CUMHURIYETI
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KLASIK TURK MUZIiGININ
HIiPERTANSIYON HASTALARININ KAN BASINCLARINA VE
ANKSIYETE DUZEYLERINE ETKIiSi

Tansel BEKIROGLU
YUKSEK LISANS TEZi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Dog. Dr. Nimet OVAYOLU

Gaziantep

2011



JERS/P
N\ 6‘@/

GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KLASIK TURK MUZIiGININ
HIPERTANSIYON HASTALARININ KAN BASINCLARINA
VE ANKSIYETE DUZEYLERINE ETKIiSi

Tansel BEKIROGLU
YUKSEK LISANS TEZi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
(IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI YUKSEK LISANSPROGRAMI)

DANISMAN
Dog. Dr. Nimet OVAYOLU

Gaziantep

2011



T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI YUKSEK LISANS PROGRAMI

KLASIK TURK MUZIGININ
HiPERTANSiYON HASTALARININ KAN BASINCLARINA VE
ANKSIYETE DUZEYLERINE ETKIiSi

Tansel BEKIROGLU

Tez Savunma Tarihi: 28.06.2011
Saglik Bilimleri Enstitiisii Onay1
Prof. Dr. A. Tuncay DEMIRYUREK

Saghk Bilimleri Enstitiisiit Miidiir Vekili
Bu tez caligmasinin bir "Yiiksek Lisans" derecesi i¢in uygun ve yeterli bir ¢caligma
oldugunu onayliyorum.

Prof. Dr. Akif SIRIKCI
Hemgsirelik Anabilim Dali Baskam

Bu tez tarafimca okunmus, kapsami ve niteligi agisindan bir "Yiiksek Lisans" tezi olarak
kabul edilmistir.
Dog¢. Dr. Nimet OVAYOLU
Tez Danismam
Bu tez tarafimca okunmus, kapsami ve niteligi agisindan bir "Yiiksek Lisans" tezi olarak

kabul edilmistir.

Tez Jiirisi Imzas1
Prof. Dr. Akif SIRIKCI

Dog. Dr. Nimet OVAYOLU

Yrd. Dog. Dr. Nese KIZILKAN



BEYAN
Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitlin agsamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranisimin olmadig1 beyan ederim.

20.06.2011

Tansel BEKIROGLU



TESEKKUR
Tezimin tamamlanmasinda bilimsel destegini esirgemeyen ve her asamasinda yanimda
olan tez danigsmanim Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6gretim {iyesi Sayin Dog¢. Dr. Nimet
OVAYOLU’na; calismanin istatistiksel analizinde ve yazilmasinda yol gosteren
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Dog Dr.
Yusuf Ergiin’e, Dog. Dr. Ali Ozer’e ve Dog. Dr. Hasan Ekerbiger’e; ayrica desteklerini
esirgemeyen degerli arkadaslarim Ogr. Gor. Eylem Toker ve Ogr. Gor. Mine Akben’e;
caligmanin yiiriitilmesi sirasindaki yardimlari i¢in T.C. Sosyal Hizmetler Genel
Midiirliigi Adana Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi miidiirii Sayin
Nurdan Kama’ya, tiim hemsire ve calisanlarina ve en basta arastirmaya katilan ve
sabirla siirdiiren huzurevi sakinlerine; son olarak destegini hi¢bir zaman benden

esirgemeyen aileme sevgi, saygi ve sonsuz siikranlarimi sunarim.

Tansel BEKIROGLU



ICINDEKILER

Sayfa No

ICINDEKILER ..couicimrinmscmmsnssssnsscssmssssmmsssssssssssasssssssmssssmmsssssmssssssasssssasssssssmsssssmsssssasss ii
KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI ..uu.ccnvcimimcimcsssscsmsssssmssssssssssssass vi
SEKIL VE RESIM LISTESI ..ouovveeeienreeserneneessesensnesesssesesessssessssesssessssessssessssessssases viii
TABLOLAR LISTESI ccuucuviiincinscunnsimmscsmscssissssssssssmsssssmssssssssssssssssssssssssssmsssssssssss ix
OZET....... 1
ABSTRACT ...uuiiitiininiissicsnisnississsissssssecssissssssesssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssassss 2
L GIRIS eveveeeeeciereecresneeenesessesessesessesesessessssessesesessessasessesessssessssessasessssesessessssssssses 3
1.1, GIFIS VO AINAG .....ivieieeieeeecreetieieeeeeeeeveetseeaeseeeeeseessessaesaessesseesssssasssesasesseesssessnsenseas 3
2. GENEL BILGILER ...uuuiccrniercinscssssssmmasssmssssssssssssssssssmsssssmsssssssssssssssassssmssssssss 5
2.1.HIPERTANSIYON .ccinicncincnsinssiscsssssssissesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 5
2,110 TANIMT ceeiiiiiiieieeeee ettt st 5
2.1.2. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi ........cccceevuieriiriiienieeiieiiecieece e 5
2.1.2.1. Diinyada hipertanSiyomn .........c.ccccceeereuieeriueeenireeereeeeeeeeseneeesneeesveeesnveeens 5

2.1.2.2. Tiirkiye’de hipertanSiyon .........cccceecceeeriieeeniiieenieeeeieeeieeeeveeeseveeesveeens 6

2.1.3. Hipertansiyon Siniflandirmast ..........cccceeieeiiienieeiiienieeieeeecieeee e 7
2.1.3.1. Kan basinc1 diizeylerine gore siiflandirma ...........coceveeviniinceicnnenne. 7

2.1.3.2. Etyolojiye gore smiflandirma ..........cccoeecvveeeiieeiiieeieeceeeee e 9

2.1.3.3. Hedef organ hasarina gore simiflandirma ..........cccoeoveeveieencieenieeeneen. 10

2.1.3.4. Global kardiyovaskiiler risk profiline gére siniflandirma ................... 10

2.1.3.5. Hastalik gelisimine gore simiflandirma ...........ccccooceeviiiiininieniencnnene 12
2.1.3.5.1. Maling hipertanSiyon ..........ccccceeerveeeeiieeeiieenieieenieeesreeeeneeseneeens 12

2.1.3.5.2. Bening hipertansiyon ..........cccccceeeeieeeeieenieeesirieesieeseveeesreeennens 12

2.1.4. Hipertansiyonda Klinik Belirti ve Bulgular .........c.ccocooviniininiiniincnne. 12

2.1.5. Hipertansiyonun Fizyopatolojisi ........cceerieriierieeiiieniieeieeniieeieeiee e 13
2.1.5.1. Yashlarda hipertansiyonun fizyopatolojisi ........cccceeeveeveveercrveenveeennnen. 13

2.1.6. Hipertansiyon TaniSI .........ccccecveeeiiieeeiiieeiiieesiee et eeiee e sreeeevee e e 14

2.1.7. Hipertansiyonda Klinik Degerlendirme ............ccccceevvieeiieeniiieniieeeieeenne, 15

2.1.8. Hipertansiyon TedaVIST ........ccceecuierieeiiieniieeiieiie ettt eeeeseee e 15
2.1.8.1.Hipertansiyon tedavisinde temel amaglar ............c.ccoccevvenenveniencnnene. 16

2.1.8.2. Hipertansiyonda tedavi yontemleri ..........cccccveeeveeenieeenieeecieeeee e 16
2.1.8.2.1. Non-Farmakolojik tedavi (Yasam tarzi degisiklikleri) ................. 16

i



2.1.8.2.2. Farmakolojik tedavi .........cceevieriiieiieniieiieeieeeece e 19

2.1.8.2.2.1. Tedavi baglangiCt .........cccoevieriieniieniieieeeceece e 20
2.1.8.2.2.2. Kan basinct hedefleri .........ccoooeiiiiiiiiiiiniiiiicieeeeeeee, 21
2.1.8.2.2.3. Antihipertansif tedavide kullanilan ila¢ gruplari ..................... 21
2.1.8.2.2.4. Antihipertansif 1la¢ SECIMI ....c.ccoveeviieiiieniieiieeieeiieeeeeiee e, 21
2.1.8.3. Yaglilarda antihipertansif tedavi .........cccooceeveniiininiiniiinicienieeee 22
2.1.9. Hipertansiyonun Takibi .........cccocciieriiiiiiiiieiieeeceeeee e 23
2.1.10. Hipertansiyondan Korunma ...........ccccceeeevveeriieeiiieeiieeciee e 23
2.2. ANKSIYETE .ouoicinniinnisnisissicssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 24
2.2 1 TANIMIT ettt ettt ettt et sttt e esseeeneens 24
2.2.2 Anksiyete Bozukluklarmin Goriilme Siklig1 .......cccooeviviviiiiiiiiiieeee, 25
2.2.3. Anksiyetenin Belirtileri .........ccceeviiieiiiieiiiececce e 26
2.2.4. Anksiyetenin Siniflandiriimasi ve Tant OIgiitleri ..........cc.coooeveruererernnneee, 27
2.2.5. Anksiyetenin Nedenleri .........ccocceeviieiiiiiiiiiieiieeieeieeee et 28
2.2.6. Tedavi YaKIaSImI ........ooooiiiiiiiiiiicc e 28
2.2.6.1. PSIKOLOJIK TETAPT .vveeeerieeiiieeiieeeiieeeiee ettt e e evee e aee e e e 29
2.3. MUZIK TERAPISI wcouuuiinincncnncincinissssncsscsssssssssssssssssssssssesssssssssssss 31
2.3 1 TANIMT ettt ettt ettt ettt st e b e saeeenee s 31
2.3.2. Miizik Terapisinin TarthGes1 ......cccveeeiuieeriiieeriie e e 31
2.3.2.1. Eski Yunan'da miiziK terapisi ......cccceveeereuieeriueeeriieeiieeeieeeeieeeevee e 32
2.3.2.2. Avrupa ve Amerika’da miizik terapisi .......ccccceveereererieneenienienenn 32
2.3.2.3. Orta Asya Tiirklerinde miizik terapisi ........cccceevveververieneenienieneene 33
2.3.2.4. Islam medeniyetinde Mizik terapisi ...........cocoevevevevereeeeeeeeeeeeenae, 33
2.3.2.5. Selguklu ve Osmanlilarda miizik terapisi ........cccceeevveeecreeercieerieeennen. 34
2.3.3. Giinlimiizde MUzik TErapisl ......ccccveeeiuieeriiieeriieeriee e e eee e eree e 35
2.3.3.1. Miizik terapisinin etkileri ..........cccceerieriiierieniieieeie e 37
2.3.3.2. Miizik terapisinde kullanilan yontemler .........c..ccocoevevieninniniencnnnne 38
2.3.3.3. Miizik terapisinin kullanildig1 durumlar ............cccoovveviiiencieenieee, 38
2.3.3.3.1. Miizik terapisi Ve ankSIYEte .........cccueeerreeerveeeirieeriieerieeeeneeenveeens 39
2.3.3.3.2. Miizik terapisi ve hipertansiyon ...........ccccceecveereercieenieenneenieennenn. 39
2.3.3.3.3. Miizik terapisi V& GETIatrT .......ccccveerierueeriienieeiiesieeieesreeeeeneneenne 39
2.3.3.3.4. Miizik terapisi ve klasik Tiirk mizigi .........ccccccvevvvieriieenieeeienn, 40
2.3.3.4. Diinyada miizikle tedavi €ZItimi ..........cccveerveeerieeeiieeeiieeecee e 42

111



3. GEREC VE YONTEM ...ouueereeereneereesseesesmesssssssssssesmesessssssssesssessssssessesssssssssssesseses 44

3.1 Arastirmanin TiPL ...eeceeeeiieiieiiieieeie ettt ettt e 44
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve OzelliKIEri .........ccocovvveveviveeeeeeeeeeeeeeeee, 44
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem SeCimi .........covoveveveueueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 44
3.3.1. Arastirmanin EVICNT ..........ccccoiiiiiiiiiiiiciic e 44
3.3.2. Arastirmantn OrneKISMi ..........o.ooveviuiuiuieieieeeeeeeeeeeeeee e 45
3.3.3. Arastirmanin StirhihiKIart ..., 45
3.4.Verilerin tOPlanMAST .......eeeeiieeeiieeciie ettt e e e e naeas 45
3.4.1. Veri Toplama Araglart ...........ccoeeieiiiiiiieiiieiieeieeeeee e 45
3.4.2. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmast ...........ccoecceevieeiiienieeneenieeieeee. 46
3.5. Arastirmanin Etik BOYULU .....ccooooiiiiiiiiceceeeee e 49
3.6. Aragtirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri ..........ccccooevveviiiiniiiinieeenen. 49
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ...........coceeeuiiiiieiiieniieiecieeeeee e 49
3.8. Siire ve OlanakIar ..........ccccooieiiiiiiiiieiee e 49
4. BULGULAR ..cuueitiiiininninsnissnnsaesssissesssesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssss 50
4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastalik Bilgilerine Iliskin Bulgular.............. 50
4.2. Sistolik Kan Basinc1 Degerlerine Iliskin Bulgular ............cccccooeeverevevruevecnennn. 54
4.3. Diyastolik Kan Basinci Degerlerine iliskin Bulgular .............cccccooevevevevevnnnnes. 57
4.4. Hastalarin HAM-A Test Degerlerine Iliskin Bulgular .............cccoevevevevevevevnnnnes 60
4.5. Kan Basinc1 Degerleri Ile HAM-A Degerleri Arasinda Korelasyona Iliskin
BUIGUIAT ...t ettt et 61
4.6. Kan basinct ve HAMA-A degerlerinin ¢calismanin baslangicindaki ve sonundaki
farklarina iliskin bul@ular ............ccooeeiiiiiiii e 62
5. TARTISMA ..cuuioeiiiisuinensenssnssasssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 64
6. SONUCLAR VE ONERILER ......uouuicecenrnrenncssesesssessessssesssssessessssessssssessassssssssssse 69
0.1, SONUGIAT ....ooviiiiiiiiece ettt et e et e e st e e e eareeeenseeeaneeenenas 69
6.2, ONETIIET ......vecvieeeeeceeeeeee ettt s s 69
7. KAYNAKLAR .ucouiiiictisinsnissensesssisssnsssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssss 71
8. EKLLER ..uuouiiiiieiniiuinensensnissanssssssissssssesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 84
EK 1. AnKet FOIMU ..couviiiiiiiiiiiieceeeee et e 84
EK 2. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi-HAM-A ...........ccocovvvuevevrnevernenene, 85
EK 3.Kan Basinct Takip CIZEIZEST ....oeevviieeiiiieiiieceiieecite ettt evee e 87
EK 4. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 ............cccocoevevevevevenennnne. 89

v



EK 5. T.C. Basbakanlik Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirligi

EK 7. Arastirma Basvuru Onay1
OZGECMIS .ot se s e es s es s s s s s s ss s s s nsesnasnenns 9T



KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI
KVH: Kardiyo Vaskiiler Hastalik
KB: Kan Basinci
SKB: Sistolik Kan Basinci
DKB: Diyastolik Kan Basinci
PatenT: Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi (Prevalence, awareness, treatment
and control of hypertension in Turkey)
HinT: Tiirk Hipertansiyon Insidans Calismas1 (Hypertension insidence in Turkey)
JNC: Amerika Birlesik Ulusal Hipertansiyon Komitesi (Joint National Committee)
ESH/ESC: Avrupa Hipertansiyon Dernegi/Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European
Society of Hypertension/European Society of Cardiology)
WHO: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)
WHO/ISH: Diinya Saglik Orgiitii/Uluslararas1 Hipertansiyon Dernegi (World Health
Organization/International Society of Hypertension)
HDL: Viicut agirhigindan bagimsiz olarak 1yi kolesterol (High-Density Lipoprotein)
ACE: Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim (Anjiyotensin Converting Enzim)
TEKHAREF: Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
KKH: Kronik Kalp Hastalig1
RAS: Renin-Anjiyotensin Sistemi
ADH: Antidiiiretik Hormon
BMI: Beden Kitle Indeksi (The Body Mass Index)
SSS: Santral Sinir Sistemi
RAAS: Renin Anjiotensin Aldosteron Sistemi
TA: Tansiyon Arteryel
DASH: Hipertansiyonu Durdurmak Uzere Besinsel Yaklasimlar (Dietary Approach to
Stop Hypertension)
YAB: Anksiyete bozuklugu
TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
OKB: Obsesif-Kompulsif Bozukluk
GABA: Gamma-Aminobiitirik Asit
LC: Lokus Ceruleus
MRN: Medial Raphe Cekirdegi
DRN: Dorsal Raphe Cekirdegi
PAG: Periaquaduktal Gri Alan

vi



BZ: Benzodiazepin

CCK: Kolesistokinin

NMDA: N metil D aspartat

BDT: Bilissel-Davranis¢1 Terapiler

MSS: Merkezi Sinir Sistemini

TSA: Trisiklik Antidepresanlar

PA: Panik Atak

MAOI: Monoamin Oksidaz Inhibitorleri

SSRI: Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitérleri

SNRI: Serotonin Noradrenalin Geri Alim Inhibitorlerinin
TUMATA: Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu
JMTA: Japon Miizik Terapisi Dernegi (Japanese Music Therapy Association)
TUTEM: Tiirk Tedavi Musikisi Uygulama ve Arastirma Grubu

mm/Hg: milimetre/civa

vil



SEKIL VE RESIiM LISTESI

Sekil 1: Calisma Akisini GOStEren Sema ...........ooviiiiiiiiiii i i eiee s 48
Sekil 2: Miidahale ve Kontrol Grubunda 1. Giin ve 28. Giinde 6l¢iilen Sistolik Kan
Basinet Degerleri .....o.uouiii e 54
Sekil 3: Miidahale ve Kontrol Grubunda 1. Giin ve 28. Giinde 6l¢iilen Diyastolik Kan
Basinct DeZerlert ......o.ooiiiii i e 59
Sekil 4: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin 1. Giin Anksiyete Diizeyleri ve 28
Giinliik Miizik Uygulamasi Sonrasi Anksiyete Diizeyleri ..............cooceeiiiiiiin... 60

viil



TABLOLAR LISTESI

Sayfa No
Tablo 1. Birlesik Ulusal Komitenin (JNC-6 Ve JNC-7) Eriskinlerde Kan Basinci
SINITIAMAST ... e 7
Tablo 2. Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Hipertansiyon Komitesinin 18-74 Yas Aras1
Yetiskinler i¢in Arteriyel Kan Basinct Smiflandirmast ..........c....coooveieiiiiniiinn... 8
Tablo 3. Hipertansiyonda Prognoz Ag¢isindan Kardiyovaskiiler Risk Belirlemesi ........ 12
Tablo 4. Yashilarda Hipertansiyonun Fizyopatogenezinde Etken Olan Faktorler ........ 14
Tablo 5. Farabi’nin Tiirk Miizigi Makamlarinin Zamana Goére Ruha Olan Etkilerinin
SINIlANAITMAST .. o.ene 34
Tablo 6. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi ........................ 51
Tablo 7. Calisma Kapsamma Alinan Bireylerin Hastalik ile Ilgili Ozelliklerine Gore
Dagilimi ..o 53
Tablo 8. Miidahale ve Kontrol Grubunda 1. Giin ve 28. Giinde Olgiilen Sistolik Kan
Basinc1 Degerleri Arasindaki THski ..........ooooiiiiiiii e, 54
Tablo 9. Miidahale ve Kontrol Grubunda Miizik/Istirahat Oncesi ve Sonrasi Sistolik
Kan Basinc1 Degerleri Arasmdaki Tliski .................coooiiiiiiiiiiii 56
Tablo 10. Miidahale ve Kontrol Grubunda 1. Giin ve 28. Giinde Olgiilen Diyastolik Kan
Basinc1 Degerleri Arasindaki THski ..........ooooiiiiiiiii e 58
Tablo 11. Miidahale ve Kontrol Grubunda Miizik/Istirahat Oncesi ve Sonras1 Diyastolik
Kan Basinct DeGerlert .......o.ovuiiiiii i 59
Tablo 12. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin 1. Giin ve 28. Giin Anksiyete
D111/ (5 o 61
Tablo 13. Miidahale Grubunda Calismanin Baslangicinda Olgiilen Hamilton Anksiyete
Degerlendirme 6lgegi ile Sistolik/Diyastolik Kan Basinc1 Degerleri Arasindaki iliskinin
DagIlimi ..o e 62
Tablo 14. Miidahale ve Kontrol Grubunda 1. Giin ve 28. Giin Sistolik/Diyastolik Kan
Basinc1 ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi Degerleri Arasindaki Fark .....63

1X



OZET

KLASIK TURK MUZIiGIiNIiN
HiPERTANSIiYON HASTALARININ KAN BASINCLARINA
VE ANKSIYETE DUZEYLERINE ETKIiSi

Tansel BEKIROGLU
Yiiksek Lisans Tezi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dog. Dr. Nimet OVAYOLU
20.06.2011, 97 Sayfa

Antihipertansif ilaglarin birgok yan etkisinin bulundugu gercegi non-farmakolojik
tedavilerin alternatif segenekler olarak ortaya ¢ikmalarma yol agmistir. Bundan dolay1 bu
calisma Klasik Tiirk miiziginin kan basinci ve anksiyete lizerinde olumlu etkilerinin olup
olmadigin1  aragtirmak tiizere hipertansif yaslilarda yapildi. Baslangicta hastalara bir
sosyodemografik form ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi uygulandi. Ardindan
deneklerin 25 dakika boyunca Klasik Tiirk miizigi dinlemeleri (Miidahale grubu) veya
istirahat almalar1 (Kontrol grubu) saglandi. Calismanin baglangicinda sistolik ve diyastolik
kan basinglar1 ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi skorlar1 agismdan miidahale
ve kontrol gruplari arasinda fark yoktu. Ote yandan 28 giinliik miizik tedavisi sistolik kan
basincini anlamh olarak diislirdii. Aksine control grubunda istatistiksel bir fark
bulunamadi. Diyastolik kan basincina gelince deney grubunda neredeyse ayni sonuglara
rastland1. ilging olarak istirahat da tek basina hastalar iizerinde faydali etkileri gdsterdi.
Anlamli olmasa da 28 giinliikk miizik uygulamas1 anksiyete diizeylerinde bir azalmaya
neden oldu. Ancak kontrol grubunda herhangi bir azalma goézlenmedi. Korelasyon
analizi Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi skorlar ile sistolik ve diyastolik kan
basi¢ degerleri arasinda her iki grupta da bir iliski gostermedi. Bu ¢aligmanin sonuglari
Klasik Tiirk Miiziginin 6zellikle sistolik kan basinci tizerinde olmak {izere hipertansiyon
hastalarinda yararli etkilerinin oldugunu gostermistir. Bu sonu¢ dogrultusunda miizik
terapisi hipertansiyonu olan yasl bireylerin kan basincinin normal siirlarda tutulmasi
icin tamamlayici bir yontem olarak onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Geriatri, Hipertansiyon, Klasik Tirk Miizigi, Miizik

Terapisi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF TURKISH CLASSICAL MUSIC ON DEPRESSION AND
ANXIETY STATE AND BLOOD PRESSURE IN HYPERTENSIVE PATIENTS

Tansel BEKIROGLU
Master Thesis, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Associate Prof. Dr. Nimet OVAYOLU
20.06.2011, 97 Sayfa

The fact that anti-hypertensive drugs have many adverse effects has led non-
pharmacological therapies to emerge as alternative options. Hence the study was
performed on hypertensive geriatrics to investigate whether classical Turkish music has
positive effects on blood pressure and anxiety. Initially a socio-demographic form and
Hamilton Anxiety Scale were applied to patients. Thereafter subjects were enabled to listen
to classical Turkish music (experimental group) or have a resting period (control group) for
25 minutes. At the beginning of the study there were no differences in systolic and
diastolic blood pressure levels and Hamilton anxiety scale scores between experimental
and control groups. On the other hand systolic blood pressure significantly decreased after
28-day music therapy. In contrast no statistical differences were found in control group.
As regards to diastolic blood pressure, almost similar results were obtained in the
experimental group. Interestingly, resting alone showed a favorable effect on patients as
well. In experimental group 28-day music application caused a decrease in anxiety
levels of individuals, though it was not significant. However in control group no decline
was observed regarding Hamilton anxiety scale scores. Correlation analysis showed no
significant relationships between Hamilton anxiety scale scores and systolic or diastolic
blood pressures in both groups. The results of the study demonstrated that therapy with
classical Turkish music has positive effects especially on systolic pressures in patients with
hypertension. In harmony with this conclusion, music therapy could be suggested as a
complementary method in geriatric patients to maintain blood pressure within the normal
limits.
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1. GIRIS

1.1.Giris ve Amag

Hipertansiyonun kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite agisindan major bir risk faktorii
oldugu ve kan basincinin disiiriilmesinin bu riski onemli Ol¢iide azalttifi uzun
zamandan beri bilinmektedir (1). Giiniimiize kadar yapilan ¢esitli epidemiyolojik
calismalarda hipertansiyon prevalansinin %25 ile %55 arasinda degistigi gosterilmistir
(2,3). Dahasi hipertansiyonun tiim yetiskin Oliimlerinin %6’sindan sorumlu oldugu
gercegi bu hastaligin ciddiyetini gostermesi bakimindan énemlidir (1). Sonug¢ olarak
hipertansiyon gelismis iilkelerdeki eriskin niifusunun %20 ila %50’sini etkilemektedir
(4). Ulkemizdeki durum Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi’nce
gerceklestirilen PatenT (Prevalence, awareness, treatment and control of hypertension in
Turkey-2003) caligmasi ile analiz edilmis ve Tiirkiye genelinde 18 yas iistii erigskinlerde
hipertansiyon prevalanst %31.8 (erkeklerde %27.5 ve kadinlarda %36.1) olarak
bulunmustur; ek olarak orta yas (35-64 yas) ve geriatrik yas (> 65 yas) grubunda
prevalans degerleri sirasiyla %42.3 ve %75,1 olarak tespit edilmistir (5). Ayrica 65 yas
istiindeki erkeklerde hipertansiyon prevalansi %67.2, kadinlarda ise %81.7 olarak
saptanmugstir (5). Ustelik Tiirkiye’de doért yillik diizeltilmis genel insidans hiz1 %21.3,
35-64 yas grubunda %31.1 ve 65 yas istii grupta %43.3 olarak Sl¢iilmiistiir (6). Acikca
goriilecegi gibi diinyada ve iilkemizde hipertansiyon sik goriilen bir saglik problemi
olarak karsimiza ¢ikmakta ve bu durumun etkin bir sekilde tedavi edilmesi saglik
profesyonellerinin énemli bir ugrasi alanini olusturmaktadir.

