? p
3.ay-ilk goriisme arasindaki fark/ 3.ay-1.ay arasindaki fark 1,565 ,000
STAI | | 3.ay-ilk gériisme arasindaki fark / 3.ay-2. Hafta arasindaki fark 177 ,485
3.ay-1.ay arasindaki fark / 3.ay-2. Hafta arasindaki fark 1,387 ,000
3.ay-ilk gériisme arasindaki fark / 3.ay-1.ay arasindaki fark 732 ,006
STAIL_II | 3.ay-ilk goriisme arasindaki fark / 3.ay-2. Hafta arasindaki fark ,071 ,789
3.ay-1.ay arasindaki fark / 3.ay-2. Hafta arasindaki fark ,661 ,789

Test: K Related Samples, X?: test istatistik parametresi, p: olasilik

4.3. Miidahale Oncesinde ve Déneminde Uyku Kalitesindeki Degisimler

Uyku kalitesine dair g¢aligmalarin incelenmesi sonucunda oOlgiim yapilan diger

parametrelerin aksine degisimin daha uzun vadede goriildiigli gozlemlenmistir. Toplanan

verilerde de ilk goriisme ve ikinci hafta arasinda bir fark olmadig1 bulgulanmakla birlikte

istatiksel agidan anlaml farklar ilk 6lglimden birinci ay ve li¢lincii ay sonrasinda karsimiza

ctkmaktadir. Tlgili Slciimlerin PUKI’nin alt boyutlarma gére sonuglar1 asagidaki tabloda

verilmistir:

Tablo 9. Miidahale doneminde uyku kalitesi degerlerinin degisimi.

Oznel Uyku Ifallte51 (OUK) Uyku Latansi (UL) (N=31) Uyku ilac1 Kl:llanlml
A (N=31) UIK) (N=31)
Olgiim Puan Puan Puan | X

2 2
Ort X df p Ort X df P Ort , | df p

2.0lctim | 1,29 1,85 0,89
3.0l¢iim | 1,00 6 2 0,12 1,18 5 2 079 | 091 | 6 | 2 0,054
4.0Ol¢im | 0,83 1,08 0,74

Test: K Related Samples-Friedman Ilk 6lgiim yiiz yiize (ilk toplantida), yani miidahale éncesi; ikinci
Ol¢lim miidahaleden 2 hafta sonra (telefonla), iigiincii 6l¢iim miidahaleden 1 ay sonra (telefonla)
4.6l¢lim 3 ay sonra (telefonla).

Uyku kalitesinin alt boyutlar1 i¢in gozlenen degisimin anlamli olup olmadigi

incelendiginde her bir alt boyut ve Olgegin total puanit adina miidahale grubunun kendi
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degerleri arasinda yapilan karsilastirmalarda istatistiksel agidan anlamli kimi farklar ortaya
cikmaktadir. Tablo 9 ve 10°da goriildiigii gibi miidahale siirecinde 6l¢timler arasinda 6znel
uyku kaliesi, uyku ilac1 kullanimi1 ve uyku latansi haricindeki tiim alt boyutlarda istatistiksel
acidan anlamli farklar bulunmustur. Giindiiz islev bozuklugunda 2. Hafta ve 1. Ay
(p=0,001) ve 2. Hafta ve 3.ay (p=0,003) arasinda anlamli bir farklilik goriilmiis olup 1. Ay
ve 3. Ay (p=0,9) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farka rastlanmamistir. Bu agidan
s0z konusu miidahalenin 2. Haftadan itibaren 1 aylik bir siirecte uyku kalitesine etki etmeye

devam ettigi ancak 1. Ay ve 3.ay arasinda anlamli bir etki farkinin olmadig1 goriilmektedir.

Uyku siiresi agisindan kademeli bir artisa dayanan ancak istatistiksel a¢idan 2. Hafta
ile 1L.ay (p=0,42) ve 1. Ay ve 3. Ay (p=0,145) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
gozlenmemistir ancak 2. Hafta ve 3.ay arasinda istatistiksel agidan anlamli olan bir fark

gbzlemlenmistir (p=0,004).

Alisilmis uyku etkinligi boyutunda ise benzer sekilde istatistiksel agidan anlaml tek
fark 2. Hafta ve 3. Ay arasinda gézlemlenmistir (p=0,029). Son olarak uyku bozuklugu alt
boyutunda ise benzer sekilde 2. Hafta ve 3. Ay (p=0,0001) arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik bulunmustur.

Istatistiksel agidan anlamli fark arz eden gruplarin tamaminda 1. Ay ve 3. Ay arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmamakla birlikte 2. Hafta ve 3. Ay arasinda tiim alt
boyutlarda fark bulunmus olup 2. Hafta ve 1. Ay arasindaki anlaml tek fark giindiiz islev
bozuklugu boyutunda bulgulanmistir. Bu farklarin hangi 06lgiimdeki kirilimlardan

kaynaklandig1 incelendiginde ise varilan sonuglar Tablo 10°da verilmistir:
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Tablo 10. Uyku kalitesi’nin alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli bulunan farklar ve kaynaklari.

%

Uyku Siiresi (US) (N=31)

Alisilmis Uyku Etkinligi (AUE) (N=31)

Olgiimler Olgiimler
Puan Ort X2 df p Puan Ort X? df p
5,46 2,69
6,44 74 2 0,02 2,71 6,1 2 0,01
6,79 1,83
2.hafta-l.ay 2.hafta-3.ay l.ay-3.ay 2.hafta-1.ay 2.hafta-3.ay l.ay-3.ay
std Std std Std std Std std Std std Std std Std
Test p Test p Test p Test p Test p Test p
Hata s Hata s Hata s Hata s Hata s, Hata oo
Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri
,254 -0,889 | 0,37 | ,597 | -2,350 | 0,004 171 | -1,458 | 0,145 171 -514 | 28 | 171 1,672 0,029 171 2,187 ,060

Test: K Related Samples-Friedman ilk él¢iim yiiz yiize (ilk toplantida), yani miidahale 6ncesi; ikinci 6l¢iim miidahaleden 1 ay sonra (telefonla), {iciincii 6l¢iim miidahaleden 3 ay

sonra (telefonla).

Uyku Bozuklugu (UB) (N=31)

Giindiiz islev Bozuklugu (GIB) (N=31)

Olgiimler Olgiimler

Puan Ort X? df p Puan Ort X? df p

1,71 1,43

1,31 7,2 2 0,01 1,06 9,8 2 0,001

1,03 0,57

2.hafta-1.ay 2.hafta-3.ay l.ay-3.ay 2.hafta-1.a 2.hafta-3.ay l.ay-3.ay
0 | e | oo | S0 v | p | S mee | b | S e | o | S| ot | p | S| T |
Hata o Hata o Hata o Hata . Hata o Hata o

Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri
0,171 2,058 0,11 | 0,17 5,145 0,001 0,17 3,087 0,006 0,17 2,744 0,01 0,17 3,301 0,003 0,171 0,557 0,9

Test: K Related Samples-Friedman Ilk 6l¢iim yiiz yiize (ilk toplantida), yani miidahale éncesi; ikinci 6l¢iim miidahaleden 2 hafta sonra (telefonla), iigiincii 6l¢iim miidahaleden 1 ay
sonra (telefonla) 4.0l¢iim 3 ay sonra (telefonla).




Oznel Uyku Kalitesi:Baslangigta 6znel uyku kalitesi ortalama olarak daha olumsuz
bir goriintii sunmaktadir. Ik o6lciimden sona yapilan odlgiimlerde, yani miidahalenin
baslamasindan bir ve ii¢ ay sonra, 6znel uyku kalitesi ortalama olarak artmaktadir. Cilinkii
hesaplanan ortalama degerlerde azalma meydana gelmektedir. Kullanilan dlgekte kiigiik
degerler pozitif, biiyiikk degerler negatif yorumlanmaktadir. Ancak bu fark istatistiksel

acidan anlamli bir degisimi ifade etmemektedir.

Uyku Latansi: Uyku latans1 baglangigta daha olumsuz bir goriiniim sunmaktadir.
Ancak miidahale basladiktan sonra ortalama olarak uyku latansi diizelmektedir. Ancak bu

fark istatistiksel agidan anlamli bir degisimi ifade etmemektedir.

Uyku siiresi: Miidahale basladiktan sonra katilimcilarin ortalama uyku siiresi

uzamaktadir.

Alsilmis uyku etkinligi: Miidahale bagladiktan sonra ortalama olarak olumlu yonde

degismektedir.

Uyku bozuklugu: Miidahale basladiktan sonra uyku bozuklugunda bir diizelme

oldugu goriilmektedir.

Uyku ilac1 kullanimi: Miidahale basladiktan ii¢ ay sonraki dl¢iimde ortalama olarak
uyku ilact kullaniminda bir azalma olmustur. Ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli bir

degisimi ifade etmemektedir.

Giindiiz islev bozuklugu: Kademeli olarak puan azalmakta yani olumlu yone kayma

goriilmektedir.

4.4, Miidahale Oncesinde ve Déneminde Yasam Kalitesindeki Degisimler

Bu calismada miizik dinletisinin anksiyete, uyku kalitesi ve yasam kalitesi ile
iligkisine bakilmast ve s6z konusu parametrelerde gozlemlenebilecek herhangi bir
iyilesmenin yasam kalitesine etki edip etmeyecegi sorgulanmistir. Ancak yasam kalitesinin
genel olarak siibjektif ve objektif bir¢ok faktdrden etkilenen bir kavram oldugu ve bu
anlamda s6z konusu Ol¢limlerle yasam kalitesinin tahmin edilmeye ¢alisilmasinin 6nemli

sinirliliklart oldugu unutulmamalidir.
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Miidahale éncesinde katilimcilarim WHOQOL-OLD Olgegi’nin alt boyutlarina gore

degerlendirilmesi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Miidahale 6ncesi ilk 6lglimde yasam kalitelerinin karsilastirilmasi.

