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ONSOZ
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Danigsmanim Sayin Yrd. Dog. Dr. Adnan Coban’a, okulda yasanan degisliklerden
dolay1 bana destek olmay1 ve tez danismanim olmay1 kabul eden Saymn Prof. Leyla
Pinar Tansever’e, Tez calismasi i¢in Huzurevi, kaynak, Geriatri ve Alzheimer
alaninda benden destegini esirgemeyen ve biitlin firsatlar1 bana sunan Sayin Fatma
Ozhan hocama, tez c¢alismasi sirasinda biitiin kaynaklarini, desteklerini ve
Psikolog’lariyla bana yardim eden Avrasya Huzurevine, Yoneticilerine, Calisanlarina
ve Huzurevi saKinlerine tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak egitim hayatim boyunca bana destek olan ve verdigim her kararin
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OZET

Bu calismanin amaci; Alzheimer tanis1 almig bireylerle miizik terapi
uygulamasinin ajitasyon ve anksiyete {lizerine etkilerinin arastirilmasidir. Calismaya
Istanbul Avrasya Huzurevi’nde kalan, sdzel iletisim kurulabilen, Alzheimer tanisi
alan, yaslart 65-93 (median:82; sd: 8.58) arasinda degisen 30 hasta dahil edildi.
Homojen olmas: icin 15’er kisilik deney ve kontrol gruplarina ayrildi. Deney
grubundaki Alzheimerli bireylere 16 hafta boyunca haftada bir kez 45 dakikalik
miizik terapi ¢aligmasi yapildi. Calismanin 1, 6, 12 ve 16. haftalarda Kisa Mental
Durum Muayenesi (STMS), Frontal Davranis Envanteri (FBI), Cornell Demansta
Depresyon Olgegi (CSDD), Beck Anksiyete Olgegi (BAI) ve Cohen-Monsfield
Ajitasyon Envanteri (CMAI) testleri kullanildi. Bu ¢alismada elde edilen veriler
SPSS 20 paket programi ile analiz edilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin
oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig: belirtilmistir.
Miizik terapi dncesi STMS puan ortalamalar1 deney grubunda 8.73, kontrol grubunda
22.2, FBI toplam puan ortalamalar1 deney grubunda 30.73, kontrol grubunda 24.6,
CDDS puan ortalamar1 deney grubunda 19.27 kontrol grubunda 11.13, BAI puan
ortalamalar1 deney grubunda 42.53, kontrol grubunda 25.4, CMAI puan ortalamalari
deney grubunda 57.4, kontrol grubunda 41.8’dir. Miizik terapi sonunda STMS puan
ortalamalar1 deney grubunda 8.73, kontrol grubunda 21.71, FBI toplam puan
ortalamalar1 deney grubunda 28.4, kontrol grubunda 27.79, CSDD puan ortalamari
deney grubunda 11,07, kontrol grubunda 10, BAI puan ortalamalar1 deney grubunda
37.93, kontrol grubunda 25,36, CMAI puan ortalamalar1 deney grubunda 50.47,
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kontrol grubunda 41.8’dir. Deney grubunda Beck puanlari bakimindan zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol
grubunda BAI, CMAI, CSDD ve FBI puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Deney grubunda
BAI, CMAI, CSDD ve FBI puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Siire¢ ve diizey arasindaki ters
orantinin ortadan kaldirildigi hastanin gecen siire kapsaminda ilerleyen hastalik
diizeyinin sabitlendigi gozlenmistir. Hasta grubuna uygulanan miizik terapinin
zihinsel, psikolojik, ajitasyon ve anksiyeteyi azaltmada ve dengeli hale getirmede
olumlu etkisi oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, Anksiyete, Ajitasyon, Mizik Terapi,
Psikolojik
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ANXIETY AND AGITATION EFFECTS OF DIFFERENT MUSIC
THERAPY APPLICATIONS ON DEMENTIA - ALZHEIMER’S
PATIENTS

ABSTRACT

Alzheimer Disease is a disease caused mostly by the interaction between
genetic and environmental factors. It is known that by sensorily stimulation, music
therapy can improve the life quality, and slow down physical and mental destructions
of the patients. The aim of this study is to research whether the application of music
therapy could effect the alzheimer patients’ agitation and anxiety. The study
incorporates 30 of the patients from Istanbul Avrasya Nursing Home between 65-93
years old, who are diagnosed with the alzheimer and can communicate verbally. A
control and treatment group is structured with fifteen patients for each, generating
homogeneous groups. A forty-five minute long music therapy sessions are applied to
the patients of the treatment group for sixteen weeks. A Short Test of Mental Status
(STMS), Frontal Behavior Inventory (FBI), Cornell Scale for Depression in
Dementia (CSDD), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Cohen-Mansfield Agitation
Inventory (CMAI) is used at the first, sixth, twelfth and sixteenth weeks of the study.
The data acquired from this study is analyzed by SPSS 20 package program. While
annotating the results, 0.05 is used for the statistical significance, meaning that
p<0.05 indicates a meaningful difference, and p>0.05 indicates that there are no
meaningful differentiation. Before the music therapy, experiment and control groups’
mean scores are 8.72 and 22.2 for the STMS and, 30.73 and 24,6 for FBI and, 19,27
and 11,13 for the CSDD and, 42.53 and 25.4 for the BAI and, 57.4 and 41.8 for the
CMAL respectively. After the music therapy, experiment and control groups’ mean
scores are 8.73 and 21.71 for the STMS and, 24.4 and 27.79 for FBI and, 11.07 and
10 for the CSDD and, 37.93 and 25.36 for the BAI and, 50.47 and 41.8 for the
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CMAI, respectively. Regarding the BAI, CMAI, CSDD and FBI scores, the
experiment group shows statistically meaningful difference between the uses of BAI
in different weeks (p<0.05) while for the control group, no statistically meaningful
difference is shown (p>0.05). It is concluded that the application of music therapy to
alzheimer patients effects positively to lower their mental, psychological, anxiety and
agitation.

Key Words: Anxiety, Alzheimer, Agitation, Music Therapy, Psychological
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1. GIRIS

Demans, hatirlama, diisiinme ve akil yiiriitme becerilerin giderek artan kayip
durumudur. Yash niifusta en sik goriilen demans tiirii Alzheimer Hastaligi’dir.
Genellikle genetik ve cevresel faktdrlerin sonucu olarak ortaya ¢ikan ndrodejeneratif®
bir hastaliktir. AH yasa bagimli ve geri dontisiimii olmayan bir hastaliktir. Yash
bireylerde demansin goriilme olasilig1 65 yasinin altinda iken %4, 85 yas ve iizerinde
%38 oldugu bildirilmistir (Karaduman, 2014).

AH hastalarinda genellikle anksiyete, uykusuzluk, depresif duygu durumu,
haliisinasyonlar, disinhibisyon, zihinsel davranis problemleri, ajite olma,
huzursuzluk, bagirma, kiifretme ve aglama gibi davramiglar gorilebilir (Selekler,
2010: 51). Miizik terapi Alzheimer hastalarinda dogru kullanildiginda, ruh ve stres
kaynakli ajitasyonu yonetmeye, olumlu etkilesimlere tesvik etmeye, kognitif
fonksiyonu kolaylastirmaya ve motor hareketlerini koordine etmeye yardimci olur
(Alzheimer's Foundation of America [AFA], 2016).

Miizik yapmak daniganin yetenegi, ozellikle ritim ¢alma ve sOyleme geg
hastalik siiresinde bozulmadan kalir. Alzheimer’li bireyler genellikle hayal kiriklig
disinda ajite olmak, duyusal asir1 yiikkleme ve gevresel uyaranlara yetersizlik gibi
durumlar igin; sarki, ritim ¢almadan, fiziksel egzersiz ve diger yapilandirilmis miizik
etkileri ile davranislar: ve dikkatleri yonlendirilebilmektedir.

En iyi sonuglara ulagabilmek i¢in yikici davranislarin ortaya ¢gikmadan onceki
saatlerde miizik terapinin kullanilimi1 danisanlarin gelisimlerinin daha olumlu yonde
ilerlemesine yardimci olabilmektedir (Alzheimer's Foundation of America [AFA],
2016).

Tiirklerde miizikle tedavi 6000 y1l kadar eskiye gitmektedir. Miizikle tedaviyi
diizenli olarak ilk kullanan toplum Tirklerdir. Bu alandaki en 6nemli gelismeler

Selguklu ve Osmanli donemlerinde kurulan sifahanelerde olmustur. Diinyada

! Norodejeneratif: Bozukluklar beynin belirli bolgelerindeki néronlarm ilerleyici ve geri
dontisiimsiiz kayb ile karakterize bir durumdur.



miizikle tedavinin gelisimi Il. Diinya Savasi zamaninda askerler igin kurulan
hastanelerde baslamistir (Ak, 2006: 68).

Miizik terapi klasik terapi yontemlerinden biridir. Alzheimer hastalarinda
duyusal uyar1 saglanmasiyla, miizik terapi yaslilarin hayat kalitesini artirmada,
fiziksel ve zihinsel yikimlarimin yavaslamasina katkisi oldugu bilinmektedir (Coban,
2005: 49). Erken evrede, dans, danisana ge¢misini hatirlatmaya yardimci olabilecek
sarkilar dinletmek, enstruman kullandirmak algisal degisikliklerle bireylere fayda
saglar. Orta evrede, enstruman ¢almak, sarkilarla birlikte hareket etmek, fon miizigi
kullanmak ruhu gelistirmeye yardimci olur.

Bu ¢aligsma ile birlikte AH goriilen bilissel, ruhsal, ajitasyon, anksiyete ve
fiziksel sorunlar1 miizik terapi seanslariyla birlikte en normal seviyeye ulastirmay1 ve
hastalik sonras1 yikimlar1 yavaglatabilmeyi saglamaktir.

Giliniimiizde yapilan arastirma ve galismalarda yasli ve Alzheimer konulu ¢ok
fazla arastirma yoktur. Ozellikle bu arastirma miizik terapi alaninda deneysel olarak
ve Alzheimer’1 konu alan tek tez caligmasi olmaktadir. Bundan dolayi ¢aligmanin
daha ileride fayda saglayabilmesi ve gelisebilmesi i¢in diinyadaki biitiin literatiir
taramasi yapilmis, calismalar incelenmis ve her ayrint1 diinyanin kabul ettigi miizik
terapi ilkelerine uygun olacak sekilde planlanmistir. Yapilan literatlir taramasinda,
Alzheimer hastalarindaki miizik terapi arastirmalari, 6zellikle 1986 yilinda baslamis
ve 1992-1994 wyillar1 arasinda en iist noktaya ¢ikmustir. 1986-1998 yillar arasi
arasinda yapilan yogun arastirmalar arasinda miizik terapinin yararlar1 ortaya
koyulmustur. Bu projede, Alzheimer tanisi konmus yashilarda hastaligin bilissel,
ruhsal, sosyal ve fiziksel sorunlarin miizik terapi calismasiyla ortaya c¢ikan
degisikligin kontrol gurubuyla karsilastirilip faydalar1 gosterilmesi planlanmaktadir
(Coban, 2005: 158). Her danisanin kisisel bilgilerin yer aldig1 formlarla 6zelliklerine
ve ilgi alanlara dikkat edilmistir.

Sarki sdylemek dogru nefes aldirmayr gerektirmektedir. Bunun sonucu
olarak, sarki sdyleyen danisanin aldig1 oksijen miktar1 artacak ve hasta fiziksel ve
ruhsal gevsemesine yardimci olmaktadir. Dans ve hareketlerle bir miizige eslik
etmek; el c¢irparak, alkisla, ayaklarla tempo tutarak miizige katilmak, kas giiciinii
arttirarak yikim sonrasi saglam kalan beyin bolgelerine uyar1 gondererek merkezi bir
etki saglamaktadir (Coban, 2005: 120).

Her iilkenin bireyi kendi kiiltiiriine ait miizikleri daha kolay anlar, hisseder ve

bag kurar. Yasadigimiz iilke igerisindeki Yash niifusu genellikle Tirk Halk veya



Tirk Sanat Miizigini sevdikleri gbézlemlenmistir. Bu durum goz Oniine alinarak
yapilan miizik terapi seanslari daha verimli olabilecegi gézlemlenmistir. Arastirma,
on alt1 hafta boyunca miizik terapi seanslarinda Alzheimer hastalarinin zihinsel,
psikolojik, anksiyete ve ajitasyon durumlarinin tizerlerindeki etkisini belirlemek

amactyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Demans- Alzheimer

2.1.1. Demans

Demans, biligsel ve entellektiiel islevlerde azalma sonucu bellek, konusma,
algilama, hesaplama, yargilama, soyut diisiinme ve problem ¢6zme gibi bilissel
islevlerden en az ikisinde bozukluk olmasidir (Koger, 1999). Demans unutkanligin
on planda gittigi bir ¢ok hastaligin genel adidir. Demans yaslilarda sik goriilen
hastaliklarin basinda gelmektedir. En sik karsilasilan tipi Alzheimer hastaligidir
(Cankurtaran ve Ariogul, 2002).

Demans, daha dnce 6grenilmis bilissel ve duygusal bilgiyi etkileyerek, kisinin
sosyal, zihinsel ve giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak gergeklestirilmesini

engeller.

2.1.2. Alzheimer

Alzheimer, demans’in en sik goriilen tiridiir. Halk arasinda bunama olarak
da bilinmektedir. Beynin basta hafiza olmak tizere, tiim bilissel fonksiyonlarin zaman
icerisinde ilerleyerek kayba neden olan bir beyin hastaligidir (Tirk Geriatri Vakfi
[TGV], 2016). Beynin belli bolgelerinde, bilinmeyen bir nedenle birtakim proteinler
birikir. Bu da sinir hiicreleri arasindaki baglantilarin ve beyin dokusunun kaybina
neden olur (Alzheimer’s Society, 2016).

Demans - Alzheimer belirtileri yavas yavas yillar i¢erisinde daha da kotiilesen
ilerleyici bir hastaliktir. Erken evrelerinde, hafiza kaybi hafiftir ancak ileri evre
Alzheimer, bireylerin bir konusma ve gevrelerine olan tepki yetenegini kaybeder.
Alzheimer hastalarinin ortalama 8-10 yil yasadiklar1 bilinmektedir. Ancak hayatta
kalma yas1 ve diger saglik kosullarina bagh olarak, 4 yildan 20 yila kadar uzayabilir.
Alzheimer hastaliginin higbir tedavisi yoktur. Ancak yapilan ilag ve tedavi

yontemleriyle hastaligin ilerleyisinin yavaslamasina yardimci olunabilmektedir.



Bu popiilasyonun yaklasik %6-8’inde Alzheimer hastaligi goriilmekte, yash
orantili olarak artigs gostererek 85 yasin tlizerinde %30’lara kadar cikmaktadir
(Kigtikgtiglii, 2003). Bu oran 60 yasindan sonra her bes senede bir iki katina ¢ikar
(Selekler, 2010).

Hastalik hafiza kaybi, iletisim kurmada zorlanma ve giinlik yasam
etkinlikleri gerceklestirmek igin ilerici yetersizlik ile karakterizedir. Sonug olarak
oliimciil bir hastaliktir (Lewis ve ark. 2014: 23).

