T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HUZUREVINDE KALAN YASLILARDA MUZIK
DINLEME UYGULAMASININ STRESLE BAS ETME VE
OFKE DUZEYLERINE ETKISININ BELIRLENMESI

YUKSEK LISANS TEZI

Tugba SARI

HEMSIRELIK PROGRAMI

Ankara, 2019






T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HUZUREVINDE KALAN YASLILARDA MUZIK
DINLEME UYGULAMASININ STRESLE BAS ETME VE
OFKE DUZEYLERINE ETKISININ BELIRLENMESI

YUKSEK LISANS TEZI

Tugba SARI

HEMSIRELIK PROGRAMI

Ankara, 2019



T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Huzurevinde Kalan Yaglilarda Miizik Dinleme Uygulamasimn Stresle Bag Etme ve
Ofke Diizeylerine Etkisinin Belirlenmesi
Tugba SARI
Yiiksek Lisans Tezi

18.09.2019

Tez Danismant

Dog. Dr. Birgiil Ozkan

Jiiri Uyeleri (ﬁ/ )Ct Lﬂf (

Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil Kog
Dr. Ogr. Uyesi Azize Ath Ozbas /

Dog. Dr. Birgiil Ozkan _%{\}—-*,.__"_

Okudugumuz ve Savunmasim dinledigimiz bu tezin bir Yiiksek Lisans/Doktora
derecesi i¢in gereken tiim kapsam ve kalite sartlanni sagladigmi beyan ederiz.

RN

Dog. Dr. Ender SIMSEK
Enstitii Miidiirii

Bu tezin Yiiksek Lisans/Doktora derecesi i¢in gereken tiim sartlan saglad1gm1'tasdik

ederim.



BEYAN

Bu tez calismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasmdan
yazimina kadar olan biitiin asamalarinda patent ve telif haklarini ihlal edecek etik dig1
davramisimin olmadiZini, bu tez icerisindeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar
icinde elde ettigimi, bu tez igerisinde kullanilmig olan biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi beyan ederim.

[ A

Tugba SARI




TESEKKUR

Bu caligmanin planlanmasindan sonlandirilmasina kadar her agsamasinda bana
destek olan, bilgi, birikim ve deneyimleriyle bana yol gosteren, faydali olabilmek i¢in
elinden gelen her seyi fazlasiyla yapan, giiler yiiziinii ve samimiyetini benden
esirgemeyen degerli hocam ve tez danismanim Dog. Dr. Birgiil OZKAN’ a sonsuz

tesekkiir ederim.

Hayatimin her alaninda oldugu gibi yiiksek lisans 6grenimim ve tez ¢calismam
boyunca bana hep destek olan sevgili anneme, babama, kardeslerime, bana her zaman

giic veren canim kizim Zeynep Sar1’ ya,

Bana her zaman kendimi sansli hissettiren, her anlamda destek olan,
meslegimin degerini her anlamda vurgulayan ¢ok degerli esim Siileyman Sar1’ ya ¢ok

tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

OZET ... v
ABSTRACT bbbt sttt re e %
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ........ccocooviiiiiniinnneee, Vi
SEKILLER DIZENI ........coooiiiiiiieeeeeeeee e vii
TABLOLAR DIZINI ........coooiiiiiiiiiicsee e vii
O € 1 21 £ 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONEMi .......o.cvvrirererireinieieisseiessesessssssssse e, 1

1.2, Aragtirmanin AINACT ......cuveiivuieisiueesieeesieessieessseessaeessssesssssesssseesssesssssees 4

1.3, Arastirma SOTULATT .....ooiviiiiieiicie et 4

2. GENEL BILGILER ........c.coooiiiiiiiiiniiiecesissieesissiesis s 5
2.1 YaSIIIK oo 5

2.1.1. Yashhi@im Tanimi......cccceiiiiiiiiiiiiieee e 5

2.1.2. Yash Bireylerde Goriilen Saglik Sorunlari..........ccccceiviiiinnnnn. 7

2.1.2.1. Fizyolojik Saglik Sorunlart..........cccocovviiiniiiiiiiicnns 7

2.1.2.2. Psikososyal Saglik Sorunlari ...........cccocveiiniiinnnnnn. 10

2.1.3. Diinyada YaghliK........cooooiiiiiiiii 11

2.1.4. Tirkiye’de YaghliK ..o 12

2.1.5. Kurumda YashliK .....coooviiiiiiiiiiie e 14

2.2. Ofke DUYGUSU NEAIT?.......oeveeeeeieeeeececeeeceeeeeeeeesses e 15

2.2.1. Ofke Duygusu ve Kuramsal Bakis Agilart............ccccccevrvrnen. 16

2.2.2. Ofkenin BOYULIATT......c.c.cvueveveeeeieeeceeicecieseeee e 17

2.2.2.1. FizIKSel BOYULU.....cuviiiiiiiiiiciieiecee e, 17

2.2.2.2. Ofkenin Duygusal ve Bilissel Boyutu ....................... 17

2.2.2.3. Davranis ve Tepki Boyutu.......ccccoeeviiieniiienniiieennn, 18

2.2.3. Ofke Ifade Tarzlart ..........ccoceveverevceceeeeeeeecee e, 18

2.2.3.1. Ofkenin Disa YOneltilmesi ......c..oco.oveveveveverevcrerennnn. 18

2.2.3.2. Ofkenin Ice YOneltimesi.......cocoovevevrveeeeieriseienane, 19

2.2.4. Yash Bireyde Ofke DUYZUSU........cevvriviirireiiicieiieeieseie s 19

2.3, SEES NEAII? ..o 19

2.3.1. Yash Bireyde Stres DUyguSU........cccervrviiieiinienienineseene 20



2.4. Yash Bireyde Stresle Basetme ve Ofke Ifade Tarzi Uzerine

Hemsgirelik GIiri$imIeri ......oovvviiiiiiiiieiiiie e 21

2.5. MUzZiK Uygulamast ........c.cooveiiiiiiiiiiiiienie e 23

2.5.1. Miizigin insan Uzerindeki BtKileri...........cccovererrrreirerereriiennne, 25

2.5.2. Yash Bireyde Miizigin EtKisi.........cccoviiiiiiiniiiiiiiiciic e 25

3. MATERYAL VE YONTEM........c..coooviimiiieiieeerneeesenisss s ses s sen s 27
3.1 Arastirmanin TIPL..eccveeeiieiiiicie e 27

3.2. Aragtirmanin Etik BOYUtU ... 27

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIeri..........coooevrvvirereeiniecrerernnen, 27

3.4. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi ..........cocovevvvvseienceseeeee s, 28

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmast .........cccccovvvviiiiiiinnii, 28

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasinda Kullanilan Anket ve Olgekler..... 29

3.6.1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu (EK-2).........c.ccovenee. 29

3.6.2. Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarz Olgegi (SOOTO) (EK-3).......... 29

3.6.3. Stresle Basa Cikma Olgedi (EK-4).......ccccccvvvveererererieceererenan. 30

3.7. Aragtirmanin Uygulamast ...........ceoviieiiinininienisicie e 32

3.7.1. Aragtirmanin Uygulamasinda Kullanilan Materyal.................. 32

3.7.2. On UygUIAMA. ...cocvucveiiriveiiecieicie st 32

3.7.3. Arastirmanin Uygulama A$amast..........cccccevvvieeiiniinininieennenn 32

3.8. Aragtirma Verilerinin ANaliZi.........occooiieiiiiiiiniiieiie e 34

3.9. Arastirmanin Degiskenlert .........coocvvviieiiiiiiiiiic e 35

3.9.1. Bagimsiz Degiskenler.......ccccviiiiiiiiiiiiiiiieiie e 35

3.9.2. Bagimli Degigkenler........cccovviiiiiiiiiiiciiiie 35

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklart ve Genellenebilirligi ........cccvvveiviiiiiiennne 35

4. BULGULAR ..ot 36
5. TARTISMA ...ttt bbb 64
6. SONUC VE ONERILER ...........c.cccooiiiiieieieeee oo enee e, 68
6.1, SONUGIAT ..ottt 68

6.1.1. Yashilarin Tanitict Ozellikleri ve Bu Ozelliklere Gore
Stresle Basa Cikma Olgegi, SOOTO Olgeklerinin Nasil

Degistigine Iliskin SONUGIAT ...........cccevrvevevirceeeeeeece e, 68

LI € 1S 1 SR 69



7. KAYNAKLAR .o 70

I =] S = = TP 77
EK-1. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU ..........c.ccceuen.e. 77
EK-2. SOSYODEMOGRAFIK VERI TOPLAMA FORMU..........cceccoee..... 79
EK-3. SUREKLI OFKE-OFKE IFADE TARZ OLCEGI (SOOTO)............. 82
EK-4. STRESLE BASA CIKMA OLCEGI.......cccccovviiiiiicceeeeeeeeres 83
EK-5. ETIK KURUL ONAYT ...cocvoviiiiiiiiciieeecee et 84
EK-6. CALISMA IZNT ONAYT ....coovviiiieieeeecee e 85
EK-7. TUMATA IZIN YAZISI...oovivioieeeeseeeeeeeeeee e, 86
EK-8. OZGECMIS ..ottt 87



OZET

Huzurevinde Kalan Yashlarda Miizik Dinleme Uygulamasinin Stresle Bas Etme

ve Ofke Diizeylerine Etkisinin Belirlenmesi

Bu ¢alisma, huzurevinde kalan yaslilarda miizik dinleme uygulamasinin stresle
bas etme ve Ofke diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test son test desenli

miidahale ¢aligsmasi olarak yapilmistir.

Calisma orneklemini T.C. Calisma, Sosyal Hizmetler ve Aile Bakanligi,
Yozgat Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii’ne bagl Alparslan Tiirkes
Huzurevinde kalan 55 yashh birey olusturmaktadir. Arastirmada veriler
Sosyodemografik Veri Toplama Formu, 6fke ifadesi ve 6fke ifade tarzini belirlemek
amaciyla Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarz Olgegi (SOOTO) ve Stresle Basa Cikma
Olgegi ile toplanmustir. Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 21.0 programu, say1,
yiizde, frekans, ortanca, Wilcoxon testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi

kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan yaghilarin “Stresle basa ¢ikma alt gruplar1” i¢in yapilan
karsilastirilma sonucunda, tiim alt gruplarinda miizik uygulama Oncesi ve sonrasi
skorlarin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.001). “Kendine
giivenli yaklasim”, “iyimser yaklagim”, “sosyal destek arama” skorlar1 uygulama
sonras1 artarken; “kendine giivensiz yaklasim” ve “boyun egici yaklasim” skorlari
azalmistir. “Siirekli 6fke”, “0fke ice vurumu” ve “O6fke disa vurumu” skorlari

uygulama sonrasi azalirken, “6fke kontrolii” skorlarinda anlamli diizeyde artis oldugu

belirlenmistir (p<0.001).

Sonug olarak, huzurevinde kalan yaslilarin stresle bas edebilmesi, 6fkesini
ifade edebilmesi ve 6fke kontroliinii arttirmak i¢in miizigin rahatlatict etkisinden

faydalanarak bagimsiz hemsirelik uygulamasi olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, 6fke ifadesi, 6fke kontrolii, stresle basa ¢ikma, yash



ABSTRACT

Determination of the Effect of Music Listening Application on Coping with

Stress and Anger Levels in Elderly Living in Nuring Homes

This study was conducted as a pre-test and post-test patterned intervention
study to determine the effect of music listening application on coping with stress and

anger levels in elderly living in nursing homes.

The sample of the study consists of 55 elderly individuals living in Alparslan
Tirkes Nursing Home, affiliated to the Ministry of Labor, Social Services and Family
of Republic of Turkey, Yozgat Provincial Directorate of Family, Labor and Social
Services. The data were collected with Sociodemographic Data Collection Form,
Anger Expression and Anger Expression Style Scale (STAI) and Stress Coping Scale
to determine anger expression and anger expression style. IBM SPSS Statistics 21.0
program, number, percentage, frequency, median, Wilcoxon test, Mann Whitney U

test, Kruskal Wallis test were used for data analysis.

As aresult of the comparison made for the “Coping with stress grup subscales”
of the elderly participants, it was found that the scores differed significantly before
and after music application in all subgroups (p<0.001). While “self-confident
approach”, “optimistic approach” and “seeking social support” scores increased after
the application; Scores of “insecure approach” and “submissive approach” decreased.
While the scores of “trait anger”, “anger-in” and “anger-out” decreased after

application, “anger control” scores increased significantly (p <0.001).

As a result, music can be applied as an independent nursing practice in order
to benefit from the relaxing effect of music to the elderly individuals staying in nursing

homes to cope with stress and reduce the anger expression.

Keywords: Anger control, anger expression, coping with stress, elderly, nurse
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yaglanma yasam dongiisii icerisinde normal bir siire¢ olup dogum anindan
Olim anma kadar devam eden kaginilmaz ve geri doniigsiiz bir donem olarak
tanimlanmaktadir. Yaglilik donemi bireylerin fiziksel agidan kayip yasadigi,
yitimlerinin arttii, ¢evresine bagimli hale geldigi ve daha fazla ruhsal sorun
yasadiklar1 bir donem olarak bilinmektedir (1). Yaslanma siirecini genetik, yasam
tarzi, calisma kosullari, beslenme ozellikleri, yasadigi kronik hastaliklar ve kisilik
ozellikleri onemli derecede etkilemekte ve 65 yas yaslilik smir1 olarak kabul

edilmektedir (2).

Diinya iizerinde yagh niifus giderek artmaktadir ve lilkemizde de yasl niifus
(65 ve daha yukar1 yas) oran1 2018 yil1 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore %16 oraninda artarak 7 186 204 kisi olmustur. Yash niifusun toplam niifus
icindeki oran1 2014 yilinda %8 iken, 2018 yilinda %8.8’e yiikselmistir. Yasl niifus
oraninin %44.1’ini erkek, %55.9’unu kadin niifus olusturmaktadir. Diinya niifusunun
2018 y1l1 verilerine gore %9.1’ini yasl niifus olusturmaktadir. Yasl niifus oraninin en
fazla oldugu ilk tg iilke sirasiyla %33.2 ile Monako, %28.4 ile Japonya ve %22.4 ile
Almanya olusturmaktadir. Tiirkiye yash niifus siralamasi iginde 167 iilke arasinda 66.
sirada bulunmaktadir (3).

Yasam dongiisii icerisinde yasin ilerlemesi ile birlikte biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik boyutlar olusmaktadir. Gelisim donemlerine bakildig1 zaman bakim ve tibbi
destek ihtiyac1 en fazla yaslilik déoneminde bulunmaktadir (4). Yasin ilerlemesiyle
birlikte organizmadaki pek ¢ok sistem etkilenmekte ve fonksiyonel yetersizliklerin
yiiksek oldugu bir dénem olmaktadir (5,6). Yasin ilerlemesiyle bireylerin temel
gereksinimlerinde de degisiklik goriilmektedir. Yaslilar saglik hizmetlerini daha fazla
kullanmaktadir. Bundan dolay1 yasli niifus sayisinin artmasi saglik ve sosyal alanlarda
hizmet talebini arttirmaktadir (7). Gelismekte olan iilkelerde, sanayilesme ve
kentlesmeden dolay1 kentlere gd¢iin artmasti, kadinin ¢alisma hayatina katilmasi, genis

ailelerin yerini ¢ekirdek ailelerin almasina bagli olarak yasanilan evlerin kii¢iilmesi ve



yaslilar i¢in elverisli kosullarin olmamasi, yaslilara aile desteginin azalmasi, genglerin
yaslilik konusunda bakis agisinin degismesi ve iletisim sorunlar1 yasamalarina bagh
yash bireylerin evde bakimi sorun olmaya baglamaktadir (8). Giliniimiizde bakim
gereksinimi olan yaglilarin evde ya da huzurevlerinde bakimlarinin saglanmasi
miimkiin olmaktadir. Huzurevlerinde sosyal ortamlarin olusturulmasi yaslh bireyler
tizerinde depresyon ve yalnizlik hissini azaltmaktadir (9). Huzurevlerinde yaslilarin
yasamlarini ev ortaminda gibi giiven ve refah i¢inde siirdiirmeleri, fiziksel ve ruhsal
sagliklariin korunmasi, sosyal iliskilerin korunup gelistirilmesi amaglanmaktadir
(10). Yaslinin iginde bulundugu ¢evre varligini ifade etmesinde etkili olmakta ve
benlik saygisinin artmasinda 6nemli bir yere sahip olmaktadir ancak huzurevinde
kalmak bireyin ¢evresini gozlemleyebilmesinde yetersiz olmakta ve kendini ispat etme
yetisini yok etmektedir. Bundan dolayr huzurevinde yasamak yash bireyler icin
toplumdan izole olmak ve geri ¢ekilmek anlamina gelmektedir. Bundan dolay1 yash

birey kendini yalniz hisseder ve degersizlik diisiinceleri yasamaktadir (11).

Hemsirelik bir bakim disiplinidir ve yagh bireylerin bakimi konusunda saglik
ekibinin 6nemli bir iiyesi olmaktadir. Hemsire bireyi biitlinciil degerlendirerek, giinlik
yasam igerisinde ihtiya¢ duyulan iletisim ve bagimsiz yasam becerilerinin bireye
kazandirilmasini ve bu baglamda bireye koruyucu hizmetlerin verilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (12). Psikiyatri hemsireligi hemsirelik meslegi igerisinde 6zel bir alan
olarak yer almaktadir. Bireylere yardimc1 edebilecek, problemlere ¢ézlim iiretebilmek
icin gerekli uzmanhga ve beceriye sahip olmalari gerekmektedir (13). Psikiyatri
hemsireligi ise yash bireyi psikososyal yonden inceleme konusunda 6nemli bir yere
sahiptir. Yasliy1 ruhsal yonden degerlendirerek duygularini ifade etmesine olanak
saglar ve kendisi hakkinda karar verme becerilerini kazanmasinda ve siirdiiriillmesinde

bireye yardimei oldugu diisiiniilmektedir.

Sosyallesmedeki azalma, hissedilen yalnizlik, ekonomik ve fiziksel agidan
yetersizlikler, cinsellikte azalma, 6zgiliven eksikligi, giinlik yasam aktivitelerinde
kendi kendine yetememe, sevilen birisinin kaybi, hastaliklar ve ilag kullanimi yash
bireyin stres yasamasina neden olan risk faktorleri arasinda goriilmektedir (14). Birey,
stres yasadig1 durumlarda bas etme mekanizmasi olarak giiven duymak ister ve bundan
dolay1 sosyal destege ihtiya¢c duymakta ve bu destek sayesinde yasadigi stres
seviyesini azaltarak saglik sorunlarinin olusma olasiligin1 azaltmaktadir. Bu sosyal

destek etkisi, birey i¢in bir olay karsisinda stres kaynagi olarak gordiigii durumda ya



da stresin yiiksek olarak degerlendirilmesi ve sonrasinda meydana gelebilecek hastalik
konusunda etkili bir yanit olusturmaktadir. Stresli durumlar karsisinda, sosyal destek
varliklart olumlu bir etki yapar ve stresi azaltarak iyilik halini olumlu yo6nde
etkilemektedir (15). Yasin ilerlemesiyle birlikte yash bireylerde gelecek kaygisi,
kendini glivende hissetmeme, aile, arkadas ve toplum tarafindan reddedilme duygusu

ve ileri yasin neden oldugu smirhiliklar, engellenmeye ve 6fke duygusuna neden

olmaktadir (16).

Miizikle tedavi yontemi biitiin yasam dongiisii icerisinde ruhsal ve bedensel
sorunlarin ¢oziilmesinde Onemli bir etki olusturmaktadir. Tiirk toplumlarinda ve
birgok medeniyetler icerisinde hastaliklarin tedavi edilmesinde miizik etkili bir
yontem olarak kullanilmistir (17). Miizik; “kalp hizini, viicut 1s1sin1, kan basincini ve
solunum hizini diisiirerek, viicudu rahatlatmaktadir” (18). Miizigin tedavi igerisindeki
giicii, duygusal ve stres kaynakli problem yasayan yaslilarda da gerginlik ve sinirlilik
hissini azalttig: belirtilmektedir (19). Miizik sosyal iliskilerin giiglenmesine ve benlik
saygisinin artmasina, kendine giivenin ve konsantrasyonun artmasina, depresyon,
korku ve stres seviyesini azaltmak, duygular1 dogru bir sekilde ifade etmek ve dikkati
bagka yonlere ¢ekmek icin psikoterapi araci olarak kullanilmaktadir (17). Yashlara
miizik dinletmek yan etkisi olmayan, 6zel bir uzmanlik gerektirmeyen, kurum
tarafindan kolaylikla ulasilabilen ve yaslilara stresle bas etmede rahatlama
saglayabilecek bagimsiz bir hemsirelik uygulamasi olarak diizenli kullaniminin etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiire bu yonden bakildiginda yagh bireyler lizerinde miizigin stresle bas
etme ve 6fke diizeylerini inceleyen bir caligsmaya rastlanamamustir. Erol ve ark. (2016)
tarafindan yapilan caligmada; kentte yasayan yaslhilarda kirsal bolgede yasayan
yaglilara gore yalnizlik algisinin daha yiiksek oldugu, yasam doyumunun ise kirsal
bolgede yasayan yaslilarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (20). Agirman ve ark.
(2017) tarafindan yapilan ¢alismada; yashlardaki depresyon ve yalnizlik hissinin
toplum igerisinde bulunan diger kesimlerine gore daha fazla oldugu, tek basina
yasayan yaslilarda ailesiyle (esiyle veya ¢ocuklariyla) ya da huzurevinde yasayan
yaglilara gore depresyon oraninin daha fazla oldugu ve yalniz yasamanin yasl i¢in
problem oldugu belirtilmektedir (21). Yasar (2014) tarafindan yapilan g¢alismada;
miizigin huzurevinde yasayan yaslilarda anksiyeteyi azalttigi ve yaslilarin konfor

diizeyini arttirdigi  goriilmektedir (22). Bekiroglu (2011)’nun ¢alismasinda;



huzurevinde yasayan yaslilarda miizigin yasam bulgular1 ve ruh sagligi iizerinde
olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir. (23). Sezer (2011)’in ¢alismasinda ise,
bireylerin giinliik yasamlarinda tercih ettikleri miizik tiirlerinin 6fke duygusu tizerinde
etkili oldugunu belirtilmekte ve 6fke duygusuna karsi klasik miizik ve ney miiziginin
daha etkili oldugu vurgulanmaktadir (24). Marshall ve Tomcala (1981)’nin
calismasinda; farkl tiir gruplara caz, rock, klasik miizik ve fon miizikleri dinletilmistir
ve biitiin gruplarda stres seviyelerinde azalma oldugu belirtilmektedir (25). Verrusio
ve arkadaslari tarafindan italya’da yash bireyler iizerinde yapilan bir ¢aligmada
egzersiz ve miizik terapinin anksiyete semptomlarini ve depresyonu azalttigi ve pozitif
etkiler gosterdigi bulunmustur (26). Chen ve ark. (2009) tarafindan Tayvan’da bir
huzurevinde yapilan calismada dinletilen slow miizigin yasli bireyleri pozitif

etkiledigi, yasam kalitelerini ve saglik algilarini arttirdig1 vurgulanmaktadir (27).