Ortalama Altboyut gruplari
. ve arasi Zamana gore
Alt Boyutlar Min Max Standart karsllastlrmga
Sapma (Freidman)

Duyusal Islev 11k Ol¢iim 6,00 14,00 10,19+1,99
Duyusal islev 2. hafta 6,00 15,0 9,1242,17 0=0,004
Duyusal Islev 1. ay 6,00 15,0 9,25+2,14 '
Duyusal islev 3. ay 6,00 15,0 9,09+2,15
Ozerklik 11k Olgiim 4,00 20,00 12,93+4,03
Ozerklik 2.Hafta 8,00 20,00 13,03+4.,07 _
Ozerklik 1.Ay 800 | 20,00 | 14,25+3,71 p=0,000
Ozerklik 3.Ay 8,00 20,00 14,2943,77
Gecmis Islev i1k Ol¢iim 4,00 20,00 12,06+4,31
Gecmis islev 2. hafta 4,00 20,00 12,00+4,32 0=0,52
Gegmis Islev 1. ay 4,00 20,00 12,77+4,98 '
Gecmis, Islev 3. Ay 4,00 20,00 | 13,06+5,11

Ka_t1l1m(:1lar Sos?-/al Katillm Ik 4,00 20,00 12,45+4.39

(n=31) Olgiim
Sosyal Katilim 2.Hafta 4,00 20,00 12,48+4,39 p=0,002
Sosyal Katilim 1.Ay 4,00 20,00 13,58+4,98
Sosyal Katilim 3.Ay 4,00 20,00 13,87+5,09
Olim —ve olmek 1k |y 09 | 2000 | 8324536
Olgiim
Oliim ve Olmek 2 .Hafta 4,00 20,00 7,93+522 p=0,058
Oliim ve Olmek 1.Ay 4,00 20,00 7224453
Oliim ve Olmek 3.Ay 4,00 20,00 7,22+4,38
Yakinlik 11k Olqﬁm 4,00 20,00 13,83+4,40
Yakinlik 2.Hafta 4,00 20,00 14,09+4,02 _
Yakmlik LAy 400 | 20,00 | 15,19+4,40 p=0,008
Yakinlik 3.Ay 4,00 20,00 15,45+4,44
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Duyusal Islev  Ozerklik Gegmis ve Sosyal Olurn ve Yakinlik
gelecek islevi  Katilim Olmek

1.Olgiim ®2.O0lgim ®m3. Ol¢iim m4. Olgiim

Sekil 4. Yasam kalitesinin alt boyutlarinin zaman igerisindeki degisimi.

Degerler incelendiginde duyusal islev puanlarinin sira ortalamalarmin ilk 6l¢imden
sonra istatistiksel agidan anlaml bir sekilde azaldigi goriilmektedir (p=0,004). Bu olumsuz
yonde bir degisimdir. Buna karsin 6zerklik alt boyutunda istatistiksel agidan anlamli bir
yiikselis vardir (p=0,0001). Benzer bir durum sosyal katilim alt boyutunda da gegerlidir.
Olgiimler arasinda anlamli bir iyilesme (p=0,02) gériilmiistiir. Oliim ve Slmek ile ilgili alt
boyutta sira ortalamasi istatistiksel agidan anlamli sekilde farklilasmamaktadir (p=0,058).
Gegmis, bugiin ve gelecek alt boyutu (p=0,052) istatistiksel agidan anlamli bir fark arz
etmemekle birlikte yakinlik alt boyutunda (p=0,008) ise istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur.Gézlemlenen bu farklarin ardindan hangi zaman araliklarinda kirilimlarin
oldugu incelenmistir. Buna gore alt boyutlarin aylar igerisindeki ortalamalarinin degisimi

Tablo 12°de belirtilmistir.
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Tablo 12. Yasam kalitesinin alt boyutlarinda gézlemlenen farklar.

Olciimlenen Alt Boyut Zaman Aralklar Test Istatistigi p
4.Olciim vs 3.0lciim ,197 844
4.0l¢iim vs 2.0l¢iim ,295 ,768
Duyusal islev 4.(:)1g:1'im Vs I.ngﬁm 2,263 ,024
3.0lglim vs 2.0l¢tim ,098 ,922
3.0l¢iim vs 1.0lciim 2,066 ,039
2.0lciim vs 1.0l¢iim 1,967 ,049
4.0lgﬁm VS 3.0lg:iim -,197 ,844
4.0Olciim vs 2.0l¢iim -2,410 ,016
. . 4.0l¢tim vs 1.0l¢tim -2,509 ,012
Ozerklik 3.0liim vs 2.0l¢iim -2,213 027
3.0l¢iim vs 1.0l¢iim -2,312 ,021
2.0l¢iim vs 1.0l¢iim -,098 922
4.0l¢tim vs 3.0l¢lim ,000 1,000
4.0l¢iim vs 2.0l¢iim -1,918 ,055
4.0lgtim vs 1.0lglim -2,213 ,027
Sosyal Kauhm 3.0lciim vs 2.0lciim -1,918 055
3.0l¢iim vs 1.0lciim -2,213 ,027
2.0lgﬁm VS I.Olg:iim -,295 , 768
4.0lgﬁm VS 3.0lg:iim ,197 ,844
4.Ol¢iim vs 2.0lciim -1,771 077
4.0lgiim vs 1.0l¢iim -1,967 ,049
Yalanhik 3.Olciim vs 2.0lcim -1,574 115
3.0l¢iim vs 1.0lgiim 1,771 077
2.0l¢iim vs 1.0l¢iim -,197 844
Test: K Related Samples-Friedman ilk 8l¢iim yiiz yiize (ilk toplantida), yani miidahale dncesi; ikinci
Olgiim miidahaleden 2 hafta sonra (telefonla), ti¢iincti 6lgim miidahaleden 1 ay sonra (telefonla)
4.6l¢lim 3 ay sonra (telefonla).

Duyusal islev alt boyutunda zaman igerisinde goriilen anlamh farklilik ilk 6l¢iimiin
ikinci Olgtim ile (p=0,024), ilk 6l¢limiin li¢ilincli 6l¢tim ile (p=0,039), ilk 6l¢limiin dérdiincti
Olciim ile (p=0,049) istatistiksel agidan anlamli fark: ile bulgulanmigtir. Ancak diger zaman
araliklarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur. Yasam kalitesinin duyusal islev

alt boyutunda istatistiksel acidan anlaml1 bir azalma yani olumsuza kay1s s6z konusudur.

Ozerklik alt boyutuna bakildiginda ise 4.6l¢iim ve 2.6l¢iim arasinda (p=016), 4.5l¢iim-
1.6l¢tim arasinda (p=0,012), 3.6l¢im-2.6l¢iim arasinda (p=0,027) ve 3.6l¢tim-1.6l¢tiim
arasinda (p=0,021) istatistiksel acidan anlamli farkliliklar vardir. Buna karsin 1. ve 2.
Olgiimler arasinda ve 3. ve 4. Olciimler arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulgulanmamistir. Diger bir deyisle yasam kalitesinde miidahalenin ardindan iyilesme

gbzlemlenmektedir. Bu degisim 1. aydan itibaren berlirgindir.

Sosyal katilim alt boyutunda istatistiksel ag¢idan anlamli iki fark bulunmustur. bu

farklardan ilgili ilk 6l¢iim ile 3. Olgiim (p=0,027), digeri ise ilk dl¢iim ile son Sl¢iim

52



(p=0,027) arasindadir. Bu degerler haricindeki zaman araliklarinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark bulunmamustir.

Yakinlik alt boyutu incelendiginde ise istatistiksel agidan anlamli tek farkin ilk ve son
Olctimler arasinda oldugu goriilmektedir. Diger bir deyisle bu alt boyutun puanlarindaki
kiiciik ve kademeli iyilesme ilk ve son 6l¢iim arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

yaratmustir (p=0,049).
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5. TARTISMA

Miizik dinletisinin koroner by-pass cerrahisi gegiren hastalarda anksiyete, uyku
kalitesi ve yasam Kkalitesi tiizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yaptigimiz
calismamizda; miizik dinletisinin siirekli ve durumluk anksiyeteyi 2. Haftadan itibaren
azalttig1, uyku kalitesinin bazi alt boyutlarinda olumlu degisimlere yol actigini ve yasam
kalitesinde hem olumlu hem olumsuz degisimlerle iliskili oldugu sonucuna ulastik. One

¢ikan bu bulgularimiz dogrultusunda tartigmamizi 3 alt baslik olarak yapilandirdik.

5.1. Miizik Dinletisinin Anksiyete Uzerindeki Etkisine Dair Bulgularin Tartisiimasi

Yapilan oOlglimler dogrultusunda miizik dinletisinin anksiyeteyi diistirmek adina
istatistiksel acidan anlamli etkisi bulgulanmigtir. Caligmamizda uygulanan miizik dinletisi
miidahalesi katilimcilarin durumluk ve siirekli anksiyete seviyelerini orta diizeyden hafif
anksiyeteye geriletmekte basarili olmustur. Literatlir verileri incelendiginde miizik
miidahalesi hem farkli saglik sorunlar1 ve miidahalelerinde, hem de 6zellikle kalp ve damar
hastaliklar1 ile iligkili tablolarda kullanilan énemli ve efektif bir miidahaledir. Uygulamasi
kolay, risksiz ve keyifli bir miidahale olmasinin yaninda ¢alisma sonuglarina gore etkili bir

yontem olmas1 bu uygulamay1 desteklemektedir.