Alzheimer hastaliginda en sik erken belirti genellikle 6grenmeyi etkileyen
beyin kisminda baslar; ¢iinkii yeni 6grenilen bilgilerin hatirlanmasi giiglesir. Beyin
araciligiyla Alzheimer ilerledik¢e bu yoneliminin bozuklugu, ruh hali ve davranis
degisiklikleri de dahil olmak iizere, giderek daha siddetli belirtilere yol acar. Olay,
yer ve zaman hakkinda kafa karisikligina neden olur. Aile, arkadaslar ve profesyonel
bakicilar hakkinda asilsiz siipheler, daha ciddi hafiza kaybi ve davranis degisiklikleri,
yutma giigliigii ve yiiriime, konusma gibi problemler olusur.

Tirk Geriatri Vakfi’na (2016) gore Alzheimer hastalar1 belirli evrelerden
geger:

1. Erken Evre; hafif ve genellikle ihmal edilen evredir. Unutkanlik,
yorgunluk, yeni bilgiler ogrenememe, sosyal davranis ve karar verme
bozuklugu olur.

2. Orta Evre; giinliik yasam aktivitelerinin siirmesini engelleyen problemler
ortaya cikar.

3. Ileri Evre; hastamin bakim verenlere tam bagiml hale gelir, fiziksel

bozukluklar da biiyiik gerileme olur.

2.1.3. Alzheimer Tamis1 Nasil Konur

Alzheimer hastaliginin kesin olarak tanisi ancak, hastanin beyin dokusunun,
biyopsi ve otopsi alinarak incelenmesiyle patolojik olarak konulur. Fakat hastada
patolojik taniya gerek yoktur. Ciinkii klinik olarak %90 oraninda dogru tani
konabilmektedir. Olgularin ¢ogunda yanilma orani azdir. Tan1 problemi genellikle

hastaligin erken evrelerinde, bulgularin silik ve belirsiz oldugu baslangi¢ evresinde



yasanir. Hekimin tam1 koymak icin kullandig1 fizik, nérolojik ve ndropsikolojik?
yontemler vardir (Selekler, 2012: 62-63).

2.1.4. Alzhemir Hastalarinda Sik Goriilen Davramissal ve Psikolojik

Problemler

Selekler’in (2010: 51) anlatimina gore:

Alzheimer tipi demansh bireylerde; en sik goriilenler arasinda anksiyete
(kaygt, bunalt), uykusuzluk, depresif duygu durumu, hezeyanlar, haliisinasyonlar,
fiziksel saldirganlik, amagsiz dolasma, huzursuzluk sayilabilirken daha az siklikla
yanlis identifikasyon®, ajitasyon, disinhibisyon (uygunsuz davramslarin ortaya
¢tkmasina engel olamama), bagirma, aglama, kiifretme, diirtii eksikligi, siirekli soru
sorma goriilebilir.

Alzheimerli hastalar yakinlarina fazlasiyla huzursuzluk verir. Alzheimer
hastalarinda davranis bozukluklar1 genellikle disardan fark edilebilir ve genellikle
disa doniik davranislardir. Kisilik degisiklikleri demansin en erken belirtileri
olabilmektedir (Cummings ve Victoroff, 1990: 58). Alzheimer hastalarinin en az
dortte iglinde kisilik degisikligi olur. Erken donemde goriilebilen ve ilk belirti
olabilen degisiklikler arasinda ilgisizlik, kayitsizlik (apati), disinhibisyon, dikkat
bozuklugu, kolay ve cabuk sinirlenme sayilabilir (Selekler, 2012: 51). Hastaligin
erken donemlerinde depresyon ve anksiyete semptomlart belirgindir. Sosyal
ortamdan c¢ekilme ve giriskenlikte azalmanin depresyon belirtileri olarak
yorumlanabilecegini ancak bu semptomlar1 apati* olarak degerlendirmenin daha
dogru olacagini kabul etmek gerekir. Hastaligin orta doneminde siklikla paranoid
yapida olmak {lizere hezeyanlar, huzursuzluk, bir asagi bir yukar1 gezinme ve
ajitasyon belirgindir. Hastaligin ileri durumlarinda hastalar sosyal olarak kabul
edilemeyecek bir disinhibisyon, amagsiz, tekrarlayicit davranislar veya belirgin apati
gosterirler (Eker ve Ertan, 2000).

Noropsikoji: Beyninin yapi ve fonksiyonlarimin belirli psikolojik olaylarla olan iligkisini anlamay1
hedefleyen psikoloji dalidur.

% Identifikasyon: Bir mikroorganizmanin cins ve tiir adinin belirlenmesi

4 Apati: Asin ilgisizlik, aldirmazlik ve duygu kayb1 gibi durumlardar.



2.1.5. Anksiyete

Anksiyete, kaygi, bunalti, bogulma hissi, sikintili durumlari hissetmeye sebep
olur. Nefes almada zorluk, boguluyormus hissine kapilma, kalp carpintisi, eller ve
ayaklarda titreme ve asir1 terleme gibi fizyolojik belirtiler vardir. Ayrica sikinti,
heyecan, aniden kotii bir sey olacakmus hissi gibi psikolojik belirtileri vardir
(Arkonag, 1999: 36-37).

Bir ¢ok psikiyatrik sorunla ve hastalikla birlikte goriilebilen ve bir¢ok organik
bozuklukta da goriilebilen bir semptomdur. Demanshi bireylerde psikolojik ve
ajitasyon ile birlikte gelmesi tedavisini daha da zorlastirmaktadir.

Anksiyete, bunalti, can sikintis1 veya uygun olmayan heyecani etkileyen bir
endise hali olarak tanimlanabilir. Bu durum hastalar i¢in, normal fazlasi sikint1 ve
kaygi olarak algilanabildigi gibi, gereksiz korkular, huzursuz edici saplantilar veya
zorlamalar, 6liim ve c¢ildirma korkusu, bedenini taniyamama gibi psikolojik
semptomlar ile ¢arpinti, tansiyon degisiklikleri, ylizde ani renk degisimleri, nefes
almada zorluk, yutma giicliigli, bulant1, kusma, ishal, karin agrisi, sik idrara ¢ikma,
terleme, kizarma, sogukluk, bayilma hissi veya bayilmalar, kas gerginligi, motor
huzursuzluk, agrilar, yorgunluk, uykuya dalmada giicliik, uykusuzluk, bogazinda
diiglimlenme, boguluyor gibi hissetme duygusu, ellerinde asir1 titreme gibi bedensel
semptomlar ile kendini gosterebilir. Belirtiler aniden veya giderek siklasarak
baslayabilir (Siirmeli, 1997: 449-526).

Hasta durumunda degisikligi fark etmeyip davraniglarinin normal oldugunu
diisinebilmektedir. Bu durumu hastanin anksiyetesinin giderilmesine yardimci
olabilecek yontemleri kabul etmemesine neden olmaktadir. Kabullenmedikleri ve
normal oldugunu distindiikleri normal dist davraniglar giinliik  hayatini
etkileyebilecek bir hal alabilir.

2.1.6. Ajitasyon

Ajitasyonun tanimi Cohen-Mansfield ve Billing ilk olarak 1986 yilinda
yapmustirlar. Tanima gore bireyin dogrudan konfiizyon® ya da gereksinimlerinden
kaynaklanmayan tiim uygunsuz sozel ya da motor becerilerindeki problemlere
ajitasyon denmektedir (Cohen-Mansfield ve Billing, 1986). Uygunsuz davranislar

dort gruba ayrilmistir. Bunlar sozel agresif, sozel agresif olmayan davranislar,

5 Konfiizyon: Patolojik derecede zihin bulaniklig1, sersemlemeyi tanimlamaktadir.



fiziksel agresif davraniglar ve son olarak fiziksel agresif olmayan davranislardir
(Ocal, 2014) .

Ajitasyon, Alzheimerli hastalarda ¢ok sik goriilen bir durumdur. Hastanin
uygunsuz davraniglar1 sadece kendisini degil ¢evresini, yakinlarini ve bakicilarini da
etkileyebilmektedir. Ayrica ajite olurken hasta kendine ve cevresindekilere zarar
verebilir. Her hastada ajitasyonun goriilme sekli farkli bir 6zelligiyle ortaya ¢ikabilir.

Demansli hastalarda Ajitasyonu siklikla tetikleyen durumlardan biri; hasta ya
giinbatim1 sendromunun bir pargasi olarak veyahut fiziksel bakim (banyo yaparken,
istlinii giyerken vb.) sirasindadir. Cok sakin olan bir bayanin ¢evresine fiziksel
saldirida bulunarak veya kullanmadigi agizina alinmayacak kiifiirler sdyleyerek ajite
olabilir.

Ajite hasta demek, cogunlukla kaygisini, giiven eksikligini ve sikintilarini
ofkeye doniistiirerek yansitmasidir. Hasta mahremiyet duygusunun zarar gordiigiinii
hissettiginde ajite olmaya baslayabilir. Ajite olan hastalara israr etmeden, giiven

duygusunu vererek, inatlasmayarak ve tartismayarak ajitesinin artmasi 6nlenmelidir.
2.2. Miizik Terapi

2.2.1. Miizigin Tamim

Miizik terimi eski Yunancadan gelir ve diinyanin her yerinde ayni anlan
tasir. “Musica”, eski Yunancada ‘mousike’ veya ‘mousai’ kelimelerinden tiiremistir.
Bir¢cok arastirmaci bu kelimenin ‘muse-melek’ anlamina geldigini savunur.
Mitolojiye gore Zeus’un kizlari sayilan dokuz peri kizina ‘Mousa’ (Miiz) adi
verilmistir. Eski Yunanlar bu peri kizlarim tiim diinyanin giizelliklerini ve ahengini
diizenlemekle gorevli olduklarina inanirlardi. Bu nedenle, giiniimiizde hemen hemen
her dilde yer alan ‘miizik’ ya da ‘musiki’ kelimesinin bu ‘miiz” kokiinden geldigi
kabul edilmektedir” (Coban, 2005: 27).

Insanlarin duygu ve diisiincelerini anlamli veya anlamsiz, sozlii veya sdzsiiz
ifadelerini estetik bir bakis acisiyla kendini miizik yoluyla kendini ifade etme
sanatidir.

Platon’a gore (M.O. 428-347) miizik, “sesler araciligi ile insan ruhuna
anlamli bir sekilde giren miikemmel bir sanattir. Higbir sey sanat kadar insanin i¢ine

islemez” (Platon, 1985: 97). Ayrica bir miizik teorisyeni olan ve 1749’da yazilan



ansiklopedinin miizik boliimiinden sorumlu olup yazan J.J. Rousseau’ya gore (1712-
1781) “Miizik, sesleri kulaga hos gelecek sekilde diizenleme sanatidir.” Kant’a gore
(1724-1804) “Miizik, sesler araciligiyla birbirini takip eden giizel duygular ifade
etmektir.” (Yigitbas, 1972: 6).

Din, dil irki cinsiyet gibi ayrimlar olmadan duygu ve diisiincelere direk olarak
hitap eder. Miizik, saglik ve psikoloji gibi alanlarda olmakla birlikte bir bilim dalidir.

2.2.2. Miizik Terapi

Miizik terapi, bireylerin miizik aracigiyla fiziksel, duyusal, bilissel ve sosyal
ihtiyaglarmi karsilamak i¢in bir terapotik iliski i¢inde kullanilmasina yardimei olan
saglik meslegidir. Her danisanin giiglii ihtiyaglarin1 degerlendirdikten sonra nitelikli
miizik terapist tarafindan, sarki, hareketli ve miizik diletilme gibi tedavi programi
belirlenir. Tedavi olarak miizikal katilimi ile hastalarin yeteneklerini giiglendirme ve
yasamlarinin diger alanlarina transfer etmesini saglar (Amerikan Music Therapy
Association [AMTA] 2016).

Miizik terapide tedavi plani hazirlanirken miizigin islevine, kim igin ve hangi
soruna gore planlanacagi belirlenmelidir. Danisanin problem ve alt problemlerinin
sistematik ve dogru bir isleyisle terapist tarafindan yapilmalidir. Miizik terapinin
kullanim1 sosyal, tibbi ve psikolojik ihtiyaglar1 olan hastalar1 da tedavi etmek igin
kullanilmaktadir. Diger tedavi yontemleriyle birlikte miizik terapinin kullanimi
daniganin tedaviye daha hizli ve daha kolay olumlu yanit vermesini saglar.

Miizik terapi, ¢ocuklar, ergenler, yetiskinler, yaslilar, gelisimsel yetersizligi,
davranigsal sorunlari olan, Alzheimer rahatsizligi, fiziksel yetersizligi olan, cinsel
istismara maruz kalmis bireyler, isitme bozuklugu, duygusal rahatsizligi olan, madde
bagimligi, 6grenme yetersizligi, otistik, down sendromu, dogum sancisi ¢eken anne
adayr ve rett sendromu olan bireyler faylanabilmektedir (Ak, 2006: 223). Miizik
terapi, kendilerini zor ifade eden hastalara yararli olabilecek iletisim igin yardimci
olur. Miizik terapi, arastirma gibi bircok alanda destek saglar. Insanlarin
motivasyonunu arttirarak genel fiziksel rehabilitasyon ve kolaylastirici hareket,
hastalar ve aileleri i¢in duygusal destek saglayan ve duygularin ifadesi igin bir ¢ikis

saglayan tedavi yontemidir (Amerikan Music Therapy Association [AMTA] 2016).



2.2.3. Miizik Terapi Yontemleri

Miizik terapi yontemleri deneyimlerden segilerek dizayn edilmistir. Her
birinin i¢inde birden fazla varyasyon, miidahaleler hatta uygulamalar vardir. Sarki
calismas1 yontemin bir ¢esididir. Dinleme baska bir ¢esididir. Bu varyasyonlar bir
¢ok agidan benzersizdir. Danisan gelir ve bir dinleyici olarak miizik deneyimi iginde
yanit verir. Miizik terapist tarafindan dort farkli yontem giris seviyesi ve ileri
egitimde kullanir. Yontem ayni olup islem ve teknik farklidir (Wheeler, 2015: 116).
Miizikte kabul gormiis 4 farkli yontem vardir. Bu yontemler; dogaglama, yeniden
yaratma, besteleme ve dinlemedir (Brusia, 2016: 127). Her yontem kendine 6zgii
niteliklere ve cesitliliklere sahiptir. Yontemler, danisanlarin ihtiyaglarina gore
sekillenebilir.

Miizik terapi, ¢alisilan danisan grubuna goére bireysel miizik terapi ve grup
miizik terapi olarak, ikiye ayrilabilir. Calismanin gerekliliklerine gore miizigin aktif
veyahut pasif miizik terapi yontemi kullanilabilir. Aktif ve pasif miizik terapi ayri
ayr1 seanslarda olma zorunlulugu yoktur. Ayni seansin igerisinde kullanilabilir.
Bireysel miizik terapide, danisanin ihtiyaclar1 kisiye Ozel olarak diizenlenir.
Olusturulan kisisel planla, danisan ve terapist birebir calisma yapar. Seansin
icerisinde danisanin davranis ve c¢alismaya verdigi tepki terapist tarafindan
gozlemlenir. Miizik terapist, terapi seans plani yaparken danisanin devam etmekte
veya yapmis oldugu tedavi ve diger programlar gbéz Oniinde bulundurularak
olusturulmasi tedavi siirecine daha yararli olur.