Yaslilar yillar igerisinde yasadiklar1 olaylar karsisinda ruhsal ve bedensel
birgok deneyim yasamaktadir. Bu deneyimler birey iizerinde olumlu ve olumsuz
etkiler olusturmaktadir. Huzurevinde yasayan yasli bireylerin stresle bas etme ve 6fke
ifade tarzi iizerinde miizigin rahatlatici ve dinlendirici etkisinden yararlanilarak
psikiyatri hemsireligine katki saglamasi ve gelecegine 151k tutmasi agisindan oldukca
Onem arz etmektedir. Yaglilarda miizik uygulamasinin stresle bas etme ve 6fke ifade
tarzlarini ortaya koyan ¢aligmalara rastlanmadigi i¢in bu ¢alismanin yapilmasina karar

verilmigtir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, huzurevinde kalan yaslilarda miizik dinleme uygulamasinin
stresle bas etme ve Ofke diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test son test

desenli miidahale ¢aligmasi olarak yapilmustir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Huzurevinde kalan yaslilarda miizik dinleme uygulamasinin stresle bas etme

tarzlar1 tizerinde etkisi var midir?

2. Huzurevinde kalan yaslilarda miizik dinleme uygulamasinin siirekli 6fke ve

ofke ifade tarzlar: tizerinde etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

2.1.1. Yashhgin Tanimi

Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde; “yas, bir canlinin, bir olay ya da olgunun
ortaya ¢ikisindan itibaren gecen ve yil birimi ile dlgiilen zaman gostergesi” olarak
tanimlanmaktadir. TDK’nin bu ifadesi canlilar i¢in kullanildig1 gibi, kurum, kurulus,
sistem gibi kavramlar igin de kullanilabilmektedir (28). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’
nilin yaslilik tanimi ise; “cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi”
olarak belirtilmektedir (29). Yaslanma bagka bir ifade ile, “organizmada, molekiil,
hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde zamanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan, geriye

doniisii olmayan, yapisal ve islevsel degisikliklerin timii” olarak ifade edilmektedir

).

Yasam dongiisii icerisinde yasin ilerlemesi ile birlikte biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik boyutlar olusmaktadir. Gelisim donemlerine bakildig1 zaman bakim ve tibbi
destek ihtiyac1 en fazla yaslilik doneminde bulunmaktadir (4). Yaslanma siireci biitiin
canlilarda goriilmektedir. Cocukluk, genclik, yetiskinlik gibi yagam evreleri igerisinde
dogal ve kagmilmaz bir donem oldugu vurgulanmaktadir. Yagam siiresinin uzamasi
ile birlikte yaslilarin tiim diinya tizerindeki niifusu genel niifus i¢indeki orana gore artis
gostermektedir. Buna bagli olarak yaslilarda saglik ve sosyal alanda karsilanmasi
gereken ihtiyaglar ortaya ¢ikmaktadir. Bundan dolay1 yaslilara sunulmasi gereken

sosyal hizmetlerin tespit edilmesi ve sunulmasi 6nem kazanmaktadir (30).

Yaglanma siirecinde ¢alisma kosullari, kalitim, beslenme 6zellikleri, yasam
tarzi, kisilik 6zellikleri ve kronik hastaliklar etkili olmakla birlikte 65 yas yaslilik sinirt
olarak kabul edilmektedir (2).

DSO’ye gore;
“0-10 yas aras1 donem; ¢ocukluk,

10-24 yas aras1 donem; genglik,



25-64 yas aras1 donem,; yetiskinlik,
65-74 yas arast donem; yasllik,
75-89 yas aras1 donem; ihtiyarlik evresi” olarak kabul edilmektedir (4).

Toplumsal ve kiiltiirel iliskiler igerisinde yaslilik anlayis1 toplumdan topluma
farklilik gostermektedir. Bu farkliliklarin olugsmasinda toplumlarin i¢ yapilarinin,
tarihi yapisi, yasam ve ekonomik 6zelliklerinin etkisi bulunmaktadir. Bazi toplumlar
yasami ‘cocukluk’, ‘genglik’, ‘eriskinlik’ ve ‘ihtiyarlik’ olarak siniflandirmakta ve
ihtiyarlik donemi acizlik, yalnizlik ve diiskiinliikle yakin anlam tasimaktadir. Bazi
toplumlarda ise yasam, dogum anindan Olime kadar Dbitiin olarak
degerlendirilmektedir. Bundan dolay1 yaslilar toplum iginde ayr1 olarak ve bakima

muhtag olarak degerlendirilmemektedirler (31).

Yaslilik donemi kisinin iiretimden ¢ekildigi, rol ve statii kayiplar1 yasadigi,
bagimliligin ve kaza riskinin, yeti yitimlerinin, hastaliklara yatkinliklarin ve ilag
tilketiminin arttig1, bedenin ¢evreye uyumunun azaldig1 ve kronik hastalik yasamaya
basladig1 bir donem olarak goriilmektedir. Bundan dolay1 saglik konusu sosyal ve
ekonomik sistemleri ilgilendiren multidisipliner hizmet olarak goriilen bir toplum

saglig1 sorunu olmaktadir (32).
Literatiire gore yaslilik birden fazla boyutta ele alinmaktadir. Bunlar;

Kronolojik Yaslanma: “Dogum ile baslayip yasam siiresi igerisinde gegen

zaman kronolojik yaslanma olarak tanimlanmaktadir”. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
65 yas ve tizerini kronolojik agidan yasli olarak belirtmektedir. Bu yaslilik ifadesi
bireylere gore farklilik gdsterebilir; yasam kosullari, kalittim ve kisilik 6zellikleri bu

farkliliklar etkilemektedir (30).

Biyolojik Yaslanma: Gelisim evreleri igerisinde viicutta meydana gelen yapisal

ve fonksiyonel degisiklikleri ifade etmektedir. Yasam kosullari, aligkanliklar ve gevre

biyolojik yaslanma tizerinde etki gostermektedir (30).

Psikolojik Yaslanma: Yasam siiresi igerisinde tecriibelerin birikmesi ile

davranislarda olusan degisiklikler ve yasin ilerlemesiyle bu degisikliklere uyum

yeteneginde degisiklikler olugsmaktadir. Yashilarin ge¢gmise 6zlem duymasi, siirekli



geemisi ve anilarim1 diistinmesi ¢evresindeki degisikliklere uyum yetenegini
etkilemektedir. Bundan dolay1 gelecege yonelik giivensizlik, korku ve T{iziintii
yasamaktadir ve bu durum ruh sagligini olumsuz etkilemektedir. Maddi yonden sikinti
yasamak, giinliik aktivitelerde yetersizlik yasamak, sevilen birisinin kaybi, sosyal

destek eksikligi ve hastaliklar psikolojik yaslanmay1 hizlandirmaktadir (30).

Sosyolojik Yaslanma: Bireyin aile ve toplum igerisindeki rol ve statii

degisimini belirtmektedir. Toplumun yash bireye yiikledigi anlam1 ifade etmektedir
(30).

Ekonomik Yaslanma: Emeklilik ile maddi yonden sorunlar yasanmakta ve

yaslinin statiisii azalmaktadir. Yasin ilerlemesiyle saglik ve bakim harcamalar

artmakta bundan dolay1 yasam bi¢iminde degisiklikler yagamak zorunda kalmaktadir
(30).

2.1.2. Yash Bireylerde Goriilen Saghk Sorunlari

Yash bireyi daha iyi anlayabilmek i¢in yaslilik donemi fiziksel ve psikolojik
ozelliklerin bilinmesi gerekmektedir. Yasli bireyde organlarda meydana gelen
degisiklikler viicut fonksiyonlarint ve bireyin giinliik yasamim etkiledigi

bilinmektedir.

Yaslanma, organizmadaki pek ¢ok sistemi etkileyen ve fonksiyonel

yetersizliklerin yagandigi bir donem olarak goriilmektedir (5,6).

2.1.2.1. Fizyolojik Saghk Sorunlari

Yaslilik biyolojik olarak, yasam siiresince molekiiller ve hiicrelerde meydana
gelen yikim sonucu fonksiyonel diizeyde bozulma, ¢evre kosullarinin degismesi ile
birlikte uyum saglayamama ve hastalik ile 6liim riskinde meydana gelen bir artis
olarak goriilmektedir (33). Yasli niifusun artmasi ile yasanilan yaslilik sorunlari ile stk
sik karsilagilmaktadir. Yaghlar siklikla hastalanmakta ve daha fazla kronik hastalik

sorunu ile yasamak zorunda olduklar1 gériilmektedir (32).

Yaslanma, yasam igerisinde ilerleyen diger evrelerde de oldugu gibi dogal bir

stire¢ ve kaginilmaz oldugu bilinmektedir. Bireyin ¢evre kosullarina, genetik, kiiltiirel



ve beslenme ozelliklerine bagli olarak sorunlu veya az sorunlu olarak yashilik

doénemini gegirmektedirler (34).

Kardiovaskiiler Sistem: 75 yas {iizerindeki bireylerde Oliimlerin %70’

kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Kan basinci, 80 yas {izeri
kadinlarda artarken erkeklerde azalmaktadir. Yasin ilerlemesiyle arter
kompliyansindaki azalmanin ve damar i¢i basingtaki artisin yas ve beslenmeden
etkilenebilecegi belirtilmektedir. Sodyum kloriiriin kan basincina etkisi yasla beraber
daha da artmaktadir (35).

Solunum _Sistemi: Yasin ilerlemesiyle beraber oksijen miktart ve kas

kuvvetinde azalma meydana gelir ve akciger fonksiyonlarinda gerileme
goriilmektedir. Yas ile beraber akciger dokusunun yapisi degisir, kas kuvveti azalir,
gogiis kafesinin esnekligi ve viicut savunma sisteminde rol alan T hiicresi aktivasyonu

azalmaktadir (35).

Renal Sistem: Bobrek fonksiyonunun, 30°lu yaslarda azalma gostermeye
bagladig1 ve 60’11 yaslara gelindiginde yar diizeye kadar azaldigi bilinmektedir. Yash
bireylerin, bobreklerinde su tutma kapasiteleri ve mesane kapasitelerinde azalma
goriilmektedir. Bobrek dokusu kaybina bagli olarak, bagisiklik sisteminin zayiflamasi
ve idrar retansiyonunun artmasi ile bosaltim sistemi enfeksiyonlar1 orani1 daha fazla

goriilmektedir (35).

Sinir Sistemi: Yasl insanlarda beyin fonksiyonlarinin yavaglamasiyla kelime
kapasitesi, kisa donem hafiza, yeni objeleri 6grenme ve uzun dénem hafiza gibi bir¢ok
mental fonksiyonda azalma goriilmektedir. Yaslandikga, sinir ileti hizi
yavasladigindan dolay1 sinir sistemi lizerinde meydana gelen darbe yaniti
azalmaktadir. Yaslilardaki sinir dokusu geng bireylere gore yapisinda olusan
bozulmalar1 daha yavas ve kismi oranda onarabilmektedir. Bundan dolay1, yaslilar

alinan darbelere daha duyarl ve kirllgan olmaktadirlar (36).

Kas Iskelet Sistemi: Yaslanma ile kemik dokusunun hem miktar1 hem de

niteligi etkilenmektedir. Kemik kitle ve kuvvetinde azalma meydana gelmektedir.
Yasin ilerlemesi ile kas-iskelet sisteminin zayiflamasi postir degisikliklerine yol

acmaktadir. Bundan dolay1 yasli insanlarda hareket kabiliyetinde azalma olmaktadir.



Hareket kabiliyetinde meydana gelen azalma yash bireyin giinliik yasam aktivitelerini

yerine getirmekte gii¢liilk cekmesine neden olmaktadir (35).

Ureme Sistemi: Genital sistem {izerinde meydana gelen degisiklikler

kadinlarda menopoz doneminde baslayarak Ostrojen seviyesinde azalmayla belirgin
sekilde degisiklikler goriilmektedir. Hormon seviyesindeki azalmalar uterus ve
overlerin atrofisine neden olmaktadir. Vajen dokusunda incelme olur, kuruluk artar ve
elastikiyet azalir. Gogiislerde sertlik ve sarkiklik artmaktadir. Erkeklerde genital
sistemde ise testosteron seviyesinde azalma goriilmesine karsin sperm sayilarinda ve

libidolarinda ¢ok az miktarda bir diisiis oldugu goriilmektedir (36).

Duyu Organlari: Yaslandik¢a duyu organlarinda meydana gelen degisimler

yashilarin yagam aligkanliklarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Duyu organlarindaki
degisimler iletisimi olumsuz etkilemesinden dolay1 yashilarin yalnizlagsmalarina neden

olmaktadir (30).

Gorme: Yasla birlikte lens esnekligini ve saydamligini kaybetmektedir.
Kornea daha az hassastir, karanliga uyum saglamakta zorluk yasanir. Bununla birlikte

gorme keskinligi, gérme alani ve gozyasi da azalmaktadir (30).

Isitme: Tletim problemleri veya tikanmaya bagh olarak yashda isitme
kapasitesi azalmaktadir. Oturup kalkarken denge kayiplar1 yasayabilmektedir. Kulak

zar1 esnekliginde azalma goriilmektedir (30).

Koku ve Tat Alma: Koku duyusu yash bireyde 6nemli derecede azalir ve yash
birey yemeklerden zevk alamamaktadir (30).

Deri: Yagla birlikte deride incelme artar, esnekligini kaybeder, kirisikliklar ve
sarkmalar meydana gelmektedir. Yasli bireyin derisinde sogukluk, sa¢ dokiilmesi ve

saclarin beyazlamasi gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (30).

Immun Sistem: Yasin ilerlemesiyle beraber immun sistem fonksiyonlarinda

azalma goriilmektedir. Humoral ve hiicresel bagisiklik biiyiik dl¢iide etkilenmektedir.
Bundan dolay:1 yash insanlarda, enfeksiyonlara karsi direnme giicii azalmaktadir.

Sonug olarak, yasli bireylerde enfeksiyon sikligi ve malignlite orani artmaktadir (35).



Endokrin Sistemdeki Degisiklikler: Yaslanmayla hormon saliniminda ve

glikoz toleransinda azalmalar olur. Bu hormonal degisimler ile kadinlarda menapoz,
erkeklerde andropoz donemi baslamaktadir. Menopoz doneminde PTH salgisinda
meydana gelen artis ile birlikte kemiklerde bulunan kalsiyumun ¢ekilmesi hizlanmakta

ve bununla beraber osteoporoz riski artmaktadir (35).

Sindirim Sistemi Degisiklikleri: Yasla birlikte sindirim sisteminde hareket,

salgt ve emilim aktivitesi azalmaktadir. Mide salgisinda azalma ve bagirsak
hareketlerinde yavaslama goriilmektedir. Kalin bagirsak ve kolonda motilitenin
azalmasina bagli olarak konstipasyon artmaktadir (35).

2.1.2.2. Psikososyal Saghk Sorunlari

Sosyo-Kiiltiirel Sorunlar: Yaslhilik sosyo-kiiltiirel yonden; aile yapisinin genis

aileden cekirdek aileye donligmesi, barinma ve konut sikintisi, sehir hayatina uyum
sorunu yasanmasi, yalnizlik hissinin artmasi, rol ve statii kayb1 olarak goriilmektedir.
Bu durum yaglinin aile ve toplum igerisindeki degisimler karsisinda yetersiz kalmasina
ve yasaminin énemli 6l¢iide etkilenmesine neden olmaktadir (35). Emeklilik donemi
yash icin, aile ve toplum tarafindan kabul goéren benliginin ve sayginliginin
kaybedildigi ve ise yaramamazlik ve degersizlik hislerinin yogun olarak yasandigi bir
donem olarak goriilmektedir. Bundan dolayr yeni konumuna uyum saglamada
zorluklar ve davranis degisiklikleri meydana gelmektedir (4). Emeklilik doneminde
tiretkenliginin olmamasi, kisiler arasi iliskilerinin degismesi ve maddi yonden sorunlar
yasamasi yaslinin fiziksel ve mental yonden sorun yasamasina neden olmaktadir. Aile

ve sosyal destek yoniinden zayif olan yaslilar bu sorunlar1 daha belirgin yasamaktadir

(35).

Yagslilar yeni durumlara uyum sorunu ve yeni fikirleri de kolay kolay kabul
edemem sorunu yasamaktadir. Sosyal iliskilerinde daha ¢ok baglilik ve segicilik vardir
bundan dolay1 yeniliklere kolay adapte olamazlar (4). Bireyin kisilik 6zellikleri,
kalitim, aile siirecleri, kiiltiirel yapisi, yasam deneyimleri, stresli durumlarla bas etme
ve savunma Ozellikleri yaglilikta ruh saghigimi etkilemektedir (37). Yaslanmayla
birlikte bireyde biyo-psiko-sosyal yonden meydana gelen yetersizlikler yash bireyin

glinliik ve sosyal yasamini olumsuz etkilemektedir.
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Ruhsal Sorunlar: Yaslilikta es kaybi, emeklilik, 6liim korkusu gibi nedenlerle

yaslilarin duygulanim durumu bozulur ve yash kendini dis diinyadan soyutlamaya
baslar. Algilama, problem ¢6zme becerileri ve uyum saglama kapasitelerinde azalma
meydana geldigi goriilmektedir (9). Ben merkezli davranislar olan yash bireylerde
baskasin1 onemsememe, kendini sevme, yasama giicii ve isteginin azalmasi gibi
duygusal yonden zayiflik ve yasam kalitesinde degisiklikler meydana gelmektedir.
Duygusal yonden etkilenen yaslilar, kiigiik olaylara bile asir1 derecede iiziintii belirtisi
gosterip, agladiklar1 goriilmektedir (38). Zihinsel siireglerinde yavaslama goriilen,
giinliik yasam aktivitelerini devam ettirebilmek icin baskasina bagimli olmaya
baslayan yasllar artik verimlilik doneminde olmamaktadir. Bundan dolay1 yash birey
kendine ve cevresine yetememe Ve bundan dolayr ise yaramazlik duygular
yasamaktadir. Yashlarin yasadigi bu tir olumsuz duygular sonucunda c¢esitli

psikiyatrik sorunlar yasadiklar1 goriillmektedir (39).

Yasin ilerlemesiyle rol ve statii degisimi yash bireyler i¢in 6nemli bir psiko-
sosyal sorun olarak goriilmektedir. Sanayilesme ve teknolojik gelismelerin artmasi
geleneksel aile yapisinin yerini ¢ekirdek aile yapisinin almasi yash bireylerin gorev ve
sorumluluklarinda degisiklige ugramasina neden olmaktadir. Cekirdek aile yapisinin
artmasi, yakin akrabalar1 ile bir arada yasayan yashlarin yiik olarak goriilmesiyle

yaglinin tek bagina kalmasina ve soyutlanma hissinin artmasina neden olmaktadir (21).

2.1.3. Diinyada Yashhk

Gelismis iilkelerin demografik yapisina bakildiginda 65 yas ve iizeri olan niifus
orant %10’un iizerinde, az gelismis olan {lkelerde ise bu oran %5’e kadar
diismektedir. DSO’ niin 2015 y1l1 "yaslanma ve saglik" raporu incelendiginde diinyada
962 milyon 60 yas ve lizeri niifus oldugunu ve bu niifusun, 2100 yilina kadar 3.1
milyara kadar artmasi dngoriilmektedir. Glinlimiizde biitlin diinyada 80 yas lizerinde
125 milyon yash bulunmaktadir. 2050 yilina kadar Cin’de yasayan insanlarin 120
milyonunun 80 yas ve lizerinde olacagi beklenmektedir. 2050 yilinda diinya genelinde
434 milyon bireyin 80 yas ve lizerinde olacagi ongoriilmektedir (40). Diinya genelinde
2018 yil1 niifusunun %9.1'ini yashlar olusturmaktadir. Yash niifusun yiiksek oranda
bulundugu ilk g tilke; Monako (%33.2), Japonya (%28.4) ve Almanya (%22.4)
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olmaktadir. Tiirkiye ise bu siralamada bulunan 167 iilke arasindan 66. sirada

bulunmaktadir (3).

2.1.4. Tiirkiye’de Yashhk

Tiirkiye’de bulunan yasli niifus oraninin giin gegtikge arttigi goriilmektedir.
TUIK' in verilerine gére; iilkemizde 2014 yil1 yash niifus sayis1 (65 ve iistii yas) 6
milyon 192 962 kisi olarak belirtilmis iken son bes yi1l iginde bu say1 %16 artarak 2018
yil1 verilerinde 7 186 204 kisi olarak belirtilmektedir. Bu verilere gore giiniimiizde
yaglilarin toplam niifus igerisindeki oraninin giderek arttigi goriilmektedir. Bu oran
2014 yili verilerine gore %8 iken, 2018 yili verilerinde %8.8'e yiikseldigi ifade
edilmektedir. 2018 yili verilerine bakildiginda yashi niifusun %44.1'ini erkek,
%55.9'unu ise kadin niifus olusturmaktadir. Niifus projeksiyonlarina bakildiginda bu
oranlarin 2023 yilinda %10.2, 2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda 9%16.3, 2060 yilinda
%22.6 ve 2080 yilinda %25.6 olabilecegi ongoriilmektedir (3).
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Sekil 2.2. Tiirkiye’de yas gruplarinin Tiirkiye istatistik kurumu niifus
projeksiyonlarina gore ylizdesel dagilimlari.
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Yillara ve yas grubuna gore niifus, 2018, 2023, 2040, 2060, 2080

Oran (%)
Yil Toplam 0-14 15-64 65+ 0-14 15-64 65+
2018 81867223 19203792 55500077 7163354 235 67.8 87
2023 86 907 367 19601384 58438033 8867 951 22,6 67,2 10.2
2040 100 331233 19333893 64623369 16373971 19,3 64,4 16,3
2060 107095998 18126086 64727126 24242787 16,9 60,4 226
2080 107100904 16813783 62873761 27413359 15,7 58.7 25,6

Tablodakl rakamlar, yuvarlamadan dolay toplami vermeyebilir.

Sekil 2.3. Tiirkiye’de yas gruplarinin yillara ve Tiirkiye istatistik kurumu niifus
projeksiyonlarina gore ylizdesel dagilimlari.

2.1.5. Kurumda Yashhk

Tiim diinyada ve iilkemizde yasli niifus oran1 ve ortalama yasam siiresindeki
artig, saglik alaninda siirekli ilerleme gdsteren bilimsel ve teknolojik gelismeler
sayesinde hastaliklarin daha erken donemde tanilanmasi, Onlenmesi ve tedavi
edilmesi, koruyucu saglik hizmetleri sayesinde bebek ve ¢ocuk dliimlerinin azalmasi,
beslenme, barinma, hijyen gibi sosyal sartlarin iyilesmesi gibi faktorler etkilemektedir
(41). Turkiye’de sosyal alanda destek ve giivenlik hizmeti saglamak, korunma ihtiyaci
olan yasl, ¢ocuk ve oziirlillerin bakim ve gereksinimleri, barinma, rehabilitasyon ve
calisamayan insanlarin sosyal yonden giivenligini saglamak i¢in 3017 sayili Saglik
Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat Kanununun 17.maddesine istinaden 225 sayili
kanunun 4.maddesi ile 1963 yilinda Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii hizmete
acilmistir. Giiniimiizde yaslh hizmetleri, Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) kapsaminda Yasli Hizmetleri Daire Baskanlig1 olarak hizmet vermektedir.
SHCEK kapsaminda huzurevleri, 6zel bakim {initesi olarak bakim veren huzurevi,
yaslt bakim ve rehabilitasyon merkezi, huzurevi rehabilitasyon merkezi gibi hizmet
sunulan alanlar bulunmaktadir. SHCEK biinyesinde 2010 itibariyle 156 huzurevinde
8694 yasl, 96 6zel huzurevinde 9103 yaslhi ve diger kamu kurum ve kuruluslarindaki
28 huzurevinde 4557 yasli kapasitesi vardir (SHCEK 2018) (42).
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2.2. Ofke Duygusu Nedir?