Cigerci’nin 2012 tarihli koroner arter bypass greft ameliyati uygulanan hastalarda
miizik terapinin temel yagam bulgulari, agri, anksiyete ve hastanede kalis siirelerine etkisini
arastirdigr doktora tezi ¢alismasinda da miizik terapinin, anksiyete ile algilanan agr
siddetinin azaltilmasinda ve kullanilan analjezik miktarinda olumlu etkisi oldugu
bulgulanmustir (Cigerci, 2012).Vizeli’nin 2010 tarihli yiiksek lisans tez calismasinda ilk
defa koroner anjiyografi uygulanacak olan hastalarda TUMATA i Hiiseyni makamindaki
yapilandirilmis miizik terapisinin durumluk ve siirekli kaygiy1 azalttigi bulgulanmistir
(Vizeli, 2010). Arag’in 2012 tarihli ¢alismasinda ise yatiginin {izerinden 24 saat gegen ve en
az bir giin YBU’de yatan bilinci acik hastalarda klasik Bati miizigine dayali miizik terapinin
yagsamsal bulgular iizerindeki etkisi aragtirilmis ve miizik terapisinin nabiz, sistolik ve

diastolik kan basinci, oksijen satiirasyonu gibi degerlerde iyilesme sagladigi bulgulanmigtir
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(Arag, 2012). Cantekin’in 2012 tarihli ¢calismasinda ise hemodiyaliz hastalarina 1 hafta
i¢inde ii¢ kez diyaliz esnasinda TUMATA nm Ussak makami ile uygulanan miizik terapinin

durumluk ve siirekli anksiyetede azalma sagladigi bulgulanmistir (Cantekin, 2012).

Bu veriler 1s181nda bir diger soru miizik ile iligkili miidahalenin ne zaman ve ne kadar
stire uygulanmasi gerektigi ile ilgilidir. Bu g¢alismada miizik miidahalesi uygulanmaya
baslandig1 andan itibaren yani ilk dl¢limden iki hafta sonra gergeklestirilen ikinci dl¢limden
itibaren bir disiis saglamaktadir. Buna karsin sonraki Ol¢limlerin arasinda fark
bulunamamistir. Bu durumun miizik deneyimi ve miidahalede kullanilan faktoriin 6grenme
etkisi yaratmasi ile iliskili psikolojik ve kognitif siiregler acisindan da degerlendirilecegi
caligmalara ihtiya¢ duyulabilir. Keza yapilandirilan ayni miizik terapi eserinin reseptif
olarak kullanildig1 bu miidahale yontemi bir siire sonra durumluk anksiyetenin giderilmesi
adina etkisini kaybediyor olabilir. Buna ek olarak siirekli anksiyete de es zamanli olarak
Olclilmiis olup miizigin siirekli anksiyete tizerindeki etkisinin ancak ilk 6l¢iimden 1 ay sonra
gerceklestirilen tiglincii 6lglimden sonra ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu iki tablo birlikte
okundugunda anksiyetenin durumluk formundaki azalig ve eserin yarattig1 psikososyal etki
siirekli anksiyete hissi ve kaygili duygudurum agisindan da anlamli bir fark yaratmis
olabilir. S6z konusu anlamli farkin 6l¢limler arasinda nasil kademelendigine dair yapilan
analizlerin sonucunda durumluk anksiyetede miidahalenin iki hafta sonrasinin bir kirilma
noktasi oldugu daha da netlesmektedir. Siirekli anksiyete i¢in de bu durum 1 aydan sonra
belirginlesmektedir. Dolayisiyla miizik miidahalesinin durumluk ve siirekli anksiyetedeki
etkisinin gozlenebilmesi i¢in en az iki hafta uygulanmasi gerektigi, siirekli anksiyetede bir

degisim goriilebilmesi adina ise bu siirenin ¢ok daha uzun olmasi gerektigi soylenebilir.

Ancak arastirmanin ana odak noktalarindan biri koroner hastalik gecirmek ve bunun
akabinde koroner by-pass cerrahisi gegirmenin yarattigi anksiyetedir. S6z konusu
katilimeilar bu deneyimin ardindan tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi ve
bu pandemiden korunmak adina aliman 6nlemler ve uygulanan kisitlamalardan dolay1 da
kayg1 igerisinde olabilirler. Organizmanin strese verdigi cevaplarin temelinde yer alan
adaptasyon ve anksiyetenin 6znel degerlendirmesi adina bu durumun bir karistirict faktor
olabilecegi unutulmamalidir. Miizik terapisi, miizik alimmin veya yapiminmin yashlar
tizerindeki ampirik olarak dogrulanmis veya yalnizca varsayilan etkilerinden yararlanir
(miizik yasantis1). Miizik dinlemenin psikofiziksel etkileri (6rn. kalp atis hizi degisimi)
nispeten iyi belgelenmistir. Bununla birlikte, miizigin psikolojik etkilerini betimleyen

caligmalarin sayis1 nispeten azdir (Tewes ve Wildgrube, 1999, s.243). Miizigin anksiyeteye
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etkisi gézlemlenen bu ¢alisma miizigin psikolojik etkileri hakkinda veri toparlamis ve basit
istatistiksel analizlere tabi tutmustur. Miizigin anksiyete etkisini daha iyi belirleyebilmek
icin miizikle ilgili spesifik sorularin yer aldigi sorularin tasarimi daha uygun bir yol olarak
goriinmektedir. Miizik dinletisinin bireyin ruh haline etki edecegi varsayimindan hareket
eden bu ¢alismanin bulgular1 gergekten miizik dinletisinden mi yoksa baska sebeplerden mi
kaynaklanmistir? Buna kesin bir cevap vermek miimkiin degildir. Ciinkii belirli zaman
araliklariyla yapilan Ol¢limlerde, bu zaman dilimleri arasinda yaslilarin bireysel
yasanmigliklart ve yasananlarin ruh haline etkileri hakkinda veri toplanmamistir. Boyle
durumlar1 degerlendirmek i¢in niteliksel ¢alismalara ihtiya¢g duyulabilir. Diger taraftan
orneklem hem genelleme yapabilme agisindan ufaktir hem de sadece bir hastanenin hastalari
arasindan secilen kisilerden olusmasi, sonucglarin genellenmesini goreli hale getirmektir.
Kiiresel bir perspektiften bakildiginda, miizik terapisi, zihinsel ve fiziksel saglig1 ve buna
karsilik gelen sosyal refahi, ayrica Ozerkligi, 6z kontrolii ve sosyalligi korumayi,
gelistirmeyi ve iyilestirmeyi amaglar. Miizik terapisi sadece psikoterapotik acidan degil,
ayn1 zamanda pedagojik, rehabilitatif ve profilaktik amagli olarak da kullanilmaktadir
(6rnegin “Pedagojik Miizik Terapisi” veya “Miizikal Sosyal Terapi”) (Tewes ve Wildgrube,
1999, s.244). Her ne kadar bu ¢alismada miizigin anksiyetenin azalmasina yol actigina isaret
eden bulgulara erismek miimkiin olduysa da bunun sonucunda hangi psikotrepotik

faydalarin elde edildigi belli degildir.

Lorber ve Divjak’in 2022 tarihli randomize kontrollii ¢alismasinda huzurevinde
yasayan hipertansiyonlu yash erigskinlerde miizik terapisinin kan basinci, kalp hiz1 ve kaygi
diizeyleri tizerindeki etkilerini degerlendirilmistir ve miidahale grubunda sistolik kan
basinci, kalp hizi ve kaygi diizeylerinde 6nemli diisiisler bulunmustur. Mevcut ¢alisma,
miizik terapisinin hipertansiyonu olan yasl erigkinlerde kan basincini, kalp atis hizint ve
kayg1 diizeylerini azaltmak igin giivenli, invaziv olmayan, farmakolojik olmayan ve uygun

maliyetli bir miidahale oldugunu dogrulamaktadir (Lorber ve Divjak, 2022).

Onieva ve arkadaslarinin 2018 tarihli ¢alismasi ise miizik miidahalesinin ve animsama
terapisinin Alzheimer hastalarinin kaygi diizeyleri ve iyilik halleri tizerindeki etkisini
arastirmigtir. 2 haftalik miizik seansi ve animsama terapisinden olusan 8 haftalik bir
miidahalenin ardindan 6zellikle biyografi ile iligkili donemsel miizikler dinlemenin, miizigin
duygusal etkisinden dolay1, hafiza ¢agrisimlarini harekete gegirerek, depresyon ve anksiyete
tizerinde olumlu bir etkiye yol agtig1 gézlemlenmistir. Ayrica hastalarin oryantasyonlarinda

tyilesme gozlemlenmistir (Onieva ve arkadaglari, 2018). Liu ve arkadaslarinin 2021 tarihli
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calismasi1 ise grup seklinde gercgeklestirilen miizik miidahalesinin demansh yash erkek
gazilerin anksiyete ve depresyonu iizerindeki etkisini arastirmistir. 12 hafta boyunca haftada
bir sabah tanidik miizikli vurmali ¢algilar kullanan 60 dakikalik bir grup miizik seansina
katilan miidahale grubunda miidahale sonunda anksiyetede bir diisiis gozlemlenmistir (Liu
ve arkadaglari, 2021). Irons ve arkadaslarinin 2021 tarihli ¢alismasinda da koro seklinde
sarki sdylemenin Parkinson hastasi yaslilarda yasam kalitesi iizerindeki etkisi incelenmistir.
Avustralya, Birlesik Krallik ve Giiney Kore'de Parkinson hastalig1 olan kisilerin katilimu ile
yapilan 6 aylik sarki sOyleme programi sonrasinda genel bir yasam kalitesi iyilesmesi
gbozlemlenmekle birlikte sosyal destek hususunda iyilesmenin goriildiigi tek iilke Giiney
Kore olmustur. Grup seklinde sarki sdyleme ve miizik miidahalesi Parkinson ile yasayan
yashilarda damgalanma hissi, kaygi ve stres hissini iyilestirme ve sosyal destegi artirmak
konusunda etkilidir. Burt ve arkadaslarinin 2020 tarihli ¢aligmasinda miizik miidahalesi ile
uygulanan yiiriiylis egitiminin Parkinson hastas1 yaslilarda bilis ve duygudurum tizerindeki
etkileri arastirilmustir. Hafif ve orta evrede olan 30 katilimi iizerinde 12 haftalik miizik
temelli yiirliylis egitimi uygulamasi bilissel iyilesme saglamasa da depresyon ve anksiyete

tizerinde etki saglamistir (Burt ve arkadaslari, 2020).