Bireysel terapi, grup caligmalarina katilabilmek i¢in gerekli 6n kosul
becerilere ve sosyal davraniglara sahip olmayan bireyler igin, tek kabul edilebilir
secenektir (Coban, 2005: 29).

Grup miizik terapisi, bireysel miizik terapiden farkli olarak benzer ihtiyaglar
olan danisanlarla belli bir grup igerisinde ortak amaglar gergevesinde yapilan
calismadir. Her hastayla tek tek ilgilenmek yerine grup i¢in bireysel gozlem daha
ylizeysel, grup uyumu ve biitiinii daha 6n planda olur. Bireysel terapiye gore daha

genel ve yiizeyseldir.
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Sekil 2.1: Miizik Terapi Tiirleri

2.2.3.1. Aktif Miizik Terapi

Aktif miizik terapi; hastalarin miizik aletlerini, viicutlarini, seslerini
kullanarak ve miizik deneyimlerini anlatmaya tesvik edilerek yapilan tedavi
yontemidir (Stanczyk, 2011:18). Aktif miizik terapide bireyin veya grubun miizik
yapmasi ya da miizik yaratmasina yardimci olarak miizigin i¢cinde olmasi saglanir.
Ayrica aktif miizik terapinin bir baska yolu da miizik ritmine uyularak yapilan
danstir (Gengel, 2006).

Aktif tedavideki miizikle beraber kullanilan ritmik hareketlerin amaci bedeni,
ruhsal ve fiziksel yonden gelistirmek ve korumaktir. Hastalara uygulanan ritim
caligmalar1 ile kas katiligi, eklem rahatsizligi, denge bozuklugu, isteklendirme
eksikligi gibi rahatsizliklarda olumlu sonuglar ortaya konmaktadir (Gengel, 2006).

Danisan duygu ve disiincelerini seans siiresi icerisinde aktif bir sekilde
kullanir. TIhtiyaglar1 dogrultusunda terapist tarafindan yonlendirilen danisanlar,
fiziksel problem gibi durumlarda aktif miizik terapi hastalarin iyilesmesine katki
saglar. Fizik tedavi veya buna benzer ¢alismalarla es zamanli terapi iyilesme siirecini

hizlandirabilir.
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2.2.3.2. Pasif Miizik Terapi

Pasif miizik terapi, geleneksel Tirk miizik terapide en ¢ok kullanilan
yontemdir. Pasif miizik terapi, danisan daha ¢ok dinleyici pozisyonunda ve terapistin
yonlendirmesiyle yapilir. Terapist tarafindan canli veya kayittan miizik dinletilerek
yapilir. Dinletilen miizik kisiye 6zel hedefler dogrultusunda segilmesi, danisanin
tedavisini dogru amaglara ulastirir.

Bu teknikte hasta, bir seans boyunca genis ve rahatlatict miizikler dinletilir.
Terapiye katilan kisilerden, dinletilen miizige tamamen konsantre olmalar1 ve
kendilerini miizigin akisina birakmalar1 istenir (Groke ve Wigram, 2007: 45-48).
Amag zihnin, diisiince ve sikinti gibi etkenlerden uzaklastirmak, bireyleri
rahatlatlama ve giiven kazanmalarina yardimci olmaktir (Kabul, 2012).

Pasif miizik terapinin birbirinden farkli yontemi ve amaci vardir. Bu amaglar

dogrultusunda seanslar gerceklestirilmelidir.

2.2.4. Miizik Terapide Temel Yontemler

2.2.4.1. Dogaclama Miizik Terapi (Improvasition Music Therapy)

Miizik terapi yontemi olarak dogaglama, bir dogaglama performansi ile ayni
ozelliklere sahiptir. Ancak neden ve ne i¢in miizik yaratmak ve c¢almak arasinda
belirgin farklar vardir. Dogaglama miizik terapisi, hastanin seslerini, viicutlarini,
enstrumanlar1 veya farkli objeleri kullanarak spontane bir sekilde miizik yapar. Hasta
terapOtik amaglara bagli olarak terapist ile, diger hastalarla veya tek basina
dogaclama yapabilir. Hasta serbestce dogaglama miizik yapabilir veya miizik terapist
tarafindan 6zel miizikal talimatlara gore yapabilir.

Hazirliksiz miizik yaratilmasi fiziksel hareketleri diizenlemekte, yeni fikirleri
bulmakta, estetik deneyime sahip olmakta, baskalariyla iletisime girmekte ve
duygular gelistirmekte hastalara yardimci olur (Wheeler, 2015: 117). Bu model
miizigin bilingaltin1 ortaya ¢ikarmasina yol acar. Miizikal kurallar olmaksizin
dogaclama olarak yapilan miizigin kisinin karakter ve benliginin ifadesi olacagi
kabul edilmistir. Organize olmamis sesler kullanilarak olusturulan miizikal tinilar

terapiste ve danigana 6zgiirliik alan1 agar (Wagner, 2002: 131-132).
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Ozgiir Dogaclama ——> Yapisal Dogaclama
Sekil 2.2: Miizik Terapi’de Dogaclama

Dogaclama yaparken hasta tarafindan talep edilmedikge terapist, miizikal

kurallar, kisitlamalar, yon veya yonergeleri uygulamaz.

2.2.4.2. Reseptif Miizik Terapi (Receptive Music Therapy)

Reseptif miizik tecriibeleri, hastanin su eylemlerini tanimlar:

Reseptif miizik tecriibeleri danisanin dinledigi herhangi bir tarz miizige - ki
bu bir canli performans olabilir, bir ticari kayut olabilir, terapistin veya hastanin
icra ettigi herhangi bir tarzda (rock, jazz, klasik, dini, modern, popiiler vb.) bir miizik
olabilir - binaen ortaya koydugu tepkiler olarak ifade edilebilir. Bu dinleme miizigin
fiziksel, ruhsal, entelektiiel, estetik veya ruhsal yénlerine odakli olabilir. Hastaya
dinletilen miizik, terapinin ihtiyaglarina yonelik tasarlanmistir (Bruscia, 1998:121).

Reseptif metodunda danisan, miizigi dinler ve deneyime pasif, sozel veya
diger yontemlerle tepki verir. Miizigi dinleyip algilayabilecek seviyede dikkat
kabiliyetleri ve aliciliklar1 olan danisanlar, dinleme deneyimleri igin ilk siradaki
adaylardir (Brusia, 2014: 135). Bedensel dinleme, agr1 kontrolii, gevseme, bilingdist
dinleme, uyarici dinleme, ritme uyumlu dinleme, algisal dinleme, hareketli dinleme,
hatirlama, geriye gitme, miizikle tetiklenen animsama, iletisim, imgelemesel dinleme

gibi farkli varyasyonlari vardir (Brusia, 2014: 135).

13



2.2.4.3. Yeniden Yaratma Miizik Terapi (Re - Creative Music Therapy)

Daha onceden bestelenmis miizigi 6grenir, soyler, calar, icra eder veya bir
model olarak sunulan her tiirlii miizigi yeniden yaratir. Ayrica, danigsanin 6zel olarak
tamimlanan rol ve davraniglar1 sergiledigi miizik aktiviteleri ve oyunlart da bu
metodun kullanimlar1 arasindadir. Yeniden yaratma bir miizikal iiriiniin herhangi bir
pargasini veya timiinii yorumlamayi, yeniden firetimini, gergeklestirmeyi veya
yorumlamay1 dinleyiciyle veya dinleyici olmadan yapmay1 iginde barindiran genis
bir terimdir (Brusia, 2014: 132).

Belirli beceri ve davranislar1 gelistirmek i¢in diizene ihtiya¢ duyan danisanlar
icin yeniden yaratma deneyimi igin Oncelikli adaylardir. Yeniden yaratma,
danisanlarin zorluklara ragmen kendi duygularini yasamalarina yardim eder (Brusia,
2014: 132).

Yeniden yaratmada, enstriimantal, vokal, miizikal, oyun veya etkinliklerle
yapilabilir. Yeniden yaratma kullanilirken danigan tamamen 6zgiir olabilirken bazi

durumlarda terapistin komutlarina gére hareket eder.

Vokal
Perkiisyonu

" Yonlendirme
Enstrumanlar

Olan1 Yeninden
\. Yaratma y

Sekil 2.3: Miizik Terapi’de Yeniden Yaratma
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2.2.4.4. Besteleme Miizik Terapi (Composition Music Therapy)

Besteleme yontemi danisan tarafinda katilimi farkli bir tiirii igerdiginden
reseptif (alict) yontemlerinden farklidir. Siirece dahil olan bir danisan ister tek tek
veya grubun bir pargasi olarak, fikirler, fanteziler, lirik bir yap1 olarak vb. kisisel
goriisleri iginde deneyim olustururlar. Danisanin yeteneklerini diizenlemek, problem
¢ozmek, sorumluluk almak ve iletisim besteleme siiregleri ve friinleri ile
hedeflenebilir (Bruscia, 2014: 133). Terapdtik temalar ele alinmasiyla ortaya ¢ikar.
Ornegin terapist, armonik bir eslik yaparken danisan, melodiyi basit bir ¢ubuk
enstriiman tizerinden tiretebilir ya da terapist, danisanin birlikte icra edecegi melodiyi
veya armoniyi bestelerken danisan, sarki sozii yaratabilir (Bruscia, 2016: 133).

Bu yontemin varyasyonlar1 enstriimantal besteleme, miizik diizenleme ve
sarki yazimi kullanilir. Ciinkii popiiler sark: kiiltiirii her yerde ve her yasta bulunur;
radyoda, televizyonda ve internette hastalar erisilebilir. Bireysel ve grup halinde,
hastalar sifirdan bir sarki yazabilir veya var olan bir sarkiya yeniden s6z ve / veya
buna gore miizikal elementleri degistirerek hazir bir sarki yapisini, doniistiirebilir.
Terapistin rolii besteleme siirecinde teknik yardim saglamaktir. Terapist bir grup
taniyarak ve onlarin ortak amaca ve yaratici siireg iginde ortaya gikabilecek
farkliliklar1 uzlagtirarak iyelerine yardim, kolaylastiric1 ve arabulucu olarak hizmet
vermektedir (Wheeler, 2015: 118).

2.2.5. Tiirklerde Miizik Terapi

2.2.5.1. Orta - Asya Tiirklerinde Miizik Terapi

Tirklerde miizik, Tirk tarihi kadar eskiye gitmektedir. Bazi tarih¢i ve
miizikologlar en az 6000 yildan beri devam eden bir Tirk Miizigi tarihinden
bahsetmektedirler. Miizik, sadece zevk, nese, eglence, ask ve hiiziin degildir. Devlet,
millet birligini olusturan; savasta orduya yiiriiylis ve hareketini diizenleyen de ses ve
ritimdir. Samanlar ayin, fal, sihir ve tedavide davul kullaniyorlardi. Baksa ¢ok eski
samanlarin bugiine kadar gelen érneklerdendir. Ilkel topluluk iizerine saman korku
ve sayg1 uyandirtyorlardi. Islam dininin etkisiyle birlikte Baksa “baks1” adin1 almustir
(Ak, 2006: 97). Saz ve kopuz gibi miizik aletleri ayn1 zamanda tedavi, sakinlestirme,
giic verme ve toplulukta birlik duygusunu arttirmaya yardimei olan enstrumanlardir
(Coban, 2005: 41).
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Asya kokeninde Tirk Miizigine bakildiginda, en eski bes sesli (Pentatonik)
sistem oldugu goriilmektedir. Hala Asya Tiirk bolgelerinde koray, sibizgi, dombra,

dutar gibi enstrumanlarla bes sesli sistem kullanilmaktadir (Ak, 2006: 106).

2.2.5.2. Islam Medeniyetinde Miizikle Tedavi

Islam tarihinde, 6zellikle tasavvuf mensuplar1 (sufiler) miizikle ugrasmus,
kullanmis ve savunmuslardir. Miizikle tedavi hakkinda sufiler, miizigin insan
tizerindeki etkilerden ve gerekliliginden bahsetmislerdir. (Ak, 2006:127).

Pythagore, Aristo, Zekeriya er-Razi (954-932), Farabi (870-970) ve Ibn-i Sina
(980-1037) gibi filozoflarin hekim ve miizikolog olduklar1 goriilmektedir. Selguklu
ve Osmanli hastanelerinde bu gelenegin devam ettigi goriilmektedir (Ak, 2006:128).
Selguklu ve Osmanli doneminde miizik terapinin izleri goriilmektedir. Diinyaca {inlii
Tiirk bilgini Ebru Nasr Farabi (870-950), miizigin insan bedenine ve ruhuna etkisini
incelemistir. Farabinin en biiyiik 6zelliklerinden biri kanun enstrumanini icat etmis
olmasidir (Coban, 2005: 43). Farabi, Musikiu-l - Kebir adli eserinde musikinin ve
astronomi ile olan iliskisini a¢iklamaya ¢alismistir (Ak, 2006: 132-135).

Farabi’ye gore makamlarin ruha olan etkisi sdyle siniflandirilmistir.

e Rast makami: insana sefa (nese-huzur) verir.

e Rehavi makami: insana beka (sonsuzluk fikri) verir.

e Kucek makami: Insana hiiziin ve elem verir.

e Biiziirk makami: Insana havf (korku) verir.

e Isfahan makam: insana hareket kabiliyeti, giiven hissi verir.

e Neva makami: Insana lezzet ve ferahlik verir.

e Ussak makami: Insana giilme hissi verir.

e Zirgiile makami: Insana uyku verir.

e Saba makami: Insana cesaret, kuvvet verir.

e Buselik makami: Insana kuvvet verir.

e Hiiseyni makam: insana siikunet, rahatlik verir.

e Hicaz makami: Insana tevazu (algakgoniilliiliik) verir.

Farabi makamlarin psikolojik etkilerini de bir cetvel haline getirmistir:

e Rehavi makami: Subh-i kazip (yalanci sabah) etkili

e Hiiseyni makami: Subh-i sadik (sabahleyin) etkili

e Rast makami: Giines iki mizrak boyu yiikselince etkili
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e Buselik makami: Vakt-1 duha (kuslukta) etkili

e Zirgiile makami: Nisf-1 nehar (6gleyin) etkili

e Ussak makami: Vakt-1 zuhur (6gleyin) etkili

e Hicaz makami: Beyne’s-salaveteyn (ikindi) etkili

e Irak makami: Vakt-1 asir (aksam tistii) etkili

e Isfahan makami: Vakt-1 gurub (giin batarken) etkili

e Neva makami: Aksam vakti etkili

e Biiziirk makami: Vakt-1 isa (yatsidan sonra) etkili

e Zirefked makami: Vakt-1 nevm (uyku zamani) etkili

Biiyiik islam bilgin ve filozoflarindan ibn-i Sina (980-1037), musikinin tipta
oynadigi rolii sOyle tamimlamaktadir: "...tedavinin en iyi yollarindan, en
etkililerinden biri, hastanin akli ve ruhi giiclerini arttirmak, ona hastalikla daha iyi
miicadele i¢cin cesaret vermek, ona en iyi musikiyi dinletmek, onu sevdigi insanlarla
bir araya getirmektir..."