Tirk Dil Kurumu o6fke duygusunu “engellenme, incinme veya gozdagi
karsisinda gosterilen saldirganlik tepkisi, kizginlik, hisim, hiddet, gazap’’ seklinde bir
tanim yapmaktadir. Tatlilioglu’nun aktarimina gére Romas ve Sharma (2000) otkeyi,
“doyurulmamus isteklere, istenmeyen sonuglara ve karsilanmayan beklentilere karsi
verilen evrensel ve insani duygusal bir tepki” seklinde ifade etmektedir (43). Soykanin
aktarimina gore, Martin ve Watson (1992) ise; “kisilerarasi problemli iligkilere, eslerin
ayrilmasina, tiretkenlik ve iglevselligin bozulmasina, fiziksel ve ruhsal saglikta 6nemli

sorunlara yol agan bir duygu” olarak tanimlanmaktadir (44).

Spielberger “siireklilik” ve “durumsallik kavramlar1 seklinde 6fke duygusunu
belirtmektedir. Durumsal ofkeye gore; amaca yonelik davraniglarin engellenmeye
calisilmasi ya da yasanilan haksizliklara karsi hissedilen stres, ofke, gerginlik ve
kizginlik seklinde olan duygularin ‘ne siddette’ yasanildigini gosteren durum olarak
stirekli 6fke duygusunda ise; durumsal olarak yasanan 6fke duygusunun ‘ne siklikta’

yasanildigini belirten bir kavram olarak ifade edilmektedir (45).

Ofke, “dogustan gelen, yasamin ilk yillarinda gelisen, cocuk veya ergenin
glinliilk yasaminda sik sik ortaya c¢ikan, istenmeyen sonuglara ve karsilanmamis

beklentilere kars1 verilen evrensel bir duygu” olarak ifade edilmektedir (46).

Soykan (2003)’1n aktardigina gore, Smith (1993) 6fkenin olumsuz sonuglarinin
olmasina ragmen birey {lizerinde ‘“uyarici, koruyucu veya harekete gegirici”
islevlerinin oldugunu belirtmektedir. Dogada canlinin yasamini siirdiirebilmesi,
hissedilen tehditleri uyar1 olarak almasi ve kendisini bu tehditlere karsi korumak,
yasamda devam etmek ve neslinin devamini saglayabilmek i¢in gerekli durumlarda
saldirgan davraniglar sergilemesi gerekmektedir. Bundan dolay1 6fke organizmayi
hem tehdit algiladiginda uyarir hem de organizmanin kendisine ve g¢evresine karsi
zarar verebilecegi ya da saldirgan davranislar gosterme egiliminin farkindaligini
saglamaktadir (44). Saglikli bir iletisim ortaminda her birey, kendi duygularini rahat
bir sekilde ifade etmek ve gevresinde bulunan insanlar tarafindan anlasilmasini
istemektedir. Yasanilan zaman boyunca, kisinin duygu ve disiinceleri, ¢evresinde
bulunan insanlar tarafindan kontrol edilmeye calisilmaktadir. Insanlarm

davraniglarini, duygu ve diisiincelerini yonlendirmeye calisan kisiler, onlarin ruhsal
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yonden sagliklarimi negatif etkilemektedirler. Bundan dolay1 bireyler farkli tepkiler
gosterebilmektedirler. 11k tepki olarak, birey dfke ve buna bagl olarak dfke davranisi
gostermektedir, sonraki tepkide olarak ise birey ofkesini i¢e atar ve kendisini
yonlendirmeye c¢alisan insanlarin kontrolii altina girmeyi kabul etmek olarak
goriilmektedir (47). Ofke diger duygular gibidir dogal olarak yasanmasi gerekir ve
evrensel oldugu bilinmektedir. Ofke saglikli bir bigimde ifade edilmesi durumunda
yapicidir ve bireyler arasindaki iletisimde olumlu bir etkiye sahip olmaktadir. Fakat
ofke kontrol edilmedigi zaman yikiciligi olan davranislarla saldirganliga ve tahrip

edici tepkilere doniisme potansiyeli gostermektedir (44).

2.2.1. Ofke Duygusu ve Kuramsal Bakis Acilar

Kuramsal yaklagimlar konusunda 6tke duygusunun nasil ortaya ciktig1 ve ifade
edilmesini etkileyen unsurlara yaklasimlar ve oOfkeyi aciklama modelleri

tartisilmaktadir.

Davranigsal kuramcilar 6fkeyi, farkli duygularla kendini gosteren belirgin
davranislar seklinde ifade etmektedir. Buna gore duygular ya davranisin nedenini ya
da davranislarin olusturdugu bir bigim olarak belirtilmektedir. Davranisg1 yaklasim
icerisinde 6fkeli olma durumu bireyin gosterdigi davranisla agiklanmaktadir. Bireyin
kendisine ve baskalarina gosterdigi zihinsel siiregleri ve olaylar karsisindaki tutumu

karakteristik 6zellikleriyle gosterilmektedir (48).

Biligsel-davranis¢1 yaklasim 6fke duygusunu, “bilis ve davranisin karsilikli
olarak etkilendigi, bilissel kokenli duygusal durum” seklinde ifade etmektedir. Olay
karsisinda bireyin duygularinin uyarilmasi ve bu uyariya karsi olusan ifade bireyin
bilissel yonden algilamasini ifade etmektedir. Birey olaylar karsisinda engellenme, hos
olmayan bir durum ve asagilanma hissi yasarsa duygusal uyarilma ile 6fke duygusu
yasamaktadir. Duygusal uyarilma ile yasanan bu 6fke sozel olarak ya da bireyin ige

cekilmesi gibi davranigsal tepkiler gostermesine neden olmaktadir (48).

Efron 6fkeyi, bireylerin yasadig1 6fke duygusunu nasil algiladigi ve bu algiya
gore tepki vermesi ile iliskili oldugunu ifade etmektedir. Birey yasadigi ofke
duygusunu normal bir siire¢ olarak algilar ise bu duygu bireyin sorununu ¢ézmek i¢in

motive eder ve uyarici bir sekilde etki yapmaktadir (48).
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Sahin’in aktarimina gore Mckay ve Dinkmeyer, 6fke duygusunu hafif kizginlik
ve asirt Ofke arasinda derecelendigini belirtmektedir. Bireyler 6fke duygusu
yasadiklar1 zaman 6nyargi ve siddet gibi baskalarinda gérmekten hosnut olmadiklar:
davranislar1  gosterebilmektedirler. Ofkenin yikici etkileri olmakla beraber

saldirganliga da doniisebilmektedir (48).

2.2.2. Ofkenin Boyutlar

2.2.2.1. Fiziksel Boyutu

Ofke duygusunun fiziksel boyutu, insanin 6fke yaratan durumla karsilastig1 an
ile bedeninde meydana gelen degisiklikleri ifade etmektedir. Ofkeli bireylerde
gozlemlenebilen fizyolojik degisiklikler soyledir;

e Bireyin igsel olarak fark ettigi degisiklikler: Kalp ve nabiz atislarinin
hizlanmasi, kaslarda ve midede gerginlik, agiz kurulugu, nefes darligi, bogulma,

uyusma ve karincalanma hissi, sicak basmasi, konsantrasyon bozulmasi olmaktadir.

e Bireyde disaridan goriilebilen degisiklikler: Bakislarinin donuklasmasi,
kaglarinin gatilmasi, yiiziin kizarmasi ve solgunlasmasi, yumruklarinin sikilmasi,
bacak ve kollarda gerginlige bagl postiir degisikligi, ellerde titreme, ses tonunda

titreme ve aglamakl bir yiiz ifadesi olmaktadir (49).

2.2.2.2. Ofkenin Duygusal ve Bilissel Boyutu

Ofkenin duygusal ve bilissel boyutu kisinin kendi zihninde ve duygularinda
meydana gelen degisikliklere bagli olup bu degisiklikler sonucu olusan duygu ve

disiinceleri icermektedir.

Birey, olaylara tepki verirken olaym kendisinden ¢ok olaya karsi zihninde
yiikledigi anlam ve yorumlarina gore tepki vermektedir. Bireyin yasadigi ¢evre, inang
ve kiiltiirel faktorler oOfke diislincelerinin  olusmasinda Onemli bir etkeni
olusturmaktadir. Bu baglamda bireylerin sahip oldugu bireysel farkliliklar, zihinsel ve
cevresel uyum sorunlart ile yasadiklari hayal kirikliklart ve gerginlikler bireylerde

ofke duygusunu arttirmaya yonelik etkenleri olusturmaktadir (49).

17



2.2.2.3. Davrams ve Tepki Boyutu

Ofke duygusunun tepki ve davrams boyutu olay kargisinda artan ofke
duygusunun ifade ediligini ve bu duyguyla bas etmek i¢in gosterilen davraniglari

icermektedir.

Ofke duygusunun davranislari iceren boyutu i¢e atma veya disa vurma olarak
goriilmektedir. Bastirilmis 6fkenin disa vurulan 6fkeye goére daha tehlikeli oldugu
degerlendirilmektedir. Disa yansitilan 6fkede sosyal agidan iliskileri zayiflatici, yikic
ve yipratict bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Insanlar gogunlukla 6fke ve
kizginlik duygularini ifade ederken zorluklar yasamaktadir. Bu baglamda 6fkenin
yasanmasi gereken bir duygu seklinde kabul edilmesi ve daha olumlu bir bigimde 6fke

ifade becerisi kazanmak kisiler aras1 onem kazanmaktadir (50).

2.2.3. Ofke ifade Tarzlar

Saglikli bir iletisiminin olabilmesi i¢in birey, yasadigi duygular1 rahat ve net
bicimde anlatabilmek ve ¢evresindeki insanlar tarafindan da anlasilmak istemektedir.
Zaman igerisinde, bireyin duygulartyla birlikte diisiinceleri de ¢evresinde bulunanlar
tarafindan yonlendirilmeye calisilmaktadir. Bundan dolayi, birey rahatsizlik hissi
yasayabilir ve psikolojik sagligi olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Bu durumda,
ofke ve ofke davranisi yasanmaktadir. Birey kendisine yoneltilen gevresel kontrole
kars1 ¢ikarak 6fkesini yiiz yilize iletisimle ya da ¢evresel kontrolii kabullenip 6fkesini

ice atarak yasamaktadir (47).

2.2.3.1. Ofkenin Disa Yoneltilmesi

Yasam igerisinde bireyler cesitli engellenme ve catismalardan dolay1 hayal
kirikliklar1 ve gerginlik yasamaktadirlar ve bundan 6tke duygusu yasanmaktadir. Bu
ofke duygusu bireyler tarafindan iki sekilde gosterilmektedir. Ik olarak &fkenin
kaynagi olan birey ya da objelere kars1 gosterdigi saldirgan davranislar, ikincisi ise,
Ofkeli oldugu anda karsisinda bulunan birey ya da objeye yonelik saldirgan
davranislar1 icermektedir. Ofke hem dogrudan karsidaki bireyi incitmeye yonelik sdzel
ve davranigsal tepkiler ile hem de dogrudan olmayan yoldan sozel ve davranissal

tepkiler ile gosterilmektedir (47). Uygun bir sekilde ifade edilmeyen 6fke duygusu,
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bireyi sozel ve fiziksel yonden saldirgan davraniglara yoneltecegi i¢in kisiler arasi
iliskilerde sorun yasamaya ve bireyin sosyal yasaminin olumsuz yonde etkilenmesine

neden olmaktadir (51).

2.2.3.2. Ofkenin ice Yoneltilmesi

Ofkenin ice yoneltilmesinde, 6fkeye karsi hissedilen duygu ve diisiincelerin
kaynaga sozel ya da davraniglarla yoneltilmesi yerine, bireyin 6fkesini i¢ine atmasi
olarak goriilmektedir. Bu durumda savunma mekanizmasi olarak bastirmaya yonelik
egilim gostermektedir (47). Ofke duygusunun bastirilmas: ile somatik sorunlar,
hipertansiyon, solunum sikintilari, cilt problemleri, sinir sistemi hastaliklari, ruhsal
yonden sorunlar ve intihar girisimi gibi problemler yasanmaktadir (51). Ofkelerini
icine atan kisiler 6fke yasadiklarini1 reddederler ve genellikle somurtkan, asik surat,
kiisme ve konusmama gibi tepkiler vermektedirler. Diislincelerini agikca ifade etmek

yerine kargidakinin kendisini anlamasini1 beklemektedirler (47).

2.2.4. Yash Bireyde Ofke Duygusu

Yasin ilerlemesiyle birlikte yash bireylerde gelecek kaygisi, kendini glivende
hissetmeme ve ileri yasin neden oldugu sinirliliklar, engellenmeye ve 6fke duygusuna
neden olmaktadir. Yashlarin kendilerine saygisiz bir sekilde davranilmasi veya
haksizca davranildigini hissetmesi, aile ve evlilik iliskilerindeki gerginlik, yakin
cevresinde bulunan arkadaslar1 ve toplumdaki diger bireyler tarafindan reddedilme ve

dislanma duygusu da engellenme ve 6fke duygusuna neden olmaktadir (16).

Yaglilikta duygulanim o6nemli bir sekilde bozulur. Yasghlik egoizmi,
kendisinden baskasini 6nemsememe, sadece kendini sevme tarzinda bir duygulanim
bozuklugudur. Bunun yani sira, olmayan seylere asir1 baglilik bu kusurun igerisinde
bulunmaktadir. Bu baglamda yaslilarin kiigiik olaylar karsisinda asir1 derecede hiddet

ve liziintii belirtileri gosterdikleri ve agladiklart goriilmektedir (38).

2.3. Stres Nedir?

Stres Lazarus ve Folkman’a gore, “bireyin karakterini etkileyen birey ve gevre

arasindaki iligki ve c¢evresel olaylarin birey iizerindeki etkisi” olarak
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tanimlanmaktadir. Stres, hem i¢ hem de dis ortamlarin neden oldugu etkilerin, birey
acisindan tehdit varlig1 veya kendisine zararli bir faktor olarak degerlendirilmesinden
sonra bedensel ve ruhsal boyutlarinda meydana gelen asir1 uyarilma durumunu ifade
etmektedir (52).

Aytag’mn aktarimina gére Magnuson’un stres tanimi, “kisinin gercek diinyasi

ile beklentileri arasindaki farkliliga gosterdigi tepki” seklinde tanimlanmaktadir (53).

Stres, bireylerin mutluluguna ve rahatina herhangi bir sekilde tehlike ve uyari
algiladigi zaman bu uyariya karsi gosterilen tepkidir ve bu tepki fizyolojik ve
psikolojik etkileriyle bireyi asir1 bir baski ve etki altina almaktadir. Insanlarin
hayatinda stres yaratan bir¢ok etken bulunmaktadir. Stres yaratan bu etkenler fiziksel
ve psikolojik yonden stres nedeni olmaktadir. Kisisel 6zellikler, gevresel faktorler, yas

gibi unsurlar strese neden olabilmektedir (53).

2.3.1. Yash Bireyde Stres Duygusu

Yaslilik doneminde, yeniliklere kars1 uyumun ve bilissel islevlerin zayiflamasi,
tiretkenlik doneminin bitmesi ve giinliik aktivitelerinde bagimliligin artmasi,
yetersizlik ve ise yaramama duygusu yaslilarin stres yasamasina neden olan faktorleri
olusturmaktadir (39). Yasla birlikte bireyler, fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak
degisiklikler yasamaktadir. Es kaybi, kronik hastaliklar ve sosyal iligkilerin
zayiflamasi gibi yasliy1 etkileyen yasamsal olaylar uyum kapasitesini azaltmaktadir
(54).

Yasin ilerlemesiyle birlikte, saglikta degisiklikler, yasam kosullarinin
farklilagmasi, 6lime kendisini yakin hissetme ve kisiler arasi iliskilerde yasanan
degisiklikler yaslilik doneminde bireyi zorlamakta ve stres yasamasina neden
olmaktadir. Stres, yasanilan zaman igerisinde bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal
saglig1 tizerinde dnemli bir rol oynamaktadir fakat belirli bir seviyeye kadar yasanan
stres ise kisiler agisindan yasanmasi gereken saglikli bir duygu olarak goriilmektedir
(55). Bireyin yasaminda meydana gelen degisimler sonucu yasadigi stres birey
tarafindan olaylarin nasil yorumlandigi ve ne tiir anlamlar yiikledigi ile orantili olarak

degismektedir (54).
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2.4. Yash Bireyde Stresle Bas Etme ve Ofke ifade Tarzi Uzerine

Hemsirelik Girisimleri

Yaslilarin stresle basa ¢ikma becerisi kazanmalar1 ruh sagliginin korunmasi
acisindan olduk¢a 6nemlidir ve stresin neden olabilecegi olumsuz yan etkilerden bireyi
koruyarak yasam kalitelerini olumlu yonde arttirmaktadir. Bu baglamda yasl bireyler
icin sosyal destek varliklari, bakis agilarindaki iyimserligin desteklenmesi, yaglilar i¢in
olusturulan sosyal hizmet sunumlarinda ihtiyag duyulan sosyal destek etkinliginin
arttirmas1 gerekmektedir. Bu donem igerisinde yaslilara bireysel olarak destek
saglanmali, yasam doyumunu arttirilmasi i¢in arkadaslari, sevdigi aile bireyleri ve
sosyal c¢evresi i¢inde bulunan diger bireyler ile iligkilerini destekleyecek
miidahelelerin yapilmasi gerekmektedir (56). Hemsireler toplum igerisinde yash
bakiminda ve sosyal desteklerin kullaniminda etkili olan saglik profesyoneli
olmaktadir. Yaslt bakim hemsireligi, yaslt bireyin giinliik bakimini1 yapabilmesine,
ruhsal sorunlar1 ile basa c¢ikabilmesine, kendine olan yeterliligin artmasina,
yetersizliklerini kabullenebilmesine olanak saglayarak yasadiklar1 stres ve ofke
seviyesinin azalmasina yardimci olmaktadir. Bu sebepten yaslida kendine giiven ve
degerlilik hissi artmaktadir (57). Ofkeyi kontrol etmedeki amag, 6fkenin dogal bir
duygu oldugunu kabul etmek, 6fkenin kaynagini belirleyip saldirganlik ve siddetten
uzak saglikli bir iletisim ile bireyin kendisine ve g¢evresine zarar vermeden oOfke
duygusunu ifade etme becerisine sahip olmay1 ifade etmektedir. (58). Ofke kontroliinii
benimsemede dogru yontem her bireyde farklilik gostermektedir. Dogru yontem ise;
bireyin kisilik 6zelliklerine ve yasam tarzina dikkat edilmesi gerekmektedir ve dnemli
olan bireyin giinlik yasaminda bu yontemleri gerekli durumlarda kullanmasini
saglamaktir (59). Bu baglamda hemsire yasl bireyin biitiin 6zelliklerini g6z 6niinde

bulundurarak kisiye uygun yontemlerin belirlenmesinde yardimci olmaktadir.

Hemsireler ilgilendikleri bireyleri gozlemleyerek davranislarini ve davranisa
sebep olan 6fke belirtilerini tanimlayabilmeli, 6fkenin olumlu ve olumsuz yonlerini
bireye aciklayabilmeli ve saglikli bir bicimde 6fke ifade edebilmesine yardimci

olabilmelidir.

Bu baglamda Nursing interventions Classification (NIC) tarafindan
yayimlanan hemsirelik girisimleri smiflandirmasi kitabinda 6fke kontroli ile ilgili

hemsirelik girisimleri belirtilmistir.
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Bunlar;
e Bireyin 6fkelenmesine neden olan faktorleri tanimlamasina destek olmak,

o Etkili otke ifade tarzi belirleme asamasinda kisinin kontrol dist

davranislarini sinirlandirmak,

e Ofke seviyesinin arttign durumlarda hemsireden ya da diger ekip

tiyelerinden yardim isteme konusunda bireye cesaret vermek,

e Ofkenin kendine veya diger insanlara fiziksel zarar verme egiliminde

oldugu durumlarda gerekli 6nlemler alinali,

e Sinirlilik durumu ya da 6fke seviyesinin arttigi durumlarda bireye uygun

olan fiziksel aktivitenin uygulanmasi saglanmali,

e Ofke kaynakli kontrolsiiz davramslar karsisinda gerekli hemsirelik

girisimlerinin yapilacagi konusunda hastaya teminat verilmeli,

e Gerekli durumlarda oOfkeli bireyi ortamdan uzaklastirmak ve izolasyon

saglama gibi uygulamalar kullanilmali,
e Ofkeye neden olan faktérlerin belirlenebilmesi igin bireye destek olunmali,
o Etkisiz 6fke ifade tarzinin olumsuz sonuclar1 tanimlanmali,

e Uygun 6fke ifade seklinin gosterilmesinin olumlu yonleri birey tarafindan

tanimlanmali,
¢ Bireyin biitiin davranislarini kontrol edilebilecegi davranislar olusturulmali,
e Bireye uygun gevseme yontemleri olusturulmali,
e Bireye yonelik 6fke kontrol modelleri olusturulmali,

e Ofkeyi uygun bir sekilde ifade etme ydntemlerinin kullanilmas1 konusunda

hemsire bireyi gézlemlemelidir (58).
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2.5. Miizik Uygulamasi

“Miizikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik etkilerini gesitli
ruhsal bozukluklara gdre ayarlamak suretiyle, diizenli bir yontem altinda yapilan

tedavi sekline miizik terapi” seklinde tanim yapilmaktadir (17).

Amerikan Miizik Terapi Birligi (1980)’ne gore miizik terapi; “Zihin ve fizik
saghigimmin kazanilmasi, siirdiiriilmesi ve diizeltilmesi i¢in tedavi edici hedeflere
ulagsmada uzmanlar tarafindan miizigin sistemli bir sekilde kullanimi1” seklinde
belirtilmektedir. 1997 yilinda yapilan son tanima gore ise; “Thtiya¢ duyan bireylerin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarin1 karsilamada miizigi ve miizik

aktivitelerini kullanan bir uzmanlik dali” gibi bir tanim yapilmaktadir (60).

Miizigin insanin psikolojik boyutu iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu
belirtilmekte ve bu etki insan iizerinde sinirli olmayip tiim canlilar1 da olumlu bir
sekilde etkiledigi bilimsel olarak kanmitlanmaktadir. Miizigin olumlu yoénleri
kullanilarak ruhsal yonden bir hastaliga sahip insanin tedavi edilmesi amaci ile

kullanilmasina olanak saglamaktadir (24).