Tolunay ve arkadaglarinin 2018 tarihli randomize ¢alismasi ortopedi kliniklerinde alg1
odas1 islemleri sirasinda miizik miidahalesinin anksiyeteyi azaltmak adina etkisini
aragtirmistir. 18 yas ve tlizeri 200 hastanin verilerine gore VAS ortalamalari, durumluk ve
stirekli anksiyete degerleri, islem siiresi ve hasta memnuniyeti adina miizik miidahalesinin
etkileri gozlemlenmistir (Tolunay ve arkadaslari, 2018). Gallagher ve arkadaslarinin ayni yil
gergeklestirdikleri ¢alisma da miizik terapisinin elektif ortopedik cerrahi sonrasi hastalarin
agri, duygudurum, bulanti, anksiyete, narkotik ve antiemetik kullanimi1 ve hastanede kalig
stiresi iizerindeki etkisini aragtirmistir. Ortalama yast 60 olan Orneklemde ilk giinden
itibaren kaygi adina olumlu etkiler gézlemlenmistir. Sharda ve arkadaslarinin 2019 tarihli
caligmasinda ise postoperatif donemdeki yaslilara yatigs siirelerinde yapilan miizik
miidahalesinin etkileri incelenmistir. Miidahale uygulanan hastalarda daha iyi bir ruh hali ve
agr1 kontrolii algisi ve daha diisiik deliryum oranlart goézlemlenmistir. Dolayisiyla
arastirmacilar perioperatif ve postoperatif donemde agr1 ve kaygiyr optimize etmek i¢in
ucuz, hasta merkezli bir ara¢ olarak miizik ile iligskili miidahaleleri 6nermektedir (Sharda ve
arkadaslari, 2019). Kavak-Akelma ve arkadaslarinin 2020 tarihli caligmasinda ise
postoperatif donemde miizik miidahalesinin anksiyete {izerindeki etkisi prospektif,

randomize, tek kor, kontrollii bir yontemle arastirilmistir. 18-70 yaglar1 arasinda elektif
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kasik fitig1 ameliyati gegiren 117 hastanin durumluk anksiyete degerlerinde anlamli bir
diisiis gozlemlense de siirekli anksiyete degerlerinde bir degisim gozlemlenmemistir

(Kavak-Akelma ve arkadaslari, 2020).

Oztiirk ve arkadaslarini 2019 tarihli calismasinda invaziv iirolojik testlerin yarattig:
korku ve kaygiy1 azaltmada miizik miidahalesinin etkisi arastirilmistir. Islem sirasinda
gerceklestirilen miizik miidahalesi anksiyetede anlamli bir diisiis saglamstir (Oztiirk ve
arkadaslari, 2019). Packiam ve arkadaslarinin 2018 tarihli ¢calismasinda da prostat biyopsisi
yapilan erkeklerde islem sirasinda miizik dinletilmesinin anksiyete ve agri iizerindeki
etkisini arastirilmistir. Hastalarin %90’1indan fazlasi islem sirasinda miizik dinletilmesini
istemistir. Ancak miizik dinletilmesi anksiyete veya agri skorlari agisindan bir fark
yaratmamistir (Packiam ve arkadaslari, 2018). Celebi ve arkadaslarinin 2020 tarihli
randomize kontrollii calismasinda ise kolonoskopi sirasinda uygulanan miizik terapinin agri,
anksiyete ve hasta konforu iizerindeki etkisi 30 dakikalik bir miidahale uygulanan 112
katilimer ile arastirtlmistir. Miidahale grubunun durumluk anksiyetesi ve agr1 diizeyi daha
diisiik ol¢iilmekle birlikte konfor skoru kontrol grubundan yiiksek olarak ortaya

koyulmustur (Celebi ve arkadaslari, 2020).

Ozdemir ve arkadaslarmin 2019 tarihli calismasinda agrili bir islem olan kemik iligi
aspirasyonu sirasinda klasik Tiirk miiziginin agr1 siddeti ve anksiyete diizeyi lizerindeki
etkisi arastirilmistir. Sasirtict bir sekilde ilk kez uygulama yapilan miidahale grubu
hastalarinin durumluk anksiyeteleri artarken agri siddetlerinin azaldigi bulgulanmistir
(Ozdemir ve arkadaslari, 2019). Schaal ve arkadaslarinin 2018 tarihli ¢alismasinda port
kateter cerrahisi sirasinda miizik miidahalesinin miizik dinletilen grupta sistolik kan
basincinda ve kalp atis 6nemli diisiisler sagladigi gézlemlenmistir. Anksiyetenin fizyolojik
belirteclerini olumlu etkileyen bu uygulamanin yayginlastirilmasi arastirmacilar tarafindan
Onerilmistir (Schaal ve arkadaslari, 2018). Van der Wal-Huisman ve arkadaslarinin 2018
tarihli sistematik derlemesi 2015 yilina kadar yaymlanmis, postoperatif hastanede yatan
hastalar i¢in miizigi tek bir miidahale olarak arastiran ve yas ortalamasi 60 yas ve lizeri
orneklemi olan klinik calismalarin 6zetlenmesine dayanmaktadir. 17 makalenin derlenmesi
ile ulagilan sonuca goére miizigin genel olarak postoperatif anksiyeteyi azaltmakta etkisi
bulgulanmakla birlikte miizige dayali miidahalenin ne kadar siire ve nasil uygulanmasi

gerektigi soru igareti olarak kalmistir (Van der Wal-Huisman ve arkadaslari, 2018).

Kavakli ve arkadaglarinin 2019 tarihli ¢ok merkezli klinik ¢alismasinda bolgesel

anestezi altinda karotis endarterektomi yapilan hastalarda miizigin anksiyete ve agr1 iizerine

58



etkisi randomize kontrollii bir ¢alisma ile bolgesel anestezi altinda karotis endarterektomi
islemi sirasinda miizik dinlemenin hastanin anksiyetesini ve agrisi iizerindeki etkisini
aragtirmistir. Miizik miidahalesi intraoperatif anksiyeteyi arttirmakla birlikte analjezik
kullanim1 adina fark yaratmamustir (Kavakli ve arkadaglari, 2019). Mou ve arkadaglarinin
2020 tarihli calismasinda ise 304 akciger kanserinin periferik olarak yerlestirilen santral
kateter yerlestirilmesi sirasinda (30-45 dakika) ve kateterizasyon sonrasi hastaneden taburcu
olana kadar (giinde iki kez, bir kez 30 dakika) miizik miidahalesi almasinin anksiyete,
diyastolik kan basinci ve kalp hizinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugunu

sagladigi bulgulanmistir (Mou ve arkadaslari, 2020).

Chirico ve arkadaslari’nin 2020 yilinda gergeklestirdikleri ¢alismada da sanal
gerceklik ve miizik miidahalesinin birlikte uygulandigi meme kanseri tanist olan anksiyete
ve depresyonu azaltmak adina etkisi arastirilmistir Ancak teknolojik ekipmanlar ve
gozliiklerle sanal bir mekan ve eylem deneyiminin yasatilmasina dayanan sanal gergeklik
miidahalesinin biligsel anlamda daha zengin bir uyarim sagladigi i¢in s6z konusu durumlar

i¢cin miizik terapisinden daha etkili oldugu bulgulanmistir (Chirico ve arkadaslari, 2020).

Ergin ve Yicel’in 2019 tarihli c¢alismasi ise huzurevinde ikamet eden 56 yash
tizerinde yaptig1r ¢alisma kurumsal bakim hizmetlerinde miizigin kullanilmasinin kaygiy1
azalttigin1 ve rahatlik duygusunu arttirdigin1 bulgulamistir (Ergin ve Yiicel, 2019). Brown
Wilson ve arkadaslarinin 2019 tarihli sistematik derlemesine gore huzurevlerinde yasayan
demans hastalarinin kaygi durumlari iyilestirmede miizigin etkisi incelenmistir.
Huzurevlerinde hem demans hem de anksiyete ile yasayan insanlar icin anksiyeteyi
azaltmak ve yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik etkili miidahaleleri belirlemek i¢in daha
cok calisma yapilmasi gerektigi halde miizik terapisinin umut vadettigi sdylenebilir (Brown

Wilson ve arkadaslari, 2019).

Tiim bu veriler arastirmamizda oldugu gibi miizigin yaslhlarda ve yasli cerrahi
hastalarinda anksiyeteyi azaltmak adina etkisini ortaya koymaktadir. Arastirma sonuglari ile

literatiir verileri birkag istisnai ¢alisma haricinde tutarhidir.

5.2. Miizik Dinletisinin Uyku Kalitesi Uzerindeki Etkisine Dair Bulgularin Tartisilmasi

Uyku Kkalitesi anksiyetenin azalmasi ile iliskili olarak iyilesme gozlemlenmesi

beklenen bir parametre olmasinin yaninda miizik ile iliskili miidahalelerden direkt olarak da
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etkilenebilmektedir. Uyku kalitesinin farkli alt boyutlar1 miidahaleye baslanmasinin ikinci
haftasindan itibaren iyilesmektedir. Olumlu etki miidahalenin birinci ayindan itibaren
belirginlesmekte ve akabinde ayni sekilde devam etmektedir. Uyku kalitesi i¢in miidahale
sonrasinda yapilan Ol¢iimlerde 6znel uyku kalitesi, uyku ilaci kullanimi ve uyku latansi
haricindeki tiim alt boyutlarda farklar bulunmustur. Bu agidan uyku kalitesinin ¢ok boyutlu
ve c¢ok sayida faktorden etkilenen bir parametre oldugunun unutulmamasi ve ilgili alt
boyutlarda daha etkili bir degisim hedefleniyorsa miizik dinletisinden farkli veya miizik

dinletisine ek kimi miidahalelerin gerektigi sdylenebilir.