Ibn-i Sina, Farabi'nin eserlerinden ¢ok yaralandigini ve hatta musikiyi de
ondan o6grenerek Tip mesleginde uygulamaya koydugunu soylemektedir. Arapca
yazdig1 Kitab'il necat ve Kitab'iil Sifa'daki oniki fasil tamamen musikiye ayrilmis
oldugundan, bu kistm Baron Rodolph Dearlangar tarafindan Fransizca olarak 'La

musique Arap’ adiyla yaymlanmistir (Ak, 2006: 132-135).

2.2.5.3. Selcuklu ve Osmanhlarda Miizikle Tedavi

Tiirklerde ilk onemli miizik tedavi Selguklu ve Osmanli Devleti zamaninda
goriilmektedir. Selguklu déoneminde; 1154 yilinda Nureddin Hastanesi, 1206 yilinda
Kayseri Gevher Nesibe Tip Medresesi, 1228-1229 yilinda Divrigi Ulu Camii
Dartligsifasi, 1308 yilinda Amasya Dartigsifasi, 1470 yilinda Fatih Dariiggifas1, 1488
yilinda Edirne Il. Beyazid Dariissifas1 ve 1557 yilinda Siileymaniye Tip Medresesi
miizikle tedavi olarak kullanildigi yerlerdir. Osmanli doneminde bu hastanelerde
miizikle tedavi devam etmistir (Erer ve Atici, 2010: 29-32).

Orta Asya’da Anadolu oncesinde “baksi” adi verilen samanlar tarafindan
yapilmaktadir. Osmanli Tirklerinin  Sam, Kahire ve Bursa’da kurduklar
hastanelerde, akil hastalarini ilag, mesguliyet ve miizikle tedavi ediyorlardi. Sam da
1154 yilinda Tirk Atabegi Nureddin Zengi tarafindan tesis edilen hastanede, akil

hastalarinin miizikle tedavi edildiginden bahsedilir. 17. ylizyilda bile, bu hastanede
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miizikle tedavinin devam ettigini Evliya Celebi’nin notlarinda yazmaktadir (Coban,
2005: 47).

Gerek Selguklu gerekse Memluklu ve Osmanli devirlerindeki hastanelerde de
akil hastalarmm miizikle, ilacla tibbi olarak tedavisi de bu eski klasik Islam
psikiyatrisinin esaslarina dayanir (Ak, 2006: 123-142).

2.3. Miizik Terapinin Etkileri

Miizik terapi; kalp hizini, kan basincini, viicut sicakligini, uykusuzlugu,
hastalarin yasam Kalitesini diizenleyen 6nemli bir terapotik bir yontemdir (Lafg1
2009). Bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal durumunu olumlu yonde arttirmasina,
insanlarin sosyal iliskileri gelistirmesine, giiven duygusuna, anksiyete-stresi
azaltilmasma, bireyin daha mutlu ve daha uyumlu olmasmna ve rahatlamayi
Ogretmesine yardimci olmasi agisindan 6nem tagimaktadir (Bilgig, 2015). Duygusal
ve davramigsal rahatsizliginin  giderilmesinde, rahatlama ve gevsemenin
arttirllmasinda, tedaviyle ilgili sorunlarin azaltilmasinda, hasta veya saglikl
bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde etkili oldugu saptanmistir (Li ve ark.
2011; Bilgi¢, 2015: 13-15). Miizik, otonom sinir sistemini etkileyerek, agrinin
kontrol edilmesinde 6nemli rol oynayan endorfinlerin salgilanmasini arttirir. Boylece
agrinin daha az algilanmasimi saglar ve analjezik ilaglara duyulan gereksinimini
azaltabilir (Kabul, 2012; Arag, 2012; Bilgig, 2015: 14).

2.3.1. Miizik Terapinin Alzheimerli Birey Ii¢cin Onemi

Miizik terapi Alzheimer hastalarinda dogru kullanildiginda, ruh ve stres
kaynakli ajitasyonu yonetmeye, olumlu etkilesimlere tesvik etmeye, kognitif
fonksiyonu kolaylastirmaya ve motor hareketlerini koordine etmeye yardimci olur
(Alzheimer's Foundation of America [AFA], 2016).

Isitsel ritmik ipuglar1 dogrudan beynin motor merkezi tarafindan etkilenerek
yanitlanir. Miizik yapmak hastanin yetenegi, 6zellikle ritim ¢alma ve sdyleme geg
hastalik stiresinde bozulmadan kalir. Ciinkii, bu faaliyetlerde basar1 i¢in bilissel
isleyisi gerekli degildir.

Alzheimerli bireyler genellikle hayal kirikligi disinda ajite olmak, duyusal
asir1 yikleme ve cevresel uyaranlara yetersizlik gibi durumlar igin; sarki, ritim

calmadan, fiziksel egzersiz ve diger yapilandirilmis miizik etkileri ile davranislar ve
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dikkatleri yonlendirilebilir. Hastalarin davraniglarinin en ideal seviyedeyken yapilan
calisma olumlu hedeflere daha kolay ulasilmasini saglar.

En iyi sonuglar i¢in dikkatli bir sekilde yikici davraniglar1 ortaya ¢ikmadan
onceki saatlerde miizik terapi kullanimi, hastalarin gelisimlerini gbzlemlemeye
yardimet olmaktadir (Alzheimer's Foundation of America [AFA], 2016).

Erken evrede, dans, kisinin ge¢misini hatirlatacak sarkilar dinletmek,
enstruman kullandirmak algisal degisikliklerle bireylere fayda saglar. Orta evrede,
enstruman calmak, sarkilarla birlikte hareket etmek, fon miizigi kullanmak ruhu
gelistirmeye yardimci olur. Ileri evrede, rahatlik hissini saglamak igin yatistirici
miizik kullanilabilir. Davul veya diger ritim aletleriyle faaliyetler, hastanin
gecmisinde O6nemli olan sarkilart dinletmek, duygu kontrolu saglamaya yardimci
olabilmektedir (Alzheimer's Foundation of America [AFA], 2016).

2.4. Miizik Terapi Siireci

2.4.1. Cahsmada Miizik Terapi Siireci

Terapi Seanslart 16 hafta olacak sckilde hafta bir giin 45 dakika olarak
planlanip uygulandi. Her bir seans 3 asamadan olusmaktadir. Bu asamalar sirasiyla;
1. Asama: 20 dakika dogaglama yontemi kullanilarak ritim, grup uyumu,
dikkat ve sarki besteleme
2. Asama: Toplamda 20 dakika boyunca; 10 dakika basit sarkilardan olusan
sark1 soyleme, dogru nefes kullanimi1 ve ajitasyon kontrolii saglama, 10 dakika
dans ve beden hareketlerini kullanarak fiziksel destek ve motivasyonu arttirmak
3. Asama: 5 dakika rahatlama ve dinlenme amaciyla pasif miizik terapi

uygulamasi
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3. Asama

Sekil 2.4: Bir Seansin Plam
2.4.2. Cahsmada Bir Seans Icerigi/isleyisi

Ilk asama, davullarla ¢ok fazla gii¢ kullanmadan kaba motor becerilerini
kuvvetlendirmek igin dogaglama ritim ¢alismalart yapildi. Yapilan davul
calismasiyla birlikte dikkat ev algi seviyelerini st diizeyde tutmaya destek olmasi
amagclandi. Ritim ¢alismasinin tizerine dogaglama s6zlerden olusana hatirlamalarina
ve akilla tutmalarina destek olacak sarkilar soyledi. Soylenen sarkilar ve ritim
calismalar1 16 haftaya boliinerek asama asama zorlastirilarak, kalin  motor
becerilerinden ince motor becerisine, Kisa siireli hatirlamadan uzun siireli
hatirlamaya yardimci olacak sekilde yapildi. Baslangicta, danisanlarin ¢ogu
araglarmi kullanmak igin isteksizdi ancak, sonradan diger danisanlarin katilimlarini
gordiikce katilmayan biitiin hastalar katilmaya bagladi.

Ikinci asama, bir miizige eslik ederek; el cirparak, alkisla, ayaklarla tempo
tutarak, kas giiclinii arttirarak, yitkim sonrasi saglam kalan beyin bolgelerine uyart
gondererek merkezi bir etki saglanmaya calisildi. Hastalarin sevebilecegi parcalar
g6z Online alarak Tirk Sanat Miiziginden telaffuzlar1 zorlamadan daha kolay
sOyleyebilecegi pargalar secildi. Pargalar Bilgisayar ortamindan verilerek sozleri
duyularak séylenmeleri saglandi. Konusma becerilerinin ve ajitasyon kontrolii igin
sarki sdyleme c¢alismasina agirlik verildi. Ogretilen sarkilar haftalara béliinerek

arastirmacinin gitarla eslik etmeye baslamasi ve ardindan sadece gitar kullanarak
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hastalara sadece soylenmesi saglandi. Sarki sdylemek dogru nefes aldirmayi
gerektirdigi i¢in nefes kontroliine yardimer oldu. Bazen daniganlarin miizikle uyum
icinde hareket ve dans etmelerine engel olmadan 6zgiirce hareket etmelerine izin
verildi.

Uciincii asama, son asamada Yyapilan calismalarm etkisini atmak ve
dinlenmeyi saglamak amagli pasif miizik terapi yapildi. Bilgisayar ortamindan pasif
terapiye uygun olan sark: dinletildi ve uzman ile birlikte nefes ¢alismasi yapilarak
calisma sonlandirildi. Alzheimer tanis1 almis bireylerde, 6zellikle ajite ve anksiyetesi

yiiksek olmasindan dolay1 son ¢alisma ¢ok zor bir sekilde yapildi.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, huzurevinde yasayan demans - alzheimer tanisi almis yaslilarla
farkli miizik terapi uygulamalarin zihinsel, psikolojik, anksiyete ve ajitasyon

etkilerini belirlemek amaciyla deneysel bir ¢caligma olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Maltepe ve Kartal ilgelerinde bulunan Avrasya Huzurevinde 18
Nisan - 8 Agustos 2016 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul, Kartal ve Maltepe ilgelerindeki Avrasya
Huzurevi'nde kalan Alzheimerli yash birey olusturdu. Orneklemi ise bu evren
igerisinden arastirma Kriterlerine uyan toplamda 30 baslangic ve orta seviyedeki

Alzheimerli bireyler olusturdu.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Sozel iletisim kurabilme,
Demans - Alzheimer tanis1 almis olmak,

Demans - Alzheimer hastalik derecesi baslangi¢ veya orta seviyede olmasi,

3.3.2. Arastirmadan Cikartilma Kriterleri

Calismanin yapildig: siire icerisinde caligmaya alinma kriterlerine uygunluk
durumu bozulan ve galismadan ayrilmak isteyen Alzheimerli hastalar ¢alismadan
cikarilacakti ancak, boyle bir vaka olmadigindan g¢alisma ornekleme alinan tiim

hastalarla tamamlanda.
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3.4. Arastirmanin Hipotezi

HO: Huzurevinde kalan Alzheimer tanis1 almis hastalarla 16 hafta boyunca
haftada bir defa 45 dakika yapilan farkli miizik terapi ¢alismalart CMAI, FBI, STMS,
BAI ve CSDD Olgeklerinden alacagi puani gogaltir.

H1: Huzurevinde kalan Alzheimer tanis1 almis hastalarla 16 hafta boyunca
haftada bir defa 45 dakika yapilan farkli miizik terapi ¢alismalart CMAI, FBI, STMS,
BAI ve CSDD Olgeklerinden alacag puani azaltir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Huzurevinde kalan Alzheimer tanisi almig yaglhilar arastirmanin bagiml

degiskeni, miizik terapi ise arastirmanin bagimsiz degiskenidir.

3.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Avrasya Huzurevinde o6rneklem kriterlerine uygun Alzheimerli yash birey
sayisinin az olmasi ve aragtirmanin yapildigi ilde calismayr kabul eden tek bir

huzurevinde gercgeklestirilmesi aragtirmanin kisitliligidir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak olusturulan yasl bireylerin demografik 6zellikleri, miizik ile olan ilgileri ve
huzurevindeki hayatlarna iligkin bilgi edinmeye yonelik ‘‘Bilgi Formu”, psikolojik
durumlarina iligkin veri elde etmek igin “Cornel Demansta Depresyon Olgegi
(CSDD)”, ““Beck Anksiyete Olcegi (BAI), Frontal Davramssal Envanteri (FBI),
Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri (CMAI), miizik CD’si, CD ¢alar ve miizik

enstrimanlart kullanildi.

3.7.1. Kontrol Grubu Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma kriterlerine uyan Kontrol grubu danisanlara, ilk gériismede on test
uygulanmistir. Kontrol grubu 6n test verilerinin toplanmasindan 6, 12 ve 16.
haftalarda testler tekrar uygulanarak son test verileri toplanmistir. Veri toplama
sirasinda  hastalardan birinin  6lmesi sebebiyle bir hastadan son test verileri

toplanamamistir. Calismanin son 4. test doneminde 6lmesi olmasindan dolay: yerine
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yeni hasta koyulamamistir. Bu durumdan dolay1r kontrol grubu 14 hasta ile

tamamlanmaistir.

3.7.2. Deney Grubu Verilerinin Toplanmasi

Arastirma kriterlerine uyan Deney grubu danisanlara, ilk goriismede 6n test
uygulanmistir. Deney grubu 6n test verilerinin toplanmasindan 6, 12 ve 16.
haftalarda testler tekrar uygulanarak son test verileri toplanmistir. Deney grubundan

calismaya 15 hasta dahil edilmistir. Dahil edilen danigsanlar ile ¢alisma

tamamlanmuistir.

KONTROL GRUBU DENEY GRUBU

MTO Test:
*Hasta Bilgi Formu
*CMAI

MTO Test:
*Hasta Bilgi Formu
*CMAI

*STMS *STMS
*CSDD Gy *CSDD
*FBI *FBI
*BAI *BAI
- 1. HAFTA : BIR SEANSMT
HERHANGI BIR 2 HAFTA : BIR SEANSMT
GIRISIM YOK 3 HAFTA : BIR SEANSMT
(6 HAFTA BEKLEME 4 HAFTA : BIR SEANS MT
SURES]) 5HAFTA : BIR SEANSMT
6 HAFTA : BIR SEANSMT
Altinc: Hafta Sonu
MT Ara Test: Altma Hafta Sonu
*CMAI MT AraTest:
*CSDD EsZamanh - “CMAI
*EBI \_/ *CSDD
*BAI el
*BAI

Sekil 2.5: Arastirma Plam
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7HAFTA :BIR SEANS MT

HERHANGI BIR 8.HAFTA :BIR SEANS MT
GIRISIM YOK 9.HAFTA : BIR SEANS MT
(6 HAFTA BEKLEME SURES]) 10.HAFTA : BIR SEANS MT

11 HAFTA : BIR SEANS MT
12 HAFTA : BIR SEANS MT

Onikinci Hafta Sonu Onikinci Cahisma Sonu
MT Ara Test: MT Ara Test:

*CMAI Es Zamanh _ *CMAI

*CSDD —_— *CSDD

*FBI *FBI

*BAI *BAI

13. HAFTA : BIR SEANS MT

HERHANGI BIR 14. HAFTA : BIR SEANS MT
GIRISIM YOK 15. HAFTA : BIR SEANS MT
(6 HAFTA BEKLEME SURESH) 16. HAFTA : BIR SEANS MT
Onaltinc: Hafta Sonu Onaltinct Cahisma Sonu
MT Ara Test: MT Ara Test:
*CMAI *CMAI
*CSDD Es Zamanh _ *CSDD
*FBI —_— *FBI
*BAI *BAI
*STMS *STMS

Sekil 2.5 (Devam): Arastirma Plam

3.8. Veri Toplama Araglari

3.8.1. Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulmus bir formdur. Sorular: Alzheimerli
bireylerin demografik o6zellikleri, miizik ile olan ilgileri ve huzurevindeki
yasamlarina iligkindir. Kullanilan bilgiler ¢alismanin planlanmasina yon vermesi i¢in

hazirlanmistir.
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3.8.2. Kisa Mental Durum Muayenesi

Yaslilik ve demans alaninin 6nemli Tiirk aragtirmacisi1 Dr. Emre Kokmen'in
Mayo Klinik’te kisa ve kullanish kognitif tarama araci olarak gelistirilmistir. Bellek
ve dikkat disinda, soyutlama, hesaplama gibi kognitif alanlara da yer verilmektedir.
Bir en kotii olmak tizere toplamda 38 puandir. Erken Alzheimer hastaligin teshisinde
avantajlt olabilir. Dezavantaj olarak ise dil maddelerine yer verilmemis olmasidir
(Giirvit ve Baran, 2007). Calisma igerinde hastalarmm MTO ve MTS kognitif

durumlarinin olgtilerek Alzheimer derecesini takip etmek amaciyla kullanilmistir.