Hipertansiyon tedavisinde ¢esitli yaklasimlar olmakla birlikte tiim bu yaklagimlarin
ortak ve temel amaci kan basincinin normal sinirlarda tutulmasidir (3). Bu sayede
hipertansiyonun kontrol altina alinmasi suretiyle hedef organ hasarinin ve
kardiyovaskiiler hastalik (KVH)’larin Onlenmesine ve hastalarin hayat kalitesinin
korunmasina ¢alisilir (3). Bu amaglara ulagsmak i¢in farmakolojik ve non-farmakolojik
tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Farmakolojik tedavide kullanilan farkli siniflardan
ilaclarin yan etkilerinin fazla ve maliyetlerinin gorece yiiksek olmasi ve hipertansiyon
hastalarimin ancak %27,3’tinde kan basincinin ilagla kontrol altina alinabildigi gercegi
(6), farmakolojik tedaviye ek olarak kan basincinin kontroliinde etkili non-farmakolojik
tedavilere ihtiya¢ oldugu fikrini dogurmustur. Bu baglamda cesitli fiziksel ve ruhsal

hastaliklarin tedavisinde uzun yillardan beri kullanilmakta olan miizik iyi bir alternatif



olabilir (7,8). Nitekim miizik dinlemenin hastalarin kan basincin1 olumlu yonde
etkiledigi cesitli ¢aligmalarda gosterilmistir (9-13). Miizik terapisi ile ilgili olarak
vurgulanmasi1 gereken Onemli bir nokta hastalarin 6zellikle kendi milli ve otantik
miiziklerinden etkilendikleri ve hastaligin c¢esidine gore degisik makam ve
enstriimanlarin fayda sagladig1 gergegidir (14). Bu baglamda Klasik Tiirk Miizigi Tiirk
toplumunda yaygin olarak dinlenilen milli ve otantik bir miizik tiiriidiir. Ustelik Klasik
Tirk Miizigi’nin hipertansiyona etkisi {izerine yapilmis herhangi bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda birinci amacimiz Klasik Tiirk Miizigi’nin
hipertansiyon tanis1 almis yash bireylerdeki kan basinci iizerine olumlu bir etkisi olup
olmadigint arastirmaktir. Bu yas grubunun secilmesindeki ana nedenlerinden biri
hipertansiyon prevalansinin (%75,1) ileri yas grubunda belirgin bir artig gostermesidir
(5). Diger bir sebep ise yaghlarin birgok hastalia maruz kalmalar1 nedeniyle bir¢ok
ilac1 ayn1 anda kullanmak zorunda kalmalari, bu durumun ilag¢ etkilesimi ve istenmeyen
tesirlerin goriilme sikligii arttirma potansiyeli tasimasi ve miizik terapisi gibi non-
farmakolojik yaklagimlarin bu hastalardaki ilag yiikiinii hafifletmeye hizmet edebilecegi
fikridir.

Calismanin amaciyla paralel olarak arastirmaya dahil edilecek bireylerin huzurevinde
yasayan yash kisilerden se¢ilmesine karar verildi. Bu sekilde kan basinci dlgiimlerini ve
miizik terapisinin hipertansiyon tedavisindeki etkinligini etkileyebilecek ve giinliik
yasam farkliliklarindan kaynaklanabilecek karistiric1 faktorlerin de kontrol altina
alinmasi hedeflenmis oldu. Huzurevinde kalan yashlarin giinliik aktivitelerinin agagi
yukar1 benzer olmas1 bu yaklagimin temelini olusturdu. Ote yandan huzurevinde kalan
yaghlarin 6nemli bir kisminda ruhsal bozukluklarin goriilmesi ve yapilan farkli
calismalarda anksiyete prevalansinin %7-69 arasinda bulunmasi (15,16) ve anksiyete ile
kan basinci arasinda iliski olabilecegini diislindiiren bir¢ok c¢aligmanin bulunmast (17-
19) calismamizin ikinci amacima zemin hazirladi. Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizin
ikinci amac1 miizik terapisinin anksiyete iizerinde olumlu bir etkisinin olup olmadiginm
arastirmakti. Calismamizin {i¢lincli amaci ise miizik terapisinin kan basinci iizerinde
olumlu bir etkisi varsa bunun anksiyete iizerindeki etkisi ile bir iligkisinin olup
olmadigini anlamaya calismakti. Bu amaglarla miizik terapisinin sistolik ve diastolik
kan basincina ve anksiyete diizeylerine etkisinin arastirilmasi planlandi. Ayrica kan
basinci degerleriyle anksiyete degerleri arasindaki olasi iliskinin korelasyon ¢aligsmalari

ile analiz edilmesi hedeflendi.



2. GENEL BILGILER

2.1.HIPERTANSIYON

2.1.1. Tanmm
Hipertansiyon iki sekilde tanimlanmaktadir:

1) Sistemik arteriyel kan basincinin normal sinirlarin iistiinde olmasi (sistolik
kan basinci (SKB) > 140 mmHg, diyastolik kan basincit (DKB) > 90 mmHg)
ya da kisinin antihipertansif ilag¢ kullaniyor olmasi,

2) Bir saglik profesyoneli tarafindan en az iki kere yiiksek kan basinci
oldugunun sdylenmesi olarak tanimlanmaktadir (20).

Bagka bir tanima gore hipertansiyon “insan sagligini, yasam kalitesini ve yasam siiresini
kotii yonde etkileyebilecek kadar yiiksek olan kan basinci degerleri” olarak ifade
edilmektedir (21). Hipertansiyon tanis1 almis hastalarda SKB, DKB veya her ikisi
birden yiiksek olabilir; bu degerlerdeki heyecan, korku veya egzersiz gibi durumlar

nedeniyle olusabilecek gecici yiikselmeler hipertansiyon olarak kabul edilmez (22).

2.1.2. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

2.1.2.1. Diinyada hipertansiyon

Hipertansiyon diinyadaki insan popiilasyonunun yaklasik %25’ini etkileyen ve KVH’a
ve hedef organ hasarina neden olabilen bir durumdur (3). Giinlimiize kadar yapilan
cesitli epidemiyolojik caligmalar gostermistir ki hipertansiyon diinyadaki en yaygin
KVH’lardan biridir (3). Nitekim Avrupa ve Kuzey Amerika Kitasi {ilkelerini kapsayan
bir calismada hipertansiyon prevalanst Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da %28
bulunurken alt1 Avrupa iilkesinde bu deger %44 olarak belirlenmistir (2). Genetik ve
cevresel faktorlerin etkili oldugu diisiintilen ve %26.4 olarak tespit edilen 2000 yil
diinya genel hipertansiyon prevalansinin, 2025 yilinda %29.2’ye ulasacagi ve toplam
hasta sayisinin yaklasik %60 artarak 1.56 milyar olacagi tahmin edilmektedir (23).
Gilintimiizde hipertansiyon diinyada yaklasik olarak bir milyar insani etkilemektedir
(24); ayrica bireylerin sagliklarini tehdit eden ve morbidite ve mortaliteye yol acan en
onemli risk faktorlerinden birini olusturmaktadir (24,25). Dahas1 yilda 7.1 milyon
insanin yiiksek kan basincina bagli nedenlerle 61diigli tahmin edilmektedir (26). Benzer

olarak Amerikan Kalp Dernegi raporuna gore 2004 yili itibariyle 72 milyon Amerikali



bu hastaliktan etkilenmekte (prevalans %33.6) ve 54.186 kisi hipertansiyona baglh
olarak kaybedilmektedir (20). Diinyada hipertansiyon goriilme siklig1 agisindan kuzey
Japonya ve Afrika kokenli Amerikali yetiskin bireyler %43’den fazla olmak {izere en
yliksek orana sahiptir (27,26). Hipertansiyonun en az goriildiigii lilke ise Hindistan’dir
(27,26). Afrika’nin kirsal bolgelerinde, Cin, Hindistan ve Asya’nin bir ¢ok bolgesinde
hipertansiyon sikligi %7-15 arasindadir (3). Onemli diger bir nokta hipertansiyon
prevalansinin yasla birlikte artis gostermesidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 20-24
yas araligindaki erkeklerde %11.2 olan prevalans 65-74 yas araliginda %63.6’ya ve 75
yas Ustiinde ise %69.5’e kadar ¢ikmaktadir (20). Yaslilarda hipertansiyon daha c¢ok
damar kompliyansinin bozulmasi ile iliskili iken, genglerde sekonder nedenler (renal
hastaliklar, endokrin hastaliklar, oral kontraseptif kullanim1 vb) daha siktir (28).

2.1.2.2. Tiirkiye’de hipertansiyon

Hipertansiyon prevalans: tim diinyada oldugu gibi gelismekte olan bir iilke olarak
Tiirkiye’de de yasla birlikte artis gdstermektedir (5). Ulkemizde hipertansiyon (>160/95
mgHg) prevalansi ¢esitli aragtirmalarda %13,7 (29) ile %31,8 arasinda saptanmaistir (5).
Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi’nce gerceklestirilen PatenT (2003)
calismasina gore Tiirkiye genelinde 18 yas iistii erigskinlerde hipertansiyon prevalansi
%31.8 olarak bulunmustur; erkeklerde bu deger %?27.5 iken kadinlarda %36.1 olarak
tespit edilmistir; ek olarak orta yas (35-64 yas) ve geriatrik yas grubunda (> 65 yas)
prevalans degerleri sirasiyla %42.3 ve %75.1 olarak belirlenmistir (5).

Yas gruplar detayl olarak incelendiginde 60-69 yas grubunda hipertansiyon prevalansi
%70, 70-79 yas grubunda %76 ve 80 yas ve istii popiilasyonda ise %79.7 olarak
bulunmustur (5). Elli yasin altinda belki de dstrojenin koruyucu etkisiyle hipertansiyon
prevalans1t kadinlarda erkeklerden daha azdir; ancak menopoz sonrasi kadinlarda
hipertansiyon prevalansi hizla artmaktadir. Geriatrik yas grubunda ise 65 yas ve isti
erkeklerde hipertansiyon prevalansi %67.2, kadinlarda ise %81.7 dir (5).

Ayrica HinT (Hypertension incidence in Turkey) calismasina gore; Tirkiye’de dort
yillik diizeltilmis genel insidans hiz1 %21.3, 35-64 yas grubunda %31.1, 65 yas lsti
grupta %43.3, erkeklerde %23 ve kadinlarda %19 olarak ol¢lilmiistiir (6). Diinyadaki
hipertansiyon prevalans: ile karsilastirlldiginda {ilkemizde tespit edilen yiiksek
prevalans degerlerinin giinliik tuz tiikketiminin 18 gram gibi oldukga yiiksek bir oranda
olmasindan kaynaklanmasi muhtemeldir. Pek ¢ok iilkedeki giinliik tuz tiiketiminin 9-12

gram diizeylerinde kalmasi bu ihtimali destekleyici niteliktedir (30).



2.1.3. Hipertansiyon Siniflandirmasi

2.1.3.1. Kan basinci diizeylerine gore simflandirma

Gilintimiizde ulusal ve uluslararasi kuruluslar, yiiriitilen calismalarin sonuglarina
dayanarak kan basinci (KB) diizeylerini ve hipertansiyonu cesitli kriterlere gore
siiflandirmislardir. Hipertansiyon i¢in yapilan siniflandirmalarda zaman iginde belirgin
farkliliklar olusmus ve bu farkliliklar yeni rehberlerin hazirlanmasimna zemin
hazirlamistir. Ornegin Amerika Birlesik Ulusal Hipertansiyon Komitesi-6 (JNC-6-Joint
National Committee) raporundaki siniflandirma (21) ile JNC-7 (1) arasinda bazi
farkliliklar olusmustur (Tablo-1). JNC-6’da yer alan normal ve yiiksek normal grup
JNC-7 smiflandirmasinda pre-hipertansiyon olarak adlandirilmaktadir; ayrica JNC-
6’daki evre iki ve evre lic JNC-7’de birlestirilmekte ve tek olarak evre iki hipertansiyon
kategorisi altinda siiflandirilmaktadir (Tablo-1).

Framingham Kalp Caligmast (Framingham Heart Study)’na gore yiiksek-normal KB
olanlarin dort yilda hipertansiyona ilerleme hiz1 %37.3 iken iilkemizde yapilan HinT
2007 caligmasina gore ise bu deger %40.7 olarak tespit edilmistir (6,31). Ustelik KB
130/85 ile 139/89 arasinda olan kisilerde KVH gelisme riski, daha diisiik KB degerleri
(<120/80 mmHg) olanlara gore en az iki kat daha yiiksektir (6,31,32).

Bu baglamda JNC-7 smiflandirmasinda bu iliski dikkate alinmakta ve KB diizeylerinin
diisiiriilmesi ve toplum genelinde hipertansiyonun Onlenmesi konusunda saglik

gorevlilerinin ve toplumun daha fazla egitilmesi gerektigine isaret edilmektedir.

Tablo 1. Birlesik Ulusal Komitenin (JNC-6 ve JNC-7) Eriskinlerde Kan Basinci
Siniflamasi.

JNC-6 SKB (mmHg) DKB (mmHg) JNC-7
Optimal <120 <80 Normal
Normal 120-129 80-84
Pre-hipertansiyon
Yiiksek-normal 130-139 85-89
Evre 1 140-159 90-99 Evre 1
hipertansiyon hipertansiyon
Evre 2 160-179 100-109
Hipertansiyon Evre 2
hipertansiyon
Evre 3 >180 >110
hipertansiyon

SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci; mm/Hg: milimetre/civa



Arteriyel kan basincina yonelik yapilan bir baska siniflama Diinya Saglik Orgiitii
Uluslararas1 Hipertansiyon Komitesi (WHO/ISH) nin 18-74 yas aras1 yetiskinler i¢in
yaptig1 siniflamadir (Tablo-2).

Tablo 2. Diinya Saghk Orgiitii Uluslararas1 Hipertansiyon Komitesinin 18-74 Yas
Aras1 Yetigkinler i¢in Arteriyel Kan Basinci Siiflandirmasi.

AKB sinir1 SKB (mmHg) DKB (mmHg)
Ideal <120 <80

Normal <130 <85

Yiiksek- normal 130-139 85-89

1. derece hipertansiyon (hafif)  140-159 90-99

Alt grup: Smirda 140-149 90-94

2. derece hipertansiyon (orta) 160-179 100-109

3. derece hipertansiyon (agir) >180 >110

Izole Sistolik Hipertansiyon >140 <90

Alt grup: Smirda 140-149 <90

SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci; mm/Hg: milimetre/civa

Son yillarda yapilan c¢ok sayida gozlemsel calisma kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalitenin hem sistolik hem de DKB’yla siirekli bir iliski i¢inde oldugunu gostermistir
(33). Nabiz basincinin katkis1t 6zellikle 55 yasin altindaki bireylerde diisiiktiir. Buna
karsilik, kardiyovaskiiler risk faktorleri veya iliskili klinik durumlarin bulundugu orta
yas ve ileri yastaki hipertansif hastalarda nabiz basinci kardiyovaskiiler olaylar i¢in
giiclii bir tahmin degeri olarak goériinmiistiir (34). Bu nedenle nabiz basinci 6zellikle
yiksek risk tasiyan, ileri yastaki sistolik hipertansiyon hastalarin1 belirlemek igin
kullanilabilir. Bu hastalarda yiiksek bir nabiz basinci biiylik arter sertliginde belirgin
artisin ve dolayistyla ilerlemis organ hasarinin bir gostergesidir (35). Bununla birlikte

uygulamada hipertansiyon siniflandirmasit ve risk degerlendirmesi sistolik ve DKB’na



dayanmaya devam etmelidir (35). Ciinkii sistolik ve DKB, birbirinden bagimsiz olarak
ve benzer sekilde inme ve koroner mortalite acgisindan tahmin etmenidir (34). Kan
basinct esigi ve tedavi hedefleriyle ilgili kararlar icin bu kesinlikle boyle olmalidir;
clinkii izole sistolik ve sistolik-diyastolik hipertansiyonla ilgili randomize kontrollii
calismalarda kullanilan o6lgiitler bunlardir (35).

2.1.3.2. Etyolojiye gore siniflandirma

Hipertansiyon etyolojisine gore temelde primer (esansiyel) ve sekonder hipertansiyon
olmak iizere iki alt sinifa ayrilir (27). Primer yani nedeni bilinmeyen hipertansiyon
olgularin %90-%95’ini olusturur; bu durumda hipertansiyonun altinda yatan belirli bir
hastalik yoktur ve yiiksek kan basincinin sebebini agiklayabilecek bir nedenin net olarak
ortaya konamadigi bir durum s6z konusudur (27,36). Primer hipertansiyonun
etyolojisinde c¢esitli birgok faktdriin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Muhtemelen
kan basinct kontroliinii bozan multifaktoryel bir bozukluk s6z konusudur. Sempatik
sinir sistemi hiperaktivitesi, nefron kitlesinin azalmasi, genetik yatkinlik, asir1 sodyum
retansiyonu ve endotel disfonksiyonu gibi faktorlerin rol aldig1 diistiniilmektedir (32).
Ek olarak yapilan bir¢ok arastirmada anjiotensin doniistiiricii enzim (ACE) geninde
defekt oldugu da (17. kromozomda) gdsterilmistir (27). Ayrica sismanlik, beslenme
bozuklugu (asir1 tuz ve asir1 kilo), metabolik ve endokrin faktorlerle (kadinlarda
klimakteryum, hiperinsulinemi, hiperiirisemi vs.) de istatistiksel bir iligkisinin oldugu
gosterilmistir (27).

Sonu¢ olarak primer hipertansiyonun kesin tanisi, sekonder hipertansiyon tanisinin
dislanmastyla konur (27). Ote yandan sekonder hipertansiyon vakalarin %35-10 kadarini
olusturur (36). Sekonder hipertansiyonda rolii olan baslica etyolojik faktorler asagida

belirtilmistir (32,36):

l. Sistolik ve Diyastolik Hipertansiyon
a. Renal hipertansiyon (%6-8)
b. Endokrin hipertansiyon (<%]1)
c. Norolojik hastaliklar
d. Akut stres ataklari
e. lyatrojenik
f. Aort koarktasyonu (<%1)

g. Gebelige bagli hipertansiyon



2. Sistolik Hipertansiyon

a. Kalp debisini artiran durumlar

b. Aortta rijidite artisi

2.1.3.3. Hedef organ hasarina gore siniflandirma
Hipertansiyon pek c¢ok hastalik i¢in dnemli bir risk faktoriidiir ve tedavi edilmediginde
kardiyovaskiiler hastaliklar yaninda asagidaki hedef organ hasarlarina da neden olabilir
(1):
1. Kalp
a. Sol ventrikiil hipertrofisi
b. Angina/ gecirilmis miyokard enfarktiisii
c. Gegirilmis koroner revaskiilarizasyon
2. Beyin
a. Inme ve gecici iskemik atak
b. Demans
3. Kronik bobrek hastaligi
4. Periferik arter hastaligi
5. Retinopati.
Bu baglamda hipertansiyonu siiflandirirken ortalama kan basinci diizeylerine ek olarak
hedef organ tutulumu ve risk faktorlerinin de degerlendirilmesi yerinde olur (3).
2.1.3.4. Global kardiyovaskiiler risk profiline gore siniflandirma
Avrupa Hipertansiyon Dernegi/Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESH/ESC-European
Society of Hypertension/European Society of Cardiology-2003) kilavuzlarinda (37),
hipertansiyon tani1 ve tedavisinin toplam kardiyovaskiiler riskin dl¢iilmesiyle iliskili
olmast gerektigi vurgulanmistir. Bu durum hipertansif bireylerin sadece kiiciik bir
boliimiinde tek basina KB artis1 olmasina (37) ve hipertansiyonun biiyiik ¢ogunlukla
metabolik risk faktorleri ile birlikte bulunmasina dayanmaktadir (37).
Farkli popiilasyonlarda gergeklestirilen ¢aligmalar, yiiksek kan basinci olan kisilerde
normotansif kisilere oranla dislipidemi, insiilin direnci ve diyabet sikliginin daha ytiiksek
oldugunu gostermistir (38). Yiksek, normal veya optimal kan basinct olan kisiler
normal kan basinci olan kisilerle karsilastirildiginda da durum boyledir (39,40).
Diger yandan risk faktorlerinin bir araya gelmesi sonucunda ortaya ¢ikan risk, ayr1 ayri

bulunmalarindan kaynaklanan riskin toplamindan daha biiytktiir (41). Clink{i her bir
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risk faktorii aditif etkilesime sahiptir (42). Dolayisi ile HT nun diger risk faktorleri ile
olan birlikteligi KV olay riskini belirgin olarak arttirir (10 yilda >%20) (37,39,40).
Ornegin iki risk faktdrii bir arada oldugu zaman miyokard enfarktiisii riski normal
insanlara gore dort kat, ii¢ risk faktorii bir arada oldugunda ise 10 kat artmaktadir (42).
HT’nun diger risk faktorleri ile olan bu etkilesimi Avrupa kilavuzlarinda total KVH risk
katmanlari olarak vurgulanmaktadir (34).
ESH/ESC’de bildirilen hipertansif hastalarda kardiyovaskiiler risk faktorleri asagida
belirtilmistir (34):

1. Sistolik ve diyastolik kan basinci

2. Yas (Erkek >55, Kadin >65)

3. Sigara kullanimi
4. Dislipidemi

a. Total kolesterol >190 mg/dl veya

b. LDL-kolesterol >115 mg/dl veya

c. HDL-kolesterol: Erkek <40 mg/dl, Kadin <46 mg/dl veya

d. Trigliserid >150 mg/dl
Aclik plazma glukoz diizeyi 102-125 mg/dl
Bozulmus glukoz tolerans testi

Abdominal obezite (gobek c¢evresi Erkek >102 cm, Kadin >88 cm)

Sl

Erken kardiyovaskiiler hastalik varligina iligkin aile oykiisii (Erkek < 55 yas,
Kadin < 65 yas)
9. Artmis nabiz basinci (yaslilarda).

Benzer olarak Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
kohortunda diger faktorlerden bagimsiz olarak, her 10 yil yaslanmanin yalniz kronik
kalp hastalig1 (KKH) olasiligin1 erkekte %6.1, kadinda %6.6 yiikselttigi gosterilmistir;
bu baglamda her on yil yaslanma KKH olasiligin1 Tiirk erkeginde 1.8 kat, kadinda ise
1.9 kat arttirmaktadir (32). Sonug olarak hipertansiyona bagl kardiyovaskiiler risk
belirlemesinde, kan basinci degerleriyle birlikte diger risk faktorlerinin ve hedef organ
hasarmin/klinik kardiyovaskiiler hastaligin ele alinmasi prognoz tahmini yoniinden

Oonem tasir (Tablo-3) (43).
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Tablo 3. Hipertansiyonda Prognoz Ac¢isindan Kardiyovaskiiler Risk Belirlemesi.

Diger risk Kan basinci (mmHg)
faktorleri ve
hastalik oykiisii
Hafif HT Orta HT Agir HT
SKB 140-159 veya SKB 160-179 veya SKB>179 veya
DKB 90-99 DKB 100-109 DKB>109
Risk faktorii yok  Diisiik risk Orta risk Yiiksek risk
1-2 risk faktorii Orta risk Orta risk Cok yiiksek risk
3< risk faktorii Yiiksek risk Yiiksek risk Cok yiiksek risk

veya hedef organ
hasar1 veya
diyabet

SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci; HT: Hipertansiyon; mm/Hg: milimetre/civa

Klinik ¢alismalarda gosterildigi gibi yliksek risk veya cok yiiksek risk kategorilerindeki
kisiler i¢in sadece yasam tarzi degisiklikleri degil, kan basincini diisiirecek ivedi ilag

miidahalesi de gereklidir (37).

2.1.3.5. Hastalik gelisimine gore simflandirma

2.1.3.5.1. Maling hipertansiyon

Siklikla plazma kreatinin seviyelerinde artis, renal disfonksiyon ve yetersizlik, sol
ventrikiil hipertrofisi, mikroanjiyopatik hemolitik anemi ve hipertansif ensafalopatinin
norolojik bulgulan ile iligkili ¢cok yiiksek kan basinci artislari (genellikle >200/120
mmHg) ile karekterize klinik tablodur (27).

2.1.3.5.2. Bening hipertansiyon

Kan basinc1 degerindeki yiikselmenin maling hipertansiyon goriiniimiinde olan kan

basinci degerlerinden daha az oldugu sik karsilasilan hipertansif durumdur (27).

2.1.4. Hipertansiyonda Klinik Belirti ve Bulgular
Esansiyel hipertansiyonda KB yiikselmesi uzun bir siirecte gelismis ise hastanin hig
sikayeti olmayabilir ve baska nedenlerle yapilan muayenede hipertansiyon saptanabilir.

Eger hastanin sikayetleri varsa, hipertansiyon 6zellikle vaskiiler sistemin bir hastaligi
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oldugundan damardan zengin olan ve hedef organ olarak bilinen beyin, kalp, bobrekler
ve gozlere ait sikayetler olabilir (44).

Genel yakinmalar olarak hastalarin biiyiik boliimii KB diizeyinin en yiiksek oldugu
saatlere uyan ve genelikle sabahlar1 goriilen oksipital bas agrisindan yakinirlar (44). Bu
sikayetlere ek olarak kulak ¢inlamasi, bas donmesi, burun kanamasi ve carpinti da
bulunabilir (44). Kan basinci diizeyi arttikga ve uzun siirdilkce hedef organlardaki
vaskiiler lezyonlara bagli olarak daha ciddi yakinmalar goriilebilir ve semptomlar
HT’nun etkiledigi organa gore degisir (44):

Kalbin etkilenmesiyle dispne, ortopne ve akut sol kalp yetmezligine bagli yakinmalar;
beynin etkilenmesiyle gecici paresteziler, mental bozukluklar, siddetli bas agrilari,
dalginlik, kusma, serebrovaskiiler olay, koma ve hemipleji; goziin etkilenmesiyle retina
lezyonlar1, gorme kusurlar1 ve korliik; renal hasara baglh olarak noktiiri ve tekrarlayan

tiriner enfeksiyonlar goriilebilir.

2.1.5. Hipertansiyonun Fizyopatolojisi

Arteriyel kan basinci; kalp debisi ve sistemik damar direncinin toplaminin bir
sonucudur ve bu iki faktdrden birinin ya da her ikisinin artmasiyla hipertansiyon ortaya
cikar (1). Kalp debisini atim hacmi ile kalp tepe atiminin frekansi belirlerken, sistemik
damar direncini damar ¢ap1 (bunu da damar duvarmin yapisi ve damar diiz kasinin
tonusu etkiler) tayin eder (45). Atim hacmini On-yiik, ard-yiik ve kalbin kasilma giicii
etkiler; damar diiz kaslarinin toniisiinii nérojenik, humoral, myojenik ve lokal damar
faktorleri belirler (45).

Yukarida bahsedilen KB’n1 olusturan ve etkileyen fizyolojik faktorlerle iligkili olarak
HT fizyopatogenezinde rol aldigi diisliniilen pek ¢ok mekanizma (sempatik sinir sistemi
hiperaktivitesi, renin-anjiyotensin sisteminde bozukluk, genetik yatkinlik, asir1 sodyum
retansiyonu, hiperinsiilinemi veya insiilin rezistansi, endotel disfonksiyonu, vaskiiler
hipertrofi, cevresel faktorler, diger faktorler) tarif edilmistir.

2.1.5.10. Yashlarda hipertansiyonun fizyopatolojisi

Yaghlarda hipertansiyon hiimoral, renal, noral ve hemodinamik faktorler nedeni ile

gelisebilmektedir (Tablo-4) (46).

13



Tablo-4. Yashlarda Hipertansiyonun Fizyopatogenezinde Etken Olan Faktorler.