Litreratiirde yer alan veriler miizik dinletisinin ve 6zellikle klasik Tiirk miiziginin
uyku kalitesini olumlu etkileyebildigini gostermektedir. Bakir’in 2019 tarihli yiiksek lisans
tezi calismasinda TUMATA’ ’nin Ussak makami eserlerinin dinletilmesi yoluyla iskemik
inmeli hastalara verilen miizik terapisinin genel iyilik haline ve uyku Kkalitesine etkisi
aragtiritlmistir. Bu miidahalenin yasam kalitesine etkisi WHOQOL-BREF ve uyku kalitesine
etkisi PUKI envanterleri ile karsilastirilmis ve her iki parametre igin olumlu etkiler
bulgulanmistir (Bakir, 2019). Benzer bir yonteme sahip bir diger caligmada ise yine
TUMATA’nim yapilandirilmis miizik terapi CD’leri ile uygulanan miidahalenin yasl kanser
hastalarinin anksiyete ve uyku kalitesi tizerine etkisi arastirilmis ve hem anksiyete hem de
uyku kalitesi i¢in miizik dinletisinin olumlu etkisi bulgulanmistir (Gokalp, 2015). Tiiriing-
Bobar’in 2019 tarihli ¢aligmasinda ise Tirk Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanan;
enstriimantal miizikten olusan miizik CD’sinde yer alan eserin dinletisinin meme kanserli
hastalarda anksiyete ve uyku kalitesi tizerine etkisi {izerindeki etkisi incelenmis, ve her iki
degerde de iyilesme saptanmistir (Tiriing-Bobar, 2019). Benzer sekilde Altan’in 2011
yilinda gergeklestirmis oldugu calismada da TUMATA’ ’nin Ussak makaminin dinletilerek
pasif miizikoterapi uygulamasi yapilan huzurevi sakini 31 yash {izerinde uyku kalitesinin
PUKI ile 6lgiimlenmesine dayali Ontest-sontest arastirmasinda Ussak makaminm uyku
kalitesini 1iyilestirdigi bulgulanmistir (Altan, 2011). Tiim bu bulgular o6zellikle Tiirk
musikisinin ve Ussak makaminin dncelikle uyku kalitesi {izerindeki etkisine dair bulgulari
ancak ayn1 zamanda uyku kalitesindeki iyilesmenin yasam kalitesi iizerindeki bulgulari
acisindan da arastirmamiz ile tutarhidir. Uyku kalitesi kisinin kaygilardan arinmis ve
gevsemis bir sekilde uykuya hazir olma durumu ile de iliskilidir. Bunun yaninda iyi bir uyku
iyilik hali ve yasam kalitesi adina da biliyik bir 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla
arastirmamizda segilen parametrelerdeki iyilesmeler bir diger parametredeki degisim ile de

hem neden hem de sonug iligkisine sahip olabilir.
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Sadece klasik Tiirk miizigini ¢alisan ulusal ¢aptaki caligmalarda degil ayn1 zamanda
yurtdisinda da farkli miizik dinletilerinin ve miizik terapilerinin uyku kalitesi tizerindeki
etkilerini arastiran bir¢ok c¢alismanin umut verici sonuglart bulunmaktadir. Rawtaer ve
arkadaglarinin 2018 tarihli miidahale ¢alismasinda 60 yas ve lizeri 44 erkek ve 145 kadin
katilimciya psikolojik destek grubu miidahalesi, tai chi egzersizi, sanat terapisi,
mindfullness ve miizik ile iligkili animsama terapisi iceren bir programin bir yil boyunca
uygulanmasinin uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon iizerindeki etkisi arastirildiginda iyi
uyku kalitesine sahip katilimcilarin oranmnin %58,2'den %64,6'ya yiikseldigi, uyku
bozukluklarinin ciddi bir oranda azaldig1 ve erkeklerdeki gelismenin kadinlara kiyasla daha
fazla oldugu bulgulanmistir. Ustelik bu gelismeler depresyon ve anksiyete belirtilerindeki
degisikliklerden bagimsizdir. Dolayisiyla uyku kalitesinin iyilestirilmesi adina miizikle
iligkili midahalelerin non-farmakolojik bir imkan olarak kullanilmasi ve bu alandaki
caligmalarin arttirilmasi1 gerektigi arastirmacilar tarafindan tavsiye edilmistir (Rawtaer ve
arkadaglari, 2018). Bu sonuglar arastirmamizdaki 6rneklemin genel 6zellikleri ve 3 aylik

miidahale siirecinde gézlemlenen degisim ile tutarlidir.

Chen ve arkadaslariin 2021 tarihinde 60 yas ve {izeri bireylerde miizik dinlemenin
uyku kalitesi iizerindeki etkisini ¢alisan aragtirmalarin sonuglarinin Embase, Ovid Medline,
Cochrane Library, Scopus ve Index to Taiwan Periyodik veri tabanlarinda taranmasi ile
gerceklestirdigi meta analizin sonuglarinda ise miizik dinletisinin yaglilarda uyku kalitesini
iyilestirdigi bulgusuna ulasilmistir. Analizlerin detayli bir sonucu da yatistirict miizikler
dinletilmesinin ritmik miiziklere gore daha etkili oldugu ve etkinin en az 4 haftadan uzun
siire miizik dinlemek ile ortaya ciktugr ortaya koyulmustur. Bu sonug¢ aragtirmamiz
bulgularinda da goriilen etki ve etkinin goriilme siiresi ile tutarlidir. Su ve arkadaslar1 (2013)
28 kisi ile gerceklestirdikleri calismada kisilerin subjektif degerlendirmelerinden ziyade
uyku kalitesini polisomnografi ile dlgiimleyen bir yontem se¢mistir ve uyku kalitesinin
miizik miidahalesi sayesinde sadece subjektif olarak degil fizyolojik parametreler agisindan
da iyilestigini ortaya koymustur. Hu ve arkadaslar1 ise (2015) 45 kisi ile gergeklestirdikleri
calismada miizigin uyku derinligi, uyku latansi, alisilmis uyku etkinligi, uyku kalitesi ve
algilanan uyku kalitesi boyutlarinda olumlu etkisini bulgulamistir. Bu ¢alismanin sonuglari
bizim ¢aligmamizla da tutarli olmakla birlikte bizim arastirmamizda miizigin etkili olmadigi
uyku latans1 gibi alt boyutlarda da iyilesme saglanabilmistir. Fizyolojik uyku kalitesi
parametrelerinin Slglimlendigi bir diger ¢alisma Orneginde ise Kim ve arkadaslar1 yogun

bakim servisindeki postoperatif yasli hastalarda hastaya yonelik interaktif miizigin tiikiiriikle
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Olctimlenen melatonin diizeyleri ve uyku kalitesi lizerine etkilerini arastirmistir. Calisma
sonucunda miizik miidahalesinin postoperatif yasli hastalarda subjektif olarak
degerlendirilen kisa siireli uyku kalitesini olumlu etkiledigi ancak melatonin ve kortizol
seviyelerini etkileme durumu hakkinda net bir sonuca ulasilamayacagi bulgusuna varilmistir
(Kim ve arkadaglari, 2020). Dolayisiyla miizigin yasl hastalarin uyku kalitesine yonelik
algilanan olumlu etkisinin yaninda fizyolojik etkilerini agiklamak adina daha fazla caligma

ile arastirilmas1 gerekmektedir.

Wang ve arkadaglarinin 2021 tarihli derleme ¢alismasinin sonuglarina gore ise 6 nicel
ve meta analiz ¢alismasmin ve 3 nitel analizin sonucuna gore miizik dinletisinin genel
olarak uyku kalitesini 6zel olarak ise 6zellikle uyku latansi, uyku siiresi, uyku etkinligi ve
giindiiz uyku bozuklugu alt boyutlarin1 olumlu etkiledigi bulgulanmistir. Bu meta analize
dahil edilen sadece tek bir ¢alisma yan etki ve rahatsizlik bildirmistir (Wang ve arkadaslari,
2021). Benzer sekilde Petrovsky ve arkadaslarimin 2021 tarihli sistematik derlemesi uyku
kalitesinin objektif ve subjektif yonleri lizerinde miizik miidahalesinin yash eriskinlerdeki
sonuglarinin anlaml etkiler arz ettigini ve katilimcilarin tercihlerine goére miizik se¢imini
kisisellestiren rahatlatict miizik dinletisinin en biyiik etkiyi sagladigi bulgulanmistir

(Petrovsky ve arkadagslari, 2021).

Miizigin uyku kalitesi ile iliskisinin arastirilmasinda miidahalenin yapildig1 zaman
aralig1 da oldukca onemlidir. Calismamizda Ussak makaminin daha etkili oldugu tarihsel
metinlerden bu yana belirtilen aksam saatlerinde sessiz bir ortamda uzanilarak dinletinin
yapilmaya calisilmasi, Ussak makami miizik terapi eserlerinin uyku kalitesi lizerindeki
etkisini arttirict bir faktdr olabilir. Ancak bunun yaninda uyku latansi ile ilgili bir
degisikligin olmamasi miidahale sonrasinda goriilen gevsemenin ve akabinde uykuya
gecisin bir sonucu olabilir. Yine de hem bizim arastirmamizda hem de ulusal ve uluslar arasi
calisma Orneklerinde sedatif ve sakin miizik dinletilerinin uyku kalitesi tizerinde olumlu

etkisi oldugu sdylenebilir.

5.3. Miizik Dinletisinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisine Dair Bulgularn

Tartisiimasi

Yasam Kkalitesi subjektif ve objektif birgok faktdrden etkilenen ¢ok boyutlu bir

olgudur. Yasam kalitesini etkileyebilecek siireclerden biri olan pandemi aragtirmanin veri
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toplama stireci ile ¢akismistir. Bu durum, izole hale gelen yashilarin yasam kalitelerini
etkilemis olabilir. Keza bulgular incelendiginde duyusal islev puanlarmin ilk 6l¢iimden
sonra istatistiksel agidan anlamli bir sekilde azaldig1 goriilmektedir ve bu olumsuz yonde bir
degisimdir. Cilinkii yaslilarin pandemi ile iliskili kisitlamalar1 kat1 bir sekilde uymasinin
beklenmesi ve bu durumun onlarin aktivitelerini ciddi anlamda azaltmasi bir nevi “korelme”
durumu yaratmigtir. Yasam kalitesi 6l¢iimiinde kullanilan WHOQOL-OLD envanterinde
duyusal islev, bes duyu ile ilgili bir test ve digsal degerlendirmeyi igermekten ¢ok kisilerin
yaslanmayla birlikte deneyimledikleri duyusal degisimlerin giinliik aktivitelerine katilim ve
bu aktiviteleri idame edebilme durumlarini ne kadar etkiledigi ile ilgili 5’1i Likert tipi
sorular ile Ol¢lilmiistiir. Dolayisiyla s6z konusu siirecte aktiviteleri azalan ve izole olan
yashlar li¢ aylik siirecte duyulariyla ilgili kayiplarin arttigini ve bu durumun yasamlarim

daha ¢ok etkilemeye basladigini diisiindiiklerini beyan etmistir.