3.8.3. Frontal Davramis Envanteri (FBI)

Fronto - temporal demans kognitif olarak bir yiiriitiicii islev bozuklugu
¢ekirdekli bir noropsikolojik profil sergilerken kisilik degisikligi ve diger davranissal
bozukluklar tablonun asli ve siklikla agirlikli pargasidir. Bu demansa 06zgi
degisiklikleri nicel olarak belirleyip basta Alzheimer tipi demans olmak {izere diger
demans sendromlarin giivenle ayirabilen bir 6l¢ek FTD tani duyarhiligini da
arttirabilirdi. FTD arastirmalarinin 6nde gelen isimlerinden Andrew Kertesz ve
arkadaslari, bu alandaki boslugu doldurmak iizere Frontal Davranigsal Envanter adini
verdigi Ol¢egi gelistirdiler. Kertesz’in ekibi ilk ¢alismalarini izleyen bir ¢alismada,
diskriminan analizle FBI’in FTD’li hastalari, diger demans gruplarinin varliginda
%92.7 kesinlikte dogru siniflandirdigini buldular (Giirvit ve Baran, 2007). .

Olgek toplam 24 maddede toplanan sorulardan olusur. Birinci sayfasinda
bulunan 10 soruya verilen cevaplar motivasyon kaybiyla ilintilidir ve toplamlari
“negatif davranis skoru”nu olusturur. Ikinci sayfada bulunan 14 soru ise
disinhibisyon ve uygunsuz davranislarla iliskilidir ve toplamlar1 “disinhibisyon”
skorunu belirler. Her iki alt skorun toplami ise FBI skoru olarak puanlanir. Her bir
cevap, O=yok ila hafif, orta ve agira karsilik gelecek sekilde 1, 2 veya 3 olarak
derecelendirilir. Tiirk¢ce uyarlamasi ve gecerlilik-giivenilirlik ¢alismas1 Akga-Kalem
S, Hanagas1 H, Kertesz A ve Giirvit H. tarafindan gergeklestirilmistir (Giirvit ve
Baran, 2007).
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3.8.4. Beck Anksiyete Olcegi (BAI)

Bu ¢alismada, BAE de anksiyete ve depresyon gruplarini belirlemek amaciyla
kullanilmistir. BAE, Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge’ye
uyarla- mas1 Ulusoy ve ark. (1993) tarafindan yapilmistir. Olgegin, yeterli diizeyde
giivenirlik ve gegerlige sahip oldugu belirlenmistir (Tunay, Soygut, 2009: 68-74).

3.8.5. Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri — CMAI

Demansli - Alzheimerli hastalarda ajite olma durumu ¢ok yiiksektir. Bu
envanter demansli hastalarda ajitasyon davranigini 6lgmeyi amaglayan bir dlgektir.
Ozellikle bakimevleri ortaminda gdzlem ve tedavinin gelisimini gozlemlemeye
yardimer bir 6lg¢ektir. Hasta yakinlarindan, bakicilarindan, hemsirelerinden veya
psikologunun ajite davranigla ilgili 29 soruyu cevaplamalart ve 7 puanlik bir siddet
tizerinden derecelendirmeleri istenmektedir. (0= hi¢ bir zamandan, 7= her saat
defalarcaya kadar). Ozellikle dil bozuklugu olan demansl hastalarda faydal
bulunmaktadir.

Tiirkge uyarlamasi1 E. Tugba OZEL KIZIL, Giilbahar BAFITU Seyda
ERDOGAN, Diren¢ SAKARYA, Nazli DURMAZ tarafindan gergeklestirilmistir.
Gegerlilik - giivenilirlik ¢alismas1 Ozal ve Demircioglu tarafindan gerceklestirilmistir
(Giirvit ve Baran, 2007).

Bu aragtirmada hastalarin ajitasyon durumunu hangi seviyede oldugunu ve

seyircinin hangi yonde ilerledigini takip etmek amaciyla secilmistir.

3.8.6. Cornell Demansta Depresyon Olcegi — CSDD

Her insanda goriilebilen depresyon, demans - Alzheimerli bireylerde bu
durum daha da fazla artmaktadir. Demansta karsilasilan depresyonu olgmek igin
kullanilan 6lgektir. Hastalarin miizik terapi 6ncesi, ¢alisma Siiresince ve miizik terapi
sonrasinda psikolojik durumlarini gézlemlenmistir.

Alexo- pouls ve ark. tarafindan 1988 yilinda gelistirilen, demansli bireyler ve
bakicilariyla yapilan ayr1 ayr1 gériismeler sonucunda uzman tarafindan doldurulan bir
olgektir. Olcek Amuk ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (Kiling, Torun
2011;39-47).
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3.8.7. Miizikler ve Enstrumanlar

Calismada bilgisayardan telaffuzlarina yardimci olabilecek Tiirk Sanat ve Pop
Miiziklerinden olusan eserler segilmistir. Ayrica miizik terapi tekniklerinde 6zel
olarak yazilmis sarkilar kullanilmistir. Sarkilara eslik olarak arastirmaci tarafindan
“Gitar” ve “Ukulele” kullanilmistir. Damisanlarin kullanmasi i¢in ozel olarak
yaptlmis “davul”, “tef”, “def”, “ritim ¢ubuklar1”, “marakas”, ve ‘“kastanyet”

kullanilmistir.

3.9. Veri Toplama Yontemi ve Siireci

Demans - Alzheimer hastaligi olan, bilgilendirilmis onay formu alinan 30
katilimer yapilmistir. Alzheimerli hastalarin homojen olmasina dikkat edilerek 15’er
kisilik deney ve kontrol gruplarina ayrildi. Deney grubundaki Alzheimerli yash
bireylere 16 hafta boyunca haftada 1 giin 45 dakikalik miizik terapi ¢alismasi yapildi.
Calismanin 1 ve 16. haftalarda Kisa Mental Durum Muayenesi (STMS) ve 1, 6, 12
ve 16. haftalarda Beck Anksiyete Olgegi, Cohen - Monsfield Ajitasyon Envanteri
(CMAI), Cornell Demansta Depresyon Olgegi ve Frontal Davranis Envanteri (FBI)

uygulanmigtir.

3.10. Verilerin Analizi

Bu calismada elde edilen veriler, SPSS 20 paket programi ile analiz
edilmistir.

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar1 arastirilirken, birim
sayilar1 nedeniyle Shapiro Wilk’s’ den yararlanilmigtir. Sonuglar yorumlanirken;
anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda
degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmasi durumunda ise
degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken, degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi nedeniyle Mann Whitney U Testinden yararlanilmistir.

Birim sayilarinin 20 den fazla olmasi nedeniyle Mann Whitney U Testi i¢in
standartlastirilmis z degerleri verilmistir.

Iki bagimli degisken arasindaki farklilik incelenirken, degiskenlerin normal

dagilimdan gelmemesi nedeniyle Wilcoxon Testi kullanilmustir.
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Ikiden ¢ok bagimli degiskenlerin analizlerinde normal dagilimdan
gelmemeleri nedeniyle Friedman’s Two-Way ANOVA kullanilmig; anlaml
farkliliklarin ¢ikmasi durumunda Coklu Karsilastirma Testlerinden yararlanilarak
birbiriyle farklilik gésteren degiskenler tespit edilmistir.

Sonuglar yorumlanirken, anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup;
p<0,05 olmast durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi1 durumunda

ise anlamli bir farkliligin olmadigi belirtilmistir.

3.11. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan Once, arastirmanin yapilacagi huzurevinden yazili
izin ve TC Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan
onay alinmistir.

Arastirmanin  kapsamini, hastalarin haklarimi ve gizliligini korumasi ig¢in
arastirmaya baglamadan Once hastalara veya yakinlarina, arastirmanin yapilma
amacini agiklayan “Bilgilendirilmis Onay Formu” verilmistir. Bu formun sonucunda
calismaya gonilli olarak katilmak isteyen hastalara imzalatilarak ¢alisma
gerceklestirilmistir.

Katilimeilara yapilan testler uzman psikologlar tarafindan yapilmstir. Iki
subede de birbirinden bagimsiz toplam 2 psikolog yapmustir. Testleri kendileri

tarafindan yapildigini beyan eden imzali yazi alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Gruplara Gére Demografik Ozelliklere iliskin Frekans Dagilim Tablosu

Grup
Deney Kontrol Toplam
n % n % n %
Kadin 11 73,33 7 46,67 18 60
Cinsiyet | Erkek 4 26,67 8 53,33 12 40
Toplam 15 100 15 100 30 100
Bankaci 0 0 1 6,67 1 3,33
Ev hanim 8 53,33 6 40 14 46,67
Gazeteci 1 6,67 0 0 1 3,33
Hemsire 1 6,67 0 0 1 3,33
Memur 1 6,67 4 26,67 5 16,67
Meslek Modelist 1 6,67 0 0 1 3,33
Oto tamirci 1 6,67 1 6,67 2 6,67
Ogretmen 1 6,67 2 13,33 3 10
Sofor 0 0 1 6,67 1 3,33
Taksici 1 6,67 0 0 1 3,33
Toplam 15 100 15 100 30 100
Okur yazar 1 6,67 0 0 1 3,33
Ilkokul 7 46,67 3 20 10 33,33
Ortaokul 2 13,33 5 33,33 7 23,33
Egitim
Lise 2 13,33 4 26,67 6 20
Universite 3 20 3 20 6 20
Toplam 15 100 15 100 30 100

Tablo 1 incelendiginde deney grubundaki yasl bireylerin %73,33’niin kadin,
%53,33’nlin ev hanimi, %46,67’sinin ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubundaki yash bireylerin ise %53,33 niin erkek, %33,33’simin ortaokul mezunu,

%40’nm ev hanimi oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubu toplam olarak
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bakildiginda %60’nin kadin, %46,67’nin ev hanimi ve %33,33 niin ilkokul mezunu

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2: Gruplara Gére Degerlere iliskin Dagilim Tablosu

Grup
n Mean Median Min Max Ss

Deney 15 81,93 84 65 91 6,42

Yas Kontrol 15 76,07 74 65 93 9,64
Toplam 30 79 82 65 93 8,58
Deney 15 8,73 2 1 33 11,45

Stms Puam 1.hafta | Kontrol 15 22,2 22 2 36 8,99
Toplam 30 15,47 16 1 36 12,22
Deney 15 8,73 2 1 33 11,45

Stms Puam

16.hafta Kontrol 14 21,71 23 2 32 8,26
Toplam 29 15 16 1 33 11,87
Deney 15 30,73 29 13 48 11,71

Frontal Toplam

Puan 1 hafta Kontrol 15 24,6 26 14 37 7,07
Toplam 30 27,67 28 13 48 10
Deney 15 30,07 29 13 46 11,31

Frontal Toplam

Puan 6.hafta Kontrol 15 24,6 26 14 37 7,07
Toplam 30 27,33 28 13 46 9,68
Deney 15 28,6 27 13 43 10,52

Frontal Toplam

Puan 12.hafta Kontrol 15 25,07 26 14 37 6,72
Toplam 30 26,83 26,5 13 43 8,86
Deney 15 28,4 27 13 41 8,88

Frontal Toplam

Puan 16.hafta Kontrol 14 27,14 27 21 37 4.8
Toplam 29 27,79 27 13 41 7,11
Deney 15 15,6 17 0 27 8,81

Frontal Negatif

Puan 1 hafta Kontrol 15 9,27 8 4 17 4,15
Toplam 30 12,43 11 0 27 7,49
Deney 15 15,33 17 0 27 8,7

Frontal Negatif

Puan 6.hafta Kontrol 15 9,27 8 4 17 4,15
Toplam 30 12,3 10,5 0 27 7,37
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Tablo 4.2°nin devam

Grup
n Mean Median Min Max SS
Deney 15 14,13 16 0 25 7,93
Frontal Negatif
Puan 12 hafta Kontrol 15 9,73 9 4 17 3,94
Toplam 30 11,93 10,5 0 25 6,54
Deney 15 13,87 16 0 24 7,52
Frontal Negatif
Puan 16.hafta Kontrol 14 11 10,5 4 17 3,72
Toplam 29 12,48 12 0 24 6,07
Deney 15 15,13 14 6 28 6,32
Frontal
Disinhibisyon Kontrol 15 15,33 14 9 24 5,02
Puam 1.hafta
Toplam 30 15,23 14 6 28 5,61
Deney 15 14,73 13 6 26 5,84
Frontal
Disinhibisyon Kontrol 15 15,33 14 9 24 5,02
Puam 6.hafta
Toplam 30 15,03 13,5 6 26 5,36
Deney 15 14,47 13 6 25 5,55
Frontal
Disinhibisyon Kontrol 15 15,33 14 9 24 5,02
Puam 12.hafta
Toplam 30 14,9 135 6 25 5,22
Deney 15 13,93 13 6 23 5,13
Frontal
Disinhibisyon Kontrol 14 16,14 155 10 24 4,55
Puam 16.hafta
Toplam 29 15 14 6 24 491
Deney 15 57,4 55 29 113 23,22
Cohen Puam
1 hafta Kontrol 15 41,8 40 29 59 9,47
Toplam 30 49,6 43 29 113 19,14
Deney 15 55,2 52 29 110 21,92
Cohen Puam
6 hafta Kontrol 15 41,8 40 29 59 9,47
Toplam 30 48,5 43 29 110 17,94
Deney 15 53,07 51 29 107 20,85
Cohen Puam
12 hafta Kontrol 15 41,8 40 29 59 9,47
Toplam 30 47,43 43 29 107 16,91
Deney 15 50,47 49 29 99 18,31
Cohen Puam
16.hafta Kontrol 14 42,14 40,5 29 59 9,73
Toplam 29 46,45 43 29 99 15,15
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Tablo 4.2°nin devam