FAKTORLER ALTTA YATAN MEKANIZMALAR

Hiimoral faktorler Plazma renin aktivitesinde azalma

Plazma norepinefrin diizeyinde artis

Renal faktorler Renal kitlede azalma, renal kan akiminda
azalma
Glomertiler filtrasyon degerinde azalma
NacCl ekskresyon kapasitesinde azalma
Mezenjiyal hiicrelerde hasar neticesinde

glomeriiler filtrasyon basincinda artis

Noral faktorler Baroreseptor refleks duyarliliginda azalma
Beta-adrenoreseptdr say1r ve affinitesinde
azalma

NaCl duyarliliginda artma

Hemodinamik faktorler Biiyiik arterlerin kompliyansinda azalma
Kiictik arteriyollerde duvar kalinligi/liimen
oraninin  artmasiyla beraber periferal
direngte artma
Kalp indeksinde azalma ve sol ventrikiil

hipertrofisi

2.1.6. Hipertansiyon Tanis1

Hipertansiyonun tedavi edilebilmesi oncelikle taninin dogru olarak konmasi ile
miimkiindiir. Bu amagla, kan basincin1 saptamak i¢in gerekli donanim ve cevre
kosullarinin saglanmasi ve dogru bir teknik ile Ol¢lim yapilmasi gerekmektedir (3).
Tansiyon Ol¢limiinde hasta, dinlenmis ve rahat olmali, kullanilan manson uygun
boyutlarda olmalidir. Kii¢iik mangonlar TA'i yiiksek gdsterebilir (32).

Kan basinci giin i¢inde, giinden giine, aydan aya ve mevsimden mevsime biiyiik
degisimlerle seyredebildiginden HT tanis1 belirli bir zaman araliginda, farkli zamanlarda
yapilan birden ¢ok kan basinci 6l¢iimiine dayandirilmalidir. Genellikle hipertansiyon
tanis1 her muayene ziyaretinde en az iki kan basinci dl¢iimiine ve en az 2-3 muayene

ziyaretine dayandirilir (34,40).
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Hipertansiyon tanisinin konmasi i¢in en ¢ok iki ay i¢inde en az ii¢ kez kan basincinin
>140/90 mmHg olmas1 ve eger hastada hipertansiyona ek olarak hedef organ hasari
ve/veya diyabetes mellitus varsa KB’ nin >130/85 mmHg olmasi gereklidir (37,42).
Yasl hastalarda da genclerde oldugu gibi hipertansiyon tanisini koymak igin ilk
muayene sonrasi en az iki Sl¢limiin ortalamasinda sistolik kan basincinin (SKB) >140
mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin (DKB) >90 mmHg olmasi1 kosulu aranir (46).
Hipertansiyon tanisinda SKB degeri 210 mmHg ve iizerinde ya da DKB 120 mmHg ve
lizerinde ise ve semptomlar var ise tek 6l¢iim yeterlidir (47). Hipertansiyon tanisinda
hem SKB degeri, hem de DKB degeri 6énemlidir. Kombine hipertansiyonun yani sira,

izole sistolik hipertansiyon veya izole diastolik hipertansiyon olabilir (34,42).

2.1.7. Hipertansiyonda Klinik Degerlendirme

Hipertansiyonlu bir kiside yapilacak klinik degerlendirme ve arastirmalarin dort ana
amaci vardir (3,36):

a) Kan basincinin kronik olarak yiiksek oldugunu dogrulamak ve diizeyini saptamak

b) Sekonder hipertansiyonun var olup olmadigini, varsa nedenini saptamak

c¢) Hedef organ hasariin varlig1 ve yayginlhigini degerlendirmek

d) Prognozu ve tedaviyi etkileyebilecek diger kardiyovaskiiler risk faktorlerini ve klinik

Ozellikleri arastirmak.

2.1.8. Hipertansiyon Tedavisi

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gdre hipertansiyon diinyada onlenebilir 6liim nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir (48). Dahasi hipertansiyon uygun tedavi ve yasam
tarz1 degisikligi ile kontrol altina alinabilir ve gelisebilecek koroner, serebral ve renal
vaskiiler hasar riski azaltilabilir (49). Ornegin; sistolik basing 10 mmHg azaldiginda,
kullanilan ilagtan bagimsiz olarak, hem inme hem de koroner olaylar belirgin sekilde
azalmaktadir (34).

Tiirk Hipertansiyon Insidans Calismasi verileri, Tiirkiye’de hipertansiyonun son derece
stk (%31.8) ancak yeterince tedavi edilmeyen bir saglik sorunu oldugunu
gostermektedir (5). Bununla birlikte Tiirk Hipertansiyon Insidans Calismasi sonuclari
Tirkiye’de bu konuda gelisme kaydedildigini 2003 yilindan itibaren dort yillik
donemde hipertansiyon tedavi ve kontrol oranlarinda belirgin artis oldugunu, tedavi
alanlarin %31’den %40’lara, hipertansiyonu kontrol altinda olanlarin orani, tiim

hipertansiflerde %8’den (5) %14’e yiikseldigini gostermektedir (6).
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2003-PatenT¢alismasina gore antihipertansif tedavi alanlarda hipertansiyon kontrol
oran1 % 20 (5), HinT-2007 calismasina gore ise %27’dir (6). 2003 yilinda, 2007 yilina
kiyasla bu oranlarin diisiik olmasinin nedenleri, arasinda farkindaligin az olmasi kadar,
hastalara etkin ve yeterli tedavi verilmemesi de yer almaktadir. Tedavi yetersizliginde
onemli noktalardan birisi yasam stili degisikliklerinin yeterince Onerilmemesi ve bu
nedenle hastalar tarafindan yeterince yapilmamasidir (31).
2.1.8.1.Hipertansiyon tedavisinde temel amaclar
Hipertansiyon tedavisindeki en temel amacglar morbidite ve mortalitenin miimkiin olan
en basit sekilde azaltilmasidir. Buna gore tolere edilebilmesi halinde SKB’nin 140
mmHg’nin, DKB’nin ise 90 mmHg nin altinda tutulmasi hedeflenir (3). Ek olarak diger
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, hedef organ hasarlarinin
durdurulmasi veya geriletilmesi (34) ve aterosklerozun dnlenmesi ile birlikte hastanin
hayat kalitesinin bozulmamasi sekonder amaglar1 olusturur (50).
Bu amaglara, dolayisi ile kan basincindaki istenilen seviyelere ulagsmak icin tek basina
ilag tedavisi yeterli olmayabilir; yasam bi¢ciminde yapilacak degisikliklerin de bu
konuda kesin yarar1 olduguna dair kanitlar vardir (51). Vurgulanmasi gereken 6nemli
bir nokta bu amaclara ulasmada hastalarin tedaviye uyumunun saglanmasinin son
derece Onemli oldugudur. Bu nedenle uyumu kolaylastirmak amaciyla asagidaki
noktalara dikkat edilmelidir (52):

e Birey hastalifi konusunda bilgilendirilmeli tedavi edilmediginde ne gibi

sorunlarla karsilasabilecegi anlatilmalidir.

e Hasta takibi basit ve ucuz tutulmalidir

e Hasta yasam tarzi degisikliklerine tesvik edilmelidir

e Uzun etkili ilaglar tercih edilmelidir

e Basarisiz tedavi hizla degistirilmelidir.

2.1.8.2. Hipertansiyonda tedavi yontemleri

Antihipertansif tedaviye baslama karar1 sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyi ve
toplam kardiyovaskiiler risk diizeyi olmak tizere iki dlgiite dayanmalidir (34).

2.1.8.2.1. Non-farmakolojik tedaviler

Yasam tarzi degisiklikleri

Yasam tarz1 degisiklikleri ya ila¢ tedavisinden 6nce ya da ila¢ tedavisiyle eszamanl

olarak baslatilmalidir (34,47). Yasam tarzi degisiklikleri her hasta i¢in bireysel olmali
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ve bu yontemler yiiksek risk grubundaki hipertansiflerde ila¢ tedavisine baslanmasini
geciktirmemelidir (32). Biitiin HT vakalarinda tan1 konulur konulmaz ya da HT’dan
kuskulanir kugkulanmaz yasam tarzina iliskin 6nerilerde bulunulmalidir (34).

Yasam tarzi degisikliginde amag¢ kan basincimi diistirmek, diger risk faktorlerini ve
klinik durumlar1 kontrol altina almak ve daha sonra kullanilmasi gerekebilecek
antihipertansif ila¢ sayisin1 ve dozunu azaltmaktir.

Yasam tarzi onlemlerine uzun dénemde uyum diisiik ve KB yanit1 son derece degisken
oldugundan, farmakolojik olmayan tedavi almakta olan hastalar, gerekti§inde ve tam
zamaninda ila¢ tedavisine baslanmak {izere yakindan izlenmelidir (34). Kan basincini
veya kardiyovaskiiler riski diislirecegi yaygin kabul goéren ve tliim hastalarda
diisiiniilmesi gereken yasam tarzi 6nlemleri sunlardir (34):

1) Sigaray1 birakmak

2) Kilo vermek ve kiloyu korumak

3) Asint alkol tliketimini azaltmak

4) Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite yapmak

5) Tuz aliminm azaltmak

6) Meyve ve sebze tiikketimini arttirmak

7) Diyetle doymus yag ve kolesterol alimin1 azaltmak

8) Diger davranis degisikliklerini saglamak.

Sigaray1 birakmak: Sigaray1 birakmak ve tiitiin Giriinlerinden uzak durmak 6nerilerinin
temelini sigara ve hipertansiyon arasindaki direkt iliskiden ziyade, kardiyovaskiiler
saglikta iyilesme olusturur (27). Epidemiyolojik ¢aligmalarda sigara ve kan basinci
arasinda direkt bir iligski saptanmamustir; ayrica sigara icenlerde KB igmeyenlerden daha
diisiiktiir (27). Bununla birlikte sigara icmek kan basinci ve kalp hizinda bir sigaradan
sonra 15 dakikadan uzun stlire devam eden akut bir yiikselmeye neden olur (27,34) ve bu
etki 30 dakika sonra geger (27). Bu akut etkilerin ortadan kalkma sebepleri
vazokonstriksiyon, sempatik sinir sistemi aktivasyonu ve norepinefrin diizeylerinin
azalmasi ve bunlara bagli olarak KB’ nin diismesidir (32,53).

Sigara igmek onemli bir kardiyovaskiiler risk faktoriidiir ve sigaray1 birakmak olasilikla,
inme ve miyokard infarktiisii dahil ¢ok sayida kardiyovaskiiler hastaligin 6nlenmesinde
en 6nemli tek yasam tarzi onlemidir (34). Benzer olarak yapilan bir arastirmada, sigara
kullananlarin kullanmayanlara gore hipertansiyon hastasi olma oraninin 2.14 kat daha

fazla oldugu bulunmustur (54).
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Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite: Sol ventrikiil dolus basincini, intravaskiiler
voliimii, insiilin ve katekolamin diizeylerini, sistemik vaskiiler direnci, sodyum
retansiyonunu, sempatik sinir sistemi aktivasyonunu, renin ve aldosteron diizeylerini
azaltir (32). Aerobik egzersiz ve fizik aktivite kilo kaybini artirirken, viicut agirligindan
bagimsiz olarak iyi kolesterolii (HDL-High-density lipoprotein) arttirir (32).

Fiziksel aktivite ve viicut formunun korunmasi daha diisiik KB degerleri acisindan
onemli faktorlerdir (27). Nitekim normal viicut agirligini siirdiirmek (BMI 18.5-24.9
kg/m® ) her 10 kilo kaybma karsihk SKB’de 5-20 mmHg azalmaya neden olur (1).
Sonug olarak egzersiz, hipertansiyonun birincil énlemi, tedavisi ve kontrolii i¢in temel
bir tedavidir (27).

Asiri alkol tiiketiminin azaltilmasi: Giinde bir yada iki kez bir kadeh sarap yada {i¢
bardak bira iist smnir olmak tizere alkol tiiketimi sinirlandirilmahidir (32). Alkol
tiiketimindeki bu sinirlandirma sistolik kan basincinda 2-4 mmHg’lik azalmaya neden
olur (1). Asir1 alkol tiiketenlerde (giinde bes veya daha fazla standart kadeh), akut alkol
yoksunlugu sonrasinda kan basincinda bir artis goriilebilir (34). Fazla miktarda alkol
tilkketimi inme riskinde artisla iliskili bulunmustur, bu durum 6zellikle bir kerede asir1
alkol alinmasi halinde gegerlidir (34).

Tuz kisitlamas1 (< 2.3 Gr.Na, < 6 Gr NaCl): Hipertansif hastada tuz kisitlamasi
onemlidir. Tuzsuz diyet kan basincinda 10.5/8.2 mmHg’lik bir diisme saglar.
Hipertansiyonu durdurmak iizere besinsel yaklasimlar (DASH-Dietary Approach to
Stop Hypertension) ¢alismasinda glinde 3.3 gram tuz tiikketen gruba gore giinde 1.5 gram
tuz tiiketen grupta sistolik kan basincinda 6.8 mmHg’lik bir diisiis saptanmistir (32).
Benzer sekilde 20 yas iizeri niifusta hipertansiyon prevalanst ve risk faktorlerini
belirlemeye yonelik yapilan bir calismada, az tuz tiketen ya da hi¢ tuz
kullanmayanlarda KB ortalamalari ve hipertansiyon goriilme sikligi daha az
bulunmustur (55).

Diyetle doymus yag ve kolesterol almim azaltma: Son 10 yilda, potasyum aliminda
artis ve (34) DASH diyetine dayali diyet paternlerinin kan basincini diisiiriicii etkileri
(4.3-2.6 mmHg) de oldugu ortaya ¢ikmistir (27,34).

DASH diyetinin temel yaklasimi yagi azaltilmig, sebze ve meyve igerigi bol, siit
tirtinleri sinurlt bir beslenme aligkanligidir (34,56). Bu diyetle yiiksek kan basinci kilo
kaybi, tuz ve alkol sinirlamasi gibi faktorlerden bagimsiz olarak diismektedir. Bu diyet
lif, potasyum, kalsiyum, magnezyum ydniinden zengindir ve orta diizeyde protein ihtiva

eder (56).

18



Bir¢ok gozlem DASH diyetini uygulayanlarda KB ile birlikte kolesteroliin de diistiigiinii
gostermektedir (56).
Yiiksek dozda omega-3 ¢oklu doymamis yag asidi takviyesinin hipertansif kisilerde
KB’n1 diisiirebilecegini gostermistir; ancak bu etki siklikla, yalnizca gorece yliksek
dozlarda (>3 gr/giin) goriilebilmektedir (57). Kalsiyum veya magnezyum takviyesi kan
basincini diislirmenin bir yolu olarak sunulmustur; ancak veriler tiimiiyle tutarl degildir
ve karbonhidrat icerigi degistirilmis diyetler de dahil olmak tizere, diger 6zgiil diyetlerle
ilgili tavsiyede bulunmadan once ek aragtirma yapilmasi gerekmektedir.
Diger davrams degisiklikleri: Psikolojik etmenler, kisilik 6zellikleri ve emosyonel
stres, saglikli yasam tarzi niteliklerini azaltarak hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in risk olusturur. Emosyonel stres kan basincinda akut yilikselme yapabilir
(36). Stresle miicadele, relaksasyon, psikoterapi, hipnoz (32), biyolojik-geri besleme,
yoga, transandantal meditasyon gibi biligsel-davranigsal yaklasimlar KB’da kisa siireli
diisme saglayabilir. Ancak bu ydntemlerin uzun siireli yararl etkileri bilinmemektedir
(36). Diinya Saglik Orgiitii/Uluslararas1 Hipertansiyon Dernegi Kilavuz Kurulu ve
Hipertansiyon Primer Koruma i¢in ABD Calisma Grubu’nun raporlarinda, psikososyal
stresin azaltilmasinin yarari konusunda daha fazla ¢alismalara gereksinim duyuldugu
vurgulanmistir (3). Buna karsin yasam tarzi onlemleri gegistirilmemeli, tersine uygun
davranigsal destekle baglanmali, donem donem pekistirme yapilmalidir (34).
Kan basincinin normal sinirlar icerisinde tutulmasinda bir¢ok ila¢ kullanilmaktadir.
Fakat bu ilaclarin hepsi sadece semptomlar1 tedavi etmekte, sebebi tedavi etmemektedir.
Ornegin hipertansiyonun sebebi mental stres ise miizikle tedavi hipertansiyonu kontrol
altina almada fayda saglayabilir (58). Yasam tarzi degisikligi ve non-farmakolojik
tedaviyle saglanan olumlu sonuglar sdyle siralanabilir (3):

e Hipertansiyonla birlikte sik goriilen dislipidemi ve glukoz intoleransinda

diizelmeye yardimci olur.
e Hipertansiyon tedavisi i¢in kullanilan ilag sayisi ve dozunu azaltabilir veya
ilaclarin etkilerini arttirabilir.

2.1.8.2.2. Farmakolojik tedavi
Avrupa Hipertansiyon Tedavi Kilavuzu (2007) hastalarin tiimiiniin yasam bigimi
degisikligine miimkiin oldugunca uyum gostermelerini tavsiye etmekle birlikte, uyum
disiikliigiinlin - ve tedaviye yamitin hayli degisken oldugunun da bilindigini
vurgulamakta bu nedenle, ila¢ tedavisine gecikmeden, zamaninda ve yakin takip altinda

baslanmasini énermektedir (59). 2007 yili ESH/ESC Kilavuzu’nda hipertansiyon tanisi
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icin uygun bicimde KB 6l¢limiiniin yani sira toplam kardiyovaskiiler riskin belirlenmesi
ve tedavi stratejisinin buna dayandirilmasi tavsiye edilmistir. Farmakolojik tedaviyi
planlarken yasli hastalarda mutlak risk, geng¢ hastalarda ise goreceli risk kullanilmalidir
(34). Ayrica, tedaviye baslamak i¢in esik KB ve hedef KB degerleri de yenilenmistir.
Kanitlarin daha giiclii olmasi nedeniyle, yiiksek riskli bireylerde KB hedefinin artik
<130/80 mmHg olmas1 gerektigi, ek olarak bu tiir hastalarda antihipertansif tedavinin
yani sira aspirin ve statin grubu ilaglarla tedavi seceneklerinin gerekliligi de kilavuz
tavsiyeleri arasina girmistir (59).
Avrupa Hipertansiyon Tedavi Kilavuzunun ¢ikmasindan sonra yapilan arastirmalar ve
biiyilk calismalar neticesinde bu kilavuzun yeniden gozden gecirilme geregi
duyulmustur ve Avrupa Hipertansiyon Cemiyetinin bu kilavuzla ilgili 2009 yilinda
yaptig1 gézden gecirme sonrasindaki 6nerileri kisaca 6zetlenmistir (60).
2007 yili ESH/ESC Kilavuzu tedaviye baslama esigini tiim hipertansiflerde >140/90
mmHg olarak belirlemis, yliksek riskli bireylerde <140/90 mmHg’nin altinda da
tedaviye baslanabilecegini belirtmistir. Yani, bir 6nceki kilavuzda “normotansif” olarak
tanimlanmis kimselerde ilag tedavisine baslanabilece§i bu kilavuzda dikkati
cekmektedir (59). Toplam kardiyovaskiiler risk, hipertansiyon tedavisine baslanmasi,
tedavinin yogunlugu ve tedavi hedeflerinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Toplam kardiyovaskiiler riskin derecelendirilmesinde de subklinik organ hasarinin
degerlendirilmesi gerekir (60).
2.1.8.2.2.1. Tedavi baslangici
Diisiik ve orta riskli evre 1 hipertansiflerde (SKB 140-159 mmHg, DKB 90-99 mmHg)
ilag tedavisi, yasam tarzi degisikliklerinin uygulandigi makul bir siireden sonra
giindeme gelmelidir. Yiiksek riskli evre 1 hipertansiflerde veya evre 2-3 hipertansiflerde
ilag tedavisine hemen baglanmalidir (Tablo 3). Yiiksek normal kan basinci olan (SKB
130-139 mmHg, DKB 85-89 mmHg) ve diyabeti ya da gecirilmis kardiyovaskiiler olay1
olmayan hastalarda ila¢ tedavisinin hipertansiyon gelisimini geciktirmek disinda
faydasin1 gosteren kanit yoktur. Bilinen kardiyovaskiiler hastalig1 olan fakat hipertansif
olmayan hastalarda antihipertansif tedavi verilmesi tartismalidir (60).
WHO/ISH’ye gore Antihipertansif ilag se¢iminde géz onilinde bulundurulmasi gereken
faktorler sunlardir (43):

e Sosyoekonomik faktorler

e Kalp-damar risk profili

e Hedef organ hasari
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e Eslik eden hastalik

e Kullanilan diger ilaglar

e Secilen ilacin kanitlanmig, kalp-damar riskindeki azaltic1 giicii
2.1.8.2.2.2. Kan basinci hedefleri
Hem diisiik hem de yiiksek riskli hastalarda hedef KB 140/90 mmHg’nin altidir. Sistolik
120 mmHg ve diyastolik 75 mmHg’ye kadar kan basincinin diisiiriilmesi ile
kardiyovaskiiler riskte azalma saptanir. Daha diisiik KB degerlerine ulagsmanin getirdigi

fayda daha azdir (60).

2.1.8.2.2.3. Antihipertansif tedavide kullanilan ila¢ gruplar:
Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ila¢ gruplar1 asagida siralanmistir (61).
1. Tiyazid grubu ditiretikler
2. Anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri
3. Anjiyotensin reseptor blokdrleri (ARB)
4. Beta-blokerler
5. Adrenerjik néron blokerleri
6

. Kalsiyum kanal blokerleri

Bu antihipertansif ilaglarin kan basinci diisiirlicii etkileri arasinda anlamli farklilik
yoktur ve ilaglarin tamami antihipertansif tedavinin baslangicinda veya idamesinde
uygundur (34,60). Bu ilaglar monoterapi seklinde veya bazilar1 birbirleriyle kombine
edilerek kullanilabilir (34). Kan basinci kontrolii bir ilagla saglanamadigi durumda
baska bir gruptan antihipertansif kullanilmasi faydali olabilir. Ozel durumlardaki faydali
etkileri ve kontrendikasyonlari ilaglarin se¢iminde gz ontlinde bulundurulmalidir (60).
2.1.8.2.2.4. Antihipertansif ilac secimi

Hipertansiyon tedavisinde ila¢ se¢imini etkileyen ¢ok ¢esitli faktér oldugundan uygun
ilacin se¢imi zorluk arz edebilir (62). Uygun ilaci segerken oncelikle hastanin fayda
saglamasina dikkat edilmeli, diyabet gibi eslik eden hastaliklarin varlig1 ve ilaglarin
advers etkileri ve maliyetleri hesaba katilmalidir (62). Bununla iligkili olarak ilag
tedavisinde goz oniinde bulundurulmasi gereken prensipler asag1 yukari aynidir (3,34):
1. Hasta uyumunu artttirmak i¢in uzun etkili ve giinde tek doz kullanilabilen ilaglar
tercih edilmelidir.

2. Tedaviye en diisiik dozda baglanmali1 ve hastanin toleransina gore yeterli kan basinci

saglanincaya kadar doz arttirilmalidir.
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3. Yeterli yanit alinamazsa veya yan etkiler nedeniyle ila¢ kullanilamazsa dozu
arttirmak yerine baska gruptan bir antihipertansif se¢mek dogru olur.
4. Yan etkileri azaltmak ve hipotansif etkiyi arttirmak i¢in uygun kombinasyonlar
kullanilmalidir; sabit diisiik doz kombinasyonlardan yararlanilabilir.
5. Yiiksek riskli hastalarda ilk alti aydaki kan basinci diisiis derecesi gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nlemek agisindan kritiktir.
6. Organ hasar1 tedavi boyunca degerlendirilmelidir.
Bu genel presipler 1s1ginda bir¢ok kilavuz ilag dist tedaviye yanit vermeyen,
komplikasyon gelismemis evre 1 hastalarda diiiretiklerle tedaviye baslamay1 6nermekle
birlikte ACE inhibitorleri, ARB’ler ve Ca’ kanal blokerleri gibi ilaglar da siklikla
kullanilmaktadir (62). Komplike olmayan evre 2 hipertansiyon hastalarinda ise
ditiretiklerle birlikte ikinci bir ilag grubunun eklenmesi tavsiye edilmektedir (62).
Bu anlamda kombinasyon tedavisine hipertansif hastalarin pek c¢ogunda etkin kan
basinct kontrolii i¢in bagvurulmak zorunda kalinmaktadir. Kombinasyon tedavisini
miimkiin oldugunca sabit doz (tek tablet) seklinde vermek tedavi uyumunu ve tedavi
basarisin1 arttiracaktir. Klinik uygulamada en ¢ok tercih edilen kombinasyonlar su
sekildedir (60):

e Diiiretik- ACE inhibitord,

e Diiiretik-ARB,

¢ Diiiretik-kalsiyum kanal blokeri,

¢ ACE inhibitorii-kalsiyum kanal blokeri,

e ARB-kalsiyum kanal blokeri.
2.1.8.3. Yashlarda antihipertansif tedavi
Yasl gruptaki hipertansiyon tedavisi genel prensiplerden bir farklilik géstermemekle
birlikte farmakokinetik ve sensitivite farkliliklarina dikkat etmek gerekir (63). Ayrica
yaslilarda ila¢ regete edilirken hastanin sosyokiiltiirel durumu, biligsel fonksiyonlari,
genel saglik durumu ve kullandigi ilaglar mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir (46).
Ek olarak polifarmasiye bagli olarak yash hasta grubunda ila¢ etkilesimlerinin ve ilag
yan etkilerin daha sik olabilecegi goz onilinde bulundurulmali ve tedavi olabildigince
bireysellestirilmelidir (60).
Yaglhilarda giivenliliginden dolay1 ila¢ dis1 tedavi Ozendirilmekle birlikte tiyazid
ditiretikler birinci tercih sebebidir (63). Kalsiyum kanal blokerleri eger dozlari iyi

ayarlanirsa etkili ve giivenlidir. Bu ilaglar 6zellikle hastada ateroskleroza bagli angina
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varsa kullanighdir (63). Beta blokerler KOAH olan bireylerde potansiyel olarak
tehlikelidir; bundan dolayr eger kalp yetmezligi yoksa kalsiyum kanal blokerlerinden
daha az kullamishdir (63). Anjiotensin doniistiiriici enzim inhibitorleri de kalp
yetmezligi ya da diyabet bulunmadikca tercih edilmemektedir (63). Hipertansiyon
tedavisi alan her yash hasta serebral iskemi ve diigme tehlikesinden dolay1 diizenli
olarak ortostatik hipotansiyon agisindan takip edilmelidir (63). Genel olarak
hipertansiyon tedavisinde basari hastanin ilag rejimini kabuliine baghdir. Ancak
hipertansiyon i¢in tedavi kolayca elde edilebilir olmasina ragmen kontrolii genellikle
yetersizdir. Avrupa ve Kuzey Amerikada hipertansif hastalarin yaklagik %50’sinin kan
basinci kontrol altindadir (27).
2.1.9. Hipertansiyonun Takibi
Grup A (Yiksek normal ve evre 1 HT): Yasam tarz1 degisikligi, bir y1l izlem,
Grup B (Yiiksek normal ve evre 1 HT): Yasam tarzi degisikligi, diizeltilebilir risk
etmenine yOnelik tedavi, iki ay arayla en az li¢ kez izlem,
Grup C (Yiiksek normal ve evre 1 HT): Farmakolojik tedavi, yasam tarz1 degisikligi bir
ay izlem,
Tiim gruplarda (Evre 2 ve 3 HT): Farmakolojik tedavi, yasam tarzi degisikligi, evre 2
ise bir ay, evre 3 ise bir hafta izlem.
SKB/DKB: 210/120 mmHg olanlar acil yatirilarak tedavi edilirler (36).
2.1.10. Hipertansiyondan Korunma

¢ Kilonun normallestirilmesi

e Tuz alimmin giinliik en fazla alt1 gram olacak sekilde ayarlanmasi

e Tiitlin kullaniminin kesilmesi

e Sebze ve meyveden zengin, orta derecede protein igeren, kalsiyumdan zengin bir

diyet alinmasi

e Kan basincini yiikseltebilecek ila¢ ve maddelerin kesilmesi (kahve vb.)

e Diizenli ve yeterli fizik egzersiz

e Alkol kullaniminin kisitlanmasi (Giinde 30 gramin altina indirilmesi)

e Emosyonel streslerin eliminasyonu veya azaltilmasi (64).
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2.2. ANKSIYETE

2.2.1.Tanim

Anksiyete terimi Latince "sikmak" veya "sikistirmak" anlamina gelen "engere"
kokiinden tliremis olup bu durum halk diliyle "daralma" veya “sikisma/bogulma hissi”
olarak ifade edilir (65,66). Anksiyete 19. ylizyilla birlikte tibbi metinlerde sik rastlanan
kavramlardan biri haline gelmistir. 1800’lerin ortalarinda Otto Domrich tibbi psikoloji
alaninda ilk kez ‘“anksiyete ataklari”ndan séz etmistir. Sigmund Freud anksiyete
bozukluklarini yaklagitk 100 yil 6nce olduk¢a ayrintili olarak ele almistir. Freud
"anksiyete nevrozu" kavrami ile siddetli ve kronik bir anksiyete durumunu gercek ve
bagimsiz bir tibbi ndrolojik baslik olarak ele alan ilk kisi olmustur. Freud’un bu
betimleyici c¢alismalar1 anksiyete bozukluklarinin siiflamasimin bugiinkii temellerini
olusturmustur (66).