Buna karsin 6zerklik alt boyutunda birinci aydan itibaren bir iyilesme s6z konusudur.
Bu durum kisinin kendi kendine kalmasi1 ve basa ¢ikma yollar1 ile daha bagimsiz kararlar
almak zorunda kalmasini yordamis olabilir ancak diger bir agidan finansal konular, aligveris,
mobilite, sosyalizasyon gibi konularda kisitlanan bir kitlenin bu kisitlanma siirecinde olumlu
yonde bir 6zerklik puani degisimi yasamasi dikkat ¢ekicidir ve bir savunma mekanizmasi
olarak degerlendirilebilir. Diger bir deyisle yasam kalitesinde miizik dinletisinin ardindan
iyilesme gozlemlenmektedir. Benzer bir durum sosyal katilim alt boyutunda da gecerlidir.
Pandeminin yalniz yasayan yashlar i¢in sosyal katilim iizerindeki olumsuz etkisi
bilinmektedir ancak 6rneklemimizin genelini olusturan evli ve/veya genis aile ile yasayan
yaslilar pandemi donemindeki kisitlamalarda ailesiyle hi¢ olmadigi kadar ¢ok zaman
gecirme firsat1 yakalamistir. Buna ek olarak izole yaghilarin ihtiyaglarinin giderilmesi i¢in
organize edilen iyilestirici ¢aligmalar ve destek programinin etkisi bu sonucu doguruyor
olabilir. Benzer bir durum yakinlik alt boyutunda da gézlemlenmistir. Diger bir deyisle bu
alt boyutun puanlarindaki kiiclik ve kademeli iyilesme ilk ve son Ol¢lim arasinda bir fark

yaratmuistir.

Ancak gec¢mis, bugiin ve gelecek alt boyutu fark arz etmemektedir. Sorularin dlgekte
yer alan ve yoneltilen sekli yasamin subjektif ve boylamsal bir degerlendirmesini igerdigi
icin ve verinin toplandig1 siireglerde gelecegin belirsizligi s6z konusu oldugu ig¢in
katilimcilar ¢ekimser ve ndétral bir tutum benimsemis olabilirler. Cok sayida karistirict
faktoriin yaninda miizik dinletisinin anksiyetede sagladig1 diisiis ve bunun iligkili olabilme

thtimali bulunan uyku kalitesindeki yiikselis yasam kalitesini gérece korumus ve kimi
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boyutlarda iyilestirmis olabilir. Keza olgiimler i¢in yapilan periyodik takip ve goriismeler
dahi sosyal katilim ve yakinlik gibi alt boyutlar1 ve karantinadaki giinliik akista bir yasam

rutini ve amacini etkilemis olabilir.

Literatiir taramasinda yasam kalitesini etkileyebilecek kimi parametreler ile miizik
dinletisinin iligkisini inceleyen c¢alismalara ¢ok az rastlanmistir ve yasam kalitesindeki
iyilesme genel olarak Olciimlenen diger parametrelerdeki degisim ile iligkilidir. Ancak
Nargiz-Kosucu’nin 2013 tarihli doktora tezi c¢alismasinda STAI-I (durumluk anksiyete),
STAI-Il (siirekli anksiyete) ve SF-36 yasam kalitesi Olcegi ile yapilan Olgiimlerde
TUMATA nin Ussak makami ile yapilan miizik terapi uygulamasinin katilimcilarin yogun
bakim ve hastanede kalis siirelerinde, kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayis1 ve viicut
1s1sinda faydalar sagladigi, koroner arter bypass cerrahisinde anksiyete diizeyi ve yasam
kalitesinde iyilesmenin saglanmasi adina miizigin ve 6zellikle Tiirk musikisinin anlamli etki
saglayan ve Onerilen bir uygulama oldugu bulgulanmistir (Nargiz-Kosucu, 2013). Kalp ve
damar cerrahisinde miizik terapisinin etkisini inceleyen bir diger calisma Lin ve arkadagslar
tarafindan 2020 yilinda gerceklestirilmistir. Miizik terapinin mekanik kapak replasmani
sonrasi hastalarin kronik agr1 ve orta donem yasam kalitesi iizerindeki etkisini degerlendiren
arastirma miidahale grubundaki hastalara operasyon sonrasi 6 ay boyunca her giin 30 dakika
miizik terapi uygulanmasina dayanmaktadir. Miidahale grubunda kronik agrinin 6zellikle
agnn algist ile iliskili subjektif ve emosyonel boyutu miidahale grubunda daha diisiik
bulgulanmistir. Ayrica miidahale grubunun SF-36 ile dl¢iimlenen postoperatif ara donem
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde miizik terapisinin etkisi oldugu bulunmustur (Lin ve

arkadaglari, 2020).

Kim ve arkadaglarinin 2018 tarihli miidahale ¢aligsmasi ise yasli kadinlarda miizik ile
iligkili bir miidahalenin kardiyopulmoner yeterliligi arttirmak ve yasam kalitesini arttirmak
konusundaki énemini ortaya koymaktadir. Uflemeli galgilarla egitim ve performansi igeren
miizik miidahalesi haftada iki seans ve en az 20 dakikalik nefes egzersizi, 40 dakikalik
iiflemeli ¢alg1 calinmasi olarak planlanan 10 haftalik bir miidahalenin ardindan anlaml
etkiler bulgulamigtir. Uzun siireli ve yapilandirilmis egitim ve miizik programlar
kardiyopulmoner dayaniklilik ve yasam kalitesi iizerinde agisindan iyilestirici etkiler arz

etmektedir (Kim ve arkadaslari, 2018).

Miizigin yasam kalitesi {izerindeki etkisi tamamen cerrahi miidahale gegiren hastalarin
yaninda tamamen saglikli olan ve cerrahi miidahale gecirmemis katilimcilar veya biligsel

gerilemesi olan kisilerde de gozlemlenmistir. Innes ve arkadaglarimin 2021 yilinda
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gerceklestirdikleri miidahale ¢alismasinda meditasyon ve miizik dinletisinin 6znel biligsel
gerileme olan 32 katilmcinin bilissel ve psikososyal iyilik halini destekleyici etkisi olup
olmadig1 sorgulanmistir. Randomize bir program ile 12 haftalik ve giinde 12 dakikalik
meditasyon ve miizik dinleme pratigi ile miidahale gergeklestirilmistir. Biligsel islevsellik,
stres, ruh hali, uyku kalitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesi agisindan miidahale grubunda
daha olumlu etkiler gézlemlenmistir (Innes ve arakdaglari, 2021). Clark ve arkadaslarinin
2020 tarihli miidahale c¢alismasinda ise demans hastalar1 ve bakim verenleri dikkate
almmustir. Alt1 haftalik 1 saatlik oturumlarla gerceklestirilen miidahale melodi se¢gme, sarki
s0zli yazma ve bu konuda beyin firtinasi yapma imkani tanimistir. Miidahaleyi tamamlayan
bakim alan ve bakim veren ikili ekiplerle nitel goriismeler gerceklestirilmistir. Toplamda 12
cift 24 kisinin katilimcinin alindig1 ¢alismada miizikle iliskili miidahalenin genel olarak
bakim alan ve bakim verenler arasindaki iliskinin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesi adina olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmistir (Clark ve arkadaslari, 2020).
Garrido ve arkadaslar1 da benzer sekilde demans tanisi olan kisilerde depresyon ve
ajitasyonun azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in 6 haftalik bir miizik
miidahalesinin etkisini degerlendirmistir ve miidahale grubunda yasam kalitesinde
tyilesmeler bulgulamistir (Garrido ve arkadaslari, 2020). Kishita ve arkadaslarinin 2019
tarihli sistematik derlemesinde de demans hastalarinda depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesini (QoL) iyilestirmek i¢in farmakolojik olmayan bir miidahale yontemi olarak miizik
ele alinmigtir. Farkli demans everelerinde miizigin etkisinin ¢esitlendigi ancak genel olarak
olumlu bir egilim sagladigin1 gosteren arastirma miizigin kullanimi1 i¢in degisen evrelere

gore yapilandirilan miizik miidahalelerini tavsiye etmektedir (Kishita ve arkadaslari, 2019).

O’Rourke ve arkadaglar1 2021 yilindaki yaymnlarinda bu miidahalelerin kurumsal
bakimin bir pargasi haline gelmesini amaglayan “Music Connects Us” projesini ve etkilerini
tanitmistir. Music Connects Us, orta ila siddetli demansla yasayan bakim evi sakinleri
arasinda miizik yapimina katilarak, baslariyla yakin iliskiler gelistirmek i¢in olumlu sosyal
etkilesimleri destekleyerek sosyal baglilifi ve yasam kalitesini artirmay1 amaglayan bir
projedir ve Kanada’daki 6grencileri ve miizisyenlerin demans tanisi olan yaslilarla miizik
yapmasini saglayan bu projenin yasam kalitesi lizerinde olumlu etkileri gézlemlenmistir

(O’Rourke ve arkadaslari, 2021).

Taylor ve arkadaslari kurumsal bakimda miizikle iligskili miidahalelerin dahil
edilmesinin sakinlerin yagam kalitesi tizerindeki etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmada da benzer

bulgulara ulagsmistir. Grupla gerceklestirilen miizik terapisinin uygulandigr 10 haftalik bir
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miidahalenin ardindan fazla zor bir 6grenme siireci olmayan ve ¢esitli sarkilardan olusan
miizik miidahalesinin sakinlerin yasam kalitelerini arttirmaktaki olumlu etkisini ortaya
koymustur (Taylor ve arkadaslari, 2021). Liao ve arkadaslarinin 2019 tarihli ¢aligmasinda
da miizikle birlikte Tai Chi miidahalesinin yasam kalitesi iizerindeki etkisi WHO QOL-
BREF, envanteriyle Ol¢limlenerek ii¢ aylik bir miidahalenin sonunda veri toplanmistir.
Ucuz, risksiz ve kolay bir miidahale olan miizik terapisinin depresyon semptomlarini
azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak icin etki yaratan bir yontem oldugu arastirmacilar

tarafindan vurgulanmistir (Liao ve arkadaslari, 2019).

