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OZET

Bu galismanin amaci; anksiyete duzeyi normal olan bireylerde, anksiyete
arttirici  uygulama sonrasinda ortaya ¢ikan durumluk anksiyete artigi
uzerinde, muzik turinin potansiyel rahatlatici etkisinin kilturel altyapi ile
iligkili olup olmadiginin degerlendirilmesidir.

Calismamiza, 20-25 yas arasinda, 6lgeklerin uygulanmasina engel
teskil edebilecek psikiyatrik hastaligi, isitme veya gérme engeli bulunmayan,
gonullilik esasina dayal olarak belirlenmis 60 Universite 6grencisi dahil
edilmistir. Uygulamanin kolay vyudrutilmesi ve saglikli  degerlendirme
yapilabilmesi i¢in 60 kigilik grup rastgele olarak 10 kigsiden olugan gruplara
ayrilmistir.

Calismanin basinda, her bir katiimciya genel anksiyete duzeyinin
tespiti amaciyla STAI-2 Olgedi uygulanmistir. Sonrasinda her bir gruba
anksiyeteyi arttiracagl ongorulen gorsel materyal izletilmigtir. Bunun ardindan
katilimcilara durumsal anksiyeteyi 6lgmek igin STAI-1 dlgekleri dagitilarak
doldurmalari istenmigtir. Ardindan katilimcilara daha 6nce belirlenen muzik
turindeki (Sufi veya Gregoryan) eser dinletiimis, muzik uygulamasinin
ardindan STAI-1 Olgegi tekrar uygulanmis ve anksiyete dizeyinde degisme
olup olmadigi degerlendirilmistir. Tum katilimcilar igin segilen muzik taranan
uygulamasi tamamlandiktan sonra diger muzik turi uygulamasini yapmak
uzere ayni katilimcilar farkh bir oturum icin davet edilmigtir.

Bu calismada her iki muzik ttrintin STAI-1 puanlarinda anlamli disus
sagladigi ancak Sufi muzigin Gregoryan muzige kiyasla STAI-1 puanlarina
etkisinin anlamli derecede daha yuksek oldugu saptanmistir.

Katihmcilarin Sufi mazik dinledikten sonra daha fazla rahatlama yagsamasinin

kulturel arketiplerle iligkili olabilecegi dugunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Muzik, Sufi muzik, Gregoryan muzik



SUMMARY

Comparison of Relaxing Effects of Sufi and Gregorian Music on People

with High Anxiety Levels

The aim of this study is to compare the relaxing effects of two religious music
in people with high state anxiety levels and to investigate if the relaxing effect
is relevant to cultural background.

Sixty university students, aged between 20 and 25, who were willing to
participate in the study with no psychiatric illnesses or visual/hearing
impairment that can constitute an obstacle, were enrolled in this study. The
sixty attenders were divided into groups made up of ten people, in order to
perform the tests and applications more accurately.

At the beginning of the study, all participants were given the STAI-2
test, in order to measure the general anxiety levels. Later, each group were
made to watch visual materials supposing to increase their anxiety. Then, the
participants were asked to fill the STAI-1 inventory in order to measure their
state anxiety level. Afterwards the participants were asked to listen to the
music that was preselected (Sufi or Gregorian). STAI-I inventory was given to
the participants again to see if there is a difference in anxiety points. Each
participant was enrolled in both music sessions in two separate days, the
same visual material and the tests were used.

It has been found that, both Sufi and Gregorian music caused a
decrease in STAI-1 anxiety points, however, Sufi music was significantly
effective in relieving anxiety compared to Gregorian music.

We conclude that, the relatively relaxing effect of Sufi music among

participants may be due to the cultural archetypes.

Keywords: Anxiety, Music, Sufi music, Gregorian music



GiRiS VE AMAG

1. Mizik Tanimi ve Tarihgesi

“Muzik, acilar icinde yasayan insana tanrilarin armaganidir” (Platon)

Mizik s6zcligu dunyanin her yerinde ayni anlami tasimaktadir.
Turkgcede musiki kelimesi de bu anlamda kullaniimaktadir. Muzik s6zcugu,
(Musica) eski Yunanca ‘mousike’ veya ‘mousa’ kelimesinden kdken almistir.
Yunan mitolojisinde Zeus'un kizlar1 sayilan dokuz peri kizina Mousa (Muz)
ad1 verilirdi; bu peri kizlarinin dunyadaki butun guzellikleri ve uyumu
duzenlemekle gorevli olduklarina inanilirdi. Buglin tum dillerde var olan
muzik sdézcugundn, “maz” kdkinden turetilmis oldugu kabul edilir (1).