Anksiyete, belirtileri korkuya benzeyen ancak nedeni belirlenemeyen veya nedeni biling
dis1 olan bir durumdur. Anksiyete subjektif bir beklenti hissi, dehset, endise veya bir
felaketin yaklastig1 duygusu ile karakterizedir (67). Hastalar bu durumu "kétii bir sey
olacakmis hissi", "hos olmayan bir endise hali" ya da "nedensiz bir korku" seklinde
ifade ederler (68). Gergekte anksiyete, benligin uyum hizmetinde kullanilan koruyucu
bir duygu tiiriidiir ve bu islevi bakimindan korkuya ¢ok benzer. Dolayisi ile giinliik
yasamda korku ile anksiyeteyi ayirmak kolay degildir (68).

Korku, giivenligi tehdit eden ya da etmesi muhtemel bir tehlike karsisinda yasanan bir
tepkidir. Korkuda dis diinyaya bagli gercek bir tehlike nesnesi vardir. Anksiyetesi olan
kisilerde ise boyle bir gercek tehlike olmayip (69), degisik derecelerde otonomik
uyarilma ve tepkisellik vardir (67). Birgok tibbi ve psikiyatrik hastalikta anksiyete
onemli bir belirtidir. Normal ve patolojik anksiyete arasindaki sinirlar ise kesin degildir
(67). Normal anksiyete, organizmanin biyolojik bir korunma sistemi olup, sik yasanan
bir duygudur ve her zaman bir hastalik belirtisi olarak diistiniilmemelidir (68,70).
Anksiyete merkezi sinir sisteminde inhibitor ve hizlandiric1 devrelerle kontrol edilir. Bu
iki sistem karsilikli etkilesim icinde olup temel islevi, uygun emosyonel yanitlarin
stirdiiriilmesini saglamak, yaygin anksiyetede organizmay1 korumak (67), organizmay1
tehdit eden bir olayin varliginda viicudu kagma veya savasma gibi fiziksel reaksiyonlara
hazirlamaktir (67,70,71). Bu baglamda normal anksiyetenin organizmayi uyarici,
koruyucu ve motive edici 6zellikleri vardir (67,68). Ornek olarak kisinin yaralanma, act,

ayrilik, diis kirikligi gibi durumlara karsi kendisini hazirlamasi anksiyetenin uyarici,
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tedbir almas1 ve eger olumsuzluklar yasanirsa daha kolay atlatmasi koruyucu; basarisiz
olma endisesi ile daha ¢ok caligmaya sevk etmesi ise motive edici 6zellikleridir (67).
Ancak anksiyete ortada tehlike olusturacak bir durum yokken de ortaya ¢ikiyorsa, uzun
stiriyor ve sonlandirilamiyorsa (68), uyaranin siddeti ile ortaya ¢ikan anksiyete uyumlu
degilse, klinik tabloya agirlikli olarak anksiyetenin fiziksel belirtileri hakim ise,
anksiyeteye katlanilamiyor ve islevsellik bozuluyorsa, kisi kendi kendine tedavi
cabasinda ise patolojik anksiyeteden bahsedilir (72).

Anksiyete dilizeyi panik diizeyinde yogun anksiyete ile hafif belirtiler arasinda
degiskenlik gosterir. Seyri de onemli Olgiide degismektedir. Siiresi ise aylar yillar
arasinda degisebilir. Beklenmedik bicimde ani olarak ortaya cikan kisa siireli yogun
anksiyete “panik”, 6zel durumlarda ortaya ¢ikiyorsa “fobi” veya “durumsal anksiyete”

adin alir (67).

2.2.2 Anksiyete Bozukluklarinin Goriillme Sikhgi

Anksiyete bozukluklar1 ruhsal hastaliklar iginde en sik goriilen (62,73-75,), islevsellik
ve hayat kalitesinde belirgin azalmaya neden olan (75) ve toplumun yaklasik % 15'ini
etkileyen bir hastalik grubudur (76). Neredeyse herkes hayatinin herhangi bir
doneminde anksiyete gecirebilir. Dolayist ile ara sira anksiyete hissetmek son derece
normal bir durumdur. Ancak yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) olanlarda, anksiyete
duygular siireklidir ve giinliik hayatlarin1 da etkileme egilimindedir (77).

Anksiyete bozukluklarinin yasam boyu yayginligi %25 kadardir (67). YAB unun yasam
boyu yaygmhgi %4.1-%6.6 arasinda degigsmekle birlikte hekime basvuran hastalar
arasinda genel populasyona gore bu siklik iki kat fazladir (78). Yasam boyu yayginlik
panik bozuklugunda 93.5, herhangi bir duygudurum bozuklugunda 9%19.3, madde
bagimlilig1 ve koétiiye kullaniminda ise %26.6 kadardir. Son bir yil i¢inde yayginlik ise
anksiyete bozukluklarinda %17.2 (67), YAB’da %3.1, panik bozuklugu’'nda %?2.3,
herhangi bir duygudurum bozuklugu’unda %11.3, madde kotiye kullanim ve
bagimliliginda ise %11.3 olarak verilmektedir (67). Anksiyetenin goriilmesinde genetik,
norobiyolojik ve ndroendokrin sebepler, kisilik (79), yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, gelir diizeyi ve stresli yasam olaylar1 yatkinlastirici risk etkenleridir (74).
Kadimlar erkeklerden daha fazla (kadin/erkek orani ortalama 2/1) etkilenirler (69,77,78).
Ancak hastanede tedavi goren hastalarda bu oran 1/1 dolayindadir (96). Bozukluk
ozellikle 20'li yaslarda ¢ok daha yaygin olarak goriiliir (77,78).
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Ote yandan hastaligin baslangic yasmi belirlemek giictiir; ciinkii YAB olan ¢ogu hasta
hatirlayabildikleri kadar uzun zamandir endiseli olduklarini bildirmektedirler (80).
Yaglhilikta anksiyete bozukluklar1 i¢in yayginlik oram %3.5 ile %10.2 arasinda
degiskenlik gosterir. Bu oran evde yalniz yasayan yaglilarda, bakimevinde kalanlarda,
tibbi bakim alanlarda ve kronik medikal hastaligi olanlarda daha ytiksektir (81).
Yaglilikta anksiyete bedensel hastaliklar (82), azalmis yasam kalitesi, kotli saglik algisi
ve azalmis yasam doyumu ile iliskili olup (83); kullanilan ilaglar, travmatik yasam
olaylari, depresyon ve demans gibi c¢ok sayida faktdér bu yas grubunu anksiyete
bozukluklarina yatkin hale getirmektedir (82). Tiim yaslilik anksiyete bozukluklari
icinde en sik tani konan YAB’nun yayginlik oran1 %1.9 ile %7.3 arasinda degismektedir
(83).

2.2.3. Anksiyetenin Belirtileri

Temel olarak anksiyete bozukluklarinda belirtiler benzerdir. Ancak kullanilan savunma
diizeneklerine gore farkli belirtiler eslik ederek farkli klinik tablolar olusabilir (84).
Anksiyetenin psikolojik ve somatik olmak iizere iki temel bileseni vardir (67,77).
Psikolojik bilesen kisiden kisiye biiyiik dl¢iide degisebilir ve kisilik ve basa ¢ikma
diizenekleri tarafindan oOnemli Olglide etkilenir (67). Psikolojik belirtilerden en
onemlileri huzursuzluk, dehset hissi, kendini “gergin ve sinirli” hissetme, dikkatin kolay
dagilmasi ve konsantrasyon zorlugudur (77).

Somatik belirtilerin ifadesi de degiskenlik gosterir. Yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, kiiltiirel etkenler anksiyete belirtilerini etkiler (67). Bunlar ¢arpinti, tasikardi,
soguk ve sicak basmalari, solukluk, hiperventilasyon, nefes darligi ve gogiiste sikisma
gibi belirtilerdir. Gastrointestinal sistemle ilgili olarak da agiz kurulugu, diyare, mide
yakinmalari, bogazda yumru hissi, bulant1 ve kusma gibi belirtiler goriilebilir. Merkezi
sinir sistemi ile ilgili olarak bas donmesi, asir1 sinirlilik ve paresteziler hissedilebilir.
Genito-tiriner sistem ile ilgili bulgular sik idrara ¢ikma, empotans ve cinsel
isteksizlikdir. Norolojik sistemle ilgili olarak tremor, parestezi, anestezi, bag donmesi,
bayilma hissi veya bayilmalar, kas gerginligi ve motor huzursuzluk sik goriiliir (67).
Belirtiler stres olusturan olaylar karsisinda yogunlasabilir (78). Anksiyete belirtileri
tekrarlayabilir; “ya tekrarlarsa ne yaparim” korkusu ve “yanimdaki kisiler anlayacaklar,
rezil olacagim” seklinde bir utanma duygusu anksiyeteyi arttirir. Anksiyete yasayan
bircok kisi yasadigr sikintry1 paylasmakta giicliik ceker. Cevresindekilerin kendisini

anlamayacaklarini, durumunu abarttigini1 sdyleyeceklerini veya kendisini “deli” yerine
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koyacaklarii diisiiniir. Kendisini bu sorunu yasayan tek kisi olarak algilar. Oysa
anksiyete bozukluklar1 her 100 insanin yaklasik 30’unda yasamlarmin bir doneminde

ortaya cikar (84).

2.2.4. Anksiyetenin Simflandirilmasi ve Tam Olgiitleri
Ruhsal Bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabinda (DSM-IV-TR-Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) anksiyete bozukluklar1i asagidaki gibi
siniflandirilmaktadir (85):

e Agorafobi olmadan panik bozuklugu

e Agorafobi ile birlikte panik bozuklugu

e Panik bozuklugu 6ykiisii olmadan agorafobi

e Ozgiil fobi (Basit fobisi)

0 Hayvan tipi

Dogal ¢evre tipi
Kan-enjeksiyon-yara tipi

Durumsal tip

O O O O

Diger tip
e Sosyal fobi (sosyal anksiyete bozuklugu)
e Obsesif-kompulsif bozukluk
e Travma sonrasi stres bozuklugu
0 Akut
0 Kironik
0 Gecikmeli baslangigh
e Akut stres bozuklugu
e Yaygin anksiyete bozuklugu
e Genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli anksiyete
bozuklugu
e Madde kullaniminin yol ag¢tig1 anksiyete bozuklugu

e Bagka tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozukluklari
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2.2.5. Anksiyetenin Nedenleri
Anksiyete nedenleri asagida siralanmistir (67,84):
1. Psikolojik varsayimlar
a. Psikanalitik goriis
b. Davranisct goriis
c. Biligsel (kognitif) gorlis
2. Anksiyete ile baglantili néroanatomik yapilar
3. Genetik

4. Biyokimyasal nedenler

a. Norepinefrin
b. Serotonin
c. Gamma-aminobiitirik asit (GABA) ve diger norotransmitterler
d. Dopamin
Kolesistokinin
f. Adenozin

g. Diger biyolojik dlgtimler.

2.2.6. Tedavi Yaklasim

Anksiyete bozukluklar1 20. yiizyilin ortalarina kadar psikanaliz ve barbitiiratlarla tedavi
edilmeye c¢alisilmistir. Son 20 yilda ise anksiyete bozukluklarinin tedavisinde, ampirik
olarak kanitlanmig biligsel-davranisct terapiler (BDT) gelistirilmistir (86). Anksiyete
bozukluklar1 tedavisinde BDT ve ilag tedavileri 6nemli yer tutmaktadir (87)._Anksiye
bozukluklarinda acil krizle gelen hastalara ilk olarak anksiyetinin neden oldugu
bedensel belirtileri ve artmis olan sikintiy1 azaltmaya yonelik girisim yapilmali ve
hastanin huzursuzlugu yatistirlmahidir. Kisiye hastali§i hakkinda bilgi verilmeli,
karsilikli giiven iliskisi kurulmalidir (84). Sonraki asamada anksiyeteye yol agabilecek
tiim tibbi durumlar diglandiktan sonra (88) hastalik Gykiisii ve hastaligin seyri dikkate
alinarak gerekli tedavi programi diizenlenmelidir (84).

Anksiyete bozukluklariin ciddi diizeyde olanlarinda BDT ve antidepresanlar birlikte
kullanilirken (89), hafif yada orta siddetli anksiyetesi olan hastalarda psikoterapotik
yaklagimlar oldukga basarili sonuglar vermektedir (88,89). Genel olarak 1-20 yil izleme
siiresinde tedavi edilmeyen anksiyete bozuklugu olgularinda diizelme orani %41-50

arasindadir (67).
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Anksiyetede iki tiirlii tedavi yaklagimi vardir (77,84,86,87).
1. Psikolojik terapi
2. Farmakolojik terapi

2.2.6.1. Psikolojik terapi

Davrams terapisi: Ogrenilmis olan bozuk ya da nevrotik davrams aligkanliklarinin
ogrenme ilkelerinin deneysel bi¢imde uygulanmasi ile ortadan kaldirilmasi ve
cogunlukla yerine yeni ve olumlu davramislarin konulmasini amaglayan bir tedavi
yontemidir (90).

Biligsel terapi: Bireyin belirli bir uyariciy1 algilama bi¢iminin, varsayimlarinin ve
biligsel semalarinin, mantikli olmayan diisiincelerinin patolojik duygu ve davranislara
neden oldugu diisiiniilmektedir. Biligsel terapi, bilisler veya bilissel siireclerin
degistirilmesi yoluyla bozukluklarin diizeltilmesidir. Hatali inanglar1 diizeltmek yoluyla
asir1, uygunsuz duygusal tepkiler azaltilabilir ya da degistirilebilir (90).
Bilissel-davramis¢1 terapi (BDT): Biligsel yapilanma, psikolojik egitim, gevseme,
nefes kontroliinli saglama, yiizlesme, pratik ayristirma, yol gosterici benlik egitimini
icermektedir (88). Olumsuz davranigs ve diislinceleriniz yerine olumlu diisiince ve
davraniglar1 koymay1 6greten bir psikolojik terapi bi¢imidir (77). Olumsuz diigiinceler
bireyin benlik degerini azaltmakta bu da duygudurumda bozulmalara neden olmaktadir
(90). Biligsel davranisg1 tedavi anksiyete yaratan diislincelerle tekrar tekrar yiiz yiize
gelmeye ve bunlari tanimlamaya yardimci olabilir (78). Hastanin fiziksel belirtilerle
ilgili yanhs algilar1 degistirilmeye c¢alisilir. Bu baglamda solunum egzersizleri,
agorafobik olgularda fobik uyaranla karsilasma yararli olabilir. Obsesif kompulsif
bozuklukta karsilastirma ve davranmis tedavisi %60-80 oraninda belirtilerin
kaybolmasina neden olmaktadir (67). Fobik kaginma i¢in {istiine gitme teknikleri yararl
olurken, kompulsif kaginma i¢in durdurma teknikleri yararli olmaktadir (91).

Hastalara egzersiz programlari onerilebilir. Biyofeedback, progresif relaksasyon ve stres
yonetimi gibi yontemler bireysel ve grup oturumlarinda hastanin sorun ¢é6zmeye yonelik
becerilerinin  gelistirilmesi ve hastanin sorunlarina farkli yaklagimlar saglanmasi
cabalar1 (78), gerektiginde ailenin de katilimiyla uygulanabilir (67,78).

Fazla miktarda alinan kahve, cay, kolali icecekler, kakao, c¢ikolata, yorgunluk ve
uykusuzluk (84), teofilin, stimiilanlar, dekonjestanlar, kokain, esrar gibi maruz kalinan
durumlarin anksiyeteyi arttirdigt 6ne siiriilmektedir (88). Hastalara anksiyeteyi

artirabilecek bu ve benzeri iirlinlerden uzak durulmasi 6gilitlenmelidir (88). Alkol
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anksiyeteyi yatistirir gibi goziikse de, anksiyeteyi yatistirmak icin alkol almak,
bagimliliga zemin hazirlayabilir (84).

Biligsel davranis¢r teknikler hastanin hastaligini anlamasina, kavramasina ve hastalikla
bas etme becerilerini kazanmasma yoneliktir. Dolayisiyla, bir egitim niteligi
tagimaktadir. Tedavinin sona erdirilmesi asamasinda baz1 belirtiler devam ediyor olsa
bile hasta bu becerileri tedavi sonrasinda kendi basina uygulayabilir (92).

Anksiyete bozukluklar1 i¢in ¢cogu BDT programi, degerlendirme, hastanin egitimi ve
0zgiil tedavi planlamasiyla baslar. Asil tedavi yontemiyse, dort bilesenden en az birini
igerir:

1-Maruz birakma

2-Anksiyete ve stresle bag etme konusunda egitim

3-Bilissel teknikler

4-Sosyal beceri egitimidir (86).

Gilinlimiizde davranis¢1 ve biligsel terapinin birlikte kullanildigi psikoterapi seklinin
daha fazla yarar sagladigi belirtilmektedir. Yapilan az sayida arastirma BDT’nin
farmakoterapiden daha etkili oldugunu gostermektedir (93-95). Hatta baz1 ilag gruplari
ile kombinasyonun BDT’nin uzun donem yararli etkilerini olumsuz yonde
degistirdigine iligkin kanitlar bulunmustur (95). Fakat BDT nin {istilinliigiiniin kesinlik
kazanmasi i¢in daha fazla arastirmanin yapilmasi gerekmektedir (88,94).

Yaslilik donemindeki anksiyete bozukluklarinda ise miimkiin oldugu kadar oncelikle
farmakolojik olmayan yontemlerle tedavi edilmeye ¢aligiimalidir (96). Ozellikle
BDT’ler ileri yas grubunda ila¢ tedavisi kadar etkin olabilmektedirler (82). Yash
hastalarda ila¢ yan etkilerinin artmis riskini, yaslilar arasinda ila¢ disi miidahalelerin
kabul edilebilirligini veya tercih edilebilirligini ileri siiren sonuglar (81) ve geng
eriskinlerde yapilan tedavi c¢alismalarinin etkinlik verilerine dayanarak yaslilik
anksiyetesi i¢in yapilan ¢alismalar BDT ler iizerinde daha fazla durulmasini saglamistir
(81). Benzer olarak yasli bireyler iizerinde yapilan bir arastirmaya gére BDT
destekleyici tedavi ile karsilastirllmistir. Yaygin anksiyete bozuklugunda anksiyete ve
depresyonun semptomlarini azaltmada her ikisi de esit diizeyde etkili bulunmustur (81).
Gevseme ve yashlik donemi i¢in uyarlanmis psikoterapi tekniklerinin yaghilik
anksiyetesini azaltmada olduke¢a etkili olduklar1 kanitlanmistir (70,96). Boylece ya
birincil tedavi olarak ya da ila¢ tedavisine ek olarak biligsel davranis¢1 tedaviye
baslanabilir (78). Bu baglamda miizik terapisi anksiyete bozukluklarinda ilag tedavisine

ek olarak davranis tedavisi kapsaminda uygulanabilir.
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2. MUZIiK TERAPISI

2.1.Tanimi

Musiki, etimolojik olarak "6l¢iilii sesler" anlamina gelen Yunanca bir kelimedir (97,98).
Miizik “musica” sdzciigiinden tiiretilmistir: Ince ve derin diisiinme anlamindaki
musica eski Yunanca’da “mousike” veya “mousa” kokiinden gelmektedir (99). Bircok
aragtirmact bu kelimenin etimolojisinin “muse-melek” anlamina geldigini ileri
siirmektedir. Mitolojiye gore Yunanlilarin en biiyiik tanrisi1 Zeus’un kizlar1 sayilan
dokuz peri kizina “mousa” ad1 verilirdi. Eski Yunanlilar bu peri kizlarinin tiim diinyanin
giizelliklerini ve ahengini diizenlemekle gorevli olduklarina inanirlardi (100).

Duygu ve diisiincelerin ahenkli sozler ve seslerle, ifadesi olan musiki (98,99), giizel
sanatlarin 6nemli bir dali olup, ayn1 zamanda ¢ok giiclii tesiri olan ve ses lizerinde
kurulmus bir sanat ilmidir. Insanin manevi duygularmi, aci ve tatli anilarimi dile
getirmektedir. Musiki, insanin ruhuna, derinligine etki ederek olumlu ve olumsuz

heyecanlar1 birlestirir (98).

2.2. Miizik Terapisinin Tarihcesi

Miizikle tedavinin diinyada ve Tiirkiye’de binlerce yillik bir ge¢misi vardir (101). Tlkel
insanlar, kotli ruh veya cin adi verilen varliklarin hastaliklara neden olduklarina
inanirlardi. Bu kotii varliklar sihirbaz veya samanlarin onciiliiglinde gercgeklestirilen
tedavi torenleriyle kontrol altina alinmaya ¢aligilirdi. Miizik, dans, ritm ve sarkilar da bu
tedavi torenlerinin vazgecilmez 6geleriydi (102).

Benzer olarak Azerbaycan’da Gobustan kayaliklarinda goriilen dans eden insan
sekilleri, 12-14 bin yillik miizik ve hareket gercegini ortaya koymaktadir (103). Miizik,
Ozellikle duygular1 yogunlastiran bir 6zellige sahip oldugundan, pek ¢ok medeniyetlerde
dini duygularin giiglenmesinde, hastaliklarin tedavisinde oldukca yaygin bir yontem
olarak kullanilmistir (104).

Antik doneme kadar hastaliklar tedavi etmek ya da kotii ruhlart bedenden ¢ikarmak igin
kullanilan hizli, yavas, sert ya da yumusak melodiler ile ikna ve etkileyici sézlerden
olusan sarkilar miizikle tedavinin temelini olusturmustur (105). ilkcag diisiiniirleri,
miizigin temelini i¢inde yasadigimiz evrenin dogal ritmik diizenine ve uyumuna
baglamiglardir. Ay, giines, gezegenler, gece-giindiiz, mevsimler her biri belli bir ritim
icinde devinen, belli bir uyum sergileyen nesne ve olaylardir. Ayrica, insan bedeninin

yapist, isleyisi de miizikteki ritim ve uyum ogelerini tagir (106).
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2.2.1. Eski Yunan'da miizik terapisi

Eski Yunan medeniyetinde ve diger medeniyetlerde miizik terapisi uygulanmaktaydi.
Eski Yunan ve Roma’da miizigin insan1 sikintilarindan kurtarmada etkisi olduguna
inanilird1 (105). Yunan’li filozof Sokrates'in &grencisi Platon (Eflatun) M.O. 400
yillarda, miizigin ahenk ve ritim ile ruhun derinliklerine etki ederek, kisiye bir hoggorii
ve rahatlik verdigini belirtmistir. Ayrica Platon, sarkiy1 iyilestirici 6zelligi olan bir ¢are
olarak kabul etmekle birlikte, sarki olmaksizin hastaya uygulanan regetelerin etkisiz
olacagini da soylemistir (107).

Platon'un 6grencisi ve Biiyiik Iskender'in hocas1 Aristotales (M.O. 384-322) de miizigin
insan ruhu {zerindeki etkilerini arastirmis ve bunu yazilarinda belirtmistir.
Yunanistan'in en iinlii anatomi ve fizik bilgini olan Claudis Galien de miizigin, akrep ve
bocek sokmalarina karsi bir panzehir oldugunu, Lucain ise, sarki ile kanamay1
durdurdugunu ileri stirmiistiir (107).

Biiyiilii ses yinelemeleri ile hastalig1 iyilestirme diisiincesi, ilahilerin sdylenmesi ile
gerceklesir ki Paean, Eskulap, Podalir, Iaso, Akesa, Panase, Hygie gibi eski c¢agin
hekimleri, bu ilahilere bagvurmuslardir. Benzer olarak Bergama’daki Asklepieion saglik
merkezinde miizikle tedavi uygulamalar1 M.O. 4. yiizyilda yapilmistir (107).

2.2.2. Avrupa ve Amerika’da miizik terapisi

Bati’da 19. yy’da miizikle tedavi 1860’da Briere de Boismont, 1870'de Laurent, 1874'de
Chomet ve daha sonra 1913'de Vinchon tarafindan ileri siiriilmiis ve savunulmustur
(106). Daha sonra Licht (1947), Radin (1948), Fery (1951), Zanker Glatt (1956),
Murineddu (1954) ve Demianovvski (1958)'nin Oncii ¢alismalari miizikle tedaviyi
bugiinkii durumuna getirmistir (106). Amerika'da miizikle tedavide ilk adimi atan Dr.
Willer Van der Wall'dur. Ik defa 1920°de Pensilvannia ve New York eyaletlerinin
hastane ve hapishanelerinde, miizigin insan ruhu {izerindeki etkilerini arastirmistir.
Wall'a gore, miizigin insan ruhu iizerinde yatistirict ve stimiile edici etkileri vardir
(106).

Ozellikle II. diinya savas1 sonrasi yarali askerlerin tedavisinde miizik kullanimi ile bu
dalin farkina varilmistir. Avrupa ve ABD’de 1950’lerden itibaren miizikle terapi daha
da yayginlasmis ve 1980°den sonra miizik terapi alaninda oldukg¢a ilerlemeler
kaydedilmigtir. Bugiin ABD ve Avrupa’da pek cok iiniversitede miizigin tedavide

kullanimina dair ciddi arastirmalar ve deneyler yapilmaktadir (108).
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2.2.3. Orta Asya Tiirklerinde miizik terapisi

Orta Asya doneminde kullanilan kopuz veya saz tedavi edici, iyi ruhlar1 ¢agiran, kotii
ruhlar1 kovan onemli bir calgi olarak kullanilmistir. Ayrica Altaylar ve kuzeyinde
davullar da hasta tedavisinde ve dini térenlerde 6zellikle saman miizisyenler tarafindan
kullanilmistir. Daha sonra Islam dininin etkisi ile Altay, Kasgar, Kirgiz Tiirklerinde
“Baks1” denen ve tedavi eden hekimler ortaya ¢cikmistir. Baksi, seans siiresince miizik,
siir, taklit ve dans1 sanatkar bir bicimde birlestirerek hastay1 iyilestirmeye caligmistir.
Baksilar hala bu faaliyetlerini siirdiirmektedir (104).