Zeppegno ve arkadaslar1 radyoterapi alan meme kanseri hastasi kadinlar iizerinde
gerceklestirdikleri ¢alismada miizik ve psikoterapinin anksiyete, depresyon ve inflamasyon
tizerindeki etkilerini incelemistir. Miidahale grubunda anksiyete, depresyon, dayaniklilik ve
yasam kalitesi lizerinde olumlu etkiler ve bu etkilerin fizyolojik parametreler iizerindeki
olumlu etkileri bulgulanmistir (Zeppegno ve arkadaslari, 2021). Pentikainen ve arkadaslari
da benzer sekilde koroda sarki sdylemenin saglikli yashilarin iyilik hali ve yasam kalitesi
tizerindeki etkisini aragtirmistir. Noropsikolojik testlerde, koro sarkicilari, yiiriitiicii islevin
sozel esneklik alaninda kontrollerden daha iyi performans gostermenin yaninda daha iyi
sosyal katilim ve entegrasyon sergilemistir (Pentikainen ve arkadaslari, 2021) . McCary ve
arkadaslarinin 2022 tarihli sistematik derlemesinde de miizikle iliskili uygulamalarin
saglikla iliskili yasam kalitesi {izerindeki etkisi arastirilmistir. 26 ¢alismanin dahil edildigi
derlemede miizikle iliskili farkli miidahalelerin (miizik dinleme, 10 ¢aligma; miizik terapisi,
7 calisma; sarki sOyleme, 8 calisma; gospel miizigi, 1 ¢alisma) farklilik géstermemekle
birlikte genelinin anlamli klinik iyilesme ve saglikla iliskili yasam kalitesinde yiikselme ile

iliskilendirildigi goriilmiistiir (McCary ve arkadaslari, 2019).

Grenier ve arkadaslarinin duyusal islevlerin rehabilitasyonunda miizik terapisinin
kullanimi tizerine yaptigr mini derlemede de miizigin yasam kalitesinin 6nemli bir boyutu
olan duyusal islevler {izerinde olumlu sonuglari bulgulanmistir. Derlenen yayinlardan
c¢ikarilan sonuclara gore uzun siireli miizikal egitim kortikal plastisiteyi saglamak, postiir ve
denge, sosyal katilim ve kognitif beceriler iizerinde anlamli etkileri olan risksiz bir
miidahale yontemi olarak miizik tavsiye edilmektedir (Grenier ve arkadaslari, 2021). Buna
karsin Seyyedrassoli ve arkadaslarinin ¢aligmasinda yaslanmanin fonksiyonel yetenekler
tizerindeki etkisini iyilestirmek ve diisme korkusunu azaltmak adina uygulanan dort farkli
miidahalenin etkinligi arastirllmistir. Bu miidahaleler miizik dinletisi, fotograf albiimii

gdsterme, aromaterapi ve el masajidir. WHO QOL-OLD ve Diisme Etkinligi Olgegi ile
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toplanan verilerde s6z konusu duyusal uyarim miidahalelerinin diisme korkusu ve yasam
kalitesi iizerinde etkisi bulunamamaistir (Seyyedrassoli ve arkadaslari, 2020). Dolayistyla s6z
konusu sonuglarin ¢esitliligi ve arastirmamizda miizikal miidahalenin duyusal islevi
gelistirici bir etkisinin godzlemlenememesi, bu konuda daha fazla calismaya ihtiyag

duyuldugu anlamina gelmektedir.

Hageman ve arkadaslariin 2019 tarihli calismasinda ise yetiskin hemodiyaliz
hastalarinda miizik terapinin yasam kalitesi ve depresif belirtiler {izerindeki etkisi
degerlendirilmis ve 23 hastanin yasam kalitesi ve depresyon belirtileri acisindan
miidahaleden Once ve sonra olmak degerlendirildigi bir miidahale c¢alismasi
gerceklestirilmistir. Haftada iki seans ve toplamda 75 dakika olmak iizere sekiz seans
uygulanan miidahale depresif semptomlar istatistiksel agidan anlamli bir sekilde azaltmanin
yaninda fonksiyonel kapasite, agri, genel saglik, canlilik, ruh saghgi ve genel saglik
acisindan tedaviyi destekleyen olumlu bir miidahale olarak bulgulandigi goriilmiistiir

(Hageman ve arkadaslari, 2019).

Yetiskin ve yashh kanser hastalarnda da miizik terapinin benzer etkileri
goriilebilmektedir. Li ve arkadaglarinin 2020 tarihli sistematik derleme ¢alismasinin
sonuglarina gore miizik terapisi, 1-2 aylik gézlemlenen optimal miidahale siiresi ile kanserli
hastalarin genel yasam kalitesini iyilestirebilir. Buna ek olarak séz konusu miidahale
anksiyete, depresyon ve agri semptomlarinda da olumlu degisimler saglayabilir (Li ve
arkadaslari, 2020). Bu verilerle ortiisen bir diger sonu¢ Kohler ve arkadaglarinin 2020 tarihli
sistematik derlemesinde de karsimiza c¢ikmaktadir. Miizik terapisi genel olarak tedavi
esnasinda ve sonrasinda yan etkilerle basa ¢ikma asamasinda anksiyete, depresyon ve agri
kesici ila¢ alimu ile ilgili olumlu sonuglar saglamanin yan1 sira yasam kalitesi, ruhsal iyilik,

agri1 ve stres ile ilgili gelismeler de sunmaktadir (Kohler ve arkadaslari, 2020).

Dolayisiyla arastirmamizda miidahalenin uygulanma ve etkinin goriilme siiresi,
etkinin goriilme sekli ve sosyal entegrasyonla ilgili sekonder etkilerin literatiirde yer alan
ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarla tutarli oldugu sdylenebilir. Yagam kalitesini genel olarak
arttirmak adina miizik dinletisi etkilidir ve en az bir ay uygulanmasi gerekmektedir. Ancak

bu durumun duyusal islev iizerindeki etkisi hala tartigmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Anksiyeteye Iliskin Sonuglar

e Miizik dinletisi katilimcilarin  durumluk ve siirekli anksiyetesinde orta diizey

anksiyeteden hafif diizey anksiyeteye gerileme ve iyilesme saglamistir.

e Miizik miidahalesinin durumluk ve siirekli anksiyetedeki etkisinin bir fark
yaratabilmesi icin en az iki hafta uygulanmasi gerektigi, siirekli anksiyetede bir

degisim goriilebilmesi adina ise bu silirenin daha uzun olmasi gerektigi sdylenebilir.

6.2. Uyku kalitesine iliskin sonuclar

e Miizik dinletisinin uyku kalitesi iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir.

e Miidahalenin 2. haftasindan itibaren 1 ay ve sonrasindaki bir siiregte uyku kalitesine
etki etmeye devam ettigi ancak 2. Aydan sonra mevcut diizeyde kaldig

goriilmektedir.

e Uyku latansi, uyku siiresi ve 0znel uyku kalitesi alt boyutlarinda daha etkili bir
degisim hedefleniyorsa miizik dinletisinden farkli veya miizik dinletisine ek

miidahalelerin gerektigi sOylenebilir.

6.3. Yasam Kalitesine Iliskin Sonuclar

e Miizik dinletisi yaghlarin yasam kalitesinin 6zerklik, sosyal katilim, yakinlik alt

boyutlarinda iyilesmeler saglamaktadir.

e Miizik dinletisi miidahalesi sonrasinda duyusal islev puanlarinin ilk él¢giimden sonra

azaldig1 goriilmektedir ve bu olumsuz yonde bir degisimdir.
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6.4. Stmirhhiklar

e Ulasilan orneklem sayisinin kisitli olmasi aragtirmanin genellenebilirligi ile ilgili

siurliliklar yaratmaktadir.

¢ Pandeminin psikolojik etkileri ve katilimcilarin pandeminin etkisine dair atfettigi
anlam ve o6neme dair sorularin yoneltilmemis olmasi bu hususla iligkili verileri

smirlandirmaktadir.

e Miizik terapi programlarinin kisisellestirilmesi adina kisinin begeni ve tercihlerinin bu
arastirma kapsaminda Ussak makaminin etkisini Ol¢ciimlemek adina dikkate

alinmamast bu ¢alismanin sinirliliklarindan birisidir.

e Arastirmacinin her giin miidahaleyi takip edebilmek adina gergeklestirdigi telefon
goriismelerinin psikososyal etkisinin miidahale ile biitiinlesik bir yapida olmasi bir

diger sinirliliktir.