Miizik, kisinin fiziksel ve ruhsal gelisimi, kiiltiirel yapisi ve daha rahat
yasamasi i¢in biiylik bir 6neme sahip olmaktadir (19). Miizik insanlar iizerinde 6z
saygl ve beden imajimi yiikselterek, depresyon, anksiyete, 6fke, stres, korku ve
izolasyonu azaltarak hissettigi duygular1 net bir sekilde ifade edebilmek icin
psikoterapi amagli kullanilmaktadir. Miizigin, insanin i¢inde yasadigi duygusu,
diistincesi ve igsel siire¢lerinin harmanlanmasini saglayarak gesitli miizikal sesler

yardimu ile ifade etmesini kolaylastiran bir sanat oldugu belirtilmektedir (17).

Islam diisiiniirii ve filozoflarindan birisi olan ibn-i Sina (980-1037) Farabi’nin
miizik hakkinda yazdigi eserlerinden faydalandigini ve miizigi tip meslegini yaparken
hastalar {izerinde uyguladigmi belirtmis ve “Kitabii“lil sifa” eserinde c¢esitli
hastaliklarin tedavisinde miizigin tedavi edici etkisini kullandigin1 belirtmektedir. Tbn-
1 Sina eserinde “tedavinin en iyi yollarindan, en etkililerinden biri hastanin akli ve ruhi
giiclerini arttirmak, ona hastalikla daha iyi miicadele etmek igin cesaret vermek,
hastanin gevresini sevimli, hosa gider hale getirmek, ona en iyi musikiyi dinletmek ve

onu sevdigi insanlarla bir araya getirmektir” diye belirtmektedir (23,61).
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Farabi, “Musiki-ul-kebir” isimli kitabinda fizik ve astronomi alanlarinda

miizigin etkisini agiklamaktadir.

Verir.

Farabi’ye gore Tiirk Miizigi makamlarinin ruh iizerine olan etkileri:
v/ “Rast makam1: Insana sefa, nese ve i¢ huzuru ve rahatlik verir.

v Rehavi makami: Insana sonsuzluk ve yer cekiminde kurtulma duygusu

v’ Biiziirk makamz1: Insana zihin temizleme ve korkuyu def etme hissi verir.

v’ Isfahan makami: insana hareket yetenegi, uyum saglama, zihin agiklig1 ve

giiven hissi verir.

Verir.

v' Neva makam: insana iiziintii giderici ferahlik ve lezzet verir.

v' Ussak makami: Insana giilme, seving, kuvvet ve kahramanlik duygulari

v' Zengiile makami: Insana uyku, hayal ve masal duygusu verir.

v Saba makami: Insana cesaret, kuvvet ve rahatlik verir.

v’ Buselik makamu: Insana kuvvet ve baris duygusu verir.

v Hiiseyni makam1: Insana rahatlik ve baris duygusu verir.

v' Hicaz makam: insana algakgéniilliiliik duygusu verir.”

Farabi tarafindan belirtilen Tiirk miizigi makamlarinin zamanlara gére etkileri:
v" “Rehavi makami: Seher zamani ve ikindiyle yats1 arasi etkilidir.

v' Hiiseyni makami: Sabah ve giin agarirken etkilidir.

v’ Rast makami: Gece yaris1 ve seher zamanlari etkilidir.

v Buselik makami: Ogleden sonra ikindi zamani etkilidir.

v’ Zengiile makami: Glinbatimindan sonra etkilidir.
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v’ Ussak makami: Fecirden kusluk vaktine kadar, giinbatiminda ve persembe

giinleri etkilidir.
v' Hicaz makami: Yatsidan sabaha kadar olan zamanda etkilidir.
v' Irak makami: Kusluk ve ikindi vakti etkilidir.
v Isfahan makam: Ikindi ile yats1 aras1 etkilidir.
v" Neva makami: Gece ve kusluktan ikindiye kadar olan zamanda etkilidir.
v" Biliziirk makami: Fecirden kusluk vaktine kadar etkilidir.

v' Zirefgend makami: Uyku vakti etkilidir.” (61).

Miizik terapi, saglikli ya da hasta olan her tiirlii birey iizerinde kullanilabilen

agrist olmayan, giivenilir, ucuz ve yan etkisi olmayan bir yontem olarak

kullanilmaktadir (62).

2.5.1. Miizigin Insan Uzerindeki Etkileri

Miizik uygulama sadece terapi amagli degil, ruh sagligin1 korumak amagli
olumlu etkiler saglamaktadir. Miizik terapi insanlarin yasamlarini saglikli ve verimli

bir sekilde siirdiirmesine, toplumsal uyumun artmasini saglamaktadir (9).

Kent yasamimin neden oldugu stresin azalmasinda miizigin olumlu etkisi
bulunmaktadir. Ancak bireylere uygulanacak miizik se¢iminde yasadiklari toplumun
sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri, kisilik 6zellikleri ve bireylerin egitimine gore degisiklik
gostermektedir. Clinkii yasadiklari kiiltiire ait miizikler insanlar1 pozitif yonde etkiler

ve kiiltiiriine ait olan 6zelliklerle daha kolay iletisim kurmaktadir (17,61).

2.5.2. Yash Bireyde Miizigin Etkisi

Miizik dinletisi, bireylerin iletisim kurabilme, 6z giivenin artmasi, konsantre
olabilme ve kendini ifade etme yeteneginin gelismesine olumlu etki yapmaktadir.
Pozitif atmosfer ve sakin miizikler dinlenildiginde, daha olumlu reaksiyonlar

gozlenmektedir (19).
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Miizik yaslilarda bagimsizlik duygusunu arttirmaktadir. Bagimsizlik duygusu
yiiksek olan bireylerde, kendine giivenin yiikselmesinde énemli bir etkiye sahiptir.
Bundan dolay1r miizik yaglilarda, ¢aresizlik ve depresyon duygulariyla daha iyi bas

etmelerini saglamaktadir (19).

Miizigin tedavi amagli kullanilmasi ile, yashilarda duygusal ve stresten
kaynaklanan gerginlik ve sinirlilik halini azaltmaktadir (19). Miizik dinlemek yaslh
bireylerin yasadigi yalmizlik, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal problemlerin

azalmasimi etkilemektedir (63).

Miizikle yapilan tedaviler sayesinde yaslilarin hareket etme kabiliyeti
artmaktadir. Miizikte bulunan ritim, armoni ve melodilerin birlesimi, yaslilar1 hareket
etmeye yoOnlendirerek, aktif olmalarini saglamaktadir. Miizikle yapilan hareket
tedavilerinde, Parkinson ve serebra vaskiiler hastaliklar gibi hareketlerin
kisitlanmasina neden olan hastaliklar iizerinde fizik tedavi amaci ile kullanilmaktadir
(19). Miizik terapisi osteoartritin neden oldugu agri, post-operatif deliryum, uyku
bozukluklar1 ve KOAH gibi rahatsizliklarda pozitif etkiler gosterdigi belirtilmektedir
(64).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi

Arastirma, huzurevinde kalan yaslilarda miizik dinleme uygulamasinin stresle
bas etme ve 6fke diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test son test desenli

miidahale ¢alismasi olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin “Etik Kurul Onay1” Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Etik
Kurulu’ndan (Ek-5) 2018-350 onay numarasi ile izin alinmustir. Arastirmanin
yapilacaglt huzurevinin bagli oldugu T.C. Calisma, Sosyal Hizmetler ve Aile
Bakanligi, Yozgat Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigii’nden (Ek-6)
Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii tarafindan gerekli
izinler alimmustir. Arastirmanin yiirtitiilmesinde goniilliilik esas almmistir ve
bireylerin istekli olmalarina dikkat edilmistir. Arastirmaci tarafindan arastirmaya
baglamadan Once; Yyash bireylere kendini tanitarak arastirmanin amaci ve igerigi
hakkinda bilgi verilmis ve anketlerin nasil doldurulacagi ¢alismanin ne kadar siirecegi
anlatilmigtir. Calismaya katilmay1 kabul eden yasli bireylerden yazili ve imzali onam

formlar1 (Ek-1) alinmistir.

3.3. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma T.C Calisma, Sosyal Hizmetler ve Aile Bakanligi, Yozgat Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigiine baglh Alparslan Tiirkes Huzurevi’nde
(Ek-6) 10 seans boyunca uygulama yapilmistir. Aragtirmanin yapildigi huzurevinde
65 yas tistii 63 yasl birey bulunmaktadir. Bu yaslilarin 33’ erkek 30’u ise kadinlardan
olusmaktadir. Huzurevi ti¢ kattan olusmakta giris Katta yonetim birimleri, ilk katta
erkek yaslilar ve son Kkatta kadin yaslilar bulunmaktadir. Yasadiklar1 odalar 2 kisilik
ve balkonludur. Her Kkatta bireylerin oturup sohbet edip, tv izleyecekleri ortak alanlar
bulunmaktadir. Huzurevi bahgesinde ise yaslilarin yiiriiyebilecegi alanlar ve
oturabilecekleri park bulunmaktadir. Huzurevinde gorev yapan hemsireler giinliik

yasam aktivitelerinde yardima ihtiya¢ duyulan alanlarda yaslilara yardim etmekte,
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tedavi saatlerini takip ederek verilmesi gereken ilaglar1 takip etmekte, 6gleden sonra
yapilan c¢ay saatinde etkinlik alaninda yaslilarla sohbet etmekte ve haftanin belirli
giinleri yapilan elisi uygulamalarina katilimi i¢in yaslilari tesvik etmektedir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, T.C Calisma, Sosyal Hizmetler ve Aile Bakanligi,
Yozgat Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigiine bagl Alparslan Tiirkes
Huzurevi’'nde (Ek-6) kalan ve 65 yas iistii olan 63 yasli birey olusturmaktadir.
Aragtirmada orneklem se¢imi yapilmadan evrenin tamamina ulagilmak istenmistir
(N=63). Ancak 3 yasli erkegin ve 3 yasli kadinin immobil olmasi, 2 yash kadinin ise
calismay1 kabul etmemelerinden dolay:r kalan 30 erkek ve 25 kadin olmak iizere

toplam 55 yasli birey ile ¢alisma tamamlanmuistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
v’ 65 yas ve Ustii olmak,
v' Sozel iletisim kurabilmesi,
v' Fiziksel ve ruhsal yonden bir rahatsizligin olmamast,
v’ Isitme cihazinin olmamasi
Aragtirmadan ¢ikartilma kriterleri;

v' Caligmanin yapildig1 zaman igerisinde ¢aligma Kriterlerine uygunluk

durumunun bozulmast,

v' Calismadan herhangi bir zaman igerisinde ayrilmak isteyen yaslilar,

v' Calisma siiresi boyunca en fazla dért miizik uygulama seansina katilmayan
yaslilar

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda; “Huzurevinde Kalan Yagslhilarda

Miizik Dinleme Uygulamasinin Stresle Bas Etme ve Ofke Diizeyleri Uzerine Etkisini
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Belirlemek.” Ile ilgili arastirmaci tarafindan T.C Calisma, Sosyal Hizmetler ve Aile
Bakanlig1, Yozgat Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler 1 Miidiirliigiine bagli Alparslan
Tiirkes Huzurevi’nde kalan 65 yas isti (n=55) yasli bireyler ile wverilerin
toplanmasinda on test olarak yash bireylerle yiiz yilize goriisiilerek anket teknigi
kullanilmis ve uygulama olarak haftada ti¢ giin 10 seans boyunca giine yeni baslama
saatleri olan 7.30 ile 8.00 saatleri arasinda 30 dk rast makaminda miizik cd ¢alar ile
yaslilara dinletilerek uygulama yapilmig ve 10. seans bittikten sonra son test olarak

anket uygulamasi yapilmistir.

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasinda Kullanilan Anket ve Olcekler

Aragtirmada veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan yagh bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, miizige olan
ilgileri ve huzurevi yasamlarini degerlendirmek amaciyla “Sosyodemografik Veri
Toplama Formu” (Ek-2), “Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarz Olgegi” (Ek-3), “Stresle Basa
Cikma Olgegi” (Ek-4), miizik CD’si ve CD calar kullanilmustir.

3.6.1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu (EK-2)

Aragtirma kapsaminda huzurevinde kalan yasl bireylerin cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, medeni hali, gelir diizeyi, miizigi sevip sevmeme durumu, giin igerisinde
miizik dinleyip dinlememe gibi demografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla
arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Sosyodemografik Veri
Toplama Formu” kullanilmistir. “Sosyodemografik Veri Toplama Formu” bireylere

sadece On test agamasinda uygulanmistir.

3.6.2. Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz Olcegi (SOOTO) (EK-3)

Bu ol¢ek Spielberger ve arkadaslari (1983) tarafindan gelistirilmis ve
yetigkinlere uygulanabilmektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach o degeri 0.77 ile 0.88
arasindadir. Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirligi Ozer (1994) tarafindan yapilmistir.
Olgegin Cronbach o degerleri “6fke kontrolii” boyutu icin 0.84; “6fke disa vurumu”
boyutu i¢in 0.78 ve “6fke ice vurumu” boyutu i¢in 0.62 olarak bulunmustur. Bu dlgek,
34 maddeden olusmaktadir ve 4’1ii likert tipi bir 6lgektir. Sorulara hig (1 puan), biraz

29



(2 puan), oldukca (3 puan) ve timiyle (4 puan) seklinde cevaplar verilerek
degerlendirilir. Stirekli 6fke alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 10, en ytliksek
puan ise 40°’tir. Ofke ige vurumu, 6fke disa vurumu ve 6fke kontrolii alt 6lgeklerinden
aliabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan 32 olarak degerlendirilmektedir (65).
(Tablo 3.1)

Bu ¢alisma da ise Cronbach o degeri 0.76 bulunmustur. Olgegin Cronbach o
degerleri “6fke kontroli” boyutu i¢in 0.93; “6fke disa vurumu” boyutu i¢in 0.84 ve

“6fke ice vurumu” boyutu i¢in 0.75 olarak bulunmustur.

Tablo 3.1. Siirekli 6fke-6fke ifade tarz dlgegi.

Siirekli Ofke Ofke ifade Tarz
Siirekli Ofke Ofke Ice Vurumu Pike Digs Ofke Kontrolii
Vurumu
13, 15, 16, 20, 23, | 12, 17, 19, 22, 11, 14, 18, 21,
Las &5 0 800 | o6 27,31 | 24,20,32,33. | 25,28,30,34.
a Sf)reularge © Maddeleri i¢eren Maddeleri Maddeleri igeren
sorular iceren sorular sorular

3.6.3. Stresle Basa Cikma Ol¢egi (EK-4)

Bu o6lgek 1980°de Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilmistir. Sahin ve
Durak (1995) tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgek 30
maddeden ve 5 ayr1 alt gruptan olusmaktadir (Tablo 3.2).

Kendine Giivenli Yaklasim: Kisinin stresli durumlarla bas etmek istedigi,

kendisine inancinin oldugu ve kendini gii¢lii hissettigi yaklagimdir.

Iyimser Yaklasim: Kisinin stres kaynagi durumla ilgili kendi kontroliinii

sagladig1 ve mantikl bir sekilde hareket ettigi yaklasimdir.

Kendine Giivensiz Yaklasim: Kisinin stresli durumlara karsi kendine olan
giiven ve inancinin kayboldugu, yasananlarin sebebini kendisi olarak gordigii ve

¢Ozilim Uretemedigi yaklagimdir.

Boyun Egici Yaklagim: Kaderci bir tutumun goriildiigii ve stres kaynakl

olumsuzluklar: yasamay1 kabul ettigi yaklagimdir.
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Sosyal Destek Arama: Stres olusturan durumun kaynagini belirlemek ve bas

edebilmek igin ¢evresindeki insanlardan yardim alindigini gésteren yaklagimdir.

30 maddelik bu 6lgegin alt gruplarmin Cronbach o i¢ tutarlilik katsayilart su
sekilde siralanmaktadir; “kendine giivenli yaklasim” Cronbach o degeri 0.72, “iyimser
yaklagim” Cronbach o degeri 0.77, “kendine giivensiz yaklasim” Cronbach o degeri
0.80, “boyun egici yaklasim” Cronbach o degeri 0.72, “sosyal destek arama”
Cronbach o degeri 0.76 olarak bulunmustur. Bu 6l¢egin degerlendirilmesinde toplam
puan kullanilmamaktadir. Her bir alt 6lgek i¢in ayr1 ayr1 puan hesab1 yapilmaktadir.
Her alt 6l¢ek i¢in sorulardan elde edilen puanlar toplanmakta ve o alt 6lgege ait toplam
soru sayisina boliinerek alt dlgeklere ait ortalama puan bulunmaktadir. Ancak sosyal
destek arama grubundaki 1. ve 9. maddeler ters puanlanmaktadir. Her bir maddeye
verilen yanitlar (hi¢ uygun degil)=0, (uygun degil)=1, (uygun)=2, (tamamen uygun)=3
seklinde puanlanmaktadir. Olgek puanlar1 0-3 arasinda degismektedir. Kendine
giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama alt boyutlarindan elde
edilen puanlar arttikca stresle basa ¢ikmanin etkili oldugu, kendine giivensiz ve boyun
egici yaklagim alt boyutlarindan elde edilen puanin artmasi ise stresle basa ¢ikmada

etkisiz yontemlerin kullanildigin1 gostermektedir (66).

Bu calisma icin 6lgegin Cronbach o degerleri “kendine giivenli yaklagim”
Cronbach o degeri 0.87, “iyimser yaklasim” Cronbach o degeri 0.84, “kendine
giivensiz yaklagim” Cronbach o degeri 0.78, “boyun egici yaklasim” Cronbach o

degeri 0.76, “sosyal destek arama” Cronbach a. degeri 0.80 olarak bulunmustur.

Tablo 3.2. Stresle basa ¢ikma dlgegi.

Kendine Giivenli Iyimser K.?ndm.e Boyun Egici Sosyal
Yaklagim Yaklasim Guvensiz Yaklagim Destek
Yaklasim Arama

8101416, | 2461218, | >01L 51315 1 999 30,

1 19,22,25,27,28. 17,21,24. .

20,23,26. Maddeleri ; . Maddeleri

" . Maddeleri Maddeleri .
Maddeleri i¢eren igeren ceren ceren igeren
sorular sorular ¢ ¢ sorular
sorular sorular
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3.7. Arastirmanin Uygulamasi

3.7.1. Arastirmamin Uygulamasinda Kullanilan Materyal

Arastirmada yash bireylere dinletilecek olan miizigin se¢iminde TUMATA
(Turk Musikisini Arastirma ve Gelistirme Grubu) ile goriisiilerek uzman goriisi
almmistir. Goriisme ve literatiir taramasi1 sonucunda TUMATA’ ya ait Rast
makamindaki miizik CD’sinin (EK-7) dinletilmesine karar verildi. Bu miizigi yash

bireylere dinletmek i¢in CD ¢alar kullanilda.

3.7.2. On Uygulama

Arastirmada yash bireylere dinletilecek miizigin seciminde TUMATA ile
goriisiildiikten sonra gevseme hissi ve seving vermesi bakimindan Isik makami, genel
bir rahatlik ve iyi hissetme hali vermesi bakimindan Rast makami miizikleri sirastyla
tic glin denenip etki eden makama karar verilebilecegi konusunda uzman goriisii
alinmistir. 11 Subat 2019 tarihinde on test anket formlar1 calismay1 kabul eden 55 yash
ile doldurulduktan sonra 12- 13- 14 Subat 2019 tarihleri arasinda Isik makaminda 18-
19- 20 Subat 2019 tarihleri arasinda da Rast makaminda miizik 30 dk boyunca 55
yasliya dinletilmistir. Yash bireylerden Rast makami miiziginin daha etkili oldugu ve
onunla devam etmek istemeleri konusunda 55 yaslinin 47°sinden onay verdiklerine

dair goriis alinmistir ve Rast makami miizige karar verilmistir.

3.7.3. Arastirmanin Uygulama Asamasi

Orneklem kriterlerine uyum saglayan yash bireyler ile arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmistir ve yazili onamlar1 alinmistir (Ek-1). Arastirmanin
orneklemini olusturan bireylerden 11 Subat 2019’da ilk goriisme yapilarak
“Sosyodemografik Veri Toplama Formu”, “Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz Olgegi” ve
“Stresle Basa Cikma Olcegi” kullanilarak veriler toplanmustir. Veriler arastirmaci
tarafindan yasli bireyler ile yiiz yiize goriiserek elde edilmistir ve goriismeler 30 dk
sirmustir. Arastirmanin ilk verileri elde edildikten sonra 25.02.2019 tarihinden
itibaren yash bireylere huzurevinin etkinlik salonunda toplu sekilde, rahat oturma

pozisyonunda haftada 3 giin 10 seans boyunca sabah 07.30 ve 08.00 saatleri arasinda
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30 dakika siire ile ¢iplak kulakla Rast makamindaki s6zsiiz miizik dinletilmistir. 10
seans bittikten sonra 19.03.2019 tarihinde yash bireylerle tekrar goriisiilerek “Strekli
Ofke-Ofke ifade Tarz Olgegi” ve “Stresle Basa Cikma Olcegi” verileri toplanmistir.

Arastirmanin uygulama basamaklar verilmistir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Arastirma uygulama akis tablosu.

Arastirmay1 kabul eden 55 yasli birey

1.0turum: 11 Subat 2019 tarihinde katilimcilara Sosyodemografik Veri Toplama
Formu, Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarz Olgegi ve Stresle Basa Cikma Olgeginin
uygulanmasi
On Uygulama: 12- 13- 14 Subat 2019 tarihleri Isik makaminda miizik dinletilmistir
(n=55).
18- 19- 20 Subat 2019 tarihleri arasinda Rast makaminda miizik dinletilmistir
(n=55).
Arastirmanin Uygulanmasi:
Seans miizik uygulama (25.02.2019) n=55
Seans miizik uygulama (27.02.2019) n=55
Seans miizik uygulama (01.03.2019) n=55
Seans miizik uygulama (04.03.2019) n=55
Seans miizik uygulama (06.03.2019) n=55
Seans miizik uygulama (08.03.2019) n=55
Seans miizik uygulama (11.03.2019) n=55
Seans miizik uygulama (13.03.2019) n=55
Seans miizik uygulama (15.03.2019) n=55
10 Seans miizik uygulama (18.03.2019) n=55
2.0turum: 19.03.2019 tarihinde katilimeilara Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarz Olgegi
ve Stresle Basa Cikma Olceginin uygulanmasi (n=55)

CoNoR~LNE

1. Oturum (11.02.2019)

Huzurevinde kalan yagh bireylere ¢alismanin amaci, nasil yiiriitiilecegi, miizik
uygulamasi ve siiresi hakkinda arastirmaci tarafindan 15 dakikalik bilgi verildi. Yash
bireylere arastirmaya katilma istekleri soruldu ve 57 yasli birey arasindan 55 tanesi
goniillii olmustur. Uygulanacak olan miizigin yaslilarin giine baglama saati olan 7.30
ve 8.00 saatleri arasinda dinletilmesine karar verilmistir. Yash bireylere
Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz Olgegi ve
Stresle Basa Cikma Olgegi uygulanarak én test yapilmistir.

On Uygulama (12-13-14.02.2019)

Huzurevinde kalan yaslilara gevseme hissi ve seving vermesi bakimindan

Isik’a makami miizik ii¢ giin 30 dk boyunca dinletilmistir. Uciincii giiniin sonunda
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yaslilardan miizik hakkinda goriis istenmistir ve 55 yashinin 30’ u tarafindan

begenilmedigini ve kendilerine uygun olmadigi cevabi alinmustir.