Alman ruhbilimcisi C. Stumf, “Musikinin Baglangiglari” adli
calismasinda, olagan konusmanin insanlarin  birbirine  uzaktan
seslenmelerine yetmedigini, bu yuzden insan sesinin yukseltilerek daha
anlasilir olmaya zorlandigini, zamanla bu tir seslerden muazigin turedigini ileri
surmastur (2).

Prof. Dr. Ali Ugan’in tanimina gére muzik; belli bir amag ve yontemle,
belli bir guzellik anlayigina gore islenerek birlestirilen seslerden olugan estetik
bir batandur (3).

Tark Dil Kurumu muizigi, duygu, dusunce ve imgeleri teksesli ya da
coksesli olarak anlatma sanati olarak tanimlamaktadir (4).

insanlik tarihi boyunca mizik genellikle kabul géren bir fenomen,
muzisyen ise toplumun saygi ve destek goren bir ferdi olarak kabul edilmistir.
ilkel insanlar hastaliklarin kétli ruhlar veya cinler tarafindan meydana
getirildigine inanmisg, tedavide ise soOylenen sarkilar, ¢alinan muzik, ritim
aletleri ve tutsllerle etkilenerek hastanin bedenini terk etmelerinin
saglanmasi amagclamislardir. Burada iyilesmede kargilikli itimat ve inancin
etkisinin 6nemi de vurgulanmaktadir (5). Eski Yunanlilar muazigi ruhun
arinmasi ve egitimi i¢cin énemli bir arag olarak gérmus, “Paignon” adi verilen

belirli bir muzik tirinU hastaliklardan arinma sarkisi olarak kabul etmistir (6).



Sokrates’in 6grencisi olan Platon M.O. 400'lu yillarda, miizigin uyum ve
ritimle ruhun derinliklerine etki ettigini ve kisileri rahatlattigini belirtmigtir (7).
Muzik tarih boyunca epilepsi, melankoli, depresyon, mani ve uyurgezerlik gibi
bircok hastaligi iyilestirmek amaciyla kullaniimistir (6). Hastaliklarin
tedavisinde muizigi kullanma fikrinin ilk kez Pisagor ile ortaya c¢iktigi rivayet
edilmektedir (8). Eski Yunan tanrisi Heros Asklepios hekimlik tanrihigina
yikselince, M.O. 4. Ylzylda Yunanistan'da bulunan Epidaures’deki
Asklepion benzeri bir saglhk uygulama alanini Bergama’da da kurmus;
burada genellikle telkin, fizyoterapi ve muzikle tedavi gibi bugin de
kullaniimakta olan bazi tedavi yontemleri uygulanmistir (9). Zamanla modern
hekimligin ortaya c¢ikmasi ve tedavi metotlarinin belirginlik kazanmasiyla,
ilahi-buylcli-saman hekimler yavas yavas tarih sahnesinde siliklesmesine
ragmen muzik onem ve anlamini korumus ve tedavilere yardimci olarak
kullanilmaya devam etmistir (6).

Buglnkd notalama sistemine yaklasik 16. ylzyilda ulasiimistir.
Seslere isim vermeyi ilk kez 6ne suren ise Romali filozof Boethius (M.S. 480-
524) olmustur. Boethius dizideki seslerin her birini bir harf ile adlandirmayi
onermigtir. Zamanla melodinin kivrimlarini, ses yuksekliklerini isaretlemek
igin notalama sistemine gecilmig; notalarin ¢ikis noktasini isaretlemek igin de
porteler gelistiriimistir. 10. yuzyilda yasamis Milanolu bir kesis olan Guido
Arrezo, notalarin ginimuzde kullanilan isimleri “do, re, mi, fa, sol, la, si’
adlarini 6ne surmus, bunu yaparken bir ilahinin her bir satirinin ilk hecesini

kullanmistir (10).