6.5. Oneriler

e Miizik dinletisinin postoperatif donemde yasli hastalarin anksiyetelerini azaltmak,

uyku Kalitelerini ve yasam kalitelerini arttirmak adina kullanilmas1 6nerilebilir.

e Miizik dinletisi koroner by-pass ameliyati gegiren ve/veya risk toplumunda gesitli
stresorlerle kars1 karsiya kalan yaslilarda iyilik halini destekleyebilecek risksiz, ucuz,
kolay, uzak mesafeden uygulanabilen bir uygulamadir. Bu agidan kliniklerde ve evde

bakimda yayginlastirilmalidir.

e Miizik dinletisinin yasam kalitesi iizerinde olumlu etkileri olabilir ancak farkl
parametrelerde sagladigi olumlu degisimlerin yasam kalitesi ve genel iyilik hali
tizerindeki etkileri arastirilmalidir. Miizik dinletisinin etkisi lizerine konunun hem
bireysel yoniinii ortaya koyabilen hem de daha genellenebilir ve biiyiik drneklemli

calismalarin yapilmas1 gerekmektedir.

e Miizik dinletisinin ve ileri diizey miizik terapilerinin uygulanabilmesi adina gerekli
miifredat diizenlemeleri yapilarak saglik personellerine ve yaslilara hizmet veren

bakim ekibine bu konuda yetkinlesebilecekleri imkanlar saglanmalidir.
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EKLER

Ek 1. Soru Formu

KORONER BY-PASS OLAN HASTALARDA MUZIK DINLETISININ
ANKSIYETE, UYKU KALITESI VE YASAM KALITESI UZERINDEKI ETKISi

Katilmcinin Demografik Bilgileri
1. Hastanin ad1 soyadi:

2. Telefon numarast:

4. Cinsiyeti: a) Kadin b) Erkek
5. Medeni Durum: a) Bekar b)Evli
6. Egitim Durumu:

a) Okur-yazar degil b)Okur-yazar c)ilkdgretim d)Ortadgretim e)Universite f)Lisansiistii

8. Sosyal giivenceniz var mi1? a) Evet b)Hayir
9. Yasanilan yer: a) Kirsal b) Kasaba c¢) Sehir merkezi
10. Kronik hastaliklariniz var mi1? Varsa hangileri: ...,

11. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? a) Evet b) Hayir
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Durumluk Anksiyete Ol¢cegi (STAI-1)

Asagida kisilerin kendilerine ait duygular1 anlatmada kullandiklar bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da su anda nasil hissettiginizi, ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olani isaretlemek suretiyle belirtiniz. Dogru ya da yanlis
yanit yoktur. Her hangi bir ifadenin lizerinde fazla durmadan su anda nasil hissettiginizi

gdsteren yanit1 igaretleyiniz.

Hayir | Biraz | Cok | Tamamen

1 Suanda sakinim

2 Kendimi emniyette hissediyorum

3 Su anda sinirlerim gergin

4 Pismanlik duygusu i¢indeyim

5 Su anda huzur i¢indeyim

6 Su an hi¢ keyfim yok

7 Basima geleceklerden endige icindeyim
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum

9 Su anda kaygiliyim

10 Kendimi rahat hissediyorum

11 Kendime giivenim var

12 Su anda asabim bozuk

13 Cok sinirliyim

14 Sinirlerimin gergin oldugunu hissediyorum
15 Kendimi rahatlamig hissediyorum

16 Su nda halimden memnunum

17 Su anda endigeliyim

18 Heyecandan kendimi gsagkina donmiig hissediyorum
19 Su anda sevingliyim

20 Su anda keyfim yerinde
DURUMLUK ANKSIYETE PUANI
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Kendini Degerlendirme (Siirekli) Anksiyete Olcegi (STAI-2)

Asagida kisilerin kendilerine ait duygular1 anlatmada kullandiklar bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olani isaretlemek suretiyle belirtiniz. Dogru ya da yanhis
yanit yoktur. Her hangi bir ifadenin tizerinde fazla durmadangenel olaraknasil hissettiginizi

gdsteren yanit1 igaretleyiniz.

c . c c c c
QD o= © c :CU [5} ©
£S5 E 8 a0 € E v E
D .~ © 3 S ®© L D ©
I =N m O N I TN

1 Genellikle keyfim yerindedir

2 Genellikle cabuk yorulurum

3 Genellikle kolay aglarim

4 Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

5 Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari kagiririm

6 Kendimi dinlenmis hissederim

7 Genellikle sakin, kendime hakim, sogukkanliyim

8 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim
9 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

10 Genellikle mutluyum

11 Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim

12 Genellikle kendime giivenim yoktur

13 Genellikle kendimi emniyette hissederim

14 Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim
15 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

16 Genellikle hayatimdan memnunum

17 Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder

18 Hayal kirikliklarini dyle ciddiye alirim ki hi¢ unutmam
19 Akli basinda ve kararli bir insanim

20 Son zamanlarda aklima takilan konular beni rahatsiz eder
SUREKLI ANKSIYETE PUANI
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WHOQOL-OLD

5 ]
o e i = =
o= =3 S =3 @
= o ®) O <
1 (F 25.1) Duyularmizdaki bozulma (isitme, gérmei
tat alma, koklama, dokunma) giinliik yasaminizi ne
Olciide etkiler?
2 (F 25.3) Duyularmizdaki kayiplar (isitme, gérmei tat
alma, koklama, dokunma) sizin giinliik faaliyetlere
katiliminiz1 ne 6lgiide etkiler?
3 (F 26.1) Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi
konusunda ne kadar 6zgiirsiiniiz?
4 (F 26.2) Geleceginizi ne olglide kontrol ettiginiz
inancindasiniz?
5 (F 26.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zgiirligiiniize
sayg1 gosterdigi kanisinda misiniz?
6 (F 29.2) Nasil 0Oleceginiz konusunda ne kadar
kaygilisiniz?
7 (F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin
olmamasi sizi ne kadar korkutuyor?
8 (F 29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
9 (F 29.5) Olmeden &nce ac1 ¢ekmekten ne kadar

korkarsiniz?

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne dlgiide tam olarak yaptigimiz veya
yapabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlar1 tam olarak yapabiliyorsanz “tamamen” se¢enegini, hic
yapamiyorsamz “hi¢” secenegini isaretleyiniz. Eger size uygun yanit bu iki secenek arasinda bir yere

tekabiil ediyorsa bu size uygun olani seciniz. Sorular gectigimiz iki haftayr kapsamaktadir.

:
S ]
< 2| g 2 8
o O o &) (ol
10 | (F 25.4) Duyularimzdaki sorunlar sizin bagkalariyla iliski
kurmanizi ne 6lgiide etkilemektedir?
11 | (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne Olglide yapabildiginiz
inancindasiniz?
12 | (F27.3) Basarili bir hayat siirdiirebilme imkanlarimizdan ne
kadar memnunsunuz?
13 | (F 27.4) Hayatta layik oldugunuz saygmligi ne kadar elde
ettiginizi diisiiniiyorsunuz?
14 | (F 28.4) Ne olciide, her giin yeterince yapacak isiniz oldugunu

diisiiniiyorsunuz?

92



Asagidaki sorular gectigimi iki hafta boyunca giinliik yasamimzin cesitli yonleri hakkinda kendinizi

nasil hissettiginizi son iki hafta icinde temsil etmektedir.

E
2 £ s E = £
gl ~wE| EE E E
SE =32 Y = =
o 2| €S| ¥E| =2
=0 s & v o o o S o
= o= Z = w = o=
15 | (F 27.5) Hayatinizda bagsardiginiz seylerden ne kadar
hosnutsunuz?
16 | (F 28.1) Zamaniniz1 kullanma bi¢iminizden ne kadar
hosnutsunuz?
17 | (F 28.2) Yaptigimiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar
hosnutsunuz?
18 | (F 28.7) Toplumsal faaliyetlere  katilim
imkanlarinizdan ne kadar hognutsunuz?
19 | (F 26.4) Hayatinizda bir seyler bekleyip umutlu
olabilmekten ne kadar hognutsunuz?
= | E
= :© ] <
e s 2 g ko
) = v o == S
&) -5 zZ= o2 o

20 | (F 25.2) Duyularinizla ilgili islevleriniz sizce nasil?

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen sorular1 cevaplarken
kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatimzda diger hi¢ kimse ile olmadig1 kadar dost ve yakin
oldugunuz Kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir Kisiyi goz oniine alimiz.

N S
. |2 |8 |E&E |8
o= =3 = =3 » O
s &) o &) < o
21 | (F 30.2) Yasamimzda dostluk ve arkadashk
duygusunu ne kadar yagtyorsunuz?
22 | (F 30.2) Yasaminizda sevgiyi ne derece yasiyor Ve
hissedebiliyorsunuz?
23 | (F27.3) Insanlar1 sevebilme imkanmiz ne kadar
oluyor?
24 | (F 27.4) Insanlar tarafindan sevilme imkanmiz ne

kadar oluyor?
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PUKI

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay1 dikkate aliniz.

1 | Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
2 | Gegen ay uykuya dalmaniz genellikle ka¢ dakika
ald1?
3 | Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
4 | Gegen ay kag¢ saat uyudunuz? (bu siire yatakta
gecirdiginiz slireden farkli olabilir)
5 | Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhikla yasadiniz?
Haftada
N =<
] N 8
s k-, =
2]
2 = N 2
= - - B
a | 30 dkicinde uykuya dalamadiniz
b | Gece yarisi veya sabah erken uyandiniz
€ | Tuvalete gittiniz
d | Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
e | Asiri derecede iisiidiiniiz
f Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
g | Kot riiyalar gordiiniiz
h | Agri duydunuz
1 Diger nedenler
j Oksiirdiimiiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.
= 2
= g g | £
= = = =
x = = .
o = = o
o C C o
6 | Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nas1l degerlendirirsiniz?
o4
e N S
s < =
%]
2 = N 2
= - - B
7 | Gegen hafta uyumaniza yardimer olmasi igin ne siklikta uyku
ilac1 aldiniz?
8 | Gegen hafta araba kullanirken yemek yerken ya da sosyal bir
aktivite yaparken uyanik kalmakta ne siklikla zorlandiniz?
g | £2
<) < =
AR
e g g g
() N = 2
T = 22
= = = e £
= m > O 2
9 | Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadr istekle yapmanizda ne
derecede problem olugturdu?
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10 | Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
11 | Eger bir oda arkadasi veya yatak partneri varsa ona asagidaki durumlari ne kadar siklikta yasadigini
sorun.
2

s N S

= (]

g X =
= ° o =
= - “ )

a | Giriltili horlama

b | Uykuda nefes alip verme sirasinda uzun araliklar
¢ | Uyurken bacaklarda segirme ve sicrama

d | Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

e | Diger huzursuzluklariniz
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“KORONER BY-PASS CERRAHISI SONRASI MUZIK DINLETISININ ANKSIYETE,
UYKU KALITESI VE YASAM KALITESI UZERINDEKI ETKISI” baslikli Doktora
tezimdeki biitlin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez
yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve
bilginin kaynagina eksiksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktginda

ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Fatma Sila AYAN
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