On Uygulama (18-19-20.02.2019)

Huzurevinde kalan yashlara genel bir rahatlik ve iyi hissetme hali vermesi
bakimindan Rast makami miizik ii¢ giin 30 dk boyunca dinletilmistir. Ugiincii giiniin
sonunda yaslilardan miizik hakkinda goriis istenmistir ve 55 yash bireyin 47’si
tarafindan begenildigine ve dinlemek istediklerine dair fikir alinmistir ve Rast makami

miizige karar verilmistir.

2. Oturum (19.03.2019)

Calismanin ikinci adimi olan son test uygulamasi i¢in 55 yash bireylerle ile 20
dk siiren yiiz yiize goriisme teknigi ile Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarz Olcegi ve Stresle
Basa Cikma Olgegi anketleri doldurulmustur.

3.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin istatistiksel analiz ve degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 21.0
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) programu kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Elde edilen bulgularda tanimlayici veriler yiizde ve frekans olarak ifade
edilmektedir. Verilerin normallik dagilimma bakildiginda normal dagilim
gostermedigi i¢in dlgek skorlarinin 6zetlenmesinde ortanca (minimum; maksimum)
tanimlayici istatistigi verildi. “Stresle basa ¢ikma” ve “Siirekli 6tke-6tke ifade tarzi1”
dlgek alt boyutlara ait skorlarn MUO ve MUS degerlerinin karsilastirilmasinda

eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi kullanildi.

MU oncesinde ve sonrasinda Olgek skorlariin bagimsiz iki grupta (cinsiyet,
medeni durum, kronik hastalik durumu, gelir durumu, aliskanlik-miizik, aliskanlik-
sohbet, miizik sevme durumu, giin i¢inde miizik dinleme durumu ve miizik yayini
isteme durumuna gore) karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi; ikiden fazla grupta

(vas, egitim durumu ve dinlediklerini belirttikleri miizik tiiriine gore)
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karsilastirlmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmustir. Ikiden ¢ok grup
karsilastirmalarinda anlamli fark bulunmasi durumunda ikili karsilastirmalarda

diizeltmeli sonu¢lar yorumlanmustir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

3.9.1. Bagimsiz Degiskenler

v" Yagli bireylerin sosyodemografik dzellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,

egitim seviyesi...)

v" Yagl bireylere uygulanacak miizik uygulama

3.9.2. Bagimh Degiskenler
v Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz Olgegi

v’ Stresle Basa Cikma Olcegi

3.10. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Huzurevinde bulunan 65 yas iistii 63 yash bireyden 3 erkegin ve 3 kadinin
immobil olmasi1 ve 2 kadinin ise ¢alismay1 kabul etmemelerinden dolay: kalan 30
erkek ve 25 kadin olmak iizere toplam 55 yash birey ile tamamlanmistir. Calismanin
tek gruplu bir ¢alisma olmasi smirliligini olusturmaktadir. Calismanin tek gruplu
deneysel bir ¢alisma olmasi nedeniyle ¢alismadan elde edilen sonuglar bu gruba

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde g¢aligmaya katilan yash bireylerin tanitici 6zelliklerine gore

dagilimi bulunmaktadir.

Tablo 4.1. Yasl bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi (n=55).

Tamtici Ozellikler ‘ n ‘ %

Cinsiyet

Kadin 25 45.5
Erkek 30 545
Yas (65-91)

65-70 16 29.1
71-76 15 27.3
77 ve iisti 24 43.6
Medeni Durum

Evli 11 20

Bekar-Dul 44 80

Gelir Durumu

Diisiik 12 21.8
Orta 43 78.2
Ogrenim Durumu

Okur yazar degil-Okur yazar 21 38.2
Tlkokul 20 36.4
Ortaokul-Lise 14 25.5
Kronik Hastalik Olup Olmama Durumu

Var 39 70.9
Yok 16 29.1
Cocuk Sahibi Olup Olmama Durumu

Var 47 85.5
Yok 8 14.5
Huzurevinde Kals Siiresi

1 y1l ve alt1 15 27.3
2-4 yil 28 50.9
5 yil ve lizeri 12 21.8
Ziyaretci Gelip Gelmeme Durumu

Diizenli gelen ziyaretgi S) 9.1
Bazen gelen ziyaretci 22 40

Gelmeyen ziyaretgi 28 50.9
Toplam 55 100

Tablo 4.1°de yasl bireylerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Yaslilarin %54.5’inin erkek, %43.6’sinin 77 ve lizeri yas arasinda, % 80’1 bekar- dul,

%78.2’sinin orta gelir durumunda, % 38.2’sinin okur yazar olmayan — okur yazar,
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%70.9’unun kronik hastaligi, %85.5’inin ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir. Yaslhlarin
% 50.9’unun 2-4 y1l aras1 huzurevinde kaldigi, %50.9’unun ziyaretgilerinin gelmedigi

belirlenmistir.

Tablo 4.2. Yash bireylerin kendilerini tanimlama 6zelliklerine gore dagilimi
(n=55).

Tamimlama Ozellikleri n %

Kendini Nasil Tanimlarsin

Neseli 3 5.5

Icine kapanik 44 80

Iyimser 6 10.9
Koétliimser 2 3.6

Oda Arkadasi ile Anlasabiliyor mu

Evet 54 98.2
Hayir 1 1.8

Yakin Arkadas1 Var mi

Evet 13 23.6
Hayir 42 76.4
Kendini Yalmz Hissediyor mu

Her zaman 9 16.4
Bazen 44 80

Higbir zaman 2 3.6

Etkinliklere Katilryor mu

Katiliyor 22 40

Bazen katiliyor 25 45.5
Katilmiyor 8 145
Toplam 55 100

Tablo 4.2°de yashilarin % 80’i kendini igine kapanik, % 98.2’si oda arkadasi
ile anlasabiliyor, % 76.4’tiniin yakin arkadasi olmadigini, % 80’i kendisini bazen

yalniz hissettigini ve % 45.5°1 ise etkinliklere bazen katildiklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 4.3. Yasl bireylerin huzurevinde yaptigi aliskanliklarinin dagilimi
(n=55).

Ahskanhklar n %
Kalkip Dolagirim 7 7.1
Tv Seyrederim 51 51.5
Miizik Dinlerim 10 10.1

Kitap Okurum 2 2
Sohbet Ederim 29 29.3
Toplam 55 100

Birden fazla yanit verildigi icin n katlanmistir.

Tablo 4.3’te yaglilar bos zamanlarinda % 7.1°i kalkip dolastigini, % 51.5°1 tv
seyrettigini, % 10.1°1 miizik dinledigini, % 2’si kitap okudugunu, % 29.3’1i ise sohbet

ettigini ifade etmistir.

Tablo 4.4. Yasli bireylerin miizik hakkindaki goriislerinin dagilimi (n=55).

Miizik Hakkindaki Goriisler n %
Miizik Sever misiniz

Evet 42 76.4
Hayir 13 23.6
Giin Icerisinde Miizik Dinler misiniz

Evet 16 29.1
Hayir 39 70.9
Ne Tiir Miizik Dinlersiniz

Tiirk Halk Miizigi 16 29.1
Tiirk Sanat Miizigi 14 25.5
Klasik Tiirk Miizigi 12 21.8
Huzurevinde Miizik Yaymm Yapilsin mi

Evet 41 74.5
Hayir 14 25.5
Toplam 55 100

Tablo 4.4’te ¢alismaya katilan yashilarin ¢cogunlugu (% 76.4) miizigi sevdigini,
% 29.1°1 Tiirk Halk Miizigi dinledigini, % 70.9’u giin i¢erisinde miizik dinlemedigini
ifade ederken % 74.5’1 huzurevinde miizik yaymi yapilmasini istediklerini

belirtmiglerdir.
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Tablo 4.5. Yash bireylerin MUO ve MUS stresle basa ¢ikma 6lgegi ve SOOTO
puanlarimin karsilastirilmasi (n=55).

Stresle Basa Cikma MUO — MUS __ ;
Alt Gruplari Ortanca (min; Ortanca (min; p
maks) maks)

Kendine Giivenli 114 (0.14: 2.71) | 2.00(1.14:2.86) | 6.165 | <0.001

Yaklasim

Iyimser Yaklasim 1.20 (0.20; 3.00) 2.00 (1.00; 3.00) 6.239 <0.001
Kendine Giivensiz 150 (0.38;2.63) | 1.00(0.25;1.63) | 6.160 | <0.001
Yaklasim

Boyun Egici ) .

Yaklasim 1.83 (0.83; 2.50) 1.50 (0.33; 2.33) 4.793 <0.001

Sosyal Destek Arama | 1.00 (0.00; 1.75) 1.50 (0.50; 2.50) 5.641 <0.001
Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz1 Alt Gruplari

Siirekli Ofke 21 (12; 36) 17 (11; 27) 5.783 <0.001
Ofke ice Vurumu 23 (8; 30) 18 (9; 23) 5.935 <0.001
Ofke Disa Vurumu 15 (8; 28) 13 (10; 19) 3.381 0.001
Ofke Kontrolii 18 (8; 30) 24 (18; 30) 5.883 <0.001

z: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi

Tablo 4.5’te “Stresle basa ¢ikma alt gruplar1” i¢in yapilan karsilastiriima
sonucunda, tiim alt gruplarinda miizik uygulama 6ncesi ve sonrasi skorlarin anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.001). “Kendine giivenli yaklagim”
ortancast MUO 1.14 (min= 0.14; 2.71) iken MUS bu deger 2.00 (min= 1.14; 2.86)
olarak belirlenmistir (z= 6.165; p<0.001). “Kendine giivenli yaklasim”, “iyimser

yaklagim”, “sosyal destek arama” skorlar1 uygulama sonrasi artarken; ‘“kendine

giivensiz yaklagim” ve “boyun egici yaklasim” skorlar1 azalmstir.

“Stirekli 6fke”, “6fke ice vurumu” ve “6fke diga vurumu” skorlar1 uygulama
sonrast azalirken, “6fke kontrolii” skorlarinda anlamli diizeyde artis oldugu

belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Yash bireylerin yas gruplarina gére MUO ve MUS SOOTO
puanlarimin karsilastirilmasi (n=55).

MUO MUS

Yas Grup z p

Ortanca (min; maks) Ortanca (min; maks)
Siirekli Ofke (n=55)
65-70 (n=16) 22 (13; 29) 16 (13; 21) 3.315 0.001
71-76 (n=15) 19 (12; 34) 16 (11; 27) 3.063 0.002
77 ve usti (n=24) 20 (12; 36) 18 (11; 25) 3.728 <0.001
2 p 1.059; 0.589 3.323; 0.190
Ofke I¢ce Vurumu
65-70 22.5(17; 29) 18.5 (15; 22) 3305 0.001
71-76 22 (8; 27) 17 (9; 21) 2.809 0.005
77 ve Usti 23 (16; 30) 19 (14; 23) 4.052 <0.001
1% p 3.373; 0.185 4.600; 0.100
Ofke Disa Vurumu
65-70 15.5(9; 27) 14 (12; 19) 1.530 0.126
71-76 15 (9; 28) 13 (10; 17) 1.366 0.172
77 ve Usti 16 (8; 28) 13 (10; 18) 2.788 0.005
%2 p 0.582; 0.747 2.199; 0.333
Ofke Kontrolii
65-70 17 (9; 25) 23.5(18; 25) 3.420 0.001
71-76 18 (10; 30) 24 (20; 30) 3.079 0.002
77 ve iisti 21,5 (8; 25) 24 (19; 25) 3.729 <0.001
v p 0.809; 0.667 3.721; 0.156

z: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi /y%: Kruskal Wallis testi

Tablo 4.6’da MU o6ncesi ve sonrasinda elde edilen “Siirekli Ofke-Ofke Ifade
Tarz Olgegi Alt gruplarna” ait skorlarin yas gruplarinda anlaml diizeyde farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Yas aralig1 65-70 olanlarda “Ofke disa vurumu”
skoru ortancast MU 6ncesinde 15.5 (min=9; maks=27) iken MU sonrasinda 14 (min=
12; maks= 19)’ dur (p=0.126). Yas aralig1 71-76 olanlarda “Ofke disa vurumu” skoru
ortancast MU oOncesinde 15 (min= 9; maks=28) iken MU sonrasinda 13 (min= 10;
maks= 17) olarak elde edilmistir (p=0.172). Yas1 77 ve lizerinde olanlarda MU sonrasi
“Ofke disa vurumu” skorlari ortancasi 13 (min= 10; maks= 18), MU 6ncesi “Ofke disa

vurumu” skorlar1 ortancasindan 16 (min= 8; maks= 28) anlaml diizeyde diistiktiir (p=
0.005).
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Tablo 4.7. Yash bireylerin yas gruplarina gére MUO ve MUS stresle basa

¢ikma Olgegi puanlarinin karsilagtirilmasi (n=55).

MUO MUS

Yas Grup z p

Ortanca (min; maks) Ortanca (min;maks)
Kendine Giivenli Yaklasim
65-70 1.29 (0.71; 2) 2 (1.57; 2.86) 3.307 0.001
71-76 1.14 (0.29; 2.71) 2(1.29; 2.71) 3.303 0.001
77 ve Usti 1.14 (0.14; 2.57) 2(1.14;2.71) 4.116 <0.001
2 p 4.040; 0.133 1.421,; 0.491
Iyimser Yaklasim
65-70 1.4 (0.6; 2) 2.2(1.6;2.8) & 3.528 <0.001
71-76 1.2 (0.2; 3) 22(2;3)% 3.187 0.001
77 ve st 1.3(0.2; 2.6) 2(1;,28)* 4.083 <0.001
v p 0.715; 0.699 11.495; 0.003
Kendine Giivensiz Yaklasim
65-70 1.31(0.38; 2.13) 1.13 (0.25; 1.38) 2.895 0.003
71-76 1.25 (0.63; 2.5) 0.88 (0.63; 1.63) 3.208 0.001
77 ve Usti 1.63 (0.63; 2.63) 1(0.25; 1.5) 4.208 <0.001
v p 3.108; 0.211 0.825; 0.662
Boyun Egici Yaklasim
65-70 1.58 (0.83; 2.33) 1.42 (0.33; 2) 1.677 0.094
71-76 1.83(1.17; 2.5) 1.33(1;1.83) 3.307 0.001
77 ve Usti 1.75 (1; 2.5) 15(1.17; 2.33) 3.058 0.002
%% p 5.274;0.072 4.104;0.128
Sosyal Destek Arama
65-70 1(0.5; 1.5) 1.5(1; 2.5) 3.398 0.001
71-76 1(0; 1.75) 1.5(0.5; 2) 2.277 0.023
77 ve lsti 0.75 (0; 1.75) 1.5 (0.75; 2.25) 3.882 <0.001
v p 3.859; 0.145 3.046; 0.218

z: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi /% Kruskal Wallis testi

Tablo 4.7°de MU sonrasinda “iyimser yaklasim” skoru yas gruplarinda
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p=0.003). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda,
MU sonrasinda “iyimser yaklasim” skoru agisindan 65-70 yas ile 71-76 arasindaki
farkin anlamli olmadig1 (p=0.699); 77 yas ve istii ile 65-70 ve 71-76 yas arasindaki
farklarin anlamli oldugu belirlenmistir (sirastyla p= 0.034 ve 0.007). Hem MUO hem
de MUS diger “Stresle Basa Cikma Olgegi” puanlar1 yas gruplarinda benzerdir
(p>0.05).
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Yas aralig1 65-70 olanlarda “boyun egici yaklasim” 6lgegi skorlart MU 6ncesi
ve sonrasinda benzerdir (p= 0.094). Yas aralig1 71-76 olanlarda MUO “boyun egici
yaklagim” skorlar1 ortancast 1.83 (min= 1.17; maks= 2.5) iken, MUS bu skor 1.33
(min=1; 1.83)’tilir (p=0.001). Benzer sekilde; yas aralig1 77 ve listliinde olanlarda MUS
“boyun egici yaklasim” skorlari, MUOQ skorlarindan anlamli diizeyde diisiiktiir (p=
0.002). Diger 6lgek skorlar1 her yas grubunda MU 06ncesi ve sonrasi arasinda anlaml
diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05). Her 3 yas grubunda da Kendine giivensiz
yaklagim skorlart MU sonrasinda azalirken; kendine giivenli yaklagim, iyimser

yaklagim, sosyal destek arama skorlart MU sonrasinda oncesine gore artmistir.

Tablo 4.8. Yash bireylerin cinsiyetlerine gére MUO ve MUS SOOTO
puanlarmin karsilastiriimasi (n=55).

Cinsiyet Mo _ MUS _ z* p
Ortanca (min; maks) Ortanca (min; maks)

Siirekli Ofke

Kadm (n=25) 21 (12; 36) 16 (11; 23) 4.112 <0.001

Erkek  (n=30) 21 (12; 34) 18 (11; 27) 4.118 <0.001

z;p 0.330; 0.741 1.049; 0.294

Ofke ice Vurumu

Kadin 23 (16; 30) 17 (14; 21) 4.389 <0.001

Erkek 21 (8; 29) 19 (9; 23) 3.810 <0.001

z;p 3.070; 0.002 2.123; 0.034

Ofke Disa Vurumu

Kadmn 17 (8; 28) 13 (10; 18) 3.422 0.001

Erkek 14.5 (9; 28) 14 (10; 19) 1.361 0.174

z;p 0.542; 0.588 2.526; 0.012

Ofke Kontrolii

Kadin 17 (8; 29) 24 (21; 28) 4.236 <0.001

Erkek 19 (9; 30) 23.5 (18; 30) 4.116 <0.001

z;p 0.713; 0.476 2.822; 0.005

z*: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi | z: Mann Whitney U testi

Tablo 4.8°de MUO ve MUS *“Siirekli 6fke” skoru ortancast kadimlarda
sirastyla, 21 (min=12; maks= 36) ve 16 (min= 11; maks= 23)’tiir (p<0.001). Benzer
sekilde, erkeklerde de MUS “siirekli 6fke skorlart MUO degerlerinden daha diisiiktiir
(p<0.001). Hem MUO hem de MUS kadin ve erkeklerde “siirekli 6fke” skorlar:
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bakimindan fark belirlenmedi (sirasiyla, p= 0.741 ve p= 0.294).

“Ofke kontrolii” skorlart MUO cinsiyete gore benzerdir (p= 0.476). MUS
kadinlarda “6fke kontrolii” skoru erkeklerden daha ytiksektir (p= 0.005). Hem kadin
hem de erkeklerde, MUS “dfke kontrolii” skorlarmin MUO degerlerine gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla, p<0.001 ve p<0.001).

Tablo 4.9. Yash bireylerin cinsiyetlerine gsre MUO ve MUS stresle basa

¢ikma 6lgegi puanlarinin karsilagtirilmasi (n=55).

MUO MUS
Cinsiyet Ortanca (min; Ortanca (min; z* p
maks) maks)
Kendine Giivenli
Yaklasim
Kadin 0.86 (0.14; 2.71) 2 (1.14; 2.71) 4,208 <0.001
Erkek 1.29 (1; 2.57) 2 (1.57; 2.86) 4560 <0.001
X% p 4.332; <0.001 pi*0.691; 0.490
Iyimser Yaklasim
Kadin 1(0.2; 3) 2(1;3) 4.225 <0.001
Erkek 1.5 (0.4; 2.6) 2.1(1.6;3) 4.637 <0.001
% p 2.085; 0.037 0.820; 0.412
Kendine Giivensiz
Yaklasim
Kadin 1.75(0.88; 2.63) 0.88(0.38;1.63) 4.296 <0.001
Erkek 1.38 (0.38; 1.88) 1(0.25; 1.5) 4,298 <0.001
X% p 2.612; 0.009 1.057; 0.290
Boyun Egici Yaklasim
Kadin 2.33(1.5; 2.5) 1.67 (1.17;2.33) 4.223 <0.001
Erkek 1.58 (0.83; 1.83) 1.33(0.33; 2) 1.624 0.04
v’ p 5.874; <0.001 2.266; 0.023
Sosyal Destek Arama
Kadin 0.75 (0; 1.75) 1.5 (0.5; 2.5) 3.692 <0.001
Erkek 1(0; 1.5) 1.5(0.75; 2.5) 4.394 <0.001
Y% p 1.590; 0.112 0.239; 0.811

z*: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi | z: Mann Whitney U testi

Cinsiyete gdre MUO ve MUS “stresle basa ¢ikma” dlgegi skorlarinin
karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 4.10’da verilmistir. Erkeklerde “boyun egici

yaklagim” skoru MU o6ncesi ve sonrasinda benzerdir (p= 0.104). Diger dl¢ek skorlar

43



hem kadinlarda hem de erkeklerde MUS’ da farklilik gostermektedir (p<<0.001).

Tablo 4.10. Yash bireylerin medeni durumlarina gére MUO ve MUS SOOTO
puanlarmin karsilastirilmasi (n=55).

MUO MUS
Medeni durum Ortanca (min; Ortanca (min; z* p
maks) maks)
Siirekli Ofke
Evli 19 (13; 27) 16 (13; 19) 2812  0.005
Dul 22 (12; 36) 18 (11; 27) 5.093 <0.001
z;p 1.160; 0.246 1.720; 0.085
Ofke ice
Vurumu
Evli 22 (8; 29) 17 (9; 20) 2586  0.010
Dul 23 (14; 30) 18 (14; 23) 5315  <0.001
z;p 0.191; 0.849 1.290; 0.197
Ofke Disa
Vurumu
Evli 13 (10; 22) 13 (12; 16) 0357  0.721
Dul 17 (8; 28) 14 (10; 19) 3.494  <0.001
z;p 1.414; 0.157 1.588; 0.112
Ofke Kontrolii
Evli 19 (16: 30) 24 (20; 30) 2.662  0.008
Dul 17 (8; 25) 24 (18; 25) 5240  <0.001
zZp 1.384; 0.167 0.729; 0.466

z*: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi | z: Mann Whitney U testi

Hem MUO hem de MUS’da medeni duruma gore “Siirekli Ofke-Ofke Ifade
Tarz Olgegi” skorlar1 benzerdir (p>0.05) (Tablo 4.10). “Ofke disa vurumu” Slcek
skoru evli olanlarda MU oncesi ve sonrasinda benzerdir (p= 0.721). “Siirekli 6fke” ve
“Ofke ige vurumu” skorlart hem evlilerde hem de dullarda MUS anlamli diizeyde
azalmistir (p<0.05). “Ofke kontrolii” MUS hem evlilerde hem de dullarda artmistir
(swrasiyla, p= 0.008 ve p<0.001).
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Tablo 4.11. Yash bireylerin medeni durumlarina gére MUO ve MUS stresle
basa ¢ikma Glgegi puanlarinin karsilagtirilmasi (n=55).