Grup
n Mean Median Min Max ss
Deney 15 42,53 39 28 63 10,68
Beck Puam 1.hafta | Kontrol 15 254 26 4 41 8,81
Toplam 30 33,97 32,5 4 63 12,98
Deney 15 41,47 38 28 62 10,42
Beck Puam 6.hafta | Kontrol 15 25,4 26 4 41 8,81
Toplam 30 33,43 32 4 62 12,51
Deney 15 39 36 27 59 10,12
Beck Puan Kontrol 15 254 26 4 a1 8,81
Toplam 30 32,2 30 4 59 11,61
Deney 15 37,93 36 27 57 9,18
S Kontrol 14 25,36 26 13 41 7,28
Toplam 29 31,86 30 13 57 10,38
Deney 15 19,27 19 0 39 11,52
Cornel 1.hafta Kontrol 15 11,13 10 3 19 5,24
Toplam 30 15,2 13,5 0 39 9,72
Deney 15 16,33 19 0 35 9,98
Cornel 6.hafta Kontrol 15 11,07 10 3 19 5,16
Toplam 30 13,7 13 0 35 8,25
Deney 15 14,8 17 0 32 9,24
Cornel 12.hafta Kontrol 15 11,07 10 3 19 5,16
Toplam 30 12,93 12,5 0 32 7,6
Deney 15 11,07 8 0 30 8,92
Cornel 16.hafta Kontrol 15 10 10 0 19 5,69
Toplam 30 10,53 9 0 30 7,38
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Tablo 4.3: Puanlar Bakimindan Gruplar Arasindaki Farklihga iliskin Mann Whitney U Testi

Sonuglari
Mann Whitney U
Grup Testi
. . Sira
n Mean | Median | Min | Max SS Ort. z p
Deney 15 8,73 2 1 33 11,45 |10,73
Stms Puani
1 hafta Kontrol 15 22,2 22 2 36 8,99 |20,27 | -2,988 | 0,003
Toplam 30 15,47 16 1 36 12,22
Deney 15 8,73 2 1 33 11,45 | 10,63
Stms Puani
16.hafta Kontrol 14 21,71 23 2 32 8,26 |19,68 | -2,881 | 0,004
Toplam 29 15 16 1 33 11,87
Deney 15 30,73 29 13 48 11,71 | 17,87
Frontal Toplam
Puan 1 hafta Kontrol 15 24,6 26 14 37 7,07 |13,13| -1,478 | 0,139
Toplam 30 27,67 28 13 48 10
Deney 15 30,07 29 13 46 11,31 | 17,73
Frontal Toplam
Puan 6.hafta Kontrol 15 246 26 14 37 7,07 13,27 | -1,395 | 0,163
Toplam 30 27,33 28 13 46 9,68
Deney 15 28,6 27 13 43 10,52 | 16,67
Frontal Toplam
Puan 12 hafta Kontrol 15 25,07 26 14 37 6,72 | 14,33 | -0,728 | 0,467
Toplam 30 26,83 26,5 13 43 8,86
Deney 15 28,4 27 13 41 8,88 | 15,57
Frontal Toplam
Puan 16.hafta Kontrol 14 27,14 27 21 37 4.8 1439 | -0,372 | 0,71
Toplam 29 27,79 27 13 41 7,11
Deney 15 15,6 17 0 27 8,81 18,67
Frontal Negatif
Puan 1 hafta Kontrol 15 9,27 8 4 17 4,15 [1233]| -1,975 | 0,048
Toplam 30 12,43 11 0 27 7,49
Deney 15 15,33 17 0 27 8,7 18,57
Frontal Negatif
Puan 6.hafta Kontrol 15 9,27 8 4 17 4,15 |12,43| -1,913 | 0,056
Toplam 30 12,3 10,5 0 27 7,37
Deney 15 14,13 16 0 25 7,93 |18,17
Frontal Negatif
Puan 12 hafta Kontrol 15 9,73 9 4 17 394 12,83 -1,662 | 0,096
Toplam 30 11,93 10,5 0 25 6,54
Deney 15 13,87 16 0 24 7,52 | 17,07
Frontal Negatif
Puan 16.hafta Kontrol 14 11 10,5 4 17 3,72 |12,79| -1,357 | 0,175
Toplam 29 12,48 12 0 24 6,07
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Tablo 4.3’iin devam

Mann Whitney U
Grup Testi
. . Sira
n Mean | Median | Min | Max SS Ort. z p
Deney 15 15,13 14 6 28 6,32 15,23
Frontal
Disinhibisyon Kontrol 15 15,33 14 9 24 5,02 |15,77 | -0,166 | 0,868
Puam 1.hafta
Toplam 30 15,23 14 6 28 5,61
Deney 15 14,73 13 6 26 5,84 15,07
Frontal
Disinhibisyon Kontrol 15 15,33 14 9 24 5,02 1593 | -0,27 | 0,787
Puam 6.hafta
Toplam 30 15,03 13,5 6 26 5,36
Deney 15 14,47 13 6 25 555 |14,97
Frontal
Disinhibisyon Kontrol 15 15,33 14 9 24 5,02 16,03 | -0,333 | 0,739
Puam 12.hafta
Toplam 30 14,9 13,5 6 25 5,22
Deney 15 13,93 13 6 23 5,13 13,37
Frontal
Disinhibisyon Kontrol 14 16,14 15,5 10 24 4,55 16,75 | -1,073 | 0,283
Puam 16.hafta
Toplam 29 15 14 6 24 4,91
Deney 15 57,4 55 29 113 23,22 |18,63
Cohen Puam
1 hafta Kontrol 15 41,8 40 29 59 9,47 12,37 | -1,956 | 0,051
Toplam 30 49,6 43 29 113 19,14
Deney 15 55,2 52 29 110 21,92 (18,43
Cohen Puam
6 hafta Kontrol 15 41,8 40 29 59 9,47 12,57 | -1,831 | 0,067
Toplam 30 48,5 43 29 110 | 17,94
Deney 15 53,07 51 29 107 20,85 |18,13
Cohen Puam
12 hafta Kontrol 15 41,8 40 29 59 9,47 12,87 | -1,644 | 0,1
Toplam 30 47,43 43 29 107 16,91
Deney 15 50,47 49 29 99 18,31 | 17,27
Cohen Puam
16.hafta Kontrol 14 42,14 40,5 29 59 9,73 12,57 | -1,49 | 0,136
Toplam 29 46,45 43 29 99 15,15
Deney 15 42,53 39 28 63 10,68 21,7
Beck Puam
1 hafta Kontrol 15 254 26 4 41 8,81 9,3 | -3,861 | 0,001
Toplam 30 33,97 32,5 4 63 12,98
Deney 15 41,47 38 28 62 10,42 | 21,67
Beck Puam
6.hafta Kontrol 15 25,4 26 4 41 8,81 9,33 | -3,842 | 0,001
Toplam 30 33,43 32 4 62 12,51
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Tablo 4.3’iin devamm

Mann Whitney U

Grup Testi
n Mean | Median | Min | Max ss 21::1 z p
Deney 15 39 36 27 59 10,12 | 211
?;%';ftga“‘ Kontrol 15 | 254 | 26 4 | a1 | 881 | 99 | -3488 | 0,001
Toplam 30 32,2 30 4 59 11,61
Deney 15 37,93 36 27 57 9,18 20,53
?g%gga“‘ Kontrol 14 | 2536 | 26 13 | 41 | 728 | 907 | -3,629 | 0,001
Toplam 29 31,86 30 13 57 10,38
Deney 15 19,27 19 0 39 11,52 | 19,03
Cornel 1.hafta Kontrol 15 11,13 10 3 19 524 | 11,97 | -2,204 | 0,027
Toplam 30 15,2 13,5 0 39 9,72
Deney 15 16,33 19 0 35 9,98 |18,13
Cornel 6.hafta Kontrol 15 11,07 10 3 19 516 |12,87 | -1,643 0,1
Toplam 30 13,7 13 0 35 8,25
Deney 15 14,8 17 0 32 9,24 | 17,6
Cornel 12.hafta Kontrol 15 11,07 10 3 19 516 | 13,4 | -1,309 | 0,191
Toplam 30 12,93 12,5 0 32 7,6
Deney 15 11,07 8 0 30 8,92 | 154
Cornel 16.hafta Kontrol 15 10 10 0 19 569 | 156 | -0,062 | 0,95
Toplam 30 10,53 9 0 30 7,38

Stms 1. hafta puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunun Stms 1. hafta puan1 kontrol

grubuna goére anlamli derecede disiiktiir.

Stms 16. hafta puanlari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunun Stms 16. hafta puani

kontrol grubuna goére anlamli derecede diistiktiir.

Frontal Negatif 1. hafta puanlari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunun Frontal

Negatif 1. hafta puan1 deney grubuna gore anlamli derecede diisiiktiir.

Beck 1. hafta puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunun Beck 1. hafta puani deney

grubuna gore anlamli derecede diistiktiir.
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Beck 6. hafta puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunun Beck 6. hafta puani deney
grubuna gore anlamli derecede diisiiktiir.

Beck 12. hafta puanlari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunun Beck 12. hafta puani

deney grubuna gore anlamli derecede diisiiktiir.

Beck 16. hafta puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunun Beck 16. hafta puani

deney grubuna gore anlamli derecede diisiiktiir.

Cornel 1. hafta puanlart bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunun Cornel 1. hafta puam
deney grubuna gére anlamli derecede diistiktiir.

Diger puanlar bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.4: Gruplarda STMS Puanlari Bakimindan Zamanlar Arasmdaki Farkhihga iliskin
Wilcoxon Testi Sonuglar:

Wilcoxon Testi
Media . Sira
n Mean n Min Max SS ort. z p
Stms Puam
1.hafta 15 8,73 2 1 33 | 11,45 0
Deney 0 L
Stms Puam
16.hafta 15 | 873 | 2 1 33 | 1145 | o0
Grup
Stms Puani 15 222 ” ) 26 6,99 25
1.hafta
Kontrol 1,826 | 0,068
Stms Puam
16.hafta 14 2171 | 23 2 32 [ 826 | 0

Deney grubunda STMS puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Kontrol grubunda STMS puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.5: Gruplarda Frontal Toplam Puanlar Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farkhhga
iliskin Friedman’s Two Way ANOVA Testi Sonuglar

Friedman's Two Way

ANOVA

Mean

Median

Min

Max

SS

Mean
Rank

Chi
Square

Coklu
Karsilastir
ma

Deney

Frontal
Toplam
Puan 1.hafta

15

30,73

29

13

48

11,71

347

Frontal
Toplam
Puan 6.hafta

15

30,07

29

13

46

11,31

2,87

Frontal
Toplam
Puan
12.hafta

15

28,6

27

13

43

10,52

1,97

22,24

Frontal
Toplam
Puan
16.hafta

15

28,4

27

13

41

8,88

17

0,001

4-13-1

Grup

Kontrol

Frontal
Toplam
Puan 1.hafta

15

24,6

26

14

37

7,07

2,21

Frontal
Toplam
Puan 6.hafta

15

24,6

26

14

37

7,07

2,21

Frontal
Toplam
Puan
12.hafta

15

25,07

26

14

37

6,72

25

14,4

Frontal
Toplam
Puan
16.hafta

14

27,14

27

21

37

4.8

3,07

0,002

1-4 2-4

Deney

grubunda

Frontal toplam puanlar bakimindan zamanlar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunda 12.

ve 16. haftanin Frontal toplam puani1 1. hafta Frontal toplam puanina gére anlaml

derecede diisiiktiir.

Kontrol grubunda Frontal toplam puanlar bakimindan zamanlar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunda 1.

ve 6. haftanin Frontal toplam puani 16. hafta Frontal toplam puanina gére anlaml

derecede diisiiktiir.
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Tablo 4.6: Gruplarda Frontal Negatif Puanlar Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farkhihga
iliskin Friedman’s Two Way ANOVA Testi Sonuglari

Friedman's Two Way

ANOVA

Mean

Median

Min

Max

SS

Mean
Rank

Chi
Square

Coklu
Karsilastir
ma

Deney

Frontal
Negatif
Puan

1.hafta

15

15,6

17

27

8,81

3,23

Frontal
Negatif
Puan

6.hafta

15

15,33

17

27

8,7

2,97

Frontal
Negatif
Puan
12.hafta

15

14,13

16

25

7,93

1,93

Frontal
Negatif
Puan
16.hafta

15

13,87

16

24

7,52

1,87

21,685

0,001

4-13-1

Grup

Kontrol

Frontal
Negatif
Puan

1.hafta

15

9,27

17

4,15

2,21

Frontal
Negatif
Puan

6.hafta

15

9,27

17

4,15

2,21

Frontal
Negatif
Puan
12.hafta

15

9,73

17

3,94

2,5

Frontal
Negatif
Puan
16.hafta

14

11

10,5

17

3,72

3,07

14,4

0,002

1-4 2-4

Deney

grubunda Frontal negatif puanlar bakimindan zamanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunda 12.

ve 16. haftanin Frontal negatif puani 1. hafta Frontal negatif puanina gére anlaml

derecede diisiiktiir.

Kontrol grubunda Frontal negatif puanlar bakimindan zamanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunda 1.

ve 6. haftanin Frontal negatif puan1 16. hafta Frontal negatif puanina gore anlaml

derecede distiktiir.
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Tablo 4.7: Gruplarda Frontal Disinhibisyon Puanlar1 Bakimindan Zamanlar Arasindaki
Farkhhga iliskin Friedman’s Two Way ANOVA Testi Sonuglari

Friedman's Two Way

ANOVA

Mean

Median

Min

Max

SS

Mean
Rank

Chi
Square

Coklu
Karsilas
tirma

Deney

Frontal
Disinhibisyon
Puam 1.hafta

15

15,13

14

28

6,32

3,17

Frontal
Disinhibisyon
Puam 6.hafta

15

14,73

13

26

5,84

2,73

Frontal
Disinhibisyon
Puam
12.hafta

15

14,47

13

25

5,55

2,4

Frontal
Disinhibisyon
Puam
16.hafta

15

13,93

13

23

5,13

1,7

21,845

0,001

41

Grup

Kontrol

Frontal
Disinhibisyon
Puam 1.hafta

15

15,33

14

24

5,02

2,43

Frontal
Disinhibisyon
Puam 6.hafta

15

15,33

14

24

5,02

2,43

Frontal
Disinhibisyon
Puam
12.hafta

15

15,33

14

24

5,02

2,43

Frontal
Disinhibisyon
Puam
16.hafta

14

16,14

15,5

10

24

4,55

2,71

0,112

Deney

grubunda Frontal

Disinhibisyon

puanlar1 bakimindan zamanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Deney

grubunda 16. haftanin Frontal Disinhibisyon puani 1. hafta Frontal Disinhibisyon

puanina gore anlamli derecede diisiiktiir.

Kontrol grubunda Frontal Disinhibisyon puanlari bakimimdan zamanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.8: Gruplarda Cohen Puanlari Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farkhihga iliskin
Friedman’s Two Way ANOVA Testi Sonuglari

Friedman's Two Way

ANOVA Coklu

Mean Chi Karsilastirma
Rank | Square

n Mean | Median | Min | Max | ss

Cohen
Puam 15 57,4 55 29 | 113 | 23,22 | 3,53
1.hafta

Cohen
Puam 15 55,2 52 29 | 110 | 21,92 3
6.hafta
Deney 32,732 | 0,001 4-24-13-1
Cohen
Puam 15 | 53,07 51 29 | 107 | 20,85 | 2,07
12.hafta

Cohen
Puam 15 | 50,47 49 29 99 |[18,31 1,4
16.hafta

Grup
Cohen
Puam 15 41,8 40 29 59 | 947 2,5
1.hafta

Cohen
Puam 15 41,8 40 29 59 9,47 25
6.hafta
Kontrol - - -
Cohen
Puam 15 41,8 40 29 59 | 9,47 2,5
12.hafta

Cohen
Puam 14 | 42,14 40,5 29 59 9,73 2,5
16.hafta

Deney grubunda Cohen puanlari bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunda 16. haftanin
Cohen puan1 1. ve 6. hafta Cohen puania gore; 12. hafta Cohen puani ise 1. hafta
Cohen puanina gore anlamli derecede diistiktiir.