2.2.4. islam medeniyetinde miizik terapisi

Tiirk-Islam diinyasindaki miizikoterapi faaliyetlerinin ve &zellikle hastanelerde miizik
kullanarak tedavi yontemlerinin ilk defa 9.yy’da bagsladig1 ve 18.yy’a kadar bu konuda
biiyiik ilerlemeler oldugu goriilmiistiir. Islam medeniyet tarihinde 6zelikle tasavvuf
ekolii mensuplar1 (Sufiler) miizikle ugrasmis, kullanmis ve savunmuslardir. Sufiler, akli
ve ruhsal hastaliklarin miizik ile tedavi edildiginden bahsetmislerdir (104).

Bu dénemde yasamus biiyiik Tiirk-islam alimleri ve hekimleri olan Zekeriya Er-Razi
(854-932), Farabi (870-950) ve Iibn-i Sina (980-1037) psikolojik hastaliklarin
tedavisinde ila¢ ve miizikle tedavi yontemlerini kullanmiglardir; bu yontemler, gerek
Selguklu gerekse Osmanli hekimleri tarafindan uygulanarak 18.yy’a kadar
gelistirilmistir (104). Farabi, “Musiki-ul-kebir” adl1 eserinde miizigin fizik ve astronomi
ile olan iligkisini agiklamaya calismis, Tirk Miizigi makamlarinin ruha olan etkileri
siniflandirmig, makamlarin zamana gore psikolojik etkilerini gostermistir (Tablo-5).

(103).

33



Tablo 5. Farabi’nin Tiirk Miizigi Makamlarinin Zamana Gore Ruha Olan Etkilerinin
Siniflandirmast.

Makamlar Zaman Etki

Rast makami Gilinesin dogmasindan Nese-huzur
40-50 dakika zaman gegtikten

sonra etkili

Rehavi makami Giines dogmadan once etkili Sonsuzluk fikri

Biziirk makami Yatsidan sonra etkili Korku hissi lizerine olumlu

etkiye neden olur

Isfahan makami Glin batarken etkili Hareket yetenegi, giiven
hissi

Neva makami Aksam vakti etkili Lezzet ve ferahlik

Ussak makami Ogle vakti etkili Giilme hissi

Zirgiile makami Ogleye dogru etkili Uyku

Saba makami Seher vaktinde daha etkili * Cesaret ve kuvvet

Buselik makami Kusluk vaktinde etkili Kuvvet

Hiiseyni makami Sabahleyin etkili Stikunet ve rahatlik

Hicaz makami Ikindi vakti etkili Algakgoniilliiliik

*Gliveng RO. Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu

Biiyiik Islam bilgini ve filozoflarindan ibn-I Sina (980-1037) Farabi’nin eserlerinden
cok yararlandigint ve hatta musikiyi de ondan 6grenerek tip mesleginde uyguladigini
ifade etmis (104) ve “Kitabii’iil Sifa” adli eserinde ¢esitli hastaliklarin iyilestirilmesinde
miizigin bir arag¢ olarak kullanilmasindan bahsetmistir (99). Bu eserinde “tedavinin en
iyl yollarindan, en etkililerinden biri hastanin akli ve ruhi gii¢lerini arttirmak, ona
hastalikla daha iyi miicadele etmek icin cesaret vermek, hastanin ¢evresini sevimli, hosa
gider hale getirmek, ona en iyi musikiyi dinletmek ve onu sevdigi insanlarla bir araya
getirmektir” diye ifade etmistir (104,105).

Ibn-i Sina’ya gére “ses” varligimiz i¢in zaruridir. Ahenkli bir diizen icersinde, belirli bir
sekilde ayarlanmis olan sesler insan ruhu {izerinde ¢ok derin etkiler yapar (104).

2.2.5. Sel¢uklu ve Osmanhlarda miizik terapisi

Ilk ciddi miizikle tedavi ¢alismalarinin Selguklularda ve Osmanlilarda uygulandig

goriilmektedir (105,108). Ibn-i Sina’nin tesirleri Osmanli devrinde de devam etmistir.
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Osmanli saray hekimi Musa Bin Hamun, dis hastalig1 ve ¢ocuklarin ruhsal hastaliklarini
iyilestirmede miizikle tedavi yontemini kullanmistir. Hekimbasi Gevrekzade Hasan
Efendi (18.yy) yazdig1 eserinde Ibn-i Sina’nin eserinden ¢ok faydalandigini ifade
etmistir ve “Emraz-1 Ruhaniyeyi Negama-1 Musikiye” adli eserinde, ¢ocuk
hastaliklarina hangi makamin iyi geldiginden bahsetmistir (104).

Selguklu ve Osmanlilar doneminde Oncelikli olarak ruhsal hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan miizikle tedavinin uygulanmasi i¢in, gerekli akustigi saglayacak sekilde
hastaneler-dariissifalar yapilmistir. Nureddin Zengi tarafindan 1154 yilinda kurulan
Nureddin Hastanesi, Amasya Dariigsifas1 (1308), Kayseri Gevher Nesibe Tip Medresesi
(1206), Divrigi Ulu Camii Dariissifas1 (1228-9), Siileymaniye Tip Medresesi ve
Sifahanesi (1557), Fatih Dariissifast (1470), Edirne II. Bayezid Darlissifas1 (1488),
Enderun Hastanesi Osmanli ve Tiirk tip tarihinde tedavide miizigin kullanildig1 bazi
sifahanelerdir (105,108).

Miizikle tedavide her ne kadar giiniin belli vakitlerinden, belli makamlarindan sz
edilmisse de, ayrica giinlin yirmi dort saatini dorde bdlerek, bu zamanlarda hangi
makamlarin okunup, dinlenecegi de arastirilmistir (104). Eski Tiirk hekimlerinden Suuri
“Tadil-i Emzice” adli eserinde belirli makamlarin gilinlin belirli zamanlarinda etkili
oldugunu belirtmis (103) ve “musikinin biitiin hastalik ve agrilara iyi geldigini” ilim ve
fen adamlarinin destegini alarak beyan etmistir (104).

Ayrica makamlarin hangi uluslara ne etkisi yaptigi, astrolojiyle baglantisi da bazi
hekimlerce arastirilmis ve incelenmistir (103). Makam ve fasillarin c¢esitli uluslar
tizerindeki etkileri oldugunu kabul eden eski Tiirk hekimlerine gore; Hiiseyni makami
Araplara, Irak makami Acemlere, Ussak makami Tirklere, Buselik makami Rumlara
daha ¢ok dinletilmistir (104).

Eski Tiirk hekimleri, korku, heyecan, kusku ve ruhsal bunalim gosterenlerin
nabizlarindaki degisim ve bu degisimin neden oldugu huzursuzluk i¢in hastalarina
cesitli melodileri dinletmisler, bu sirada nabizlarim1 kontrol ederek hastaya en uygun
melodiyi bulmuslar, hatta ayni hastaligi olan hastalar1 bir araya getirerek tedavi
etmislerdi (105).

2.3. Giiniimiizde miizik terapisi

Miizikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik etkilerini ¢esitli durumlara gore
ayarlamak suretiyle, diizenli bir yontem altinda yapilan tedavi sekline miizik terapisi
denilmektedir (102,109). Farkli ritimler ve etkileyici sozler esliginde hastanin sifaya

kavusturulmasi, miizikle tedavinin temelini olusturur (106). Nitekim konvansiyonel
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tibbi tedavilere ek olarak tamamlayict ve alternatif terapi adi altinda ¢esitli tedavi
secenekleri, ki miizik terapisi de bunlardan biridir, bir¢ok hastaligin tedavisinde halk
tarafindan kullanilmaktadir. Bu terapiler eger konvansiyonel tedavilere ek olarak
yapiliyorsa “tamamlayic1”, yerine kullaniliyorsa “alternatif” adin1 almaktadir (110).
Amerikan Holistik (biitlinciil) Hemsirelik rehberi icindeki son uygulamalar ve
standartlarda, hemsirelik uygulamalar1 icinde bu terapilerin kullanilmasi Onerilmistir.
Holistik hemsirelik uygulamalar1 kapsamindaki tamamlayici ve alternatif terapiler
icinde kognitif tedavi, refleksoloji, beslenme, egzersiz ve hareket, mizah ve oyun, aktif-
pasif gevseme, meditasyon, yoga, miizik terapisi, aroma terapi ve yazi yazma en sik
kullanilanlardir (111).

Insanlarin bu tedavi segeneklerine ilgi gdsterme nedenlerine gelince; beden ve zihni
kapsayacak sekilde biitiinciil bir yaklagimla tedavi almak, kendi sagliklar1 ile ilgili
olarak verilecek kararda aktif rol almak, kendilerini umutlu hissetmek ve hayat
kalitelerini gelistirmek, immiin sistemlerini giiclendirmek, hayatlarini uzatmak ve
semptomlarini azaltmak beklentileri 6n plana ¢ikmaktadir (110).

Amerikan Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi bu terapileri ¢esitli
kategorilere gore biitiinciil medikal sistemler, zihin-beden tibbi, biyolojik temelli
pratikler, maniiplatif ve beden temelli pratikler ve enerji tibb1 seklinde siniflamigtir
(110,112). Bunlardan zihin-beden tibbina hipnoz, biyofeedback, gevseme teknikleri,
meditasyon, yoga, psikoterapi ve miizik terapisi drnek olarak verilebilir. Zihin-beden
tibbr kisinin sagligin1 koruma ve hastaliklara direnme yetenegini gelistirmeye yarayan
zihin ve bedenin irtibatini tetikleyen birtakim terapotik teknikleri arastirir (113). Zihin-
beden tekniklerini kullanan kisiler psikolojik durumlarini dengeleyerek, ki bu viicudun
kendini iyilestirmesini hizlandirir, c¢evresel ve emosyonel stres yapici uyaranlari
azaltmaya calisirlar (114).

Miizik insana 6zgii ve insanin dogasinda bulunan ve insan yagsaminin her déneminde var
olan bir kavramdir ve insan iizerindeki etkisinin ¢ok yonlii olmasi, tedavide de
kullanilmasma neden olmustur (100). Batida ilk olarak II. diinya savasinda yarali
askerlerin kaldig1 hastanelerde miizigin kullanilmasi, miizikle tedavinin bir uzmanlk
dali olarak goriilmesini sagladi ve 1960’11 yillarda bu konuda egitimli kisilerin
yetistirilmesine baslandi. Ancak miizikle tedavinin bir alternatif tedavi yontemi mi
yoksa bir rehabilitasyon yontemi mi oldugu konusunda tartismalar bilim diinyasinda
devam etti. Amerikan Miizik Terapi Birligi (115) 1997 yilinda miizikle tedaviyi;
“Ihtiya¢ duyan bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaclarini
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karsilamada miizigi ve miizik aktivitelerini kullanan bir uzmanlik dali” olarak tanimladi
ve geleneksel tibba uygun bilimsel bir tedavi yontemi oldugu kabul edildi (105).

2.3.1. Miizik terapisinin etkileri

Miizigin insanin ruh, duygu ve diisiince diinyasin1 yansitan bir ara¢ olmasi, insanlar
tizerindeki etkileri konusunda birgok bilimsel arastirma yapilmasina sebep olmustur. Sir
James Jeans'in 1937 yilinda kaleme aldigi “The Science of Music” adli aragtirmada
miizik nagmelerinin farkli tonlarmin insan ruhuna tesir ettigi, “Lydian modu” denilen
bir makamin insami karamsarliga ve aciya ittigi tespit edilmistir (109). Miizikal
duygulanimlarin ve ritimlerin fizyolojik aktiviteleri etkiledigini gosteren birgok ¢alisma
bulunmaktadir (116). Bu ¢alismalar incelendiginde elektroensefalogram, kan basinci,
kalp atim hizi, solunum gibi fizyolojik parametrelerin degerlendirildigi goriilmektedir
(11,116,117).

Miizigin insanlar iizerinde biraktig1 etkiler psikolojik etkiler ve fiziksel etkiler olarak
ikiye ayrilmaktadir. Miizigin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin analizi oldukg¢a giictiir.
Burada iki teori s6z konusudur. Bunlardan biri miizigin birinci derecede duygulara
yapmis oldugu etki, ikincisi ise miizigin fizyolojik etkilerinden dolay1 beraberinde
olusturdugu psikolojik etkidir (107). Bugiin, miizigin insan organizmasi iizerinde
psikolojik ve fizyolojik olarak etkide bulundugu diinyanin bir¢ok yerinde yapilan
bilimsel deneylerle kanitlanmistir (116,118). Miizigin insanlar {izerindeki giicli
etkisinin kaynagi dogrudan dogruya insanin duyum ve bilingle ilgili davraniglarinin
merkezi olan beyni etkilemesindedir. Ciinkii insan beyni ¢evreyle iligskiyi saglayan tek
organdir. Miizigin emasyonel yoniiyle meydana getirmis oldugu etkilerin toplanip
organize oldugu ve degerlendirildigi yer beyindeki limbik sistemdir. Bu sistem davranig
ve heyecanlarimizi, temel biyolojik diirtiilerimizi, belle§imizi ve 6grenmeyle ilgili bazi
yapilarin noral mekanizmalarin1 igerir. Seving, keder, heyecan gibi duygu ve
davraniglarimiz1 etkileyen ve onlar1 yonlendiren g¢esitli olaylar, beyindeki limbik
sistemin organizasyonuna uyarak yasamimizda deger kazanmaktadir (107). Bu nedenle
miizik yaydig titresimlerin limbik sistemdeki emosyonel merkez iizerindeki etkileri ile
bir cevaba yol agmaktadir (107). Ayrica tekrarlayici ritimler zararli stimulusun beyin
tarafindan algilanmasini azaltmak {izere isitsel sapmaya yol agarlar. Endorfin gibi
biyokimyasal mediyatorler miizigin algilanmasinda rol alabilirler (119,120) ve stres
hormonu olan kortizol diizeylerinde diismeye yol acabilirler (121).

Gagner-Tjellesen ve arkadaslar1 miizik dinlemenin rahatlamaya neden olan beyindeki

alfa dalgalarin1 uyarabilecegini, sadece agriy1 azaltan degil, ayn1 zamanda kan basinci
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ve nabizda diigme gibi diger fizyolojik tepkilere yol acan endorfin salgisinin artmasina
da neden olabilecegini belirtmiglerdir (122).

2.3.2. Miizik terapisinde kullanilan yontemler

Miizik terapisi aktif ve pasif miizik terapisi olarak iki sekilde yapilmaktadir (110). Kam
ve Baksi adi verilen Orta Asya hekimleri, miizik ve dansi hasta tedavisi i¢in
kullaniyorlardi. Kazakistan, Kirgizistan, Altay, Mogolistan ve Sibirya bdlgelerinde
halen devam eden bu dans terapisi, kol, omuz ve bas hareketleriyle faaliyete gecen ruhi
enerjinin biitiin viicudu sarmasi ile elde edilen trans hali sonucu, hastanin gerekli tedavi
bilgisine ulasmasini amag¢lamaktadir. Bu seanslarda genel olarak Pentatonik miizik
tonlar1 kullaniliyordu. Ingiltere’de, Londra Nordoff Robbins Miizikterapi Enstitii’siinde
uygulanan tedavi sisteminde Pentatonik miizigin kisilerde kendine giliven ve kararlilik
olusturdugu bulgusu ile, otistik c¢ocuklarin tedavisi ve egitiminde bu miizik
kullanilmaktadir (103).

Ulkemizde Tiirk Musikisini Arastirma ve Tamtma Grubu (TUMATA) calismalari
icinde, Baks1 dansi ile birlikte ¢esitli sufi danslar1 (semah ve sema) incelenmekte, aktif
miizik terapisi ile bu eski teknikler, modern tip iginde, otizm, geriatri, onkoloji,
immiinoloji, noroloji, kardiyoloji, psikiyatri vb. alanlarinda tedavi amact ile
uygulanmaktadir (103). Pasif miizik terapisi, hastanin ya tek basma ya da bir grup
icinde kaydedilmis bir miizigi ya da terapistin miizik enstriimanlarin1 kullanarak yaptigi
miizigi dinlemesidir. Pasif miizik terapisi esnasinda hastalarin miizigi kabul edilebilir ve
zevkli bulmasi ¢ok 6nemlidir ve hastalarin sevdigi pargalar1 segmeleri terapdtik etkinligi
artirir. Hastalarda dakikada 60-80 vurum igeren miizikler dinlendirici iken, daha hizli
olanlar1 depresif ve melankolik insanlara enerji verebilir (110).

M.S. 834-932 yillarinda yasamis olan Tiirk bilginlerinden Ebu Bekir Razi,
melankoliklerin tedavisi lizerine yazdigi bir eserinde “melankolik hasta kesinlikle
mesguliyetle tedavi edilmelidir. Melankolik hasta balik tutma veya avlanma gibi
eglenceli islerden biri ile ugrasmalidir. Miimkiinse cesitli oyunlara alistirilmalidir;
huyunu, ahlakini, davranislarimi begendigi ve sevdigi kimse ile bulusup goriismeli
ozellikle giizel sesle okunan sarkilar dinlemelidir.” demistir (103).

2.3.3. Miizik terapisinin kullamldig1 durumlar

Her tiir miizigin insan davranislarinda degisiklik yaratmasi, emosyonel durumu
etkilemesi, psikolojik ve fizyolojik etkilere neden olmasi, agr1 ve anksiyete gibi
patolojik birgok duruma iyi gelmesi ve iletisimi kolaylastirmasi miizigin bir terapi

faktorii oldugunu ortaya koymustur.
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Bu nedenlerle giinlimiizde miizik terapisi uyku bozukluklar1 (100), anksiyete
bozukluklar1 (110), kanser tedavisi (112), agr1 (114) ve hipertansiyon (11) gibi bircok
saglik uygulamasinda destekleyici bir tedavi yontemi olarak yerini almistir.

2.3.3.1. Miizik terapisi ve anksiyete

Miizik terapisi anksiyeteye yol agan bircok durumda tamamlayici veya alternatif tedavi
olarak kullanilabilmektedir. Ornegin dis tedavi {initelerinde dental girisimler esnasinda
hastalarda ortaya ¢ikan anksiyeteye miizik terapisinin iyi geldigini gosteren bir¢ok
calisma bulunmaktadir (118,123); benzer olarak cerrahi girisimler sirasinda da miizigin
hastalarin anksiyetesi iizerine faydali oldugu gosterilmistir (124-129).

Ayrica mekanik ventilasyon, radyoterapi, kemoterapi, anjiografi, endoskopi ve fizik
muayene gibi islemlere maruz kalan hastalarla terminal safhadaki, yatak istirahat1 alan
gebelerde ve alzheimer olgularinda goriilen anksiyeteye miizik terapisi iyi gelmektedir
(110,130-139).

2.3.3.2. Miizik terapisi ve hipertansiyon

Hipertansiyonda klasik farmakolojik tedavi belli oranda ekili olmakla birlikte HT ilagla
her zaman kontrol altina almamamaktadir. Miizik terapisi HT hastalarinda non-
farmakolojik tedavi kapsaminda, 6zellikle esansiyel HT u olan hastalarda uygulanabilir.
Nitekim miizik terapisinin kan basinci lizerine olan etkisine dair bir¢ok ¢aligsma yapilmis
ve kan basicimi diisiiriicii etkisi oldugu goriilmiistiir (11,13,140).

2.3.3.3. Miizik terapisi ve geriatri

Geriatrik hastalarin kronik saglik sorunlarinin olmasi ve bu sorunlara bagl ¢oklu ilag
kullanimi, ilag yan etkilerinin fazla olmasi gibi durumlar bu yas grubunda destekleyici
tedavilerin kullanilmasini zorunlu kilmaktadir. Miizik terapisi bu anlamda farmakolojik
tedaviye ek olarak olumlu etkilerinden dolay1 ila¢ dozunun azaltilmasinda ve kullanilan
ilag sayisinin azaltilmasinda iyi bir segcenek olabilir (128,138,141).

Geriatrik yas grubunda yapilmis ¢esitli ¢aligmalar bulunmakta olup kardiyovaskiiler
cerrahi sonrasinda goriilen anksiyete iizerine, Alzheimer hastalarindaki depresyona ve
demansl hastalardaki anksiyeteye olumlu etkilerin varligi gosterilmistir (125,138,141).
Ayrica miizigin demansa, Parkinson hastaligina, agrinin ortadan kaldirilmasina,
depresyona, da iyi geldigi ifade edilmektedir (142,143). Dahasi miizik terapisi
osteoartrite bagli agri, post-operatif deliryum, uyku bozukluklar1 ve KOAH gibi
durumlarda da etkili bulunmustur (144).
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2.3.3.4 Miizik terapisi ve klasik Tiirk miizigi

Literatiire gore terapotik miizigin diisiik bir temposu, diizenli bir ritmi, rahatlatict bir
diizeni bulunmaktadir (145,146) Bu baglamda rahatlatic1 6zellige sahip olan klasik Tiirk
miizigi Pentotanik asilli (i¢ adet tam ve iki adet 1,5 sesten olmak {izere bes ses) olup
improvize (dogaclama) ve sezgi imkani yliksek ve biinyesindeki koma seslerin ¢coklugu
nedeniyle ¢ok yonlii bir ifade giiciine sahiptir (103).

Bununla birlikte birey kendi kiiltiirliniin miiziginden daha cok etkilenmektedir (102,
104). Ciinkii kendi kiiltiirinlin miizigi ile daha saglikli bir iletisim kurabilmektedir.
Bireylerin miizik anlayislar1 yasamis olduklar1 toplumun sosyal ve kiiltiirel yapisina ve
almig olduklar1 egitime bagli olarak c¢esitlilik gostermektedir. Bireylerden bazilari
sadece belirli tiirde bir miizigi kendi kisisel veya sosyal 6n yargilar1 nedeniyle kabul
etmekte veya reddetmektedir. Bu faktorlerden bircogu miizik terapistlerinin
calismalarina yardime1 olmaktadir (102).

Miizik terapide, ilkelerin milli otantik miiziklerinin etkili oldugu gibi, hastaligin
cesidine gore degisik makam ve enstriimanlarin fayda sagladigi da dikkati ¢gekmektedir
(104). Klasik Tiirk miizigi ile ndroloji, kardiyoloji, onkoloji, geriatri ve immiinoloji gibi
cesitli alanlarda ¢aligmalar yapan TUMATA Tiirk miiziginin makamlarmni, etkili oldugu
organlari, zamanla baglantisini, hastaliklar ve durumlar {izerine tedavi edici etkilerini
diizenlemis ve tedaviye destek amaciyla kullanilmasini saglamistir (103).

Tiirk miizigi makamlari, zamanla baglantisi, etkili oldugu organlar ve tedavi edici
etkileri;

Nihavend makam: Ogleden sonra etkisi fazladir. Kan dolagimi, karmn bélgesi, kalga,
uyluk ve bacak bolgelerine etkilidir. Bel agris1 ve hipertansiyonda etkilidir. Kuvvet ve
baris duygusu verir. Ruh sagligi bozukluklarina etkili oldugu konusunda énemli bilgiler
vardir.

Buselik makami: Nihavend makami ile benzer ézelligi gosterir. Ogleden sonra etkisi
fazladir. Genel bir rahatlik verir, karin bolgesine, bel agrisina ve kaslara faydalidir. Kan
dolasimini ve tansiyonu diizenler. Kuvvet ve baris duygusu verir.

Rast makami: Gece yarist ve seher zamanlar etkilidir. Kemik, beyin ve yaglara
etkilidir. Fazla uyumay1 engeller. Diisiik nabzin yilikselmesine yardimci olur. Ruhsal
hastaliklara iyidir. Giindiiz ve sal1 giinleri etkisi fazladir. Tedavi degeri yiiksek olan dort
esas makamdan birisidir. Sefa, nese, i¢ huzuru ve rahatlik verir. Kaslara, basa ve géze
etkilidir. Spazmi1 ¢6ziicli 6zelligi nedeniyle spastik ve otistik hastalarin tedavisinde

yararlidir.
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Rehavi makami: Seher zamani (Saat 03.30°dan saat 05.30’a kadar) ve ikindiyle yats1
aras1 etkilidir. Sag omuz, bas agrilari, burun kanamalari, agiz ¢arpikligi ve ruhsal
hastaliklarda faydalidir. Doguma yardimci olur. Gogiis, mide ve basen i¢in faydahdir.
Sonsuzluk ve yer ¢ekiminden kurtulma duygusu verir.

Hiiseyni makam: Sabah ve giin agarirken etkilidir. Sabah-6glen aras1 etkisi fazladir.
Cumartesi 6zel giindiir. Giizellik, iyilik, sessizlik, rahatlik verir ve ferahlatict 6zelligi
vardir. Mide yanmasim giderici 6zelligi vardir. I¢ organlara ve sol omuza etkilidir. Bar1s
duygusu verir, tabiat ile birlestirir. I¢indeki, gizli pentatonik yap1 sebebiyle, kendine
giiven ve kararlilik duygusu yaratir; bundan dolay: otistik ve spastik hastalara faydalidir.
Hicaz makami: Yatsidan sabaha kadar olan zamanda etkisi fazladir. Kemiklere, beyne
ve ¢ocuk hastaliklarina tedavi edici etkisi vardir. Urogenital sisteme ve bdbreklere etki
giicii fazladir. Algakgoniilliiliik duygusu verir. Diisiik nabiz atimim yiikseltir ve gogiis
bolgesi diger 6nemli etki alanidir.

Pentatonik melodiler: Pentatonik miizik, Asya kokenli Tiirk musikisinin en énemli ve
karakteristik 6zelligidir. Kendine giiven ve kararlilik verir, rahatlik saglar. Cocuklara,
9-10 yasina kadar sadece pentatonik miizik dinletilmesi tavsiye edilmektedir.
Acemasiran makami: Giinesin dogmasindan Onceki alacakaranliktan gilinesin
yiikselmeye bagladigi zamana kadar kemiklere ve beyne etkilidir. Viicutta yag
dengesine yardim eder. Yaraticilik duygusu ve ilham verir. Durgun dislince ve
duygular1 canlandirir. Dogumu kolaylastirir. Fetusun yanlis prezantasyonunun
diizelmesine yardim eder. Agr1 giderici ve spazm ¢oziicli 6zelligi vardir. Lezzet verir,
gevsemeye yardimeti olur.

Ussak makami: Giinesin dogmasindan Onceki alacakaranliktan giinesin agarmasina
kadar, giinbatiminda ve Persembe giinii etkisi fazladir. Kalp, ayak rahatsizliklarina
faydalidir. Giilme, seving, kuvvet ve kahramanlik duygular1 verir. Cocuklarin biitlin
organlarini etkileyen kuru ve sicak gaz sancisinda ve erkeklerde goriilen ayak agrilarina
faydalidir, gevseme hissi verir.

Segah makami: Giinesin yiikselmeye baslamasindan ikindiye kadar olan zamanda
etkilidir. Sigsmanlik, uykusuzluk, yiiksek nabiz, kalp ve kas rahatsizliklarina faydalidir.
Beyin noronlarina etkisi vardir. Mistik duygular olusturur.

Saba makami: Cesaret, kuvvet ve rahatlik verir. Seher vaktinde daha etkilidir.