MUO MUS
Medeni durum Ortanca (min; Ortanca (min; z* p
maks) maks)
Kendine Giivenli
Yaklasim
Evli 1.29 (0.57; 2.71) 2 (1.57;2.71) 2.536 0.011
Dul 1.14 (0.14; 2.57) 2 (1.14; 2.86) 5.654  <0.001
Zp 1.462; 0.144 1.464; 0.143
Iyimser Yaklasim
Evli 1.6 (1;3) 2.4 (1.8; 3) 2.814 0.005
Dul 1.2 (0.2; 2.6) 2(1;2.8) 5,596 <0.001
z;p 2.076; 0.038 2.497; 0.013
Kendine Giivensiz
Yaklasim
Evli 1.13(0.38; 2.25) 0.63 (0.38; 1.25) 2.304 0.021
Dul 1.56 (0.38; 2.63) 1(0.25; 1.63) 5.661 <0.001
z;p 2.523; 0.012 2.187; 0.029
Boyun Egici Yaklasim
Evli 1.67 (0.83; 2.5) 1.33 (1.17; 2) 1.485 0.138
Dul 1.83 (1; 2.5) 1.5(0.33; 2.33) 4571 <0.001
zp 0.724; 0.469 0.804; 0.421
Sosyal Destek Arama
Evli 1.5 (0.5; 1.75) 1.5(1; 2.5) 1.615 0.106
Dul 1(0;1.75) 1.5 (0.5; 2.25) 5.378 <0.001
Zp 2.718; 0.007 0.781; 0.435

2*: Eslestirilmis iki ornek Wilcoxon testi | z: Mann Whitney U testi

Medeni duruma goére “Stresli basa ¢ikma” dlgek skorlarim MUO ve MUS
tanimlayict istatistikleri ve karsilagtirma sonuglari Tablo 4.11°de verilmistir. Hem
MUO hem de MUS’ da “kendine giivensiz yaklasim” skorlar1 dul bireylerde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (sirasiyla, p= 0.012 ve p= 0.029).
Evli bireylerde “kendine giivensiz yaklasim” skoru MUO ortancasi 1.13 (min= 0.38;
maks= 2.25) ve MUS ortancasi 0.63 (min= 0.38; 1.25) olarak elde edilmistir. MUS
anlaml diizeyde azalmistir (p= 0.021). Benzer sekilde, dul bireylerde de MUS daha
diisiik bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.12. Yash bireylerin kronik hastalik durumlarma gére MUO ve MUS

SOOTO puanlarmin karsilastirilmas1 (n=55).

Kronik hastahk MUO - MUS - *

durumu Ortanca (min; Ortanca (min; z Y
maks) maks)

Siirekli Ofke

Var 19 (12; 36) 17 (11; 23) 4788  <0.001

Yok 21 (13; 34) 16.5 (11; 27) 3.302 0.001

Z;p 0.854; 0.393 0.290; 0.772

Ofke Ice Vurumu

Var 22 (8; 29) 18 (9; 23) 4829  <0.001

Yok 23.5 (19; 30) 19.5 (14; 22) 3.414 0.001

z;p 2.349; 0.019 0.329; 0.743

Ofke Disa Vurumu

Var 15 (8; 28) 13 (10; 19) 2.413 0.016

Yok 17 (9; 28) 13.5(11; 18) 2.409 0.016

Z;p 1.199; 0.231 0.113; 0.910

Ofke Kontrolii

Var 20 (8; 30) 24 (18; 30) 4811  <0.001

Yok 17 (10; 25) 24 (20; 25) 3.420 0.001

Z;p 1.749; 0.080 0.292; 0.770

z*: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi | z: Mann Whitney U testi

Kronik hastaligi olanlarda “6fke kontrolii” skoru MUS artarken, diger “stirekli

ofke-ofke ifade tarz1” alt olgek skorlarinin MUS azaldigi belirlenmistir (p<0.05).

Kronik hastaligi olan ve olmayanlarin MUO ve MUS skorlarina ait ortanca degerler

Tablo 4.12’de verilmistir.
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Tablo 4.13. Yash bireylerin kronik hastalik durumlarma gére MUO ve MUS
stresle basa ¢ikma 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasi (n=55).

Kronik hastahk MUO . MUS . -

durumu Ortanca (min; Ortanca (min; z p
maks) maks)

Kendine Giivenli

Yaklasim

Var 1.14 (0.29; 2.71) 2 (1.14; 2.71) 5.171 <0.001

Yok 1.14 (0.14; 2.57) 2 (1.57; 2.86) 3.416 0.001

Zp 0.233; 0.816 1.586; 0.113

Iyimser Yaklasim

Var 1.4(0.2;3) 2(1;3) 5.169 <0.001

Yok 1.2(0.2; 2) 2.2(1.8;2.8) 3.526 <0.001

z;p 1.157; 0.247 1.730; 0.084

Kendine Giivensiz

Yaklasim

Var 1.5 (0.38; 2.63) 1(0.25; 1.63) 5.155 <0.001

Yok 1.31 (0.63; 2.25) 0.94 (0.25; 1.25) 3.370 0.001

z;p 0.391; 0.696 0.729; 0.466

Boyun Egici Yaklasim

Var 1.67 (0.83; 2.5) 1.5 (0.33; 2.33) 3.919 <0.001

Yok 1.92 (1; 2.5) 1.5(1.17;2) 2.835 0.005

zp 0.581; 0.561 0.179; 0.858

Sosyal Destek Arama

Var 1(0; 1.75) 1.5 (0.5; 2.25) 4765 <0.001

Yok 1(0;1.5) 1.5(1;2.5) 3.027 0.002

Zp 0.929; 0.353 0.736; 0.461

z*: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi | z: Mann Whitney U testi

Hem MUO hem de MUS kronik hastalig1 olan ve olmayanlarda “stresle basa
cikma” oOlgek skorlarmin benzer oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Hem kronik
hastalig1 olanlarda hem de olmayanlarda MU o6ncesi ve sonrasi degerlerin anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). MUS “kendine giivenli yaklagim”
ve “sosyal destek arama” skoru MUQO’ ne gore artarken “kendine giivensiz yaklasim”

skorunun azaldig1 belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Yash bireylerin gelir durumlarma gére MUO ve MUS SOOTO
puanlarimin karsilastirilmasi (n=55).

MUO MUS
Gelir durumu Ortanca (min; Ortanca (min; z* p
maks) maks)
Siirekli Ofke
Diisiik 25 (14; 36) 17.5 (14; 23) 2.809 0.005
Orta 19 (12; 34) 17 (11; 27) 5,095 <0.001
Z;p 2.083; 0.037 0.925; 0.355
Ofke Ice Vurumu
Diistik 25 (21; 30) 17.5 (14; 22) 2.949 0.003
Orta 22 (8; 29) 18 (9; 23) 5.121 <0.001
z;p 2.430; 0.015 0.279; 0.780
Ofke Disa Vurumu
Diistik 19.5 (8; 28) 14 (10; 19) 2.084 0.037
Orta 15 (9; 28) 13 (10; 18) 2.665 0.008
Z;p 1.063; 0.288 0.260; 0.795
Ofke Kontrolii
Diisiik 16 (8; 29) 24 (18; 28) 2.949 0.003
Orta 19 (10; 30) 24 (19; 30) 5.096 <0.001
Z;p 1.667; 0.095 0.043; 0.966

2*: Eslestirilmis iki ornek Wilcoxon testi | z: Mann Whitney U testi

Gelir durumu diisiik ve orta olan bireylerin MUO ve MUS “siirekli 6fke-6fke

ifade tarz1” Olgek skorlarina ait tanimlayici bilgiler ve karsilastirma sonuglari Tablo

4.14’te sunulmustur. Her iki grupta da MUO ve MUS degerleri arasinda anlamli

diizeyde farklilik tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.15. Yash bireylerin gelir durumlarma gére MUO ve MUS stresle basa

¢ikma Olgegi puanlarinin karsilagtirilmasi (n=55).

MUO MUS
Gelir durumu Ortanca (min; Ortanca (min; z* p
maks) maks)
Kendine Giivenli
Yaklasim
Diisiik 0.71 (0.14; 2.71) 2 (1.29; 2.86) 2.950 0.003
Orta 1.14 (0.29; 2.57) 2(1.14;2.71) 5457 <0.001
Zp 2.144; 0.032 0.979; 0.328
Iyimser Yaklasim
Diisiik 0.8 (0.2; 3) 2(2;3) 2.858 0.004
Orta 1.4 (0.2; 2.6) 2(1;3) 5,595 <0.001
z;p 1.016; 0.310 0.667; 0.505
Kendine Giivensiz
Yaklasim
Diisiik 1.75 (0.38; 2.63) 0.94 (0.25; 1.63) 2.945 0.003
Orta 1.5 (0.38; 2.5) 1(0.25; 1.5) 5431 <0.001
z;p 1.002; 0.316 0.483; 0.629
Boyun Egici Yaklasim
Diisiik 2.17 (1; 2.5) 1.42 (0.33; 2) 2.773 0.006
Orta 1.67 (0.83; 2.5) 1.5(1; 2.33) 3.943 <0.001
zp 1.185; 0.236 0.499; 0.618
Sosyal Destek Arama
Diisiik 0.75 (0; 1.75) 1.75 (0.5; 2.5) 2.732 0.006
Orta 1 (0; 1.75) 1.5 (0.75; 2.5) 4,978 <0.001
Zp 1.601; 0.109 0.970; 0.332

z*: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi | z: Mann Whitney U testi

MUO “Kendine giivenli yaklasim” &lgek skorlarmin orta gelirli bireylerde
diisiik gelirlilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p= 0.032). Orta gelirli
bireylerde MUO “Kendine giivenli yaklasim” skoruna ait ortanca 1.14 (min= 0.29;
maks= 2.57) iken diisiik gelirlilerde ilgili ortanca 0.71 (min= 0.14; maks= 2.71)’ dir.
Hem diisiik hem de orta gelirlilerde MUO ve MUS degerler anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (p<<0.05). Her iki grupta da MU sonrasi degerler daha yiiksektir (Tablo
4.15).
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Tablo 4.16. Yash bireylerin miizik dinleme durumlarma gére MUO ve MUS

SOOTO puanlarmin karsilastiriimasi (n=55).

MUO MUS
Ahskanhk-miizik Ortanca (min; Ortanca (min; z* p
maks) maks)
Siirekli Ofke
Yok 21 (12; 36) 17 (11; 27) 5.166 <0.001
Var 21 (13; 32) 16.5 (13; 21) 2.670  0.008
Z;p 0.033; 0.974 0.264; 0.792
Ofke Ice Vurumu
Yok 23 (14; 29) 18 (14; 23) 5381 <0.001
Var 22.5 (8; 30) 17.5(9; 22) 2.403  0.016
Z;p 0.428; 0.669 0.973; 0.331
Ofke Disa Vurumu
Yok 17 (8; 28) 13 (10; 19) 3.324  0.001
Var 14.5 (10; 24) 14 (12; 16) 1.189  0.235
z;p 0.328; 0.743 0.067; 0.947
Ofke Kontrolii
Yok 18 (8; 29) 24 (18; 28) 5.273 <0.001
Var 18.5 (13; 30) 24 (21; 30) 2.680  0.007
Z;p 0.307; 0.759 0.264; 0.792

z*: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi | z: Mann Whitney U testi

“Bos zamanlarinizda neler yaparsiniz?” sorusunda “miizik dinleme” yanitini

secenler ile segmeyenlerde MUO ve MUS “Siirekli 6fke-o6fke ifade tarz olgegi”

skorlarmin dagilimi ve karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.16’da verilmistir. Miizik

dinleme durumuna gére “6fke disa vurma” skorlar1 MUO ve sonrasinda benzerdir (p=

0.235). Diger 6lgek skorlart MUO ve sonrasinda farklilik gostermektedir (p<0.05).
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Tablo 4.17. Yash bireylerin miizik dinleme durumlarma gére MUO ve MUS
stresle basa ¢ikma 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasi (n=55).

MUO MUS
Ahskanhk-miizik Ortanca (min; Ortanca (min; z* p
maks) maks)
Kendine Giivenli
Yaklasim
Yok 1.14 (0.14; 2.71) 2 (1.14; 2.86) 5588 <0.001
Var 1.29 (0.43; 2) 2 (1.57;2.71) 2.677  0.007
Z;p 1.143; 0.253 0.494; 0.621
Iyimser Yaklasim
Yok 1.2 (0.2; 3) 2(1;3) 5597 <0.001
Var 1.6 (0.2; 2.6) 2.1(1.8;3) 2.814  0.005
z;p 0.604; 0.546 0.368; 0.713
Kendine Giivensiz
Yaklasim
Yok 1.5 (0.38; 2.63) 1 (0.25; 1.63) 5.664 <0.001
Var 15(0.38;2.13) 0.94(0.38;1.25) 2494 0.013
Z;p 0.657; 0.511 0.705; 0.481
Boyun Egici Yaklasim
Yok 1.83(1; 2.5) 1.5 (0.33; 2.33) 4518 <0.001
Var 1.67 (0.83; 2.5) 1.33(1.17; 2) 1.436 0.151
zp 1.181; 0.238 1.313; 0.189
Sosyal Destek Arama
Yok 1(0; 1.75) 1.5(0.5; 2.5) 5.329 <0.001
Var 1.25(0; 1.5) 15(1;2) 1.807 0.071
z;p 1.985; 0.047 0.091; 0.927

z*: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi | z: Mann Whitney U testi

“Boyun egici yaklasim” skorlar1 miizik dinlemedigini belirten yaslilarda

MUS’da MUOQ’sine gére anlamli diizeyde azalmustir (p<0.001). Miizik dinledigini
belirtenlerde ise MUO ve MUS benzerdir (p=0.151). Diger “Stresle basa ¢ikma” dl¢ek

skorlarinin MUO ve MUS, miizik dinleme aliskanlig1 olanlarda ve olmayanlarda

karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.17°de verilmistir.
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Tablo 4.18. Yash bireylerin sohbet durumlarma gére MUO ve MUS SOOTO
puanlarimin karsilastirilmasi (n=55).

MUO MUS
Aliskanlik-sohbet Ortanca (min; Ortanca (min; z* p
maks) maks)
Siirekli Ofke
Yok 22 (12; 34) 17 (12; 25) 3.926 <0.001
Var 19 (12; 36) 16 (11; 27) 4291 <0.001
Z;p 0.625; 0.532 0.885; 0.376
Ofke Ice Vurumu
Yok 22 (16; 30) 18.5 (14; 23) 3.956 <0.001
Var 23 (8; 29) 18 (9; 21) 4430 <0.001
z;p 0.017; 0.986 1.178; 0.239
Ofke Disa Vurumu
Yok 16 (8; 27) 14 (10; 19) 2.158  0.031
Var 15 (9; 28) 13 (10; 18) 2545  0.011
z;p 0.347;0.729 1.599; 0.110
Ofke Kontrolii
Yok 17.5 (9; 25) 24 (18; 25) 4114  <0.001
Var 18 (8; 30) 24 (20; 30) 4251 <0.001
Z;p 0.262; 0.793 0.735; 0.463

2*: Eslestirilmis iki ornek Wilcoxon testi | z: Mann Whitney U testi

“Bos zamanlarinizda neler yaparsiniz?” sorusuna “sohbet” yanitin1 veren ve
vermeyenlerde “Siirekli Ofke-6fke ifade tarzi” 6lgek skorlarmin MUO ve MUS

degerlerinin dagilimi ve karsilastirmasina ait sonuglar Tablo 4.18’de verilmistir.

Hem MUO hem de MUS “Siirekli 6fke—6fke ifade tarzi” dlgek skorlar1 sohbet
aligkanlig1 olan ve olmayanlarda benzerdir (p>0.05). Hem sohbet aligkanligi olanlarda
hem de olmayanlarda MUO ve MUS ilgili 6lcek skorlarmin anlaml diizeyde farkl
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Siirekli 6tke, 6fke ice vurumu ve 6fke disa vurumu

MUS oncesine gore azalirken, 6fke kontrolii skoru MUS oncesine gore artmistir

(p<0.05).
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Tablo 4.19. Yash bireylerin sohbet durumlarma gére MUO ve MUS stresle
basa ¢ikma Glgegi puanlarinin karsilagtirilmasi (n=55).

MUO MUS
Aliskanhk-sohbet Ortanca (min; Ortanca (min; z* p
maks) maks)
Kendine Giivenli
Yaklasim
Yok 1.14 (0.29; 2.57) 2 (1.29; 2.86) 4.379 <0.001
Var 1.14 (0.14; 2.71) 2(1.14;2.71) 4.383 <0.001
z;p 0.221; 0.825 0.838; 0.402
Iyimser Yaklasim
Yok 1.2(0.2;2.2) 2(1.6;2.8) 4.416 <0.001
Var 1.4 (0.2; 3) 2(1;3) 4.475 <0.001
Z;p 0.849; 0.396 0.409; 0.682
Kendine Giivensiz
Yaklasim
Yok 1.63 (0.38; 2.63) 1(0,25; 1.63) 4.150 <0.001
Var 1.38 (0.63; 2.5) 0.88 (0.38; 1.5) 4.534 <0.001
Z;p 0.863; 0.388 1.080; 0.280
Boyun Egici Yaklasim
Yok 1.67 (0.83; 2.5) 1.33(0.33; 2) 3.160 0.002
Var 2.17 (1; 2.5) 1.5(1; 2.33) 3.620 <0.001
z; p 1.236; 0.216 1.719; 0.086
Sosyal Destek Arama
Yok 1(0; 1.5) 1.5(0.5; 2) 4.182 <0.001
Var 1(0; 1.75) 1.5(1; 2.5) 3.869 <0.001
Zp 1.080; 0.280 1.031; 0.302

z*: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi | z: Mann Whitney U testi

“Stresle basa ¢tkma” dl¢ek skorlart MUO ve MUS’ nda sohbet aliskanlig1 olan
ve olmayanlar arasinda farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.19). Hem sohbet
aligkanlig1 olanlarda hem de sohbet aliskanligi olmayanlarda “Kendine giivensiz
yaklagim” ve “boyun egici yaklasim” skorlar1 MU sonrasinda dncesine gore azalmistir

(p<0.05). “Kendine giivenli yaklagim”, “iyimser yaklasim” ve “sosyal destek arama”

skorlart MU sonrasinda dncesine gore artmistir (p<0.05).
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Tablo 4.20. Yash bireylerin egitim durumlarina gére MUO ve MUS SOOTO
puanlarimin karsilastirilmasi (n=55).

MUO MUS

Egitim durumu - - p

Ortanca (min; maks) Ortanca (min; maks)
Siirekli Ofke
Okur yazar / degil 19 (12; 36) 16 (11; 23) 3.626 <0.001
Ilkokul 21 (12; 34) 16.5 (11; 27) 3.415 0.001
Ortaokul + lise 23 (16; 32) 18 (14; 21) 3.066 0.002
¥2 p 0.392; 0.822 1.759; 0.415
Ofke ice Vurumu
Okur yazar / degil 23 (14; 30) 17 (14; 21) 3.817 <0.001
Ilkokul 22 (8; 28) 18.5 (9; 22) 3.394 0.001
Ortaokul + lise 22 (17; 29) 19 (15; 23) 3.047 0.002
% p 0.805; 0.669 2.436; 0.296
Ofke Disa
Vurumu
Okur yazar / degil 14 (8; 28) 13 (10; 18) 1.811 0.070
Ilkokul 16 (9; 28) 13.5 (10; 19) 2.198 0.028
Ortaokul + lise 15.5 (10; 24) 14 (12; 18) 2.176 0.030
x5 p 1.276; 0.528 3.426; 0.180
Ofke Kontrolii
Okur yazar / degil 20 (8; 25) 24 (20; 25) 3.731 <0.001
Ilkokul 17.5 (9; 30) 24 (18; 30) 3.327 0.001
Ortaokul + lise 17.5 (15; 23) 23.5 (19; 25) 3.195 0.001
x5 p 0.181; 0.913 3.348; 0.188

z: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi /%: Kruskal Wallis testi

MUS yashlara uygulanan “siirekli 6tke-ofke ifade tarz1” Olgek skorlarmnin

egitim durumuna gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Benzer sekilde,

miizik uygulama 6ncesinde de egitim durumlarma gore ilgili 6l¢ek skorlar1 benzerdir

(p>0.05) (Tablo 4.20). “Ofke kontrolii” skorlart MUS’ da dncesine gére artmistir

(p<0.05). “Ofke disa vurumu” skorlar1 “okuryazar / degil” grubunda MUO ve

sonrasinda benzerdir (p= 0.070). “ilkokul” ve “ortaokul-+lise” egitim durumlarinda

“Ofke disa vurumu” skorlart MU sonrasi, dncesine gore azalmistir.
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Tablo 4.21. Yash bireylerin egitim durumlarina gére MUO ve MUS stresle
basa ¢ikma Glgegi puanlarinin karsilagtirilmasi (n=55).

MUO MUS

Egitim durumu z p

Ortanca (min; maks) Ortanca (min; maks)
Kendine Giivenli Yaklasim
Okur yazar / degil 1(0.14; 1.71)& 2 (1.14; 2.86) 3.931 <0.001
ilkokul 1.29 (0.57; 2.71)* 2(1.71;2.71) 3.630 <0.001
Ortaokul + lise 1.29 (0.71; 2)# 2 (1.57; 2.29) 3.197 0.001
% p 13.580; 0.001 2.136; 0.344
Iyimser Yaklasim
Okur yazar / degil 1.2 (0.2; 2.6) 2(1,2.8) 3.731 <0.001
ilkokul 1.2 (0.4; 3) 2.2(1.8;3) 3.832 <0.001
Ortaokul + lise 1.4(1;2) 2 (1.6; 2.6) 3.307 0.001
% p 1.042; 0.594 4.797; 0.091
Kendine Giivensiz Yaklasim
Okur yazar / degil 1.5(1; 2.63) 0.88 (0.63; 1.63) 3.925 <0.001
Ilkokul 1.25 (0.38; 2.5) 0.88 (0.25; 1.38) 3.533 <0.001
Ortaokul + lise 1.63 (0.38; 1.88) 1.06 (0.38; 1.38) 3.122 0.002
Y% p 3.939; 0.140 0.681;0.711
Boyun Egici Yaklasim
Okur yazar / degil 2.33(1.5; 2.5)& 1.5(1; 2.33) 3.645 <0.001
Tlkokul 1.67 (1; 2.5)% 1,5(0.33; 2) 2.273 0.023
Ortaokul + lise 1.67 (0.83; 2.5)* 1,33 (1.17; 2) 1.381 0.167
v p 11.866; 0.003 2.156; 0.340
Sosyal Destek Arama
Okur yazar / degil 0.75 (0; 1.75) 1.5(0.5; 2) 3.702 <0.001
Tlkokul 1(0; 1.75) 1.5(1; 2.5) 3.281 0.001
Ortaokul + lise 1(0.25; 1.5) 15(1;2) 2.637 0.008
v p 5.236; 0.073 1.274; 0.529

z: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi /x*: Kruskal Wallis testi

MUO “kendine giivenli yaklasim” ve “boyun egici yaklasim” skorlar1 egitim
durumuna gore farklilik gostermektedir (sirastyla, p=0.001 ve p= 0.003). MUS tiim
skorlar i¢in egitim durumuna gore bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.21).
“Ortaokul+lise” egitim durumunda “boyun egici yaklasim” skorlart MUO ve MUS
icin benzerdir (p= 0.167). “Kendine giivenli yaklasim”, “iyimser yaklagim” ve “sosyal
destek arama” skorlart MUO ve sonrasinda her egitim durumunda farklilik

gostermektedir (p<0.05).
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Tablo 4.22. Yash bireylerin miizik sevme durumlarina gére MUO ve MUS
SOOTO puanlarmin karsilastiriimasi (n=55).