2. Turk Muzik Tarihi

Turklerde muzik tarihinin Turk tarihi kadar eskiye gittigi, en az 6000 yil
dnceye uzandigi dusinilmektedir. M.O. 8. yiizyilda diimbelek, diidiik, ceng
cesitleri gibi calgilar; orta cagda kase, tas, levha bicimli aletler; yenicagda ise
fincan-saz, sang denen ziller kullaniimistir. Tekkelerde zilli masa, saksak gibi
aletler; mehter takimlarinda c¢evgan ve ritim aletlerinden tef, tUmrl, davul

kullaniimaya baslanmis; zamanla ney gibi tUflemeli sazlar, rebap, igil gibi yayl



ve telli galgilarla da muzik icra edilmistir. Anadolu’da bilinen 25-30 civarinda
muzik aletine karsin, Asya Turk illerinde halen yagamakta olan yaklagik 400
muzik aleti vardir. Mizik aletleri gesitli térenlerde kullaniimalarinin yani sira
toplumda birlik saglayan, ruhlari dinlendiren ve tedavi eden aletlerdi. Ornegin;
Kirgiz Turklerinde “baksi” bir nevi saman olup, icra ettigi muzikle beraber
dans ederek hastasini iyilestirmeye calisirdi (6).

Asya temelli Tdrk musikisinin o6zelliklerine bakildiginda, en eski
sistemin bes sesli (pentatonik) oldugu ve bu sistemin Turk tesiri ile Macar
muzigine de kaynak oldugu bildiriimektedir. Turk musikisinin kaynagindaki bir
arketip (en eski deger) olarak adlandirilabilecek bu yapi, beyinde teta
dalgasinin olusumuna etki ettiginden, bircok psikolojik ve parapsikolojik
calismada konsantrasyonu arttirici bir etken olarak kullaniimistir (6).

Tirk musikisinin islam dininin etkisiyle ruhani yénden giiclenmesi,
Tasavvufi Turk muzigini dogurmus ve bunu Turk sanat muziginin gelismesi,
zenginlesmesi izlemigtir. Kuilturel zenginliklerle yogrulmus bu tur muzik
eserleri ¢esitli dartssifalarda hastalarin tedavisinde kullaniimistir (1,6). Bazi
makamlarin bazi hastaliklarda daha etkili olduguna iligkin tespitler de
yapiimigtir. Ornegin Farabi rast makaminin insana nese ve huzur verdigi,
zirgule makaminin uykuya yatkinhgda yol actigi, buselik makaminin ise kuvvet
verdigi gibi farkh makamlarin farkli ruhsal faydalari oldugunu ileri sirmus ve
bunun da 6tesinde her makam igin gunun hangi saatinde dinlenmesinin daha
faydali olacagini anlatan bir cetvel hazirlamigtir (7,12). Dinya Muzik Terapisi
Federasyonu (WFMT) muzikle tedaviyi su sekilde tanimlamaktadir: Muzik
terapisi, bir muzik terapistinin bir danisan veya grupla, onlarin fiziksel,
duygusal, zihinsel, sosyal ve kognitif ihtiyaglarina karsilik verebilmek adina
iletisim, diyalog, 6grenim, mobilizasyon, ifade, organizasyon ve bunlarla
iligkili diger terapotik amaclari gergeklestirebilmek ve kolaylastirmak amaciyla
planli bir sirecte muzik ve/veya muzikal unsurlar (ses, ritim, melodi ve

armoni) kullanmasidir (13).