Isfahan makam: Ikindi ile yats1 aras1 etkilidir. Atesli hastaliklardan viicudu koruyucu

Ozelligi vardir. Ense, boyun, omuzlar ve sol dirsek icin etkilidir. Giiven hissi, uyum
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saglama, hareket yetenegi, zihin agikligi, zekayr agma ve hatiralar1 tazeleme 6zelligi
vardir. En az yedi asirlik bir makamdir.

Neva makami: Gece ve kusluktan (gecenin giline kavustugu zaman dilimi) ikindiye
kadar olan zamanda etkisi fazladir. Gogsiin sag tarafina, bobreklere, omurilik, kalga ve
uyluk bélgelerine etkisi vardir. Uziintilyii giderir ve lezzet verir. Goniil oksayan makam
adiyla bilinir. Koti fikirleri kovdugu, cesaret ve yigitlik verdigi, goniil sevinci
olusturdugu ileri siiriiliir. Kuvvet ve kahramanlik duygulari meydana getirir. Ruhsal
hastaliklarin tedavisinde faydalidir. Ergenlik c¢agindaki kiz cocuklariin kadin
hastaliklarina tedavi etkisi vardir.

Irak makami: Kusluk ve ikindi vakti etkilidir. Etkisi Cuma giinli ve geceleri fazladir.
Menenjit, beyin ve akil hastaliklarina faydalidir. Omuz, sol kol, eller ve basin {ist
tarafina etkisi oldugu belirtilmektedir. Lezzet verir, diisinme ve kavrama konusunda
etkilidir. Korku gidericidir. Saldirganlig1 onleyici ve nevrotik hastalar1 tedavi edici
ozelligi vardir.

Biiziirk makam: Giinesin dogmasindan 6nceki alacakaranliktan kusluk vaktine kadar
etkili olmaktadir. Zihni temizler, vesvese ve korkuyu def eder, fikre yon verir. Beyin
hasar1 ile ortaya ¢ikan siddetli hastaliklara yararlidir. Gili¢ kazandirir. Boyun, bogaz,
gogiis ve kalp i¢in etkilidir.

Zirefkend makami: Uyku vakti etkilidir. Sirt, eklem agrilarina faydalidir. Kalp, gogiis,
kalca ve sag omuza etkilidir. Neseyi arttirir, derin duygu hissi verir.

Zengiille makami: Gilinbatimindan sonra etkilidir. Kalp hastaliklarina, menenjit ve
beyin hastaliklarina etkilidir. Uyku verir masal duygusu yaratir.

Tirk tarihi ve kiiltiiriinde 6nemli bir yeri olan miizik ve dans ve bunlarla yapilan tedavi
konusunda; pentatonik miizik formu ve Baksi-Kam tedavi geleneginin yanisira
olgunlasip yerlesen makam miizigi ile tedavi gliniimiiz tibbinda yeniden giincellesmis
bulunmaktadir. Bin yildan daha onceki zamanlarda Orta Asya’da, Horasan ve Uygur
bolgelerinde geliserek yayilan makam musikisi hakkinda Farabi, Ibn-i Sina, Ebu Bekir
Razi, Hasan Suri, Hekimbasi Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi, Hasim Bey eserler

yazmislar ve makamlarin duygular ve organlarla iliskilerini tasniflerle belirtmislerdir

(103).

2.3.4. Diinyada Miizikle Tedavi Egitimi
Giiniimiizde miizikle tedavi programi Letonya, Japonya, Ingiltere, Arjantin, Portekiz

gibi bazi iilkelerde uygulanmaktadir. Norve¢ Miizik Akademisinde yiiksek lisans
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programi olarak varligmi siirdiirmektedir. Bu programdan mezun miizik terapistleri
haftada bir giin miizikten faydalanarak hayat kalitesini arttirmay1 saglayacak sahada
pratik ¢alisma yapmaktadir. Bu saha ¢alismasinda miizik terapistleri engelli ¢cocuklarla,
tutuklularla, huzurevindeki yaslilarla ya da psikiyatrik hastalarla c¢alisabilmektedir
(101).

Japonya’da 1960’11 yillarda Dr. Yamamatsu (psikolog), Dr. Matsui (psikiatrist), Dr.
Murai (profesyonel miizisyen ve psikiyatrist) tarafindan miizik terapisi uygulanmaya
baslamistir. 1970’11 ve 1980’11 yillarda yurtdisinda egitim alan veya kendini miizikle
tedavi konusunda gelistiren insanlarin sayist oldukca artmistir (101). Bu kisiler
rehabilitasyon merkezlerinde, hastanelerde ve hemsire evlerinde miizikle tedaviyi
uygulamislardir. Ayni1 zamanda miizikle tedavi calisma gruplarindan yola c¢ikarak
zamanla yerel miizik tedavisi dernekleri kurulmustur. 2001 yilinda Japon Miizik
Terapisi Dernegi (JMTA- Japanese Music Therapy Association) Japonya’daki
tiniversite ve miizik kolejlerinde uygulanmakta olan 15 miizikle tedavi programini
onaylamistir. JMTA miizikle tedavi alaninda dort yillik miifredat programi sunmaktadir
ve 6grenciler dort yillik programi tamamladiktan sonra “yerel terapist” olarak sertifika
almaktadir. Mezun olduktan sonra ise gergek “miizik terapisti” olmak i¢in {i¢ y1l gdzlem
altinda calismaktadir (101).

Ingiltere’de Miizikle tedavi 1997 yilinda tibbi tamamlayict ve devlet tarafindan
onaylanan bir meslek haline gelmistir. Giinlimiizde alt1 egitim merkezi bulunmaktadir.
Hepsi yari zamanli veya tam zamanli olmak {izere diploma veya master derecesi
vermektedir (101). Tiirkiye’de miizikle tedavi konusunda akademik egitim veren
herhangi bir kurum bulunmamaktadir. Ancak 06zel iki merkez olan Tirk Tedavi
Musikisi Uygulama ve Arastirma Grubu (TUTEM) ve Tiirk Musikisini Arastirma ve
Tanitma Grubu (TUMATA) tarafindanTiirk Miizigi ile tedavi ¢alismalar1 yapilmaktadir
(101).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma klasik Tirk miiziginin hipertansiyon hastalarinin kan basinglarina ve
anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek amaci ile randomize, deneysel ve iki kollu
(kontrol ve miidahale gruplar1) olarak yapildi. Arastirmanin simirlhiliklarina uyan ve

gontlli olan tiim hastalar ¢aligmaya alindi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma T.C. Bagbakanlik Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirliigii’ne bagli Adana Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
yapildi. Adana Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 52.778 m? arazi
tizerine kurulu olup, 194 kisilik kapasiteye sahiptir. Kurum kendi kendilerini idare
edebilecek sekilde rehabilitasyonlarinin saglandigi ve tedavisi miimkiin olmayanlarin
ise siirekli olarak 6zel bakim altina alindig1 “Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi”
ve evli ¢iftler, anlagabilen iki arkadas ya da kardese bir ev atmosferi i¢inde yatili sosyal
hizmet verilen 45 m?’lik 24 adet “kiiclik ev” olmak iizere iki kisimdan olusmaktadir.
Kurumda; 117’si licretli, 76’s1 iicretsiz olmak {izere toplam 193 kisinin (91 kadin/102
erkek) 78’1 yasli bakim ve rehabilitasyon merkezinde, 79’u 6zel bakim, 36’s1 kiiclik
evlerde hizmet almaktadir.

Kurumda ¢alisan toplam 76 kisinin (36 kadrolu personel/40 6zel hizmet alimi) biri
doktor, altis1 hemsire, biri sosyal hizmet uzmani, biri fizyoterapist, birisi ise diyetisyen
olarak gorev yapmaktadir ve kurumda yatili sosyal hizmet sunulmaktadir. Ayrica
nostalji odalari, hobi bahgeleri, elisi-makrome kurslari, hayvanat bahgesi, fizyoterapi
odasi, jimnastik hocasi esliginde spor olanaklari, halk oyunlart ekibi, Tiirk halk miizigi

korosu da bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Bu aragtirmanin evrenini 05 Agustos-05 Kasim 2010 tarihleri arasinda T.C. Bagbakanlik
Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii’ne bagli Adana Huzurevi

Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde kalan bireyler olusturdu.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem grubunu 05 Agustos-05 Kasim 2010 tarihleri arasinda kurumda sosyal hizmet
alan ve siirliliklar dahilinde goniillii olan, 30 miidahale, 30 kontrol olmak iizere toplam
60 birey olusturdu.

3.3.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmaya alinacak bireylerin 60 yas iistiinde olmasi, huzurevinde yasiyor olmasi,
hipertansiyon tanisi ile rutin tedavi aliyor olmasi, biling diizeylerinin yerinde olmasi,
isitme kaybi bulunmamasi, yataga bagimli olmamasi ve calismaya katilmaya goniillii
olmasi aragtirmanin sinirhiliklarini olusturdu. Arastirmaya isitme kaybi bulunan, yataga
bagimli olan, biling diizeyi bozuk olan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olmayanlar dahil

edilmedi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Miidahale ve kontrol grubuna ait veriler, arastirmaci tarafindan gerekli literatiirler
(5,9,15,17-19) taranarak ve Tiirk Musikisi Devlet Konservatuar1 6gretim gorevlilerinin
ve TUMATA’ nin gériisleri alinarak olusturulan; sosyodemografik verileri iceren bir
anket formu, hem ruhsal hem de bedensel belirtileri sorgulayan Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi (HAM-A) ve her bir hastanin sistolik kan basinglar1 (SKB),
diastolik kan basinglar1 (DKB) arastirmaci tarafindan klasik manuel tansiyon aleti ile
hergiin dl¢iilerek toplandi.

3.4.1. Veri Toplama Araclar:

Anket formu (Ek-1): Hipertansiyon tanisi almis hastalarla ilgili benzer c¢aligmalar
incelenerek olusturulmus olan sosyodemografik verileri i¢ceren anket formu bireysel ve
hipertansiyona iligkin bilgileri icermektedir. Bireye iliskin sorular sosyo-demografik
degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, bagli olunan sosyal
giivenlik kurulusu, huzurevindeki yasam siiresini kapsamaktadir. Hipertansiyon tedavisi
kismi ise; hipertansiyon varliginin ve tedavisinin siiresi, diizenli antihipertansif ilag
kullanimi, hipertansiyon disinda baska bir hastaligin varligi, hipertansiyon disindaki
hastaligin tanist ve hipertansiyon tedavisinde ila¢ dis1 bir yontemin kullanilip
kullanilmadigin1 sorgulayan sorular1 kapsamaktadir.

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Ol¢egi-HAM-A (Ek-2): Hamilton (1959)
tarafindan gelistirilen bu o6lcegin Tiirkiye’deki giivenirlik ve gecerligi Yazic1 ve
arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilmistir. Bu 6lgek bireylerde anksiyete diizeyini ve

belirti dagilimini1 belirlemek ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla hazirlanmistir. 14

45



sorudan olusan bu 6l¢cek hem ruhsal hem de bedensel belirtileri sorgulamaktadir.
Olgekteki maddelerin varligi ve siddeti goriismeci tarafindan degerlendirilir. Bu 14
soruda sirasiyla anksiyeteli mizag, gerilim, korkular, uykusuzluk, entelektiiel durum,
depresif mizag, bedensel semptomlar, somatik semptomlar, kardiyovaskiiler
semptomlar, solunum semptomlari, gastrointestinal semptomlar, genitoiiriner
semptomlar, otonomik semptomlar ve goriisme sirasindaki davranig gibi basliklar
sorgulanmaktadir. 14 maddenin her biri degerlendirilirken 0-4 arast1 puanlama
yapilmakta (0O=yok, 1=hafif, 2= orta, 3=siddetli, 4=cok siddetli) ve hastalar genel
toplamda aldiklar1 puanlar iizerinden degerlendirilmektedir. Puanin yiiksek olmasi
anksiyete siddetinin de yliksek olmasi anlamina gelmektedir.

Tansiyon takip cizelgesi (Ek-3): Arastirmaci tarafindan olusturulmus, miidahale ve
kontrol grubunda her bir hastaya ait 28 giinliik siire ile tansiyonun kayit edildigi

cizelgedir.

3.4.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Katilimcilar miidahale grubu (n=30) ve kontrol grubu (n=30) olmak {izere iki gruba
ayrildi. Ardindan her iki gruptaki hastalara sosyodemografik verileri igeren anket formu
ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A) arastirmaci tarafindan
bireylerle yiiz ylize goriisiilerek uygulandi.

Bu islemlerin tamamlanmasindan sonra miizik terapisinin etkinligini belirleyecek olan
calisma protokoliine baslandi. Miidahale grubundakiler miizik dinletisinden 6nce sakin
bir odada en az bes dakika boyunca oturur vaziyette istirahat ettiler. Bu sekilde
hastalarin arteryel kan basinglarinin stabil hale gelmesi saglanmis oldu. Daha sonra her
bir hastanin arteryel kan basinci klasik manuel tansiyon aleti ile, aragtirmaci tarafindan
Olctilerek, takip cizelgesine kaydedildi. Ardindan her bir hasta oturur pozisyonda
Nihavent ve Buselik makamindan olusan Klasik Tiirk Miizigini 25 dakika boyunca bir
Mp3 calar vasitasiyla kulaklik kullanarak dinledi. Hangi makami dinleyecekleri her
bireye sorularak kendi tercihlerine birakildi. Bireyler miizigin ses siddetini kendi
istedikleri diizeyde ayarladilar. Miizik dinletisinden hemen sonra ayni sekilde 6l¢iim
yapilarak SKB ve DKB degerleri tekrar kaydedildi. Benzer olarak kontrol grubundaki
hastalar sakin bir odada en az bes dakika boyunca oturur vaziyette istirahat ettiler. Daha
sonra her bir hastanin SKB ve DKB klasik manuel tansiyon aleti vasitasiyla dl¢tilerek
kaydedildi. Ardindan her bir hastanin oturur pozisyonda 25 dakika boyunca dinlenmesi

saglandi. Bu periyodun hemen arkasindan SKB ve DKB dlgiimleri tekrarlandi.
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Yukarida anlatilan islemler miidahale ve kontrol grubundaki hastalara 28 giin boyunca
her giin kesintisiz uygulandi. Calismanin sonunda tekrar her iki gruba HAM-A

uygulandi. Calisma akisini 6zetleyen sema sekil 1’°de gosterilmistir.
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Calismaya uygun hastalarin secimi

e Hamilton Anksiyet Degerlendirme Olcegi
e Sosyodemokrafik Verileri iceren Anket Uygulamasi
e Sistolik ve diyastolik kan basinci 6lcim(

CALISMA ONCESi GLCUMLER

randomizasyon

MUDAHALE GRUBU (n=30)

kulakhktan

(mizik Oncesi ve sonrasi)

Sistolik ve diyastolik kan basinci 6lcimu

KONTROL GRUBU (n=30)

Mizik dinletisi, 25 dk, 28 giin, MP3 player ile istirahat, 25 dk, 28 giin

Sistolik ve diyastolik kan basinci 6l¢imu
(istirahat 6ncesi ve sonrasi)

e Hamilton Anksiyet Degerlendirme Olcegi
e Sistolik ve diyastolik kan basinci 6l¢im(

CALISMA SONRASI OLCUMLER

Sekil 1. Calisma akisini gbsteren sema.

T
randomizasyon | ‘



3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma 6ncesinde sirastyla Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayi, T.C.
Basbakanlik Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigiinden ve her
bir hastayla yiiz yiize goriisiilerek ¢alismanin amaci ve yapilacak islemler anlatilarak her

birinden bilgilendirilmis olur formu alind1 (Ek-4, Ek-5, Ek-6)).

3.6.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Kan basinci, anksiyete

Bagimsiz Degiskenler: Miizik terapisi, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
bagli olunan sosyal giivenlik kurulusu, huzurevindeki yasam siiresi, hipertansiyon
varli§inin siiresi, hipertansiyon tedavisinin siiresi, diizenli antihipertansif ila¢ kullanima,
hipertansiyon disinda baska bir hastaligin varligi, hipertansiyon disindaki hastaligin

tanis1 ve hipertansiyon tedavisinde ilag dis1 bir yontemin kullanilip kullanilmadigi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Kullanilan istatistik yontemler niimerik degerler icin iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (student t testi, bagimsiz), iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi (student
t testi, bagimli) ve kategorik degerler icin ki-kare testi’dir. Korelasyon analizi igin
Pearson korelasyon testi kullanilmistir. 0.05’den kiigiik p degerleri istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

3.8. Siire ve Olanaklar

Arastirma 2010 yili i¢cinde planlanmis olup, Mart ayinda arastirma Onerisi hazirlanarak
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine teklif edildi. 05 Agustos-05 Kasim
2010 tarihleri arasinda toplanan veriler, arastirmaci tarafindan degerlendirilerek

hazirlanan arastirma raporu, yliksek lisans tez ¢alismasi olarak sunuldu.
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4. BULGULAR

Bu boliimde sirasiyla hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, bagli olunan sosyal giivenlik kurulusu, huzurevindeki yasam
siiresi, hipertansiyon varligimin siiresi, hipertansiyon tedavisinin siiresi, diizenli
antihipertansif ila¢ kullanimi, hipertansiyon disinda baska bir hastaligin varligi,
hipertansiyon digsindaki hastaligin tanisi ve hipertansiyon tedavisinde ila¢ dis1 bir
yontemin varligi, SKB ve DKB degerleri ve bireylerin anksiyete durumlarini dlgen

HAM-A degerlerine iliskin bulgular yer almaktadir.

4.1. Hastalarin Sosyo-demografik ve Hastahk Bilgilerine iliskin Bulgulari
Arastirma kapsamina alinan kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin sosyo
demografik ozelliklerine gore dagilimi tablo 6'da gdsterilmistir. Miidahale grubunda
yas ortalamasi 74.63+1.30 yil iken, kontrol grubunda 77.734+1.27 yil olup aralarinda
istatistiksel olarak fark yoktu. Hem miidahale ve hem de kontrol grubundaki bireylerin
%357’s1 kadinlardan %431 ise erkeklerden olusmaktaydi. Hastalarin medeni durumlari
incelendiginde miidahale grubundakilerin %13 {inlin kontrol grubundakilerin ise
%20’sinin evli oldugu tespit edildi. Miidahale grubunda bireylerin %63’ii okuryazardi;
bunlardan %40°1 ilkokul, %16.7’si lise, %6.7’si ise liniversite mezunu idi. Kontrol
grubunda ise okuryazar oran1 %67 idi; bunlardan %43.3’1 ilkokul, %10°u lise, %13.3’1
ise liniversite mezunu idi.

Miidahale grubundaki bireylerin %73 {inilin, kontrol grubundaki bireylerin ise %70’inin
sosyal gilivencesi vardi. Miidahale grubundaki ve kontrol grubundaki bireylerin

huzurevinde yasadiklari siirenin ortalamasi sirasiyla 5.1+0.8 ve 5.7+0.8 yil idi.
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Tablo 6. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi.

Miidahale Kontrol Toplam Onemlilik
Ozellikler n % n % | n % | testi

Yas
60-69 6 20.0 2 67 8 13.3 =-1.706
70-79 15 50.0 15 50.0 30 50.0 p=0.093
80-89 9 30.0 13 433 22 36.7

Cinsiyet
Kadin 17 57.0 17 570 34 57.0 X*=0.000
Erkek 13 43.0 13 43.0 26 43.0 p=1.000

Egitim Durumu
Okur — yazar degil 10 333 9 30.0 19 31.7 X*=0.073

Okur yazar 1 33 I 33 2 33 p=0.787
Ikokul 12 40.0 13 433 25 41.7
Lise 5 16.7 3 100 8 13.3
Universite 2 6.7 4 133 6 10.0
Medeni Durum
Evli 4 13.3 6 20.0 10 16.7 X?=0.480
Bekar 26 86.7 24 80.0 50 833 p=0.488
Sosyal Giivenlik
Var 22 733 21 70.0 43 717 X?=0.082
Yok 8 26.7 9 30.0 17 283 p=0.774
Huzurevinde Yasam
Siiresi
1-4 y1l 17  56.7 14 46.7 31 51.7 =-0.523
5-8 11 36.7 7 23.3 18 30.0 p=0.603
9 yil ve tizeri 2 6.7 9 30.0 11 183
Toplam 30 100 30 100 60 100

Arastirma kapsamina alinan kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin hastalik
bilgilerine iliskin bulgular tablo 7'de gosterilmistir. Miidahale grubundaki bireylerde
hipertansiyon varliginin siiresi 10.0+1.3 yil, kontrol grubundaki bireylerde ise 9.5+1.5
yil idi. Hipertansiyon tedavisinin siiresi miidahale grubundaki bireylerde 9.7+1.3,
kontrol grubunda ise 8.9+1.4 yil idi. Her iki gruptaki bireylerin %90’1 antihipertansif
ilaglarim1 diizenli olarak kullaniyordu. Miidahale grubundaki bireylerin %63 iinde,
kontrol grubundaki bireylerin ise %70’inde hipertansiyon disinda eslik eden baska bir
hastaligr vardr (iki grup arasinda istatistiksel fark bulunamadi). Bunlardan miidahale

grubundaki bireylerin %23.3’ilinde diyabet, %26.7’sinde kalp hastaligi, %46.7’sinde
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eklem hastalig1 ve %16.7’sinde diger hastaliklar oldugu goriildii. Kontrol grubundaki
bireylerin ise %30’unda diyabet, %23.3’iinde kalp hastalig1, %7’sinde bobrek hastaligi,
%40’inda eklem hastaligt ve %?20’sinde diger hastaliklar vardi. Hipertansiyon
tedavisinde ilag dis1 bir yontemin varlig1 acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
olmamakla birlikte deney grubundaki bireylerde %43, kontrol grubundaki bireylerde ise
bunun orant %40 idi. Bu yontemler incelendiginde miidahale grubundaki bireylerde
sarimsak cignemek (%17), eksi igmek (%13) ve diger yontemler (%23) iken kontrol
grubundaki bireylerde bu degerler sirasiyla %13, %13 ve %33 idi.
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Tablo 7. Calisma Kapsamina Alman Bireylerin Hastalik ile Tlgili Ozelliklerine Gére

Dagilimi.
Miidahale Kontrol Toplam Onemlilik
Ozellikler n % n % n % testi
Hipertansiyon Siiresi
1-5 yil 13 433 11 36.7 24 40.0 t=-0.264
6-10 y1l 4 133 6 20.0 10 16.7 p=0.753
11 y1l ve tizeri 13 433 13 433 26 433
Tedavi Siiresi
1-5 yil 16 533 12 40.0 28  46.7 =-0.406
6-10 y1l 3 10.0 6  20.0 9 15.0 p=0.687
11 y1l ve iizeri 11 36.7 12 40.0 23 383
Diizenli Antihipertansif
Ila¢ Kullanim
Evet 27  90.0 27 90.0 56  90.0 X*=0.000
Hayir 3 10.0 3 10.0 6 10.0 p=1.000
Baska Bir Hastalik
Var 19 633 21 70.0 40 66.6 X?*=0.300
Yok 11 36.7 9 300 20 333 p=0.584
Hipertansiyon
Disindaki Hastahk*
Diyabet 7 233 9 300 16 26.7 X?=0.341
p=0.559
Kalp hastalig1 8 26.7 7 233 15 25.0 X?*=0.089
p=0.766
Bobrek hastaligi - 2 6.7 2 3.3 X’=2.069
p=0.150
Eklem hastalig 14 46.7 12 40.0 26 433 X?*=0.271
p=0.602
Diger 5 16.7 6 20.0 11 183 X*=0.111
p=0.739
Ila¢ Dis1 Yontem
Evet 9 30.0 12 40.0 21 35.0 X*=0.659
Hayir 21 70.0 18  60.0 39  65.0 p=0.417
Ila¢ Dis1 Hangi
Yontem**
Sarimsak ¢ignemek 5 16.7 4 13,3 9 15.0 X*=0.131
p=0.718
Eksi igmek 4 13.3 4 13.3 8 133 X?=0.000
p=1.000
Miizik dinlemek - 1 1.3 1 1.7 X*=1.017
7 233 p=0.313
Diger 10 333 17 283 X*=0.739
p=0.390
Toplam 30 100 30 100 60 100

*Bazi hastalar birden fazla hastalig1 oldugunu belirtmistir

**Baz1 hastalar birden fazla ila¢ dig1 yontem kullandigini belirtmistir.
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4.2. Sistolik Kan Basinci Degerlerine iliskin Bulgular

Miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda baslangigtaki (birinci glin) SKB degerleri
arasinda bir fark bulunmadi (sekil 2, Tablo 8). Caligma kapsamina alinan miidahale
grubundaki bireylerin baslangic SKB degeri (ilk 6l¢iim-1. giin) ile ¢alismanin sonunda
Olgiilen SKB degeri (son olgiim-28. giin) karsilagtirildiginda 28. giin SKB degerleri
belirgin sekilde diisiiktii (sekil 2,Tablo 8).

Sekil 2: Miidahale ve Kontrol Grubunda 1. Giin ve 28. Giinde 6lgiilen Sistolik Kan

Basinci Degerleri; SKB: Sistolik kan basinci

Tablo 8. Miidahale ve Kontrol Grubunda 1. Giin ve 28. Giinde Olgiilen Sistolik Kan
Basinc1 Degerleri Arasindaki Iliski.

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
1.GUN/MO 28.GUN/MS 1.GUN/IO 28.GUN/IS
SKB SKB SKB SKB
X+SD X+SD X+SD X+SD
128.1£18.7 115.1£14.7 121.1£16.6 114.6+16.7
t 3.746 1.361
P 0.001 0.184

SKB: Sistolik kan basmci; MO: Miizik 6ncesi; MS: Miizik sonrast; 10: Istirahat oncesi; IS: Istirahat
sonrasi
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Yapilan analizler sonucunda miizik seansindan Onceki ve sonraki SKB degerleri
acisindan 28 giiniin 19’unda istatistiksel agidan anlamli bir azalma mevcuttu (tablo 9).

Ote yandan c¢alisma kapsamma alinan, miizik dinletilmeyen ve sadece 25 dakika
boyunca istirahat etmeleri saglanan kontrol grubundaki bireylerin ¢alismanin sonunda
Olgiilen SKB degeri ilk ol¢ciimdeki SKB degerinden istatistiksel olarak farkli degildi
(sekil 2). Bununla uyumlu olarak bireylerde istirahat 6ncesi ve sonrasi ol¢iillen SKB

arasinda besinci ve 11. giinler haricinde istatistiksel olarak fark yoktu (tablo 9).
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Tablo 9. Miidahale ve Kontrol Grubunda Miizik/Istirahat Oncesi ve Sonrasi Sistolik
Kan Basinc1 Degerleri Arasindaki Iliski.