Kontrol grubunda Cohen puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.9: Gruplarda Beck Puanlar1 Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farklihga fliskin
Friedman’s Two Way ANOVA Testi Sonuclar:

Friedman's Two Way
ANOVA Coklu
. Karsilastirma
n | Mean | Median | Min | Max | ss Mean Chi p
Rank | Square
Beck
Puam 15 | 42,53 39 28 63 |10,68 | 3,83
1.hafta
Beck
Puam 15 | 41,47 38 28 62 |1042| 3,17
6.hafta
Deney 4269 |0001| 525
Beck
Puam 15 39 36 27 59 (10,12 | 1,77
12.hafta
Beck
Puam 15 | 37,93 36 27 57 | 9,18 1,23
16.hafta
Grup
Beck
Puam 15 25,4 26 4 41 8,81 2,46
1.hafta
Beck
Puam 15 25,4 26 4 41 8,81 2,46
6.hafta
Kontrol 3 0,392 -
Beck
Puam 15 25,4 26 4 41 8,81 2,46
12.hafta
Beck
Puam 14 | 25,36 26 13 | 41 | 728 | 261
16.hafta

Deney grubunda Beck puanlari bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunda 12. ve 16.
haftanin Beck puani 1. ve 6. hafta Beck puanina gore anlamli derecede disiiktiir.

Kontrol grubunda Beck puanlari bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.10: Gruplarda Cornell Puanlar1 Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farklihga fliskin
Friedman’s Two Way ANOVA Testi Sonuclar:

Friedman's Two Way

ANOVA Coklu

Mean Chi Karsilastirma
Rank | Square

n Mean | Median | Min | Max | ss

Cornel

1 hafta 15 | 19,27 19 0 | 39 |11552| 367
comel | 45 | 1633 19 | 0 | 35 | 998 | 29
6.hafta ! ’ f

Deney 32,901 | 0,001 4-2 4-1 3-1

Cornel

12hafta | 2 | 148 | 17 0 | 32 | 924 203
Cornel

16.hafta 15 | 11,07 8 0 | 30 |892]| 14

Grup

Cornel

1.hafta 15 | 1113 | 10 3 | 19 | 524 | 26
Cornel 15 | 11,07 | 10 3 | 19 | 516 | 25
6.hafta ' , ,

Kontrol 3 0,392 -

Cornel
12hafta | 2 | 1107} 10 3 | 19 | 516 | 25
Cornel
16hafta | ° | 10 10 | 0|19 [569 | 24

Deney grubunda Cornel puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunda 16. haftanin
Cornel puani 1. ve 6. hafta Cornel puanina gore; 12. hafta Cornel puani ise 1. hafta
Cornel puanina gore anlamli derecede diistiktiir.

Kontrol grubunda Cornel puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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5. SONUC VE ONERILER

Arastirma Alzheimer hastalarinda miizik terapinin zihinsel, psikolojik,
anksiyete ve ajitasyon durumlar tizerine etkilerini belirlemek amaci ile deneysel
olarak yapilmis olup Istanbul Yakacik ve Maltepe Subesi Avrasya Huzurevinde
Alzheimer tanili yasli bireylerin katilimi ile saglanmistir. Arastirmaya toplam 30
hasta alinmistir. Bu arastirmanin sonucunda asagidaki veriler elde edilmistir:

e Deney grubunda Frontal toplam puanlar bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol
grubunda Frontal toplam puanlar bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

e Deney grubunda Frontal negatif puanlar bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol
grubunda Frontal negatif puanlar bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

e Deney grubunda Frontal Disinhibisyon puanlari bakimindan zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Kontrol grubunda Frontal Disinhibisyon puanlart bakimindan zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

e Deney grubunda STMS puanlari bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Kontrol grubunda STMS puanlart bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

e Deney grubunda Cohen puanlari bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol
grubunda Cohen puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

e Deney grubunda Beck puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunda
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e Beck puanlari bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Bu sonuglar neticesinde;

Arastirmada, Alzheimerli bireylerin 3. asamada reseptif miizik terapiye
katilimlarmin saglanmasi gii¢ oldugu gdzlemlenmistir. ilk seanslarda reseptif miizik
terapi calismasinda kontrol ve dikkati saglanmasi miimkiin olmamasina ragmen,
haftalar ilerledikce daha uyumlu olunmaya baslandig1 gozlemlenmistir. Ozellikle
ajitasyon ve anksiyetesi yiiksek olan Alzheimerli bireyler reseptif miizik terapiye ters
tepki verebilmektedir.

Alzheimerli bireylerin grup c¢alismalarma katilimlar1 ilk seansa baslarken
isteksiz  olduklari, seanslar ilerledik¢e isteyerek ve severek katildiklar
gbzlemlenmistir.

Huzurevinde yasayan sakinlerin psikolojik olarak kendilerini yalniz
hissetmelerinden  kaynaklanan iligskiler arasi yabancilagsma, miizik terapi
caligmalariyla birlikte birbirleri arasinda iletisimlerin daha kolay ve daha olumlu
oldugu gozlemlenmistir.

Ajitasyon seviyesi yiiksek olan bireylerin sarki sdyleme c¢alismalar
ajitasyonu daha diisiik seviyede tutmasina yardimeci olmustur. Giin igerisinde ve
seansin baslangicinda ajite olarak bagiran bir danisanin sarki ¢alismalariyla birlikte
daha az ajite oldugu, seanslar ilerledikge giin iginde daha sakin oldugu
gbzlemlenmistir.

Oneriler;

e Miizik terapinin zihinsel, psikolojik, anksiyete ve ajitasyon etkilerin daha

iyi gozlemlene bilmesine ve kontrol altina alinmasina yardimet olmast,

e Miizik terapinin, alaninda ilgili yeterlilige sahip bir ekip tarafindan

uygulanmasi,

e Miizik terapi seansinda yapildigi gibi, seanslarda canli enstruman

kullanilmasi,

e Alzheimer tanisi almis yaslilarda Miizik terapinin yer almasi ve aktif

olarak kullanilmasz,

e Bu calismanin daha uzun donemli seanslarla Alzheimer tanisi almis

yaglilarin, hastaliginin  ilerlemesini  yavaglatmaya ve problemli

davraniglarin daha minimum seviyede tutmasina yardimci olabilmesi,
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e Calismanin veriminin daha iist diizeyde olmasi i¢in giindiiz vakti miizik

terapi seansi yapilmasina 6zen gosterilmesi onerilebilir.
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7. EKLER

Ek 1: Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Alzheimer Hastalig1 olan hastalarin miizik terapi ile birlikte zihinsel,
psikolojik, anksiyete ve ajitasyon gelisimlerini degerlendirmek igin planlanan bu
arastirmaya katilmasi i¢in bilgilendirme formudur. “Demans - Alzheimer
Hastalarinda Farkli Miizik Terapi Uygulamalarinin Zihinsel, Psikolojik, Anksiyete
ve Ajitasyon Etkileri Uzerine Karsilastirmali Calisma” konulu tez calismasidir.
Alzheimer Hastaligi olan hastalarin birgok islevsel gerileme oldugu bilinmektedir.
Alzheimer Hastalig1 65 yas Ve iizeri yash grupta sik goriilen bir hastaliktir. Onceki
calismalarda hastaliktan etkilenen Alzheimer olan hastalarla ilgili calismalar
yapilmistir. Ancak miizik terapi ile zihinsel, psikolojik, anksiyete ve ajitasyon
gelisimlerini gozlemleyen c¢aligmalarin sayisi olduk¢a smirlidir. Bu ¢aligmada
Alzheimer Hastaligi’nda miizik terapi ile yapalan aktif ve pasif caligmalarla
gelisimlerinin  gozlemlenmesi ve arastirilmasi hedeflenmektedir. Bu c¢alismaya
toplam 30 hasta dahil edilecektir. Eger kabul ederseniz siz de bu calismaya dahil
edileceksiniz. Caligma Oncesi bir psikolog tarafindan klinik degerlendirme amaciyla
Klinik ve biligsel testler yapilacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmama agisindan karar1 verebilmeniz ig¢in
riskleriniz ve kazancglariniz hakkinda yeterli bilgi sahibi olmaniz gereklidir. Bu
bilgilendirme formu size bu amagla bilgi vermek iizere hazirlanmistir. Bu ¢alismanin
higbir sathasinda kan alinmasi/enjeksiyon yapilmasi g@ibi girisimsel islemler
uygulanmayacaktir. Ayrica bu ¢aligma size ya da kuruma herhangi bir mali yiik
getirmeyecektir.

Bu caligma sirasinda uygulanacak testler ve miizik terapi yonteminin
herhangi bir ruhsal ya da bedensel rahatsizliga yol agma riski bulunmamaktadir. Bu
caligmanin  ruhsal/bedensel  sagligin1  tehlikeye atacak  hicbir  o6zelligi

bulunmamaktadir. Bu c¢aligmanin sonucglar1 Alzheimer Hastaligi’nin zihinsel,
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psikolojik, anksiyete ve ajitasyon gelisimi konusunda yardimci olabilir. Bunun size
dogrudan bir faydasi olmasa bile, uzun vadede katkida bulunacagini timit ediyoruz.
Bu c¢alismada hakkimizda saglanan tim bilgiler gizli tutulacak ve sadece
arastirmacilarin bilgisine sunulacaktir. Bu ¢alismadan herhangi bir okuyucular
tarafindan sizleri tanimasina yol agacak higbir kisisel bilgi bulunmayacaktir.
Eger kabul ederseniz c¢aligma siiresince herhangi bir zamanda caligmadan g¢ikma
isteginiz olumlu karsilanacaktir. Calismaya katilmamay1 ya da ¢alismadan ¢ikmayi
se¢cmeniz halinde bakim eviniz ile olan iliskileriniz bu durumdan hicbir sekilde
etkilenmeyecektir. Ayrica kendi rizaniz olsun ya da olmasin tibbi ya da ruhsal
durumunuz ile ilgi psikologumuzun goézlemleri sonucunda arastirmadan

c¢ikarilabilirsiniz.
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Ek 1’in devam

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Saymn Emine Elif Sahin tarafindan Avrasya Huzurevi Alzheimer Bakim
Unitesinde t1bbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” (denek)
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyiik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimu sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimmin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,

....................................................... ’ten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir disiinme stiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimc1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin
bir kopyas1 bana verilecektir.

61



Ek 1’in devam

IZIN ONAYI:

Ben bu bilgilendirilmis onam formunu okudum. Formun igeriginde agiklanan
calismanin 6zelliklerini tamamen anladim. Bu ¢alismanin temel prensipleri ve olasi
zararlar tarafima ayrintili olarak agiklandi ve sorularim yanitlandi. Kendi &zgiir
irademle, hi¢ bir baski ve zorlama olmadan “Demans - Alzheimer Hastalarinda
Farkli Miizik Terapi Uygulamalarinin Zihinsel, Psikolojik, Anksiyete ve Ajitasyon
Etkileri Uzerine Karsilastirmali Calisma” adli galismaya yakinimin/kendimin
katilmasini kabul ettigimi ve bu formun bir kopyasinin bana verildigini asagidaki
imzamla beyan ederim.

Imza:

Tarih:

Arastirmacinin adi-soyad1 ve imzast:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamiklik eden Kkurulus

gorevlisinin adi-soyad1 ve imzasi:

62



Ek 2: Bilgi Formu

KIiSISEL BILGi FORMU

No

Adi
Bakim Evi
Tarihi

Diizenlenen Denegin Goriisme Formu

Ad1 Soyadi

Cinsiyeti

Dogum Tarihi

I

Dogum Yeri

Ogrenim Durumu

Medeni Durum

Evli: () Bekar: () Dul: ()

Alzheimer Derece

Fiziksel Engel Durumu

Var: () Yok: ()

Kronik Hastahgy

Var: () Yok: ()

Uyku Sorunu

Var: () Yok: ()

Bakim Evinde Kaldig:
Siire

1 Y1l ve Alt1 () 2-4 Y11 () 5 Y1l ve Ustii ()

Bakim Evine Gelme
Nedeni

Ziyaretci
Gelip/Gelmeme

Bakim Evindeki
Etkinliklere Katilhm

Sevdigi Miizik Tiirii

Sevdigi Sarkilar

Ozel Notlar
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Ek 3: Kisa Mental Durum Muayenesi - STMS
Isim

Tarih

Cinsiyet Dikkat Egitim Mueyene eden

Oryantasyon

Puan

[sim

Adres

Bulunulan mekan (bina)

Sehir

Semt

Tarih
Ay

Yil

Dikkat
Say1 Menzili (en uzun dogru menzilden puan verin)

2-9-6-8-3

5-7-1-9-4-6

2-1-5-9-3-6-2

Anlik hatirlama
Dort ilisiksiz kelime (1°den fazla denemede 1, 2 veya 3 ¢ikarin)

Ardimdan tekrarlayin: "Elma, Kemal bey, Bagis, Tunel"
(Dordiinti de 6grenmek igin gereken deneme sayisi: )

Hesaplama
5x13=

65-7=

58/2=

29+11=
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Soyutlama
Benzerlikler

Portakal ile muz

Kopek ile at

Masa ile sandalye

Yapilandirma

11:20’yi gosteren bir saat ¢izin

Geometrik sekli kopyalayin

Enformasyon

Cumhurbagkani
Ik cumhurbaskani

Ada nedir, tanimlayin

Bir yilda kag hafta vardir?

Hatirlama

Elma

Bagis

Kemal bey

Tunel
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Ek 4: Frontal Davramis Envanteri - FBI
FRONTAL DAVRANIS ENVANTERI

Isim Tarih

Cinsiyet El tercihi Egitim Mueyene eden

Toplam Puan:

Hasta yakinina davranig ve kigilikte bir degisiklik olup olmadigini aradiginiz1 izah edin. Bu sorulari
hasta yakinina hastanin olmadigi bir ortamda sorun. Gerektiginde sorularinizi ayrintilandirin. Her
sorunun sonunda davranigsal degisikligin boyutlarini sorun ve soyle puanlaym: 0 = yok; 1 = hafif,
seyrek; 2 = orta derecede; 3 = agir, cogu zaman.

1. Apati: Giinliik aktivitelerine ve arkadaslarina olan ilgisini kayip m1
etti, yoksa bagkalariyla goriisme ya da bir seyler yapmayla
ilgileniyor mu?

2.  Aspontanite: Bir seyler yapmaya kendiliginden basliyor mu, yoksa
istenmesi mi gerekiyor?

3. Aldinssizlik, Emosyonel Kiintlilk: Nese ve iiziinti vesilelerine
eskisi gibi tepki veriyor mu, yoksa duygusal tepki verme yetenegini
kaybetti mi?