3. Sufi Muzik

Dini Turk musikisi; Cami Musikisi ve Tekke Musikisi olarak ikiye ayrilir. Cami
musikisi, camilerde veya diger ibadethanelerde yapilan ibadetler icinde ya da
disinda, yalniz okunmak icin bestelenmis, cogu zaman belirli bir makam ve
usulde, herhangi bir muzik aleti kullanilmaksizin, insan sesiyle icra edilen
eserlerdir. Bagslica tlrleri ezan, sala, salat, kiraat, minaca’t, na’'t, mevlid,
temcid ve ilahidir. Tekke musikisi ise; islam dini cercevesi icinde kurulmus
olan birgok tarikatta, ayakta veya oturarak icra edilen; insan sesinin yani sira
ney, rebab, kudum, bendir, zil, def gibi muzik aletlerinin de kullanildigi
eserlerdir. Mevlevi, Kadiri, Rifai gibi bazi tarikatlarda ibadet ve ayinlerde
mizik ve raksa yer verilir. islam dininde raksla ilgili ilk belgelere Makasidii'l
Ethan eserinde, semaya ise 10. yuzyildan itibaren bazi kaynaklarda rastlanir.
Mevlana Celaleddin-i Rumi (1207-1274) Tebrizli Sems ile tanistig
doénemlerde tasavvuf ilmine yonelmis, kendisinden onceki bu kuiltirin de
etkisi ile Mevlevilik tarikati kurulmus, zamanla Mevlevihaneler yayginlasmis,
kendisinin 6liminden sonra da uygulamalar oglu Sultan Veled ve torunu Ulu
Arif Celebi tarafindan bir takim usullere baglanmigtir. Mevlevi dergahlarindaki
ayinlere mukabele, sema edilen alana semahane, ¢alan ve okuyana mutriban
denilmektedir. Mevlevi ayinlerinde kullanilan belli bagl sazlar ney ve kudum
iken zamanla kanun, ud, rebab gibi diger sazlar da kullaniimaya baglanmistir
(14).

4. Gregoryan Muzik

llk Hiristiyanlar, cogunlukla Ibraniler ve nispeten daha az oranda Yunan ve
Romalilardan olugmaktaydi. Muzikleri de kutsal yazilardan alinmis sozleri
birlestirilip  sOyledikleri ilahiler seklindeydi. M.S. 325de Konstantin
Hiristiyanligi Roma’nin resmi dini olarak tanidi. Halk muziginin kiliseye
sizmasina karsin cgalgilarin dinsel torenlerde kullaniimasi o6nlenmisti.
Tdrenlerde melodiler kadin seslerinin asla katilmadigi korolarda sdyleniyor;

halk muzigi ve galgilar putperestlik simgesi olarak goruluyordu. Halk muzigi



ile kilise muziginin birlesmesinin hos karsilanmadigi bu zamanlarda Papa
Gregor, tum Hiristiyan dunyasinin kiliselerinde yapilacak torenleri birlestirme
isini Ustlenmigtir. Kilisede kullanilan tek sesli toren melodileri o gunden bu
yana Gregor melodileri (chant gregorian) veya saf sarki (cantus planus)
olarak bilinmektedir. Alcuin (725-804) ses dizilerini kilise makamlari seklinde
duzenlemigtir. Yedinci yuzyilda dinsel térenlerde koro sesine destek amaciyla
org kullaniimasi kilise yoneticileri tarafindan hos gorulmeye baslanmistir.
Zamanla org ile gelen birden fazla ses anlayigi gelismis, ¢ok sesli korolarla
muzik icra edilmistir (14,15).

Gregor Diiz Ezgisi (ing. Gregorian Chant); 6. yizyildan 17. ylzyila
dek 6nemini korumus duz ezgi turlerinden biridir. Ezgiye adini veren ve
dizenleyen M.S. 540-604 yillarinda yasamis olan Papa Gregorius’tur. Bu
ezgiler sonraki donemlerde tureyecek bir¢ok dinsel muzik tarinun temelini
olusturmus, Hiristiyan dini ayinlerinde ezgi birligi saglanmasi igin cesitli
ulkelere yayillmistir. Mezamir, Antiyan, Gradual, Crepo gibi alt turleri
bulunmaktadir. Regitatif ve ezgisel olmak Uzere iki tirde incelenebilir:
Regitatif tlrler, “Recte Tene” adiyla bilinen tek sesli ezgilerdir. Belli ezgi
kaliplarinin surekli olarak yinelenmesinden olusurlar. Girig (introductory), ara
bolum (mediata), bitis (ponotum) bodlumleri vardir. Vaazlar, 06nso6z
konugsmalari ve dini igerikli dersler bu turde verilir. Ezgisel turler ise ezginin
kalin seslerden baslayip ince seslere dogru gelistigi, tek hece seklinde

sOylenen, yinelemelerin sik oldugu sekildir (16).

5. Miizigin Norokimyasal Etkileri

Muzigin saglik durumunu noérokimyasal degigsimler yoluyla baglica dort alanda
etkiledigi dusunulmektedir; bunlar 6dul, motivasyon ve keyif; stres ve
uyariima; bagigiklik ve sosyal iligkilerdir.