Miidahale Kontrol
Giin - Miizik Miizik Istirahat  Istirahat

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

X +SD X +SD t p X +SD X +SD t p
1 128.2+3.4 125.243.7 1.280 0.211  121.243.0  120.7£3.1 0.215  0.831
2 123.5£2.7 117.843.3 2482 0.019 1222423  119.242.7 1.195  0.242
3 120.8£3.5 117.243.3 1.767 0.088 124.842.5 125.0£3.2  -0.087 0.932
4 120.2+4.4 117.242.5 0.939 0.355 125.843.7 126.0+£3.5  -0.053 0.958
5 122.3£3.3 115.3£3.5 3.525 0.001 1192427 1242425  -2.458  0.020
6 120.5+£3.4 114.543.1 2.827 0.008 120.2+2.9  115.8+2.7 1.652  0.109
7 115.5£3.7 110.8+3.5 1.606 0.119 116.0+£3.5 118.543.1 -0.828 0.415
8 117.8£3.6 114.0£3.2 1.444 0.160 123.543.3  119.5+3.4 1.514 0.141
9 121.0+£3.4 112.3£3.3 2972 0.006 118.0£3.7 121.0£3.7  -0.975 0.337
10 124.7+4 .4 116.8+4.1 4.001 0.0001 120.5£2.9 117.5+2.7 0975 0.337
11 124.7+4 .4 120.0+4.7 1.544 0.133 1242432 117.843.4 2373  0.024
12 124.7+4.2 118.244.2 3284 0.003 118.843.3  114.7+£3.2 1.792  0.084
13 121.5+3.3 113.843.3 4246 0.0001 112.3£3.1  109.3£2.8 1.469  0.153
14 117.8+3.3 116.243.2 0.591 0.559 114.7+2.7 111.0+£3.2 1.408 0.170
15 114.3+2.3 108.3+2.5 2.618 0.014 111.2+3.1  110.7#3.3  0.143  0.887
16 131.7+4.9 111.0£3.0 5.842 0.0001 117.743.9 116.2+3.0  0.551 0.586
17 119.0+3.0 112.0+3.3 2.297 0.029 114.3+£3.0 108.8£3.0 1.708  0.098
18 124.5+3.7 115.3£3.3 3.132 0.004 119.843.6  116.543.3 1.170  0.252
19 119.242.4 104.742.1 6.877 0.0001 115.0+2.7 115.0£2.2  0.000  1.000
20 122.542.8 115.542.5 2971 0.0006 114.5+3.0 113.3+£3.0 0.514 0.611
21 121.0+£3.4 119.243.8 0983 0.334 115.7+#2.7 1153+2.8 0.146  0.885
22 118.8£3.1 113.543.0 3436 0.002 111.7#2.5 109.3+£3.7 0.893  0.379
23 125.8+4.1 116.5£3.2 3.823 0.001 113.843.9 113.7#3.7  0.074 0.942
24 124.8+£3.9 115.743.3 3.022 0.005 114.5+3.4 1143439 0.084 0.934
25 128.0£3.3 118.2+3.3 5.108 0.0001 118.0£2.5 114.7£2.9 1464 0.154
26 125.2£3.5 118.842.9 2402 0.023 114.0+44.0 1133435 0.263 0.794
27 121.0£3.7 115.543.3 2.860 0.008 110.8¢3.9 110.7£3.2  0.067  0.947
28 117. 742.9 115.24+3.0 1.049 0303 1153+2.8 114.7+3.1 0.302  0.765
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4.3. Diyastolik Kan Basinc1 Degerlerine iliskin Bulgular

Calisma kapsamina alinan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda baslangigtaki
(birinci giin) DKB degerleri agisindan istatistiksel bir fark bulunmadi (sekil 3, tablo 10).
Miidahale grubunda calismanin sonunda olgiillen DKB degeri ¢alismanin basinda

kaydedilen DKB degerinden az da olsa diisiiktii; diger taraftan kontrol grubunda da ayni

durum s6z konusu idi (sekil 3, tablo 10).

Sekil 3. Miidahale ve Kontrol Grubunda 1. Giin ve 28. Giinde 6l¢iilen Diyastolik Kan
Basinc1 Degerleri; DKB: Diyastolik kan basinci
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Tablo 10. Miidahale ve Kontrol Grubunda 1. Giin ve 28. Giinde Olgiilen Diyastolik Kan
Basinci Degerleri Arasindaki iliski.

MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
1.GUN/MO 28.GUN/MS 1.GUN/IO 28.GUN/IS
DKB DKB DKB DKB
X+SD X+SD X+SD X+SD
75.3410.1 68.5 +9.1 76.5 +10.5 70.8+9.1
t 3.606 2.267
p 0.001 0.031

DKB: Diyastolik kan basinci; MO: Miizik 6ncesi; MS: Miizik sonrast; 10: Istirahat éncesi; IS: Istirahat

sonrasi.

Deney grubundaki bireylerin miizik seansindan onceki ve sonraki DKB degerleri

karsilastinildiginda 28 giiniin 12’sinde anlamli azalma vard: (tablo 11). Ote yandan

kontrol grubundaki bireylerin DKB degerlerinde sadece 11. giinde istatistiksel agidan

anlaml bir azalma mevcuttu (tablo 11).
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Tablo 11. Miidahale ve Kontrol Grubunda Miizik/Istirahat Oncesi ve Sonras1 Diyastolik
Kan Basinci Degerleri.

Miidahale Kontrol
Giin  Miizik Miizik Istirahat  Istirahat

oncesi sonrasi Oncesi sonrasi

X+SD X+ SD T P X+ SD X+ SD t P
1 75.3£2.0 748425 0320 0.751 76.5%+1.9 75.0£2.1 1.000 0.326
2 74.2+£2.0  71.842.0 2.088 0.046 72.3+1.5 71.0+1.7 1.000  0.293
3 72.7€24 722420 0306 0.762 74.7+1.4 75.7£1.8 -0.722  0.476
4 73.8€2.1  73.8#1.8  0.000 1.000 75.542.1 72.2+2 .4 1.237  0.226
5 74.8£2.0  71.0£2.1  2.020 0.053 71.5%1.8 71.5£1.6 0.000  1.000
6 73.3£2.0  69.7£1.9  2.027 0.052 73.5%1.7 72.0£2.1 1.027 0.313
7 70.0£2.2  69.0+£2.2  0.593 0.557 71.0+1.9 70.0+2.0 0.682 0.501
8 70.7€2.5  71.2+1.8  -0.310 0.759 71.0+2.3 71.0£2.0 0.000  1.000
9 74.2£2.0  71.7+2.1 1.240 0.225 72.0£2.3 75.3+£2.4 -1.734 0.094
10 73.7£2.2 733426  0.197 0.845 72.2+1.5 72.8£1.8 -0.403 0.690
11 76.3€1.7  753+2.0 0.501 0.620 76.7+1.9 72.5£1.90  3.699 0.001
12 75.5€2.6 74827 0363 0.719 68.7+2.0 69.3+1.9 0.205  0.625
13 74.5€2.0  70.3+£2.0 2977 0.006 68.7+2.0 69.3+1.9 -0.494  0.625
14 71.2£1.8  72.0+1.9  -0.536 0.596 67.3+2.4 69.3+2.5 -0.947 0.351
15 71.3£1.7  683+1.9 2340 0.026 67.3£1.6 68+1.84 -0.357 0.724
16 75.8£2.2  69.3+£2.0 4279 0.000 68.5+1.8 69.3+1.8 -0.501 0.620
17 70.8£1.8  69.3+1.8 1.140  0.264 68.3£2.2 68.7+2.4 -0.158 0.876
18 74.3€1.9  69.8+1.5 2304 0.029 72.0+2.1 70.3+1.9 0.961 0.344
19 70.7€1.4  64.0+1.2 4492 0.000 69.3+1.5 69.8+1.7 -0.551 0.586
20 74.7€1.8  72.5+1.6 1.513  0.141  71.5+1.7 70.0+1.5 1.224  0.231
21 71.7€22  70.7¢1.9  0.744 0463 70.7+1.7 71.5£1.9 -0.817 0.420
22 73.8£2.0  71.5+1.7  2.138 0.041 70.7£1.6 70.3+£1.9 0.203 0.841
23 75.0£1.8  70.0+1.5 4785 0.000 68.5+2.5 70.2+£2.9 -0.935 0.358
24 74.2£2.0  71.2+1.8 1.385 0.177 69.7£1.8 70.0+£2.2 -0.205 0.839
25 76.0£2.0  71.7¢1.7 2991 0.006 69.7+1.6 71.3%£1.7 -1.081 0.289
26 76£1.82 71.0+1.5 4.090 0.000 71.3£2.6 70.3+£2.5 0.769  0.448
27 75.7€2.2  70.0+1.8  4.660 0.000 68.0+1.7 69.2+1.6 -0.851 0.402
28 71.3+€1.8  68.5+1.7  2.538 0.017 68.0+1.8 70.8+1.7 -1.788 0.084
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4.4. Hastalarin HAM-A Test Degerlerine Iliskin Bulgular

Calismadaki miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin ¢aligma protokoliiniin basinda
uygulanan HAM-A degerleri istatistiksel olarak farkli degildi (sekil 4, tablo12).
Miidahale grubunda 28 giinliikk miizik uygulamasi bireylerin anksiyete diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli olmasa da hafif bir azalmaya yol act1 (sekil 4, tablo12).

Ancak kontrol grubunda 28 giinlilk donemin sonrasinda HAM-A degerleri acisindan

gbze carpan bir farklilik yoktu (sekil 4, tablo12).

Sekil 4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin 1. Giin Anksiyete Diizeyleri ve 28.
Ginliik Miizik Uygulamast Sonras1 Anksiyete Diizeyleri; HAM-A: Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi
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Tablo 12. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin 1. Giin ve 28. Giin Anksiyete
Diizeyleri.

MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
HAMA-A HAMA-A HAMA-A HAMA-A
1.Giin/MO 28.Giin/MS 1.Giin/iO 28.Giin/IS
X+SD X+SD X+SD X+SD
13.5+6.2 11.9+6.2 16.0+6.8 15.248.1
t 1.985 0.782
p 0.057 0.440

HAM-A: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi; MO: Miizik 6ncesi; MS: Miizik sonrasi;
[O:Istirahat 6ncesi; IS: Istirahat sonrasi.

4.5. Kan Basmci Degerleri ile HAM-A Degerleri Arasindaki Korelasyona iliskin
Bulgular

Yapilan korelasyon ¢alismasinda miidahale grubunda caligmanin baglangicinda dlgiilen
SKB degerleri ile HAM-A degerleri arasinda korelasyona rastlanmadi (Tablo 13). Ayni
durum baslangigtaki DKB degerleri ile HAM-A degerleri arasinda da mevcuttu (Tablo
13). Calismanin sonunda ol¢iilen HAM-A degerleri ile son olgiimlerde kaydedilen SKB
ve DKB degerleri arasinda da anlamli bir korelasyon saptanmadi. Kontrol grubunda da

benzer sonuglar elde edildi (Tablo 13).
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Tablo 13. Miidahale Grubunda Calismanin Baslangicinda Olgiilen Hamilton Anksiyete
Degerlendirme dlgegi ile Sistolik/Diyastolik Kan Basinci Degerleri Arasindaki Iliskinin

Dagilimi.
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
r p r p
l.giin | HAMA-A ile 0.121 0.523 -0.020 0.917
SKB
HAMA-A ile 0.078 0.683 0.110 0.562
DKB
28.giin | HAMA-A ile -0.095 0.619 0.049 0.798
SKB
HAMA-A ile 0.251 0.181 0.158 0.403
DKB

HAMA-A: Hamilton Anksiyete Degerlendirme dlgegi; SKB: Sistolik Kan Basinci; DKB: Diyastolik Kan

Basinci.

4.6. Kan basmnc1 ve HAMA-A degerlerinin c¢alismanin baslangicindaki ve

sonundaki farklarina iliskin bulgular

Calismada miidahale ve kontrol grubunda 1. giinde ve 28. giinde sistolik ve diyastolik

kan basinct ve HAMA-A degerleri arasindaki farka bakildi. Miidahale grubundaki

bireylerin baslangic SKB degeri (birinci giin) ile ¢alismanin sonunda Olciilen SKB

degeri (28. giin) arasindaki fark belirgindi (Tablo 14). Kontrol grubundaki azalma ise

istatistiksel olarak anlamli degildi. (Tablo 14). Miidahale ve kontrol grubundaki

bireylerin baslangic DKB degeri (birinci giin) ile ¢alismanin sonunda o6lgiillen DKB

degeri (28. giin) arasindaki farklar da istatistiksel olarak anlamliyd: (Tablo 14). Her ne

kadar miidahale grubunda az da olsa bir fark olsa da her iki gruptaki HAMA-A degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 14).
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Tablo 14. Miidahale ve Kontrol Grubunda 1. Giin ve 28. Giin Sistolik/Diyastolik Kan

Basinct ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi Degerleri Arasindaki Fark

Analizi

1. giin 28.giin Fark

X+SD X+SD X+SD t p
MUDAHALE
GRUBU
SKB 128.2+18.8 115.2+14.8 13.0+£19.0 3.746 0.001
DKB 75.3+11.0 68.5+9.1 6.8+10.4 3.606 0.001
HAMA-A 13.6+6.2 11.9+6.3 1.6+4.5 1.985 0.057
KONTROL
GRUBU
SKB 121.2+16.6 114.7£16.8  6.5+£26.2 1.361 0.184
DKB 76.5+£10.5 70.849.1 5.7+13.7 2.267 0.031
HAMA-A 16.0+6.8 15.2+8.1 0.8+5.4 0.782 0.440

HAMA-A: Hamilton Anksiyete Degerlendirme dlgegi; SKB: Sistolik Kan Basinci; DKB: Diyastolik Kan
Basinci.
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5. TARTISMA

Kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite acisindan major bir risk faktorii olan
hipertansiyonun tedavisinde ilaglar 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak ilaglarin ¢esitli
yan etkilerinin bulunmasi, maliyetlerinin gorece yiiksek olmasi ve hipertansiyon
hastalarinin ancak belirli bir kisminda kan basincinin kontrol altina alinabilmesi non-
farmakolojik bazi tedavi yaklasimlarinin etkinliginin smanmasina yol a¢gmistir. Bu
yaklagimlardan biri, belirli fiziksel ve ruhsal hastaliklarin tedavisinde uzun yillardan
beri kullanilmakta olan miizik terapisidir. Ustelik belirli miizik tiirlerinin kan basincina
olumlu etkiler gosterdigi de bilinen bir gercektir. Ote yandan cesitli miizik tiirlerinin kan
basinct tizerindeki etkileri farkliliklar gosterebilir. Bundan dolay1 ¢aligmamizda birinci
amacimiz Klasik Tiirk Miizigi’nin hipertansiyon tanist almis bireylerdeki kan basinci
tizerine olumlu bir etkisi olup olmadigini arastirmaktir.

Calismanin birinci amaci ¢er¢evesinde Adana ilindeki bir “Huzurevi Yaslhh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde konaklayan yash bireyler ¢alismaya alindi. Calismanin
boyle bir merkezde yiiriitiilmesi bireylerin benzer yasam kosullarina sahip olmalarini
sagladigindan, kan basincini etkileyebilecek dissal faktorlerin olabildigince bertaraf
edilmesine olanak saglandi. Ayrica miizik terapisinin kan basincina etkisinin saglikli bir
sekilde degerlendirilebilmesi icin kan basincina etki etme potansiyeli olan diger bir
takim faktorlerin de (karistirici faktdr) kontrol ve miidahale grubundaki degerleri
karsilastirildi. Ornegin kan basincina dogrudan etkisi oldugu bilinen yas faktérii (5,6)
incelendiginde gruplar arasinda fark olmadigi goriildii. Benzer olarak incelenen diger
faktorler agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktu.

Calismamizda miidahale grubundaki bireylerin SKB degerleri her bir miizik seansindan
once ve sonra degerlendirildiginde 28 giiniin 19’unda istatistiksel agidan anlamli bir
azalma oldugu bulundu. Kontrol grubunda ise 28 giiniin sadece ikisinde, bir diisiis
saptandi. Acik bir sekilde 25 dakikalik tek bir Klasik Tiirk Miizigi dinletisi bile
bireylerin 6nemli bir kisminda SKB’nda faydali etkiler gostermektedir. Ayn1 sekilde
Steelman tarafindan ayaktan cerrahi girisim yapilan hastalarda yapilan bir ¢aligmada
ameliyat sirasinda uygulanan bir kerelik miizik terapisinin hastalarin SKB’n1 6nemli
oranda disiirdiigli diger taraftan miizik dinletilmeyen kontrol grubunda herhangi bir
degisikligin olmadig1 tespit edilmistir (140). Calismanin baglangicinda ve sonunda
Olciilen SKB degerleri karsilagtirildiginda Klasik Tiirk Miizigi’nin SKB’n1 istatistiksel

olarak azalttig1 tespit edildi. Aksine kontrol grubunda ¢alismanin sonunda Sl¢giilen SKB
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degerleri ile baslangictaki degerler arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktu. Bu
bulgular Klasik Tiirk Miizigi’nin anlik faydali etkilerinin yaninda diizenli olarak her giin
dinletildiginde SKB’n1 ¢ok daha etkin bir sekilde diisiirebilecegini gdstermektedir. Buna
benzer bir sonug, dort hafta boyunca her giin klasik bat1 miizigi dinletilen hipertansiyon
hastalarinda da gosterilmistir: Miizik grubunun SKB degerlerinde anlamli bir azalma
goriiliirken kontrol grubunda bir fark saptanamamistir (11). Baska bir caligmada 12
hafta boyunca, haftada bir kez, 60 dakika toplu halde miizik dinletilen hipertansiyon
hastalarinin ¢alisma sonunda oOlgiilen SKB degerlerinin baslangigtaki degerlerden
belirgin sekilde diisiik oldugu gosterilmistir (12). Sistolik kan basincinda DKB’na gore
anlaml farkliligin goriilmesi su bilimsel verilerle agiklanabilir. Muhtemelen klasik Tiirk
miiziginin agir temposu sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltarak (158) stres
hormonu olan kortizol diizeyinde diismeye ve endorfin gibi biyokimyasal
mediyatorlerin salgisini artirarak rahatlamaya yol agmaktadir (159). Bu durum ise
yashilikta aortun esnekligi ile iliskili olan SKB’mnda belirgin azalmaya neden
olmaktadir.

Klasik Tiirk Miizigi’nin SKB degerlerine etkisinden ayr1 olarak DKB’na etkisi de tam
olarak ayni olmasa da benzerdi. Nitekim miizik seansindan onceki ve sonraki DKB
degerleri karsilastirildiginda miidahale grubunda 28 giiniin 12’sinde anlamli azalma
mevcuttu. Kontrol grubunda ise sadece 11. giinde istatistiksel agidan anlamli bir azalma
saptandi. Bu bulgular Klasik Tiirk Miizigi’nin SKB’daki kadar olmasa da DKB
degerlerinde de anlik azalmalara yol acabilecegini gostermektedir. Miizigin DKB’na
anlik etkisi daha once ayaktan ameliyat edilen hastalarda yapilan bir ¢aligmada da
gosterilmistir (140). Ek olarak calismamizin miidahale grubunda ¢alismanin sonunda
Olclilen DKB degerleri ¢alismanin basindakilerden az da olsa distlikti. Bizim
bulgularimiza paralel olarak 12 hafta boyunca, haftada bir kez miizik dinletilen
hipertansiyon hastalarinin DKB degerlerinin baslangictaki degerlere kiyasla anlaml
olarak diistiigli yapilmis bir ¢aligmada gosterilmistir (12). Ancak Teng ve arkadaslari
dort hafta boyunca, her giin klasik miizik dinletilen hipertansiyon hastalarinda DKB
degerlerinde anlamli  bir azalma saptamamistir (11). Bizim ¢alismamizla
kiyaslandiginda farkli bulunan bu sonug¢ dinletilen miizik tiiriinden, bireylerin yas
ortalamalarinin farkli olmasindan veya calisma tasarimimndan kaynaklanabilir. Ote
yandan kontrol grubunda da 28 giiniin sonunda baslangigtaki degerlerle kiyaslandiginda
istatistiksel olarak bir azalma saptandi. Miizik terapisi almayip sadece 25 dakika

istirahat eden yaslilarda goriilen bu azalma istirahat etmenin de Klasik Tiirk Miizigi gibi
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DKB iizerine, anlik olmasa da, kiimiilatif olarak faydali olabilecegini gostermektedir.
Sonug olarak bizim ¢alismamiz ve ¢alismalarin cogu gostermektedir ki miizik SKB ve
DKB’m diisiirerek hipertansiyon hastalarina yararli etkiler gostermektedir. Esasen
miizik terapisinin etkili olabilmesinin énemli bir kosulu hastalara 6zellikle kendi milli
ve otantik miiziklerinin dinletilmesidir (14). Bu baglamda ¢alismamizda etkili bulunan
Klasik Tiirk Miizigi bu gorlisii desteklemektedir. Keza Klasik Tirk Miizigi Tiirk
toplumunda yaygin olarak dinlenilen ve 6zellikle yasli bireylerin tercih ettigi bir miizik
tiiriidiir. Ustelik miizik dinleme sonucunda yararli etkilerin ortaya ¢ikmasinda &zellikle
yasli hasta grubunda miizigin tiiriine agina olmalari, ondan zevk almalar1 ve onlara bir
anlam ifade etmesi ¢ok Onemlidir (118). Bu nedenle yaslh bireylerde yapilan
calismamizda Tirk toplumunun asina oldugu Klasik Tiirk Miizigi’nin seg¢ilmesi
ozellikle 6nem arz etmektedir.

Bu calismanin yash bakim ve rehabilitasyon merkezinde konaklayan yasli bireylerde
yapilmasi onlarin hipertansiyonunu olumsuz ydnde etkileme potansiyeli olan
anksiyeteye maruz kalma ihtimalini arttiran bir faktordiir. Nitekim yapilan farkli
calismalarda huzurevinde kalan yaslilarda anksiyete prevalansinin %7-69 arasinda
bulundugu tespit edilmistir (15,16). Ustelik anksiyete ile kan basinci arasinda iliski
oldugunu gosteren bircok c¢alisma da bulunmaktadir (17-19). Dahast hipertansiyon
hastalarinin tavirlarini, inanglarini, algilamalarin1i ve diislincelerini arastiran bir
calismada hastalarin %75°1 anksiyeteyi, kan basincinin kontrol altinda tutulmasinda
olumsuz bir faktor olarak tanimlamistir (12). Bu nedenlerle c¢alismamizda ikinci
amacimiz miizik terapisinin anksiyete diizeyi lizerine olumlu bir etkisinin olup
olmadigini arastirmakti. Hipertansiyon ile anksiyete arasindaki bu potansiyel iliskiden
dolay1 ¢alismamizda tansiyon degerleri ile ilgili yapilan analizlere ek olarak bireylerin
anksiyete durumlart HAM-A vasitasiyla degerlendirildi. Yapilan degerlendirmelerin
sonucunda kontrol grubunda bir farklilik olmadig1 miidahale grubunda ise 28 giinliik
miizik uygulamasi1 sonrasinda bireylerin anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli olmasa da hafif bir azalma oldugu bulundu. Benzer olarak huzurevinde kalan
demansli bireylerde yapilan bir ¢galismada miizik dinlemenin anksiyeteye olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir (141). Yine Alzheimer tipi demanslilarda goriilen anksiyeteye de
miizik terapisinin olumlu etki ettigi bulunmustur (138). Calismamizin baglangicindaki
ve bitimindeki anksiyete diizeylerinde miizik terapisi sonucu olusan bu hafif azalma
sistolik ve diastolik kan basincindaki azalmalarla birlikte degerlendirildiginde anksiyete

ile kan basinci arasinda bir etkilesme olabilecegi fikrini desteklemektedir. Nitekim
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gastroskopi hastalar1 lizerinde “optimal rahatlatic1 ¢evre” adi1 verilen non-farmakolojik
bir uygulamanin yapildig1 bir calismada hastalarin girisim 6ncesi ve sonrasi anksiyete
durumlari, anksiyete skalas1 ve SKB vasitasiyla degerlendirilmistir; yazarlar SKB’daki
artisin anksiyeteye eslik eden gerginlige bagl olarak ortaya ¢iktigini ifade etmislerdir
(147). Bu c¢alismaya benzer olarak mekanik ventilasyon uygulanan Cinli hastalarda
yapilan bir ¢calismada 30 dakikalik miizik seansinin hem anksiyete diizeylerini hem de
SKB ve DKB’ni anlamli sekilde diisiirdiigli gosterilmistir (148). Benzer olarak
artroskopi ameliyat1 i¢in preoperatif bekleme siirecinde miizik dinletilen hastalarda
anksiyete skorlarinin ve sistolik kan basincinin diistiigli gozlenmistir (149).

Acikea goriilecegi gibi miizik terapisi yaglilardaki anksiyetenin azaltilmasinda etkilidir
Bu yas grubunda anksiyetenin farmakolojik olarak tedavi edilmesi miimkiin olsa da bu
ilaglara bagl olarak gelisebilen yan etkiler kognitif bozukluga, diismelere ve kiriklara
yol acabileceginden kullanilmalar1 risklidir. Bu nedenle miizik terapisi gibi yan etki
ihtimali olmayan, hastalarin giivenle kullanacag: bir yaklasim tercih edilebilir. Esasen
miizik ¢evresel gliriiltiileri maskeleyip kisinin dikkatini ¢ok daha zevkli emosyonel bir
duruma odaklamasia yol acarak fiziksel ve mental gevsemeyle ilgili duygularin
artmasina yol agabilir (150). Birgok caligma gostermistir ki miizik rahatlatict pozitif
duygulara yol agar ve bu duygular da limbik sistem aktivasyonu ile iligkilidir (151,152).
Dahast miizik dinlemenin stres durumlarinda artan kortizol diizeylerini disiirdiigii
gosterilmis ve bunun gevsemeye yol agabilecegi ve anksiyeteyi azaltabilecegi ifade
edilmistir (153). Ayrica miizik kiside pozitif duygular yaratan ge¢mis anilar1 da
canlandirabilir ve gevsemeye yol acabilir (154,155).

Calismamizda anksiyete ile kan basinci arasindaki iligskiyi daha ileri diizeyde incelemek
amaciyla yapilan korelasyon analizinde deney grubunda c¢aligmanin baslangicinda
Olclilen SKB ve DKB degerleri ile HAM-A degerleri arasinda herhangi bir korelasyona
rastlanmadi. Aynmi sekilde calismanin sonunda Olgiillen HAM-A degerleri ile son
Ol¢iimlerde kaydedilen SKB ve DKB degerleri arasinda da anlamli bir korelasyon
saptanmadi. Her ne kadar bu sonuglar anksiyete ile kan basinci arasinda bir iligki olma
thtimalini azaltsa da, elde ettigimiz bulgularla anksiyete ile hipertansiyon arasinda olasi
bir neden-sonug iliskisi mutlak bir sekilde dislanamaz. Aslinda hipertansiyon ile
anksiyete arasinda bdyle bir iligkinin olabilecegini destekleyen bircok c¢aligsma
mevcuttur. Bunlardan birinde koroner arter by-pass operasyonu gegiren hastalarda
siddetli preoperatif anksiyetesi olanlarin yogun bakim {initesinden taburcu edilene kadar

daha yiiksek sistolik kan basinci seviyeleri gosterdikleri saptanmistir (156). Bu goriisle
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paralel olarak anksiyetenin sempatik sinir sistemini stimiile ederek kalp frekans1 ve kan
basincini arttirdigi ve periferik sirkiilasyonda azalma meydana getirdigi sdylenebilir
(157). Psikolog Rudolph Lazarus’a gore disforik bir durum olan anksiyete, artmis
sempatik sinir sistemi ve adrenokortikal sistem aktivitesi ile birliktelik gostermekte ve
bu durum dogal olarak kalp frekansi, kan basinci, solunum ve metabolizma artigina yol
acmaktadir (140). Miizik c¢esitli sekillerde anksiyete ve strese fizyolojik cevabi
azaltabilir, nefes alma, kalp atis1, konugsma ve kan akimi gibi gesitli viicut ritimlerini
senkronize etmek icin kullanilabilir. Ornegin yavas ve akici ritme sahip gevsetici bir
miizik sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltabilir (158). Bu da kalp atisinda, nefes alip
verme frekansinda, oksijen tiiketiminde, adrenalin diizeyinde ve kan basincinda
diismeye sebep olur. Ek olarak katekolamin diizeylerinin miizik tarafindan diisiiriilmesi,
kalp frekansi, kan basinci ve serbest yag asit diizeylerini de diistiriir (159). Miizik ayrica
limbik sistem {izerindeki titresim etkisi ile dinleyicide psikofizyolojik cevaplari
tetikleyebilir. Beyin tarafindan algilanan estetik zevkler ptiiiter bezin endorfin
salgilamasina ve buna bagli olarak analjezi ve kendini i1yi hissetme duygusuna yol

acabilir (160).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Yapilan deneysel ¢aligmada elde edilen bulgularin incelenmesi ile agagidaki sonuglar

elde edilmistir.