4.  Esnek Olamama: Gerektiginde diisiincesini degistirebiliyor mu,
yoksa son zamanlarda inat¢1 ve kat1 m1 goriiniiyor?

5.  Kisisel ihmal: Kisisel bakim, temizlik ve goriiniisiine, hijyenine
eskisi gibi Ozeniyor mu, yoksa yikanmayr veya ¢amasirini
degistirmeyi ihmal mi ediyor?

6.  Dezorganizasyon: Karmasik bir isi planlayip organize edebiliyor
mu, yoksa dikkati kolaylikla mi1 ¢elinebiliyor, sebatsizlik gosteriyor
ve bagladigi bir isi bitirmeden mi birakiyor ?

7. Dikkatsizlik: Olup bitenlere dikkat edebiliyor mu, yoksa bir yerden
sonra kacirtyor veya hi¢ mi izleyemiyor?
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10.

Icgorii Kaybr: Her hangi bir sorunun veya degisikligin farkina
vartyor mu, yoksa farkinda degilmis gibi gorliniiyor veya
sOylendiginde bunlar1 inkar m1 ediyor?

Logopeni: Eskisi gibi konugkan mi, yoksa konusmasi belirgin
diizeyde azaldi mi1?

Verbal Apraksi: Berrak bir sekilde mi konusuyor, yoksa konugma
sirasinda hatalar yapiyor mu? Konusmasinda pelteklesme veya
tereddiit var m1?

Negatif Davranis Skoru
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10.

Perseverasyonlar, Obsesyonlar: Hareketlerini veya sozlerini
tekrarliyor yani bunlarda perseverasyonlar gosteriyor mu? Obsesif,
takintili rutinler veya davraniglar sergiliyor mu, yoksa zaten daima
eskiden beri kat1 adetleri olan 1 bir kigi miydi?

Irritabilite: Huysuz, kolay 6fkelenir bir kisi mi oldu, yoksa stres
veya engellenmeye karsi eskisi gibi ayni tepkiyi mi veriyor?

Asint Sakacilik: Asirt diizeyde veya incitici sekilde veya yanlis
zamanlarda m1 saka yapiyor, yoksa zaten sakaci ya da saka anlayisi
tuhaf bir kisi miydi?

Muhakeme Kusuru: Karar alirken veya bir durumu
degerlendirirken, 6rnegin araba kullanirken, muhakemesi iyi mi,
yoksa sorumsuz, ihmalkar veya muhakeme bozuklugu sergiler
sekilde mi davraniyor?

Istifleme: Asir1 bigimde esya istifleyen ve parasini sakian biri mi
oldu, yoksa biriktirme aliskanliklarinda herhangi bir degisiklik yok
mu?

Uygunsuzluk: Sosyal kurallara uyuyor mu, yoksa kabul edilebilir
olmayan seyler sOyliiyor veya yapiyor mu? Kaba ya da ¢ocuksu
davrantyor mu?

Diirtiisellik: Sonuglarii diisiinmeden, ani, diirtiisel seyler soyliiyor
ya da yapiyor mu, yoksa dnceden diislinlip mii davraniyor?

Huzursuzluk: Huzursuzluk gosteriyor veya amagsizca dolaniyor
mu, yoksa faaliyet diizeyi normal mi?

Saldirganlik: Saldirganlik gosteriyor mu, kimseye bagirdi veya
kimseyi fiziksel olarak hirpaladi m1, yoksa bu agidan bir degisiklik
yok mu?

Hiperoralite: Goziiniin oniindeki her seyi asir1 bir sekilde yiyip
iciyor, yeni beslenme aligkanliklar1 gelistiriyor, hatta agzina
yenilmeyecek nesneler tiktigi oluyor mu, yoksa her zaman obur biri
miydi?
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11.

12.

13.

14.

Hiperseksiialite: Cinsel davranist alisilmadik veya asir1 bir hale mi
geldi (bunun i¢inde konugma tarzi veya ortalikta soyunma olabilir),
yoksa bu agidan bir degisiklik yok mu?

Kullanma Davranigi: Goziiniin 6niindeki, ulasabilecegi nesnelere
dokunmak, bunlar1 hissetmek, tutmak ihtiyaci igindeymis ve
istermis gibi mi davraniyor, yoksa ellerine hakim olabiliyor mu?

Enkontinans: Altin1 1slattig1 veya kirlettigi oluyor mu, yoksa sadece
idrar yolu enfeksiyonu, ¢ocuk dogurma veya prostat ile
acgiklanabilecek sorunlari mi var?

Yabanci1 El: Ellerinden her hangi birini kullanmakla ilgili bir
problemi var m1? Bir eli diger eliyle yapmakta oldugu ise karisiyor
mu (artrit, travma, felg gibi durumlar1 ekarte ederek)?

Disinhibisyon Skoru
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Ek 5: Beck Anksiyete Olcegi
Beck Anksiyete Olcegi
Asagida insanlarin kaygil ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her

maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR
sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirtiniz.

Hafif Diizeyde Orta Du{gydg Ciddi Diizeyde
. - Hos Degildi
Hig Beni Pek e Dayanmakta
Etkilemedi .. |Cok Zorlandim
Katlanabildim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karmcalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme
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Ek 6: Cornell Demansta Depresyon Olgegi - CSDD

CORNELL DEMANSTA DEPRESYON OLCEGI - CSDD

Isim Tarih

Cinsiyet  Hasta Yakim Mueyene eden
(Hasta yakim goriismesi ile)
Degerlendirme, gériismeden bir hafta 6ncesine kadarki siire iginde olusan belirti ve bulgular
g0z oniine alinarak yapilmalidir. Belirtilerin fiziksel hastaliktan kaynaklandigi durumlarda
puan verilmez.
Toplam Puan
(a= degerlendirilemiyor, O=yok, 1= hafif ya da donem dénem, 2= agir)

A. Duygudurum ile ilintili Bulgular

1. Anksiyete: anksiy6z, huzursuz yiiz ifadesi,
ruminasyonlar, kaygilanma

2. Keder: kederli yiiz ifadesi, kederli ses tonu,
kolay agliyor olmak

w
o
[EEN
N
w

Zevk alinacak olaylara karsi tepkisizlik

4. Irritabilite: cabuk parlama, kolay &fkelenme 0 1 2 3

B. Davramssal Bozukluk

5. Ajitaston: huzursuzluk 0 1 2 3
6. Retardasyon: hareketler, konusma ve
. 0 1 2 3
tepkilerde yavaslik
7. Cok sayida fiziksel yakinma (yalnizca
gastrointestinal belirtilerse "yok" olarak 0 1 2 3
puanlayin)

8. Her zamanki ilgilerin kaybu: ilgili oldugu
aktivitelerle daha az ugrasma (sadece,
degisiklik son bir ay i¢inde olustuysa
puanlayin)

C. Fiziksel Bulgular

9. Istahsizlik: her zamankinden daha az yemek
yemek

10. Kilo kaybi: (bir ay i¢ginde 3kg'dan fazla kayip
s0z konusuysa "agir" olarak puanlayin)

11. Enerji kayb1: kolaylikla bitkin diismek, aktiviteleri
stirdiirememek (sadece, degisiklik son bir ay iginde 0 1 2 3
olustuysa puanlayin)
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D. Déngiisel islevler

12. Diurnal duygudurum dalgalanmalari

13. Uykuya dalma gii¢liigii: bu kisi i¢in
alisilandan daha geg

14.Uyku sirasinda ¢ok sayida uyanma

15.Sabah ¢ok erken uyanma: bu kisi i¢in
alisilandan daha erken

o |O] O |Oo

N I e

NN NN

w W w W

E. Diisiince Bozuklugu

16. Intihar: hayatin yasamaya deger olmadigini
diistinme, intihar diisiinceleri ya da girisimi

17. Benlik degerinde azalma: kendini suglama,
kendini degersiz bulma, basarisizlik duygulari

18. Kotumserlik

19. Duygudurum ile uyumlu hezeyanlar: yoksulluk,
hastalik ya da kayip hezeyanlari
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Ek 7: Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri - CMAI
Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri - CMAI

Isim Tarih

Mueyene eden Cinsiyet Egitim El tercihi
Derecelendirme 6lgegi: (son 2 haftada)
1= Hig bir zaman / 2= < 1/hafta / 3= 1-2/hafta / 4= Haftada ¢ok sayida / 5= 1-2 giin 6=
Giinde ¢ok sayida / 7= Saatte ¢ok sayida

Adimlama, amagsiz dolasma

Uygunsuz giyinme veya soyunma

Tiikiirme (yemekler sirasinda dahil)

Kiifretme veya sozel saldirganlik

Siirekli nedensiz yere dikkat veya yardim talebi

Siirekli ayni climle veya soruyu tekrarlama

Vurma (kendisine de dahil)

Tekme atma

Insanlar1 alakoyma

ftme

Nesneleri firlatma

Tuhaf giiriiltiiler ¢gikarma (acayip bigimde giilme veya aglama)

Ciglik atma

Isirma
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Tirmalama

Kagmaya ¢alisma (odanin veya binanin digina)

Bilerek diisme

Sizlanma

Negativizm

Uygunsuz seyleri yeme veya igme

Kendisi veya bir bagkasinin canini yakma

Nesneleri uygunsuz olarak kullanma

Nesneleri saklama

Nesneleri istifleme

Nesneleri yirtma veya esyay1 kirma

Tekrarlayict manyerizmler

Sozel cinsel girisimlerde bulunma

Fiziksel cinsel girisimlerde bulunma

Genel huzursuzluk/yerinde duramama

Toplam Puan
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Ek 8: Sarkilar - Senden Baska

Senden Baska
Soz-Miizik: Oktay Yurda Tapan
Nota Diizenleme: Caner Korkmaz

) —

D1 T T T )

Am Am Am Am Dm Dm Am Am
Benden sorsan ummanlardir derdim hani gézlerin varya

Am Am DmDm Am E AmAm
Biilbiilleri susturup dinlerdim tath stzlerin varva

Am Am Am Am Dm Dm Am Am
Katmer katmer giil agar gonliimde hani giiliigiin varya

Am Am DmDm AmE AmAm

Daha mutlu olamam dmriimde beni Gpiisiin varya

N Am Am Am Am
A Senden bagka senden bagka goziim gérmez hig¢ kimseyi
E E E E
§ Senden baska senden baska duyamam ben hi¢ kimseyi
R Am Am Am A‘m . .
X Senden bagka senden bagka sevemem ben hi¢ kimseyi
T E E E E Am Am
Senden bagka senden bagka olamam senden baskasiyla
Am Am Am Am DmDm Am Am
Dizlerim titrer sen goriiniince hani geligin varya
Am Am DmDm AmE AmAm
Akhmdan ¢ikmaz biitiin Smriimee gapkin giiliigiin varya
Am Am Am Am Dm Dm Am Am
Bir ilkbahar yagmuruydu sanki ardindan giines dogarya
Am Am DmDm Am E  AmAm

Yakt bir ateg gibi inanki kor dudaklann varya
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Ek 9: Sarkilar - Hatirla Sevgili

A S— T— S—— A S T—— .\ S—.) |

Hatwia ey peri ( Sevddgim ) 0 mesud geceyl
Camiarm altwda verdidin buseyl

Benl Mecrnun ettin, sen de olasn

Aglam Inkdr edersen Alafitan bulasin
Bana sen 6drettin azk u sevday

Ne ¢a buk unuttun beni sen fecal

N)

76



Ek 10: Sarkilar - Beyoglunda Gezersin

~M&hur Istanbul TUrkusi-
BEYOSLUNDA GEZERSIN GOZLERINT SUZERSIN

Sofyan

ARANADME, ..

Bey of 1lun da ge zer ain G8z le ri ni
Ma vi giz 1lUk ta kar oin Cok can 1la ra

sl zer 8in (=~-SAZ--) Bey of lun da ge zer ain
ya kar s@an Ma vi gz 1Uk ta kar sin

gz le ri ni sl zer 8in Sev di ce Eim
sin Sev 4i ce Eim

yav ru ca nia ni ¢in ni gnbde ni u
yav ru ca Him ni ¢ginni ginben den ka car sin

Sev di ce Bim yav ru ca o ni
Sev di ce gim yav ru ca Zm ni

P1Jar fi kar f1 kKir da ma gel ba na gel D.0.

$1 kar g1 kar si kKar da ma cel ba na gel
Beyoglunda gezersin Mavi gozlik takarsin Siutliiceye gegersin
Gézlerini sUzersin Cok canlary yakarsin SUtlU kahve igersin
Sevdicefin yavrucafim Sevdicefim yavrucafim SevdiceRim yavrucafim
Nigin beni ilzersin Nigin benden kagarsin Nigin beni Uzersin
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Ek 11: Sarkilar - Yildizlarin Altinda

E

shess

Soz: Omer Bedretun Usakh
Beste: Kaptanzade Ak Ruza Bey
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Yildizlarim Altinda
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Ek 12: Sarkilar - Deniz ve Mehtap

DENIZ VE MEHTAP

Miizik: Dario MORENO

% ' Siz: Feeri EBCIOGLU
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Ek 11: Kurum Onay1

g
VRASYA
wzweeyi

20.04.2016

idris Matyar
—@,_ge

AVRAS! REVI
Yaom Vo OUTAGY .
mwwmwa
KoY £ BTANMY, {
._Ymavmhm:wmoﬂﬂ
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Ek 12: Etik Kurul Onay1

7 ISTANBUL )
i

; O
© upive®

4

<

T
o HALIC UNIVERSITESI .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

SAYI : @5
KONU: Etik Kurul izni 14.04.2016

Saym; Emine Elif SAHIN

Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis oldugunuz bagvuru incelenmis olup, Prof. Dr. Leyla Pmar TANSEVER’in
danmigmanliginda planladiginiz “’Demans-Alzheimer Hastalarinda Farkhh Miizik Terapi
Uygulamalarinin  Zihinsel, Psikolojik, Anksiyete ve Ajitasyon Etkileri Uzerine
Kargilagtirmali Caliyma”’ isimli aragtirmaniz kurulumuzun 14.04.2016 tarihli toplantisinda
etik yonden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.

= anslh

Prof.Dr.Eytip Sabri KAYALI
Etik Kurul Bagkan

EK_.Etik Kurul Karari

Merkez Mah. Cendere Cad. No:5 Kagithane - istanbul
Telefon No: 0 (212) 924 24 44./ 2205 Faks No: (0212) 999 78 52
etikkurul@halic.edu.tr Internet: www.halic.edu.tr
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8. OZGECMIS

Adi Soyadi

iletisim Bilgileri

Adres
Mail
Dogum Tarihi

Ogrenim Durumu

: Emine Elif Sahin Karadeniz

: Kadikdy/Istanbul

. e.elifsahin@gmail.com

:24.07.1991

: Yiksek lisans

Derece

Alan

Universite

Yil

Lisans

Miizik Ogretmenligi

Marmara Universitesi

2013

Yiiksek Lisans

Tiirk Miizigi Konservatuar

Hali¢ Universitesi

Yayinlar

Uluslar arasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceeding)

basilan bildiriler.

“Alzheimer Tanis1 Almis Yash Bireylerde Miizik Terapi Kullaniminin Ajitasyon ve
Anksiyete Uzerine Etkisi” 7. Uluslararast Hisarli Ahmet Sempozyumu- Kiitahya-
Turkey, 28-30 Mayis 2016.
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