Miizik sevme MUO - MUS - *

durumu Ortanca (min; Ortanca (min; z p
maks) maks)

Siirekli Ofke

Evet 21 (12; 36) 16.5 (11; 27) 5.093 <0.001

Hayir 23 (13; 34) 17 (13; 25) 2.807 0.005

Z;p 0.844; 0.399 0.900; 0.368

Ofke Ice Vurumu

Evet 22.5 (8; 30) 18 (9; 22) 5.191 <0.001

Hayir 23 (14; 29) 19 (16; 23) 2.950 0.003

z;p 0.957; 0.339 0.743; 0.458

Ofke Disa Vurumu

Evet 15.5 (9; 28) 13 (10; 18) 3.722 <0.001

Hayir 10 (8; 27) 14 (10; 19) 0.737 0.461

z;p 0.725; 0.468 1.647; 0.100

Ofke Kontrolii

Evet 18 (8; 30) 24 (19; 30) 5.127 <0.001

Hayir 18 (9; 25) 24 (18; 25) 2.941 0.003

Z;p 0.567; 0.571 1.290; 0.197

z*: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi | z: Mann Whitney U testi

Miizigi sevdigini belirten yashlarda “Ofke disa vurumu” skorlar1 MU
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir (p<0.001) (Tablo 4.22).
Miizigi sevmedigini belirtenlerde ise MUS “Ofke disa vurumu” skorlart MUO
degerlerine gore yiiksektir, ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degildir (p= 0.461). Ofke kontrolii her iki durumda da MUS’nda artmistir (p<0.05).
Diger 6lcek skorlart ise hem miizik sevdigini belirtenlerde hem de sevmedigini ifade

edenlerde anlamli diizeyde MUS’nda daha diisiiktiir (p<0.05).
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Tablo 4.23. Yash bireylerin miizik sevme durumlarina gére MUO ve MUS
stresle basa ¢ikma 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasi (n=55).

MUO MUS
Miizik sevme durumu  Qrtanca (min; Ortanca (min; z* p
maks) maks)
Kendine Giivenli
Yaklasim
Evet 1.14 (0.14; 2.71) 2 (1.14;2.71) 5.313 <0.001
Hayir 1.29 (0.29; 2.57) 2 (1.29; 2.86) 3.186  0.001
Z; p 0.020; 0.984 1.422; 0.155
Iyimser Yaklasim
Evet 1.2 (0.2; 3) 2(1;3) 5526 <0.001
Hayir 1.4 (0.2; 2.2) 2(1.8;2.8) 2.986  0.003
z;p 0.110; 0.913 0.073; 0.942
Kendine Giivensiz
Yaklasim
Evet 1.5(0.38; 2.5) 1(0.38; 1.5) 5.370 <0.001
Hayir 1.63 (0.38; 2.63) 1(0.25; 1.63) 3.048 0.002
Z; p 0.567; 0.571 0.730; 0.466
Boyun Egici Yaklasim
Evet 1.75(0.83; 2.5) 1.5(1.17; 2.33) 4374 <0.001
Hayir 1.83 (1; 2.5) 1.5(0.33; 2) 2.233  0.026
Z; p 0.050; 0.960 0.040; 0.968
Sosyal Destek Arama
Evet 1(0; 1.75) 1.5 (0.75; 2.5) 4.680 <0.001
Hayir 1(0;1) 1.5(0.5; 2) 3.089  0.002
Z; p 1.740; 0.082 0.073; 0.942

z*: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi | z: Mann Whitney U testi

Miizigi sevdigini belirtenlerde ve sevmedigini belirtenlerde MUO ve MUS
“Stresle basa ¢ikma” Slgeginin biitiin alt boyutlarindan elde edilen skor degerlerinin
anlaml diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Hem miizik sevenlerde
hem de sevmeyenlerde MUO ve MUS ilgili dlgek skorlarina ait tanimlayicilar
Tablo 4.23’te verilmistir.
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Tablo 4.24. Yash bireylerin giin icinde miizik dinleme durumlarina gére MUO
ve MUS SOOTO puanlarmin karsilastiriimasi (n=55).

Giin icinde miizik MUO . MUS . -

dinleme Ortanca (min; Ortanca (min; z p
maks) maks)

Siirekli Ofke

Evet 21 (13; 32) 17.5(13; 21) 3.302 0.001

Hay1r 21 (12; 36) 16 (11; 27) 4,787  <0.001

z;p 0.102; 0.919 0.533; 0.594

Ofke ice Vurumu

Evet 22 (8; 30) 17.5(9; 22) 3.266 0.001

Hay1r 23 (14; 29) 18 (14; 23) 4952  <0.001

z;p 0.158; 0.874 0.976; 0.329

Ofke Disa Vurumu

Evet 15 (10; 24) 14 (12; 16) 2.059 0.039

Hay1r 17 (8; 28) 13 (10; 19) 2.948 0.003

zZ,p 0.232; 0.816 0.567; 0.571

Ofke Kontrolii

Evet 19 (13; 30) 24 (21; 30) 3.308 0.001

Hay1r 17 (8; 25) 24 (18; 25) 4865 <0.001

z;p 1.079; 0.281 0.623; 0.534

z*: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi | z: Mann Whitney U testi

MUO “siirekli 6fke-6fke ifade tarzi” Slgek skorlarmin giin i¢inde miizik
dinledigi belirten ve dinlemedigini ifade eden yash bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.24). Benzer
sekilde, MUS ilgili 6lcek skorlarina ait degerler miizik dinleyen ve dinlemeyen
yaslilarda benzerdir (p>0.05).

Hem giin i¢cinde miizik dinledigini belirten, hem de giin i¢inde miizik
dinlemedigini belirten yaslilarda MUS ve MUO “Siirekli 6fke-6fke ifade tarzi” dlgek
skorlarmin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Her iki grupta
da “Siirekli 6fke”, “6fke ige vurumu” ve “6fke disa vurumu” skorlar1 MUS azalirken,

“0fke kontrolii” skorlar1 artmistir.
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Tablo 4.25. Yasl bireylerin giin icinde miizik dinleme durumlarina gére MUO
ve MUS stresle basa ¢ikma 6lgegi puanlariin karsilastirilmas: (n=55).

Giin icinde miizik MUO . MUS . -

dinleme Ortanca (min; Ortanca (min; z p
maks) maks)

Kendine Giivenli

Yaklasim

Evet 1.29 (0.43; 2.71) 2 (1.57;2.71) 3.314 0.001

Hayir 1.14 (0.14; 2.57) 2 (1.14; 2.86) 5.241 <0.001

Zp 2.053; 0.040 0.778; 0.437

Iyimser Yaklasim

Evet 1.6 (0.2; 3) 2(1.6; 3) 3.310 0.001

Hayir 1.2 (0.2; 2.6) 2(1; 2.8) 5322 <0.001

z;p 1.446; 0.148 0.577; 0.564

Kendine Giivensiz

Yaklasim

Evet 1.56 (0.38; 2.13) 0.94 (0.38; 1.25) 3.308 0.001

Hayir 1.5(0,.8; 2.63) 1(0.25; 1.63) 5230 <0.001

z;p 0.976; 0.329 1.234;0.217

Boyun Egici Yaklasim

Evet 1.67 (0.83; 2.5) 1.33(1.17; 2) 2.181 0.029

Hayir 1.83 (1; 2.5) 1.5(0.33; 2.33) 4263 <0.001

zp 2.334; 0.020 1.974; 0.048

Sosyal Destek Arama

Evet 1(0; 1.75) 15(1;2) 2.383 0.017

Hayir 1(0; 1.75) 1.5(0.5;2.5) 5.066 <0.001

Zp 1.379; 0.168 1.512; 0.131

z*: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi / z: Mann Whitney U testi

Hem MUO hem de MUS “boyun egici yaklasim” skorlar1 giin icinde miizik
dinlemedigini belirtenlerde dinledigini belirten yaslilara gore anlamli diizeyde
yiiksektir (sirasiyla, p= 0.020 ve p= 0.048). Hem miizik dinledigini belirtenlerde hem
de dinlemedigini ifade edenlerde MUS “boyun egici yaklasim” skorlart MUO’ne gore
azalmistir (sirasiyla, p=0.029 ve p<0.001). Diger 6l¢ek skorlarina ait karsilagtirma

sonuglar1 Tablo 4.25°te verilmistir.
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Tablo 4.26. Yash bireylerin dinledikleri miizik tiiriine gore MUO ve MUS

SOOTO puanlarmin karsilastiriimasi (n=55).

MUO MUS

Miizik tiirii - - V4 p

Ortanca (min; maks)  Ortanca (min; maks)
Siirekli Ofke
Tiirk halk miizigi 21 (12; 36) 16 (11; 23) 3.306 0.001
Tiirk sanat miizigi 19.5 (14; 34) 18 (11; 27) 2.810 0.005
Klasik Tiirk miizigi 20 (12; 32) 16.5 (12; 21) 2.807 0.005
Y% p 0.237; 0.888 0.747; 0.688
Ofke ice Vurumu
Tiirk halk miizigi 23.5 (8; 29)% 18 (9; 20) 3.474 0.001
Tiirk sanat miizigi 21 (16; 28)* 19 (14; 21) 2.766 0.006
Klasik Tiirk miizigi 22 (17; 30) &* 17 (14; 22) 2.727 0.006
% p 7.651; 0.022 1.186; 0.553
Ofke Disa
Vurumu
Tiirk halk miizigi 14.5 (9; 28) 13 (10; 18) 2.203 0.028
Tiirk sanat miizigi 17 (9; 28) 13 (10; 18) 2.361 0.018
Klasik Tiirk miizigi 16.5 (9; 24) 14 (10; 16) 1.929 0.054
x5 p 0.904; 0.636 0.850; 0.654
Ofke Kontrolii
Tiirk halk miizigi 18 (8; 30) 24 (21; 30) 3.321 0.001
Tiirk sanat muizigi 18 (10; 24) 24 (19; 25) 2.938 0.003
Klasik Tiirk miizigi 18 (13; 29) 24 (20; 28) 2.657 0.008
x5 p 0.240; 0.887 1.667; 0.434

z: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi /%: Kruskal Wallis testi

Klasik Tiirk miizigi dinleyenlerde “6fke disa vurumu” skoru ortancast MUO
16.5 (min= 9; maks= 24) iken MUS 14 (min= 10; maks= 16) olarak elde edilmistir (p=
0.054). Klasik Tiirk miizigi dinleyenlerde “6fke disa vurumu” skorlar1 disinda tiim
miizik tiirlerinde MUS “siirekli 6fke-6fke ifade tarz1” dlgek skorlarinin MUO ne gore

anlaml diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.26).
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Tablo 4.27. Yash bireylerin dinledikleri miizik tiiriine gore MUO ve MUS
stresle basa ¢ikma 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasi (n=55).

MUO MUS

Miizik tiirii z p

Ortanca (min; maks) Ortanca (min; maks)
Kendine Giivenli Yaklasim
Tiirk halk miizigi 1(0.29; 2)&# 2(1.43;2.71) 3.527 <0.001
Tiirk sanat miizigi 1.14 (0.14;2) & 2 (1.14; 2.29) 3.068 0.002
Klasik Tiirk miizigi 1.36 (0.43; 2.71)# 2(1.86; 2.71) 2.670 0.008
% p 6.054; 0.048 0.530; 0.767
Iyimser Yaklasim
Tiirk halk miizigi 1(0.2; 2.6) 2(1.6; 3) 3.414 0.001
Tiirk sanat miizigi 1.2 (0.8; 2) 2.1(1;2.4) 3.316 0.001
Klasik Tiirk miizigi 1.6 (0.2; 3) 2.2(1.8;3) 2.940 0.003
% p 2.420; 0.298 2.940; 0.230
Kendine Giivensiz Yaklasim
Tiirk halk miizigi 1.75 (0.63; 2.5) 0.94 (0.5; 1.25) 3.413 0.001
Tiirk sanat miizigi 1.5(1.13; 2) 1(0.75; 1.5) 3.085 0.002
Klasik Tiirk miizigi 1.31(0.38; 2.13) 0.81 (0.38; 1.25) 2.753 0.006
Y% p 4.184;0.123 3.325; 0.190
Boyun Egici Yaklasim
Tiirk halk miizigi 2.33(1.17; 2.5)% 1.67 (1.17; 2) 3.338 0.001
Tiirk sanat miizigi 1.67 (1.33; 2.33)* 1.42 (1.17; 2.33) 2.190 0.028
Klasik Tiirk miizigi 1.67 (0.83; 2.5)* 1.33(1.17; 1.83) 1.742 0.082
v p 9.594; 0.008 4.566; 0.102
Sosyal Destek Arama
Tiirk halk miizigi 0.5 (0; 1.75)& 15(1; 2.5) 3.332 0.001
Tiirk sanat miizigi 1(0; 1.5) &# 1.5(0.75; 2) 2.924 0.003
Klasik Tiirk miizigi 1.5(0; 1.75)% 1.5(1; 2.5) 1.436 0.151
v p 7.732; 0.021 0.164; 0.921

z: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi /x*: Kruskal Wallis testi

Klasik Tirk miizigi dinleyenlerde “sosyal destek arama” ile “boyun egici
yaklagim” skorlarinin MUO ve MUS benzer oldugu belirlenmistir (sirastyla, p= 0.151
ve p= 0.082) (Tablo 4.27). Klasik Tiirk miizigi dinleyenlerde MUO “sosyal destek
arama” skoru ortancasi diger miizik tiirlerini dinleyenler i¢in elde edilen degerden daha
yuksektir. Yapilan ikili karsilastirmalarda Klasik Tiirk miizigi ile Tiirk halk miizigi
arasindaki fark anlamli diizeyde iken (p= 0.017), Tiirk sanat miizigi dinleyenler ile
fark anlamli degildir (p= 0.600). Tiirk sanat miizigi ile Tiirk halk miizigi dinleyenler
igin ilgili 6l¢ek skorlar1 benzerdir (p=0.396).
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Tablo 4.28. Yash bireylerin giin i¢inde miizik yayini isteme durumuna gore
MUO ve MUS SOOTO puanlarinin karsilastirilmasi (n=55).

MUO MUS
Miizik yayni isteme Ortanca (min; Ortanca (min; z* p
maks) maks)
Siirekli Ofke
Evet 21 (12; 36) 17 (11; 27) 5.019 <0.001
Hayir 23 (13; 34) 16.5 (13; 25) 2.938  0.003
Z;p 0.465; 0.642 0.468; 0.640
Ofke Ice Vurumu
Evet 23 (8; 30) 18 (9; 22) 5191 <0.001
Hayir 22.5 (14; 29) 18 (16; 23) 2.950  0.003
z;p 0.457; 0.648 0.333; 0.739
Ofke Disa Vurumu
Evet 16 (9; 28) 13 (10; 18) 3.722 <0.001
Hayir 11.5(8; 27) 14 (10; 19) 0.737  0.461
z;p 0.853; 0.394 1.468; 0.142
Ofke Kontrolii
Evet 18 (8; 30) 24 (19; 30) 5.127 <0.001
Hayir 19 (9; 25) 24 (18; 25) 2.941  0.003
Z;p 0.155; 0.877 1.187;0.235

z*: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi | z: Mann Whitney U testi

Tablo 4.28’de miizik yaymi yapilmasini isteyen ve istemeyen bireylerin MUO
“Siirekli Ofke-6fke ifade tarzi” &lgek skorlarmin benzer oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Benzer sekilde, MUS degerlerinde de farklilik yoktur (p>0.05). Miizik
yayini istemeyenlerde “Ofke disa vurumu” (p= 0.461) disinda, diger 6lcek skorlarinda
MUO ile MUS arasindaki fark anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.29. Yash bireylerin giin i¢inde miizik yayini isteme durumuna gore
MUO ve MUS stresle basa ¢ikma dlgegi puanlarinin karsilastiriimasi (n=55).

MUO MUS
Miizik yayin1 isteme Ortanca (min; Ortanca (min; z* p
maks) maks)
Kendine Giivenli
Yaklasim
Evet 1.14 (0.14; 2.71) 2(1.14;2.71) 5.241 <0.001
Hayir 1.21 (0.29; 2.57) 2 (1.29; 2.86) 3.301 0.001
z;p 0.039; 0.969 0.982; 0.326
Iyimser Yaklasim
Evet 1.2(0.2;3) 2(1;3) 5.456  <0,001
Hayir 15(0.2;2.2) 2(1.8;2.8) 3.080 0,002
z;p 0.243; 0.808 0.122; 0.903
Kendine Giivensiz
Yaklasim
Evet 1.5 (0.38; 2.5) 1(0.38; 1.5) 5296  <0.001
Hayir 1.56 (0.38; 2.63) 1 (0.25; 1.63) 3.180 0.001
z;p 0.553; 0.581 0.741; 0.459
Boyun Egici Yaklasim
Evet 1.83(0.83; 2.5) 1.5(1.17; 2.33) 4,293  <0.001
Hayir 1.75 (1; 2.5) 1.5(0.33; 2) 2.283 0.022
zp 0.166; 0.868 0.158; 0.875
Sosyal Destek Arama
Evet 1(0; 1.75) 1.5(1; 2.5) 4691 <0.001
Hayir 1(0;1) 1.5(05;2) 3.134 0.002
Zp 1.627; 0.104 0.596; 0.551

z*: Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi | z: Mann Whitney U testi

“Stresle basa ¢ikma” 6lgek skorlarmin miizik yayini yapilmasini isteyen ve
istemeyen yaslilardan MUO ve MUS elde edilen degerlerine ait tanimlayicilar ve
karsilastirma sonuglart Tablo 4.29°da verilmistir. Miizik yaymi yapilmasini
isteyenlerde MUS “Kendine giivenli yaklasim”, “iyimser yaklasim”, “sosyal destek
arama” skorlart MUO’ne gore anlaml diizeyde artarken (p<0.05), “kendine giivensiz

yaklagim” ve “boyun egici yaklasim” skorlart anlamli diizeyde azalmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Calisma kapsaminda huzurevinde kalan yagh bireyler tizerinde miizik dinleme
uygulamasinin stresle bas etme ve ofke diizeylerine olan etkisi degerlendirilmistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular giincel literatiir 15181nda tartisilacaktir.

Calismaya katilan yaglilarin ¢ogunlugunu (%54.5) erkekler olusturmaktadir
(Tablo 4.1). Altiparmak (2009) tarafindan huzurevinde yapilan ¢alismada yaslilarin
%70.8’ini erkek olarak bulmustur (67). Huzurevinde yapilan baska bir ¢alismada 39
yasli bireyin %64.10’unu erkekler olusturmaktadir (4). Bu sonuglar ¢alisma ile uyumlu
olarak degerlendirilmekte olup huzurevinde kalan bireylerin ¢ogunlugunu erkeklerin
olusturmasi, giinlik yasam aktivitelerini yalniz baslarina karsilamakta gii¢liik

yasamasindan dolay1 oldugu diisiintilmektedir.

Calisma kapsaminda yasl bireylerin ¢ogunlugunu (%80) dul/bekar bireyler
olusturmaktadir (Tablo 4.1). Berberoglu ve ark. (2002) tarafindan yapilan ¢alismada,
esi  Olen yashlarin  oram1  %81.3, Altiparmak (2009)’in  ¢alismasinda,
dul/bosanmig/bekar oranin1 %93.1 olarak belirtmektedir (68,67). Yasin ilerlemesiyle
es kayiplarinin arttig1 ve yaslh bireyin sosyal destege ihtiya¢c duydugu gostermektedir.

Yash bireylerin %38.2°si okur yazar degil-okur yazar, %36.41 ilkokul
mezunudur (Tablo 4.1). Aylaz ve ark. tarafindan yapilan calismada okur yazar
olmayan bireylerin oran1 %72.6 olarak belirtilmistir (69). Kerem ve ark. ¢alismasinda

huzurevinde yasayan yaslilarin egitim diizeylerinin ilkokul oldugu belirtilmistir (11).

Yasin artmast ile saglik sorunlar1 arasinda kronik ve dejeneratif hastaliklar
artmakta, goriilme sikligi ise yasla birlikte artmaktadir (5). Calismada yaslilarin
%70.9’unun kronik bir hastaliga sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Calismamizla
benzer olarak, Berberoglu ve ark. (2002) calismasinda %74.4’{inde, Altiparmak
(2009)’in  huzurevinde yasayan yasl bireylerin yasam doyumunu inceledigi
calismasinda ise yaslilarin %56.9’unda kronik hastalik oldugunu belirtmistir (67,68).

Bos zamanlar1 degerlendirmek igin yapilan aktiviteler yasanilan toplum ve
kiiltirel yap1 ile uyumluluk gostermektedir (11). Yashilarin biiyiik g¢ogunlugu

huzurevinde zaman gecirmek i¢in yaptig1 aligkanliklari tv seyretmek (%51.5), sohbet
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etmek (29.3) olarak tanimlamistir (Tablo 4.3). Calismamiza benzer olarak Sarikaya ve
Oguz’ un huzurevinde yaptig1 ¢aligmada tv seyretmek ve sohbet etmek yaslilarin
uykuya geecmeden Once siklikla yaptigi aliskanliklar olarak goriilmektedir (70).
Gooneratne ve ark. 65 yas ve tizeri bireylerde yaptigi ¢alismada, yaslilarin uyumadan
once tv izledigini ve kitap okudugunu belirtmistir (71). Tv seyretmek ve sohbet etmek

yasl bireylerin sosyallesmesine katki sagladig: ve iletisimi arttirdig1 goriilmektedir.

Calismada yash bireylerin %76.4’0i miizik dinlemeyi sevdigini belirtmistir
(Tablo 4.4). Sarikaya ve Oguz (2016)’un huzurevinde yaptigi c¢alismada yash
bireylerin ¢ogunlugunun miizik dinlemekten hoslandigi belirtilmistir (70). Bekiroglu
ve ark. (2013) yaptig1 ¢alismada Klasik Tiirk miiziginin hipertansiyonu olan yash
bireylerde kan basincini azalttig1 ve anksiyete diizeylerini olumlu yonde etkiledigini

gostermektedir (23).

Miizigin psikoterapi amagli kullanilmasi ile, yaslilarda duygusal ve stresten
kaynaklanan gerginlik ve sinirlilik halini azaltmaktadir (19). Arastirma bulgularina
gore “Stresle basa ¢ikma alt gruplar’” puan ortalamalar1 karsilastirildiginda tiim alt
gruplarinda miizik uygulama 6ncesi ve sonrast skorlarin anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4.5). Thoma ve ark. tarafindan 60 kadinla yapilan stres
karsisinda verdigi tepkiler {izerine ¢alismada miizik dinlemenin stres altinda verilen
yanitlart azalttigr goriilmistiir (72). Cevasco ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada
kadinlarda anksiyete, stres ve 6fke iizerine miizik terapinin etkisine bakilarak miizik
uygulama Oncesi ve sonrasi yapilan testlerde anksiyete, stres ve 6fke seviyelerinin
azaldigr vurgulanmigtir (73). Cahsmamizda miizik uygulanan yaslilarin stres
seviyelerinin azalmasinda, miizigin insan viicudu iizerinde olumlu bir sekilde etki

gosterdigi goriilmektedir.