Miizik terapisi SKB ve DKB’ni diislirerek hipertansiyon hastalarina yararl

etkiler gostermektedir.

Klasik Tiirk Miizigi’nin SKB’daki kadar olmasa da DKB degerlerinde de anlik

azalmalara yol agabilecegini gostermektedir.

Bireylerin 6nemli bir kisminda 25 dakikalik tek bir Klasik Tiirk miizigi dinletisi
bile SKB’na faydali etkiler gostermektedir.

Klasik Tiirk miizigi’nin anlik faydali etkilerinin yaninda diizenli olarak her giin

dinlendiginde SKB’n1 ¢ok daha etkin bir sekilde diisiirebilmektedir.

Esasen miizik terapisinin etkili olabilmesinin 6nemli bir kosulu hastalara
Ozellikle kendi milli ve otantik miiziklerinin dinletilmesidir. Bu baglamda
calismamizda etkili bulunan Klasik Tiirk miizigi bu goriisii desteklemektedir.
Yaslt bireylerde yapilan ¢alismamiz Tiirk toplumunun asina oldugu Klasik Tiirk
miizigi nin etkinligini gostermektedir.

Dort haftalik miizik terapisinin sonunda miidahale grubundaki bireylerin
anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli olmasa da hafif bir azalma
oldugu gosterilmistir.

Calismamiz anksiyete ile kan basinci arasinda bir etkilesme olabilecegi fikrini
desteklemektedir ve miizik terapisi istatistiksel agidan olmasa da yaslilardaki

anksiyetede hafif bir azalmaya yol agmustir.

6.2. Oneriler

Bu c¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda su oneriler getirilebilir;

Miizik terapisinin hipertansiyon tedavisinde maliyeti diisiik ve uygulamasi kolay bir

tedavi segenegi olmasi1 kuvvetli bir ihtimaldir. Bu baglamda miizik terapisi hemsirelik

uygulamalar1 kapsaminda hipertansiyon ve anksiyeteyi azaltmak i¢in destek tedavisi

olarak yer alabilir. Bu nedenle klinik uygulamada miizik terapisinin standartlarinin

yapilacak daha kapsamli caligmalarla belirlenmesi yerinde olacaktir. Bununla ilintili
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olarak hemgsirelerin bu konuda egitilmeleri ve miizik terapisini kendi uygulama
alanlarina nasil entegre edecekleri konusunda bilgilendirilmeleri 6énem kazanacaktir.
Ayrica yaslilarin bircok hastaliga sahip olmalar1 onlarin bir¢cok ilact aymi anda
kullanmak zorunda kalmalarina yol agmakta ve bu durum akile1 ilag kullanimina 6nemli
bir engel teskil etmektedir. Boyle hastalarda ilag yiikiinii hafifletme potansiyeli olan
miizik terapisi gibi non-farmakolojik yaklasimlarin hasta refahina olumlu katki saglama

thtimali g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
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EK-1

ANKET FORMU

I-Yasiniz 1) 60-69 2) 70-79 3) 80-89 4) 90 ve lizeri

2-Cinsiyetiniz 1)Kadin 2)Erkek

3- Medeni durumunuz 1) Evli 2) Bekar

4-Egitim durumunuz

1) Okur- yazar degil 2) Okuryazar 3) ilkokul 4) Lise 5) Universite
5-Mesleginiz

1)Memur 2)isci 3) Ciftci 4) Ev hanimi
5)Serbest meslek 6)Diger (yaziniz.............ccccevvvvennnnn.. )

6-Bagli oldugunuz herhangi bir sosyal giivenlik kurulusu var m1?
1) Var 2)Yok
7-Kag yildir huzurevinde yasiyorsunuz?
1) 1-4 y1l 2)5-8 3) 9 yil ve iizeri
8 -Kag yildir hipertansiyonunuz var?
1) 1-5 yl 2) 6-10 y1l 3) 11 yil ve iizeri
9-Ne zamandan beri hipertansiyon tedavisi goriiyorsunuz?
1) 1-5yil 2) 6-10 y1l 3) 11 yil ve tizeri
10-Ilaglarimiz1 diizenli olarak kullantyormusunuz?
1) Evet 2)Hayir
11-Hipertansiyon disinda bagka bir hastaliginiz varmi? (Cevabiniz “hayir” ise 13.

soruya gec¢iniz)

1)Evet 2)Hayir

12-Varsa asagidakilerden hangisi?

1)Diyabet 2)Kalp Hastalig1 3)Bobrek Hastaligt 4)Eklem Hastalig1
5)Diger

13-Tansiyonunuzu diisiirmek i¢in kullandiginiz ila¢ disinda bir yontem var mi1?
1)Evet 2)Hayir

14-13. soruya cevabiniz evet ise asagidakilerden hangisini uyguluyorsunuz?
1)Sarimsak ¢ignemek 2)Eksi icmek 3) Miizik dinlemek
4)Diger (Agiklaymiz............oooeviiiiiiiiiiinn. )
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EK-2
Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olcegi (HAM-A)

HAMILTON ANKSIiYETE DEGERLENDIRME OLCEGI

0. Yok

1. Hafif (diizensiz ve kisa siirelerle ortaya ¢ikar)

2. Orta (daha siirekli ve daha uzun siireli olarak ortaya ¢ikar, hastanin bunlarla basa

cikmas1 6nemli ¢abalar1 gerektirir)

3. Siddetli (siirekli, hastanin yasamina egemen)

4. Cok siddetli (kisiyi inkapasite durumuna getirici)

Birini
Isaretleyin
1. | ANKSIYETELI MIZAC: Endiseler, kotii bir sey olacag: 0(112|3
beklentisi, korkulu bekleyis, irritabilite.
2. | GERILIM: Gerilim duygulari, bitkinlik, irkilme tepkileri, 01|23

kolkolayca aglamaya baslama, lirperme, yerinde duramama,

gevseyememe.

3. | KORKULAR: Karanliktan, yabancilardan, yalniz birakilmaktan, [0 |1 |2 |3
hayvanlardan, trafik ve kalabaliktan.

4. | UYKUSUZLUK: Uykuya dalmada giigliik, boliinmiis uyku, 01123
doyurucu olmayan uyku, uyanildiginda bitkinlik, diisler,

karabasanlar, gece korkulari.

5. | ENTELLEKTUEL (kognitif): Konsaritrasyon giicliigii, bellek 011123

zayiflamasi.

6. | DEPRESIF MIZAC: Ilgi yitimi, hobilerden zevk alarnama, 01|23

depresyon, erken uyanma, giin i¢inde dalgalanmalar.

7. | BEDENSEL: (Muskiiler): Agrilar, seyirmeler, kas gerginligi, 011123
miyoklonik sigramalar, dis gicirdatma, titrek konusma, artmis kas
tonusu.

8. | SOMATIK: (Duyusal): Kulak ¢inlamasi, gérme bulanikligi, 011123

sicak ve soguk basmalari, gii¢siizliik duygulari, karincalanma

duyumu.




KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: Tasikardi, ¢arpinti,
gogiiste agrilar, damarlarin titresmesi, bayginlik duygusu,

ekstrasistoller.

10.

SOLUNUM SEMPTOMLARI: Gogiiste baski veya sikisma,

bogulma duygusu, i¢ ¢cekme, dispne.

11.

GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR: Yutma giiliigii,
bagirsaklarda gaz, karin agrisi, yanma duyumlari, karinda
dolgunluk, bulanti, kusma, gurultu, ishal, kilo kaybz,

konstipasyon.

12.

GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik iseme, amenore,
menoraji, firijidite gelisimi, erken bosalma, libido kayba,

empotans.

13.

OTONOMIK SEMPTOMLAR: Agiz kurulugu, yiiz kizarmast,
solgunluk, terleme egilimi, bag donmesi, gerilim bas agrisi,

saclarin diken diken olmasi.

14.

GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS: Yerinde duramama,
huzursuzluk veya gezinme, ellerde titremeler, alinda kirigma,
gergin yiiz, i¢ cekme veya hizli soluma, yiiz solgunlugu,
yutkunma, gegirme, canli tendon sigramalari, dilate pupiller,

egzoftalmus.

TOPLAM: PSISIK:
SOMATIK

(192’39576)

(4,7,8,9,10,11,12,13)

Degerlendiren:
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EK-3

Hastanin Adi Soyada:

KAN BASINCI TAKIP CiZELGESi (MUDAHALE GRUBU)

GUN

TARIH

MUZIK ONCESI
KAN BASINCI

MUZIiK SONRASI
KAN BASINCI
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KAN BASINCI TAKIP CiZELGESi (KONTROL GRUBU)

Hastanin Adi Soyada:

GUN

TARIH

1. KAN BASINCI OLCUMU
(Istirahat Oncesi)

2. KAN BASINCI OLCUMU

(Istirahat sonrasi)
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EK 4.

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1

T.C.

o GAZIANTEP UNiVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK DEGERLENDIRME KOMISYONU

ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI

BASVURU

PROTOKOL KODU

BiLGILERI

ARASTIRMA ADI

Klasik Tiirk Miiziginin hipertansiyon hastalarinin kan
basinglarina, depresyon ve anksiyete diizeylerine etkisi

SORUMLU ARASTIRICI
UNVAN/ADI-SOYADI

YARDIMCI ARASTIRICI
UNVANI/ADI-SOYADI

Dog.Dr.Nimet OVAYOLU
G.U.Sag.Bilimleri Fak.

Hemsire Tansel BEKIROGLU
G.U Saglhik Bilimleri Ens. Hemsirelik A.D

KOORDINATOR MERKEZ

DESTEKLEYICI

DEGERLENDIRILEN BELGELER

Belge Adi

Degisiklik No/Tarihi

Dili

PROTOKOL

ARASTIRICI
BROSURD

BiLGILENDIRIiLMIS - _
GONULLU OLURU

OLGU RAPOR FORMU - —

CALISMA ESASI

1YI KLINIK UYGULAMALARI KLAVUZU

KARAR BILGILERI

Karar No:

12/2010-17

Tarih:16.12.2010

gerekee

“Klasik Tiirk Miziginin hiperta
diizeylerine etkisi” Adh projede deg

incelenmesi sonucunda,

anlsiyete diizeylerine etkisi
toplantiya katilan iiyelerin oy

il

Saghk Bilimleri Fakiiltesi 6gretim fiyesi Dog, Dr.Nimet OVAYOLU’nun sorumlulugunda yiiriitiilen
iyon hastalarinin kan basiglarina, depresyon ve anksiyete
klik basvuru dosyasi ve ilgili belgelerin
amag, yaklagim ve yintemleri dikkate ahnarak 16.12.2010 tarihli Etik Kurul toplantisinda
adi gegen arastirmada Geriatrik Depresyon Olgegi'nin ¢ikariimasi ve
gabymamn adimn Klasik “Tiirk Miiziginin hipertansiyon hastalarinm  kan basmglarma, ve
Zistirilmesi ile ilgili protokol degisikliginin uygunluguna
gi ile karar verilmistir,

aragtirmanin

ETiK KURUL UYELERI

Unvani/Adi-Soyadi/ Etik Uzmanhk Dali Kurumu Cinsiyeti | ligki Katilim Imza
Kurul Uyeligi ) %) 5
Dog.Dr.Belgin Farmakoloji G.U.Tip Fak. K OF vV E ! -
ALASEHIRLI Farmakoloji A.D. NI OH m w
Bagkan ) \ <
Prof.Dr.Vedat Kardiyoloji G.U.Tip Fak. E ok v E NV \ s
DAVUTOGLU Kardiyoloji A.D vun | ou | - .
Prof.Dr.Serdar USUMEZ | Dis Hekimi G.U. E Ok VE \
Raportsr/Uye Dis Helc. Fal. J H OH Y"’
Dog.Dr.Ercan SIVASLI Pediatri G.U.Tip Fak. E OE VE N - L |
Uye Pediatri A.D. Jh an &% =
Yrd.Dog.Dr.Beyhan Fizyoloji G.U.Tip Fak. E VE VE
CENGiz Fizyoloji A.D. OH oM
Uye %
Yrd.Dog.Dr.S.Nur Biyokimya G.U.Tip Fak. K =l o) =] 0} Kun@l\s@
AKSOY Biyokimya A.D. JH JH
Uye
Ecz.Ahmet BOSNAK Eczaci G.0. E OE OE Katilmad:
Uye Tip Fak. Vv H VH

Farmaloloji A.D.

* Aragtirma ile iliski
** Toplantida Bulunma
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EK-5

®

T.C.
BASBAKANLIK
SOSYAL HIZMETLER VE COCUK ESIRGEME KURUMU
GENEL MUDURLUGU
SAYI  : B.02.1.SCE.0.72.02.00/605.01- 72 & 06-0§-2010
KONU : Arastirma Talebi
(Gaziantep Unv.-Tansel BEKIROGLU)

GAZIANTEP UNIVERSITESI _
.. SAGLIK BIiLIMLER] ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGi

ILGI: Yash Bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanligi’mn 03.08.2010 tarih ve 1925 sayili yazisi,

ligi yaz jle-Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dal Ig
Hastaliklan Hemgireligi yiiksek lisans ogrencisi Tansel BEKIROGLU’nun “Klasik Tiirk Miiziginin
Hipertansiyon Hastalanmn Kan Basinglarina, Depresyon ve Anksiyete Diizeylerine Etkisi” konulu
aragrmay: Adana, Huzurevi Yagl. Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde uygulayabilme talebi
bildirilmistir.

Makamin 05.08.2010 tarih ve 232 sayili Onayi ile s6z konusu aragtirmanin Onay tarihinden .
itibaren .3 ay sire ile [l Mudirligi koordinesinde, Kurulug Miidiirliigii denetiminde, Geriatrik
Depresyon Olgeginde bulunan 3;.5, 8, 10, 13, 15, 16 ve 17.sorularn kullanilmamas: kosulu ile, ses- ©
goriintli kaydi alinmaksizin; génilliliik esasi gergevesinde, aragtirma bitiminde bir &rneginin Egitim
Merkezi Baskanligina génderilmesi sart: ile gergeklegtirilebilmesi uygun gériilmiistiir,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

H.Liitfi 0ZTURK
.) Genel Miidiir a.
Egitim Merkezi Bagkam
EK: Onay Sureti -
DAGITIM: N
Gerefi: _ Bilgi: £l
~Gaziantep Unv. =YBHD Bsk. (Ek konmads) e
-Adana {1 Sos.Hiz.Miid. i
v
J 5
1\«\1 VEN ‘b\" « Uei
Anafartalar Cad. 68/4 Ulus / ANKARA Tk g

Ayrintily bilgi irin iri!
Telefon: (0312) 31024 60/1233 Faks: (312

e-posta: egiim@shcek.gov.tr Elektronik Ag: www.shcek, 5C

gov.ir

.
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T.C.
BASBAKANLIK

SOSYAL HIZMETLER VE COCUK ESIRGEME KURUMU
GENEL MUDURLUGU

SAYI : B.02.1.SCE.0.72.02.00/605.01- 232
KONU : Arastirma Talebi el
(Gaziantep Unv.-Tansel BEKIROGLU) 05 s 2010

GENEL MUDURLUK MAKAMINA

Yasli Bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanlifi’nin 03.08.2010 tarih ve 1925 sayilli yazisi ile
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dal I¢ Hastaliklar Hemsireligi
yiksek lisans 6grencisi Tansel BEKIROGLU nun “Klasik Tiirk Miiziginin Hipertansiyon Hastalarinin
Kan Basinglarina, Depresyon ve Anksiyete Diizeylerine Etkisi” konulu aragtirmayr Adana Huzurevi

¢/ Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde uygulayabilme talebi bildirilmigtir.
.. 88z konusu aragtirmanin Onay tarihinden itibaren 3 ay siire.ile. 11 Mildiirliigi: koordinesinde,

) Kumlu.s Mudiirliigii denetiminde, Geriatrik Depresyon, Olgeginde bulunan 3, 5,.8, 10, 13, 15,16 ve
17.sorularn kullanilmamasi kosulu ile, ses-gorlintii kayd: alinmaksizin, géniilliilitk esas gercevesinde,
aragtirma  bitiminde  bir Srneginin . Egi,tim Merkezi Bagkanligina, . génderilmesi sarti ile

gergeklestirilebilmesi hususunda Olurlanmz; arz ederim. !

H.Liitfi 0ZTURK
Egitim Merkezi Bagkam

OLUR
a5 18010

——~_—'?'ﬁ
Imambey ERTEM
Genel Miidiir a.

Genel Miidiir Yardimcisi

Anafartalar Cad. 68/4 Ulus / ANKARA Ayrintili bilgi igin irtibat : A.YUCE - Opret:
Telefon: (0 312) 310 24 60/ 1233 Faks: (0312) 311 8998
e-posta: egitim@shcek.gov.tr Elektronik Ag: www.sheek.gov.tr sC
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EK-6
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU
Calismanin Adi:
“Klasik Tiirk Miiziginin Hipertansiyon Hastalarmin Kan Basinglarina, Depresyon,

Anksiyete Ve Uyku Diizeylerine Etkisi”

Arastirmacinin Aciklamasi:

Bu ¢alismada amacimiz “Hipertansiyon (yiiksek kan basinci) tanisi ile tedavi goren
hastalarda klasik Tiirk miiziginin kan basinci ve buna eslik etmesi muhtemel anksiyete
(gerginlik) ve depresyon (ruhsal bunalim) diizeyleri iizerine etkisini” aragtirmaktir.

Eger calismaya katilmayi kabul ederseniz size asagida belirtilen islemler sirasiyla

uygulanacaktir.

MUDAHALE GRUBUNA: Calisma oncesinde size sosyodemografik verileri igeren
anket formu ve Hamilton anksiyete degerlendirme 6l¢egi uygulandiktan sonra, oturur
pozisyonda (istirahat halinde) sakin bir odada, Mp3 ile kulakliktan, dort hafta siireyle
her giin 25 dakika, Nihavent ve Buselik makamindan olusan klasik Tirk miizigi
dinletilecektir. Calismanin sonunda tekrar Geriatrik depresyon ve Hamilton anksiyete
degerlendirme 6l¢egi uygulanacak ve ¢alisma siiresince hergiin miizik 6ncesi ve miizik
sonrasi kan basinci 6l¢iimii yapilacaktir

KONTROL GRUBUNA: Size ¢alisma oncesinde ve sonrasinda sosyodemografik
verileri i¢eren anket formu ve Hamilton anksiyete degerlendirme Slgegi uygulanacak ve
calisma stiresince her giin kan basinci 6l¢iimii yapilarak kaydedilecektir.

Calisma sonunda uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirme yapilacaktir.
Buradan edinilen bilgiler amact disinda baska higbir yerde kullanilmayacaktir. Bu
calismada size ek bir kiilfet ya da zorluk getirilmeyecek, arastirmada yer almaniz
nedeniyle size bir 6deme vb. yapilmayacaktir. Caligmaya katilmayi reddettiginiz
takdirde almakta oldugunuz tibbi tedavi ve bakimda herhangi bir aksaklik olmayacaktir.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in, 05426340268 nolu telefondan Ogr. Gor.
Tansel BEKIROGLU ile iletisime gegebilirsiniz.

Bu cahsmaya katilmak zorunda degilsiniz. inceleme sonuglari bilimsel amaglarla

kullanilacak, gizlilik kurallarina riayet edilecek, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
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Katimeimnin Beyani:
Yukarida belirtilen arastirma calismasi hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildim,
aciklamalar1 okudum, yazili ve sozlii olarak verilen bilgileri anladim. Benden alinan

bilgilerin bu arastirmada kullanilmasin1 hi¢bir bask1 altinda kalmadan kabul ediyorum.

Katilimcinin Arastirmacinin

Adz, soyadi: Tansel BEKIROGLU

Tarih ve imza:
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EK 7. Aragtirma Basvuru Onay1

— F10
T{C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI IG HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

YUKSEK LISANS PROGRAMI DANISMAN ATAMA VE TEZ ONERi FORMU

[Bilim Dalinin Adi: HEMSIRELIK ANABILIM DALI IG HASTALIKLARI HEMSIRELIGI |
f

Ogrencinin: ' 2

Adi ve Soyadr: : Imz%_ Tarih:
Tansel BEKIROGLU : 13-12-2010
Boliimii:

Tez Danigmaninin: 4
Unvani, Adi ve Soyadi: Imzasi: O:L Tarih:
Dog. Dr. Nimet OVAYOLU 13-12-2010
Béliimii: Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklarn Hemsiréligi

1) Tezin Adi*:

Eski Adi: Klasik Tiirk Miiziginin Hipertansiyon Hastalarimn Kan Basinglarma, Depresyon
ve Anksiyete Diizeylerine Etkisi

Yeni Adx:

Tiirkge: Klasik Tiirk Miiziginin Hipertansiyon Hastalarim Kan Basinglarina ve Anksiyete
Diizeylerine Etkisi

Ingilizce: The Effect of Turkish Classical Music on Anxiety State and Blood Pressure in
Hypertensive Patients

2) Problem Durumu (Sorun): .

Hipertansiyon toplumun biiyiik bir kismim etkileyen énemli bir saglik sorunudur. Hastaligin
" dogas: itibariyle cesitli organlardaki olumsuz sonuglar uzun vadede ortaya cikmaktadir.
Cesitli ilaglar tedavide kullanilsa da hem tedavi etkinligi hem de yan etkiler agisindan
sorunlar meveuttur. Bu nedenle meveut tedavilere katkist olabilecek alternatif tedavilere
ihtiyag vardir. Bunlardan bir tanesi kan basincina ve anksiyete etkili oldugu tespit edilen
miizik terapisidir (1, 2). Anksiyete hipertansiyona eslik edebilen patolojik durumlar oldugu
dikkate alindiginda bu alternatif tedavi hipertansiyon tedavisine katki saglayabilir.

3) Tezin Amacu:

Hipertansiyon tanist ile tedavi goren hastalarda klasik Tiirk miiziginin kan basinc1 ve buna
eslik etmesi muhtemel anksiyete diizeyleri iizerine etkisini aragtirmaktir.
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4) Tezin Onemi: Caligmanin egitime, ekonomiye, topluma, insan sagligna, gevreye vb.
katkilari:

Hipertansiyon toplumumuzda ciddi bir saglik sorunu olup kronik bir hastalik olmasi, bagka
hastaliklarin etyolojisinde yer almas, isgiicti kaybina yol agmasi, tedavi maliyetinin yiiksek
ve uzun siireli olmasi ve hastalarn yasam Kalitesini olumsuz etkilemesi gibi nedenlerle
insan, toplum ve {ilke ekonomisine olumsuz etkileri olmaktadur.

Hastaligin tedavi ve kontroliinde farmakolojik yéntemlerin yam sira farmakolojik olmayan
yontemler de kullanilmakta olup, bu yontemlerin tedavi maliyetini azaltacagl, hastalarin
yasam kalitesini yiikseltecegi, hastalifin kontrol altina alinmasmna katki saglayabilecegi
varsayimina dayanarak bu konuda calisma yapilmasi planlanmaktadir.

Hipertansiyon hastalarina yonelik bu ¢alisma ile bu alanda daha sonra yapilacak olan
caligmalara yon verecegi diisiiniilmektedir.

Anksiyete’nin hipertansiyon {izerine olumsuz etkisi bilinmekte olup anksiyeteyi azaltici
etkisi oldugu bilinen miizik tedavisinin hipertansiyon iizerine de olumlu etkisi olabilecedi
diistintilmektedir (3).

5) Yontem(ler) ve/veya Teknik(ler) velveya istatistiksel islem(ler):

Caligmanin evreni 60 hastadan olusmaktadir. Hastalar 30 deney grubu, 30 kontrol gr@
olmak iizere iki gruba ayrlacaktir.

DENEY GRUBU: Calisma 6ncesinde hastalara sosyodemografik verileri igeren anket
formu ve Hamilton anksiyete degerlendirme 6lgegi uygulandiktan sonra, oturur pozisyonda
(istirzhat halinde) sakin bir odada, Mp3 ile kulakliktan, dort hafta siireyle her giin 25 dakika,
Nihavent ve Buselik makamindan olusan klasik Tiirk miizigi dinletilecektir. Dinletilecek
olan miizik tiiriiniin segimine, literatiir taranarak ve Tiirk Musikisi Devlet Konservatuari
opretim gorevlilerinin goriisii almarak karar verilmistir. Caligmanm sonunda  tekrar
Hamilton anksiyete degerlendirme lgegi uygulanacak ve galigma stiresince hergiin miizik
dncesi ve miizik sonrasi kan basinci 8lgiimii yapilacaktir

KONTROL GRUBU: Hastalara calisma &ncesinde ve sonrasinda sosyodemografik verileri
igeren anket formu ve Hamilton anksiyete degerlendirme &lgegi uygulanacak ve calisma
siiresince her giin kan basinci dlgiimii yapilarak kaydedilecektir.

Caligma sonunda uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirme yapilacaktir. J

6) Kaynaklar (en fazla 5 kaynak):

1-Moradipanah F. Mohammadi E. Mohammadil AZ. “Effect of on music on anxiety, stres and
depression levels in patients undergoing coronary angiography”. East Mediterr Healt J. 2009
May-jun;15(3): 639-47. PMID:19731780.

2- Teresa B. Quattrin R. Zanotti R. “Effectiveness of music therapy for anxiety reduction in
women with breast cancer in chemotherapy treatment”. Holist Nurs 2009;23 (4): 238-242

3- Teng. X. F. WongM.Y. M, Zhang Y.T, “The Effect of music on hypertansive patients”.
Proceedings of the Annual International Conferance of the IEEE EMBS Cite International.
Yon.France: 2007. Agust 23-26.
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Tarin: 1612 2215
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*Tezin adl degismis ise daha onceki tezin adi da yazilacaktir.
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OZGECMIS

16.08.1969 Kahramanmaras’ta dogdu. ilk ve orta 6grenimini Kadirli’de tamamlada.
1989 yilinda Icel Saglik Meslek Lisesinden mezun oldu. 1989-1993 yillar1 arasinda
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunda 6grenimime devam ederken ayni
zamanda da Erzurum Numune Hastanesi Cocuk Klinigi ve Acil Polikliniginde gorev
yapti. 1994-2000 yillar1 arasinda Adana Dogum ve Cocuk Bakimevinde Yenidogan,
Cocuk ve Cerrahi kliniklerinde hizmet i¢i egitim hemsiresi olarak gorev yapti. Eyliil
2000 tarihinden itibaren Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saghk

Yiiksekokulunda 6gretim gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.
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