Calismada Tablo 4.5’e bakildiginda miizik uygulama sonrasi “Siirekli 6fke”,
“O0fke ice vurumu” ve “6fke disa vurumu” skorlar1 azalirken, “6fke kontrolii”
skorlarinda anlamli diizeyde artis oldugu belirlenmistir. Sezer’ in 6fke ve psikolojik
belirtiler iizerine miizigin etkisini inceledigi ¢aligmasinda miizikle terapi yapilan
ogrencilerin “siirekli 6fke”, “6tke ice vurumu”, “6tke disa vurumu” puanlar1 azalirken
“6fke kontrolii” puaninda istatistiksel olarak anlamli derecede artis belirlenmistir ve

miizik terapi oncesi ve sonrasi 6fke kontroliinii daha iyi yapabildikleri gézlenmistir

(24). Calisma literatiir ile uyumluluk gostermekte ve miizigin insanlarin psikolojik
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yonleri tizerinde olumlu etki gosterdigi kanitlanmaktadir.

Yash bireylerin medeni duruma gore “Stresli basa ¢ikma” dlgeginde miizik
uygulama sonrasi “kendine giivensiz yaklasim” skorlar1 hem dul bireylerde hem de
evli bireylerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir (Tablo 4.11). Bu sonuca

gore literatiir taramasi yapildiginda herhangi bir sonu¢ bulunamamustir.

Yaslilik doneminde meydana gelen kronik hastaliklar yaslinin uyum siirecini
zorlagtirmakta ve stres yasamasina neden olmaktadir (54). Huzurevinde kalan
yaslilarda kronik hastaligi olanlarda ve olmayanlarda miizik uygulama sonrasi stresle
basa ¢ikma degerlerinin anlaml diizeyde arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.11). Bekiroglu
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada hipertansif yaglilara 28 giin boyunca, 25 dakika
boyunca Klasik Tiirk Miizigi dinletilmis kan basinci ve anksiyeteye seviyeleri iizerine
etkisini incelemislerdir. Caligmada, deney grubundaki hastalarin tansiyon sonuglarin
diisis ve anksiyete seviyelerinde azalma meydana gelmistir (23). Davis ve
Cunninghan koroner yogun bakim {initesinde yatan hastalara 37 dakika boyunca klasik
miizigi dinleterek hastalarin agrilarinin azaldigi sonucunu bulmuslardir (74). Literatiir
sonuglarma gore miizik uygulamanin kronik hastaliklardan kaynaklanan stresle bas

etme iizerinde rahatlatici etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Miizik dinlemenin insan ruhu iizerindeki olumlu etkileri binlerce yildir insanlar
tarafindan kullanilmaktadir ve bundan dolay1 fiziksel rahatsizliklar ve ruhsal
sorunlarin tedavisinde kullanilmaktadir (75). Calisma kapsaminda miizigi sevdigini
belirten yaslilarda “Ofke disa vurumu” miizik uygulama sonrasi anlamli diizeyde
azalirken “6fke kontrolii” ise artmustir (Tablo 4.22). Miizigi sevdigini belirtenlerde ve
sevmedigini belirtenlerde MUO ve MUS “Stresle basa ¢ikma” Slgek skorlarmin
degerlerinin anlaml diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4.23). Chan ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada soft slow miizigin yaglilarda depresyon ve anksiyete
seviyesini azalttigi saptanmistir (76). Sarikaya ve Oguz’ un huzurevinde yaptigi
calismasinda pasif miizikoterapinin uyku kalitesini artirdigi, stresi seviyesini azalttigi
belirtilmistir (70). Sung ve ark. tarafindan demans tanis1 almis yaslh bireyler lizerinde
yapilan aragtirmada miizigin anksiyeteyi azaltici etkisi bulunmasina ragmen ajitasyon
tizerinde biiylik olglide bir degisiklik goriilmemistir (77). Calisma sonucuna goére
miizik dinlemenin stresle bas etme ve oOfke diizeyleri iizerinde etkili oldugu

saptanmistir ve bu durum ¢aligma hipotezini dogrulamaktadir.
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Calismamizda Klasik Tiirk miizigi dinlemeyi seven yaghlarda ofke
diizeylerinde miizik uygulama sonrasi azalma oldugu belirlenmistir (Tablo 4.26).
Stresle basa ¢ikma skorlarinda ise Klasik Tiirk miizigi dinleyenlerde “sosyal destek
arama” skoru ortancas1 diger miizik tiirlerini dinleyenler i¢in elde edilen degerden daha
yiiksektir (Tablo 4.27). Sezer’in 6fke ve psikolojik belirtiler tizerinde miizigin etkisini
inceledigi ¢aligmasinda bireylerin giinliik yasam igerisinde dinlemeyi tercih ettikleri
miizik tiirli ile siirekli 6fke puanlar1 arasinda fark oldugunu goéstermektedir. Miizik
dinleme aligkanliginda ayrim yapmadan miizik tiirlerini dinleyen bireylerin siirekli
ofke skorlar1 pop miizik dinleyenlere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (24).
Sarikaya ve Oguz’ un ¢alismasinda yash bireylerin ¢ogunlugunun Tiirk Sanat miizigi
dinlemekten hoslandiklari, uyku ve dinlenme i¢in miizik dinlemenin etkili bir yontem
oldugu belirlenmistir (70). Literatiire gére dinlenilen miizigin bireylerin sevdigi miizik
tirii olmasi stresle basa ¢ikma ve 6fke diizeyleri tizerinde daha etkili oldugunu

disiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Huzurevinde kalan yaslhilarda miizik uygulamasinin stres ve 6fke diizeylerine

etkisinin belirlenmesine yonelik yapilan arastirmada su sonuglar elde edilmistir.

6.1.1. Yashlarin Tamtic1 Ozellikleri ve Bu Ozelliklere Gore Stresle Basa
Cikma Olgegi, SOOTO Olceklerinin Nasil Degistigine Iliskin

Sonuclar

1. Yash Bireylerin MUO ve MUS SOOTO puanlarmin karsilastiriimasinda
“Stirekli 6fke”, “ofke ige vurumu” ve “6fke disa vurumu” skorlar1 uygulama sonrasi
azalirken, “Ofke kontrolii” skorlarinda anlamli diizeyde artis oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.5).

2. Stresle Basa Cikma Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina bakildiginda
“kendine giivenli yaklagim”, “iyimser yaklasim” ve “sosyal destek arama”
boyutlarinda artis olurken “kendine giivensiz yaklasim” ve “boyun egici yaklasim”

boyutlarinda anlamli diizeyde azalma goriilmektedir (Tablo 4.5).

3. Hem kadin hem de erkeklerde, MUS “6fke kontrolii” skorlarinda artig
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Cinsiyete gére MUO ve MUS “stresle basa ¢cikma”
Olcegi skorlarinin karsilastirilmasinda ise “kendine giivenli yaklagim”, “iyimser

yaklagim” ve “sosyal destek arama” her iki grupta da artmaktadir (Tablo 4.9).

4. Miizik dinlemeyi sevdigini belirten yaslhlarda “6fke disa vurumu” skorlar1
uygulama sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 goriilmiistiir (Tablo
4.22). MUS “Stresle basa ¢ikma” 6lgeginin alt boyutlarinda miizigi hem sevdigini hem

de sevmedigini belirtenler arasinda anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.23).

5. Caligmamizda giin i¢inde miizik dinleyen ve dinlemeyen iki grup arasinda
“siirekli ofke”, “6fke ice vurumu” ve “6fke disa vurumu” skorlar1t MUS azalirken,

“6fke kontrolii” skorlarinin arttigi saptanmistir (Tablo 4.24).
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6.2. Oneriler
Calisma kapsaminda ortaya konulan veriler dogrultusunda;

1. Ozel uzmanlik gerektirmeyen, uygulamasi kolay, yan etkisi olmayan, bireyi
rahatlatan, bagimsiz bir hemsirelik uygulamasi olarak yaslilarin stresle bag etmesinde

yardimei1 bir yontem olabilecegi diistiniilmektedir.

2. Miizigin 6fke kontrolii lizerindeki etkisini arttirmak amaciyla hemsireler
tarafindan huzurevi igerisinde belirlenen giinler icerisinde belirli saatler arasinda

miizik dinletisi yapilabilir.
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8. EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bu ¢alisma, Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine bagl
olarak Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali Yiiksek lisans programi
cercevesinde yliriitiilen bir tez ¢calismasidir. Bu ¢alisma, huzurevinde kalan yaslilarda
miizik uygulamasinin yasanilan stres ve oOfke diizeylerini azaltmak ve miizik
uygulamasi ile stresle basa ¢ikma ve o0fke kontrolii arasindaki iligkiyi belirlemeyi
amaclamistir. Sorularin, dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Sizin igten ve gercek
cevaplar vermeniz arastirmadan elde edilen verilerin gegerli ve giivenilir olmasini
saglayacaktir. Caligmada sizden kimliginizi belirleyici bilgiler istenmemektedir.
Cevaplarmiz sakli tutulacak ve biitlin cevaplar arastirma amaciyla degerlendirilecektir.
Bu caligmada {i¢ tane anket yer almaktadir. Gosterdiginiz ilgi, yardim ve is birligi i¢in

tesekkiir ederim.
Arastirmaci: Tugba Sari
Danisman: Dog. Dr. Birgiil Ozkan

Calismanin adi: Huzurevinde kalan yaslilarda miizik uygulamasinin stres ve

Ofke diizeylerine etkisinin belirlenmesi.

Calismanin amaci: Bu calisma huzurevinde kalan yaslilarda miizik
uygulamasinin yasanilan stres ve 6fke diizeylerini azaltmak ve miizik uygulamasi ile
stresle basa ¢ikma ve Ofke kontrolii arasindaki iliskisine yonelik uygulama

planlamasina yonelik katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Yukarida yer alan ve verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama arastirmaci tarafindan
yapildi, soru sorma ve tartigma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
caligmanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismay1
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi

ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.
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EK-1. Devami

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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EK-2. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

1. Yasimz Nedir?

2. Cinsiyetiniz?

()Kadm ()Erkek

3. Egitim Durumunuz Nedir?

()Okur yazar olmayan ( )Okur yazar ( )ilkokul ()Ortaokul ()Lise ( )Universite
4. Medeni Durumunuz Nedir?

()Evli ()Dul-Bekar

5. Cocuk Sahibi Olup Olmama Durumunuz Nedir?

()Var ()Yok

¢cocugunuz var ise sayisi nedir?..............

6. Gelir Durumunuz Nedir?

()Diistik ()Orta ()Yiiksek

7. Sosyal Giivenceniz Olup Olmama Durumunuz Nedir?
()Var ()Yok

8. Kronik Hastaligimz Olup Olmama Durumunuz Nedir?
()Var ()Yok Cevabiniz Var ise belirtiniz.............cccoceoennenenn.
9. Fiziksel Engelinizin Olup Olmama Durumunuz Nedir?
()Var ()Yok Cevabiniz Var ise belirtiniz...........ccceeververuenuennene

10. Bos Zamanlarimizda Hangi Ahskanhklar1 Yaparsimz? (Birden fazla
secenek isaretlenebilir)

a) Sicak dus alirim
b) Kalkip dolasirim
c) Tv seyrederim

d) Miizik dinlerim
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EK-2. Devam
e) Kitap okurum

) Sohbet ederim

11.Kendinizi Nasil Tamimlarsiniz

( )Neseli

()Igine Kapanik

()lyimser

( )Kotiimser

()Digerleri ( Belirtiniz..........cccoocevveviniinnnnn. )

12. Ne Kadar Siiredir Huzurevinde Kahyorsunuz?

()1 Y1l ve Alt1 ()2-4 Y1l ()5 yil ve iizeri

13. Ziyaret¢i Gelip/Gelmeme Durumunuz Nedir?

()Diizenli Gelen ( )Bazen Gelen ( )Gelmeyen ( )Digerleri (Belirtiniz......... )

14, Oda Arkadasimz/Arkadaslaromz ile  Anlasip/Anlasamama
Durumunuz Nedir?

( )Anlasabiliyor ( )Anlasamiyor
15. Huzurevindeki Etkinliklere Katilip Katilmama Durumunuz Nedir?
()Katiliyor ()Bazen Katiliyor ( )Katilmiyor

16. Huzurevinde Kendinize Yakin Hissettiginiz Arkadasimizin
Olup/Olmama  Durumunuz Nedir?

()Var ()Yok

17. Huzurevinde Kendinizi Yalmz Hissedip/Hissetmeme
Durumunuz Nedir?

()Her zaman Hissediyor ()Bazen Hissediyor ( )Higbir Zaman Hissetmiyor
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EK-2. Devami

18. Miizik Dinlemekten Hoslanir misimiz?

a) Evet b) Hayir

19. Giin Icerisinde Miizik Dinler misiniz?

a) Evet b) Hayir

20. Ne Tiir Miizik Dinlemek Sizi Rahatlatir?
a) Tirk Halk Miizigi

b) Tiirk Sanat Miizigi

¢) Klasik Tiirk Miizigi

d) Pop

21. Huzurevinde Miizik Yayim Yapilmasim Ister misiniz?

a) Evet b) Hayir
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EK-3. Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz Olgegi (SOOTO)

HIC BIRAZ | OLDUKCA | TUMUYLE

OFKELENDIGIMDE veya KIZDIGIMDA.... (1P) (2P) (3P) (4P)

1) Cabuk parlarim

2) Kizgin mizaglryimdir

3) Ofkesi burnunda bir insanimdir

4) Baskalarinin hatalari, yaptigim isi yavaglatinca
kizarim

5) Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi
sikar

6) Ofkelenince kontroliimii kaybederim

7) Ofkelenince agzima geleni sdylerim

8) Bagkalarinin oniinde elestirilmek beni ¢ok
hiddetlendirir

9) Engellendigimde igimden birilerine vurmak gelir

10) Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina
donerim

11) Ofkemi kontrol ederim

12) Kizgmligimi gosteririm

13) Ofkemi igime atarim

14) Bagkalarina kars1 sabirltyyimdir

15) Somurtur ya da surat asarim

16) insanlardan uzak dururum

17) Baskalarina igneli sozler sdylerim

18) Sogukkanliligimi korurum

19) Kapilart ¢garpmak gibi seyler yaparim

20) I¢in igin kopiiriiriim ama gdstermem

21) Davranislarimi kontrol ederim

22) Bagkalaryla tartigirim

23) i¢imde, kimseye soyleyemedigim Kinler beslerim

24) Beni ¢ileden ¢ikaran her neyse saldiririm

25) Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim

26) Gizliden gizliye insanlari epeyce elegtiririm

27) Belli ettigimden daha fazla 6tkeliyimdir

28) Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim

29) Koétii seyler séylerim

30) Hosgoriilii ve anlayisli olmaya galigirim

31) igimden insanlarin fark ettiginden daha fazla
sinirlenirim

32) Sinirlerime hakim olamam

33) Beni sinirlendirene ne hissettigimi sdylerim

34) Kizgmlik duygularimi kontrol ederim
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EK-4. Stresle Basa Cikma Olgegi

Bir sikintim oldugunda

Hi¢ uygun
degil

Uygun
degil

Uygun

Tamamen
uygun

1.Kimsenin bilmesini istemem

2.Iyimser olmaya ¢alisirim

3.Bir mucize olmasini beklerim

4.0Olaylar biiyiitmeyip lizerinde durmamaya ¢aligirim

5.Basa gelen gekilir diye diigiiniiriim

6.Sakin kafayla diistinmeye, 6tkelenmemeye ¢alisirim

7.Kendimi kapana sikigmis gibi hissediyorum

8.0layin/olaylarin degerlendirilmesini yaparak en iyi
karar1 vermeye ¢aligirim

9.I¢inde bulundugum zor durumu kimsenin bilmesini
istemem

10.Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinil
kendimde bulurum

11.0Olaylar1 kafama takip, siirekli diigiinmekten kendimi
alamam

12.Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim

13.1s olacagma varir diye diisiiniirim

14.Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin
ugragirim

15.Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16.Her seye yeniden baslayacak giicli kendimde
bulurum

17.Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18.0laydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya
calisirim

19.Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20.Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim

21.Miicadeleden vazgecerim

22.Sorunun benden kaynaklandigini diistiniiriim

23.Hakkimi1 savunabilecegime inanirim

24.0Olaylar kargisinda “’kader buymus’” derim

25.”’Keske daha giiclii olsaydim’’ diye diisliniirim

26.Bir kigi olarak iyi yonde degistigimi ve
olgunlagtigimi diisliniirim

27.”’Benim sugum ne’’ diye diisiiniirim

28.’Hep benim yiiziimden oldu diye diistiniirim’’

29.Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in
bagkalarina danigirim

30.Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek
beni rahatlatir
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EK-5. Etik Kurul Onay1

YA

5~ ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI (AYBU) /-,
& ﬁ] ETIK KURULU & [Nl 5
B> PROJE ONAY BELGESI g

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik boliimii 6grencilerinden
Tugba Sar’nin, Huzurevinde Kalan Yaslilarda Miizik Uygulamasinin Stres Ve Ofke Diizeylerine Etkisinin
Belirlenmesi adli aragtirmasi degerlendirilmistir.

(Bu kisim bagvuru sahibi tarafindan doldurulmalidir)

Proje etik agisindan uygun bulunmustur. E:}{:
Proje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir. i_ ) -:
Proje etik agisindan uygun bulunmamugtir. i- :3

AYBU ETIK KURULU KARARI

(Etik Kurul tarafindan doldurulacaktir)
Aragtirma kodu (Y1l — Aragtirma sira no) 2075 — 3&
Bagvuru formunun Etik Kurula ulastigi tarih 179.70- 2078
Etik Kurul Karar toplanti tarihi ve karar no 27 71 }7/_7 ~ ,74
Yer Yildirim Beyazit Universitesi, Esenboga Kiilliyesi
Katihmeilar Formda imzasi bulunan iiyelerimiz toplantiya
katilmugtir.

KURUL BASKANI, BASKAN YARDIMCISI VE UYELER:i
[

Prof. Dr. Cem Safak CUKUR Baskan

Prof. Dr. Tekin AKDEMIR Bsk. Yrd. ( /(fﬁl ¢ ‘

Prof. Dr. Necmiye UN YILDIRIM Uye L ]
Prof. Dr. Seldag GUNES PESCHKE Uye L ]

Dr. Ogr. Uyesi Ozge GOKBULUT OZDEMIR Uye [ p / M\/D

U %

Dr. Ogr. Uyesi Fatma DOGAN GUZEL Uye | !

Dr. Ogr. Uyesi Behliil TOKUR ﬁye

Dr. Ogr. Uyesi Sule KAYA Uye [ &——\—b«—"
Dr. Ogr. Uyesi Birgiil 0ZKAN Uye r 4‘
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EK-6. Calisma izin Onay1

TG
YOZGAT VALILIGI
Aile, Cahyma ve Sosyal Hizmetler 11 Miidirliigii

§
Sayr 1 73649270-605.01-E.202538 ¢
Konu : Tez Caligmas 'g‘

! 1

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORMG[‘:NE

22.01.2019

llgi  :18.01.2019 tarihli ve 12606850-1751 sayily yazinz. 4 j' ¥

Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Saglhk Bililﬁleﬁ ‘Enstitiisit. Midiirligi biinyesinde
Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans programina kayith Tugba SARI'nin "Huzurevinde KalanYaghlarda
Miizik Uygulamasinin Stres ve Ofke Diizeylerine Elk‘si"ninlBelirlenmcsi"konulu tez uygulamasinin
Alparslan Tiirkes Huzurevi Miidiirligii'nde yapubillnp,tk.tale.b'i'nizc iliskin Il Miidrliigiimiizce yapilan
degerlendirmede  tez uygulamasmin amh ki [ﬁ‘ﬁiﬁuzdn yaptlmast uygun gériilmiis olup

f kurulugla irtibata gegilerek gerekli koordinasyomin 8aglanmasi hususunda;
! 7
i Bilgilerinize arz ederim.
oy 3 R e-imzaldr
g il Abdullah NESEL|
A" I Miidiirii
II! ‘;r "

| < I

Dagiim: v R
| Gerepi: 14 Bilgi:

B ]
4 A ’ ' 1
Ankara Yildinim Beyazit Universitesi YOZGAT VALILIGINE
Rektorligiine ' (Alparslan Tiirkes Huzurevi Miidiirliigii)
P
s -
LI
b
)
i
Not: 070 suyih Elekuonik Imza Kanimu gergevesinde givenli elektronik imzals ssh ile nynmidie,
Evrak Dogrolams Kodu - TOOLXFONFRFLABKYLCSH Evrak Takip Adresi pa://www turkiye gov ir 3
o, 1L G Karalepe Mahallesi H. Ahmet Yesevi Cuddesi Dilgi igin:Ramazan OUNDO(:'DU
> WIA SR e Valilik Hizmet Binasi Kat 4 66100 Merkez / YOZGAT Siirekli lygr

[ tel: (354)212 1047 Telefon No:(354) 212 10 47-7550

fax : (354)2)2 55 05
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EK-7. TUMATA izin Yazisi

e0il Turk Telekom = 20:56 C %92 (emmm)
< Gelen 2 loty ~

izin Yazisi

tugba sari 13.02.2019 _:i

Kime: tumata@tumata.com Ayrintilar

Sayin Rahmi Orug¢ GUVENG Hocam;

Ben Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi
Saghlk Bilimleri Enstitisu Ruh Saghgi ve
Hastalklari Hemsireligi Bolumuinde Ylksek
Lisans OJrencisiyim. Tez dénemindeyim ve
huzurevinde kalan yasglilarda muzik uygulamak
istiyorum. Muzik terapi CD lerinizden izniniz
olursa kullanmak istiyorum. Bu konu ile ilgili
daha once mail atmistim. Kolay gelsin.

Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitisu
Yuksek Lisans Programi

Tudba SARI

Daha Fazlasini G&r <
CAan Seaneati PDoneta Kntusiinda Ruthananiar |
= B [T <X A
tumata@tumata.com 14.02.2019 N
Ynt: izin Yazisi Ayrintilar “
Kime: tugba san

Merhaba Tugba Sari,

TUMATA CD'lerindeki muzikleri tez
calismalarinizda kullanabilirsiniz. Bunun igin
izin veriyoruz.

Calismalarinizda basarilar dileriz.

Yasar Guveng

TUMAT ve Otag Miizik Merkezi yoneticisi

Huawei Mobil'imden gonderildi

———————— Orijinal ileti ~-------
Konu: izin Yazisi

Gonderen: tugba sari
Alici:tumata@tumata.com
CE:

Daha Fazlasini Gor <A
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EK-8. Ozge¢mis

KiSISEL BiLGILER

Ad1 Soyadi : Tugba SARI

Dogum tarihi  :29.09.1988

Dogum yeri : Kegidren
Medeni hali : Evli
Uyrugu - T.C.
Adres : Ankarg Y}ldlﬂﬂl Bgyant Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dali, Ankara
Tel : 0312 3304355
Faks
E-mail : tubaaasari@gmail.com
EGITIM
Lise : Sentepe Lisesi
Lisans : Diizce Universitesi Saglik Yiiksek Okulu
YABANCI DiL BILGISI
Ingilizce : 67,500

UYE OLUNAN MESLEKi KURULUSLAR
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