5.1. Odiil, Motivasyon, Keyif

Odul mekanizmasi gldisel durumlar (aserme, isteme vb.), 6ngérl, hedefe
yonelik davranis, pekistiriimis 6grenme ve hazza ait (hedonik) durumlar gibi

bircok yapiyl igeren bir komplekstir. Soyut (subjektif) o&dul hisleri,



mezokortikolimbik sistem tarafindan diizenlenir. Odil orta beyin yapilarindan
dopamin ve endojen opioidlerin salinmasina yol agar. Haz/keyif duygusuna
yalnizca bu noérokimyasal faktorler degil bunlarin beyindeki 6zgul (spesifik)
alicilarla (reseptorler) etkilesmesi aracilik etmektedir (17).

Muazik nese, keder, korku, sukdnet gibi bircok duyguyu uyandirabilir.
Mazikal keyif muazik dinlemenin sebep oldugu duygusal uyariima ile
paraleldir. Ortalama bir insan icin hayattaki keyif veren aktivitelerin dnemli bir
bdlimine muizik eglik etmektedir. Pozitron emisyon tomografisi (PET)
kullanilarak yapilan gesitli calismalarda, muizikal keyif aninda boélgesel beyin
kan akimlari (cBF) incelenmistir. Bir arastirmada bireylerin bir kismina
‘omurgalarinda Urpermeye neden olacak kadar keyif veren muizik”, diger
Kismina ise yansiz/etkisiz (n6tral) hisler uyandiran muizik dinletilmistir. Nétral
muzik grubuna kiyasla keyif veren mizigi dinleyen grupta, mezokortikolimbik
sistemin nukleus akkumbens (NAc) dahil ventral striatum ve orta beyin gibi
odul ve pekistirmeyle ilgili bolgeleri ile talamus, serebellum, insula ve anterior
singulat korteksteki bolgesel kan akiminda anlamli artig oldugu gozlenmistir
(18). NuUkleus akkumbens’in asina olunmayan ama hosa giden bir muzik
dinlendiginde ve sarki soOyleme sirasinda da aktive oldugu ayrica
gOsterilmigtir. Bu c¢alismalarda, muzikal 6dil mekanizmasinda nikleus
akkumbens ve orta beyinin opioidden zengin g¢ekirdeklerinin aktive oldugu
One surtlmus ancak PET yonteminin spasyal ¢cozUnurlGgunan disuk olmasi
nedeniyle tam lokalizasyonlarin belirlenemedigini  bildirilmistir (19,20).
Muzikal keyfin noéral badglantilarini inceleyen farkh calismalarda yuksek
¢OzUnUrlUklG fonksiyonel manyetik rezonans goéruntileme (fMRI) teknigi
kullanilarak keyif veren mizik dinlemenin NAc aktivasyonuna ek olarak, NAc
ve otonomik, emosyonel, kognitif fonksiyonlarla iligkili beyin bdlgelerinin
ventral tegmental alan (VTA) aracili etkilesmeleriyle iligkili oldugu bildirilmistir
(21,22).

VTA dan koken alan ve NAc ile on beyin bdlgelerine projeksiyonu
olan dopaminerjik noronlar, odullendirici uyaranlarin etkinligi agisindan
gereklidir (23,24). Mizikal keyif deneyiminde duygusal/coskusal (emosyonel)

ve bisisel (kognitif) alt sistemler arasinda gugli bir iliski oldugu ve



orbitofrontal korteks ile mezolimbik dopaminerjik sistem (NAc ve VTA)
arasindaki etkilegimin rol oynadigi vurgulanmaktadir (21). Memnuniyet veren
muzik dinlendiginde ventral striatumun aktive oldugu goézlenmistir (22). Ayrica
asina olundugu icin keyif veren muzigin de ventral striatum aktivasyonuna
neden oldugu gosterilmistir (25). Hosa giden muzik dinlendiginde amigdala,
hipokampus, parahipokampal girus ve temporal kutuplarda guglu
etkisizlesmeler (deaktivasyonlar) gozlenmigtir. Hipokampus strese yanit
olarak savunucu cevaplari duzenlemede rol oynadigi i¢in bu etkisizlesmenin
hosa giden/ gitmeyen muzik dinleme sonucunda stres hormonu kortizolln
modulasyonu ile iligkili olabilecegi one surulmustir (17). Hosa giden muzik
dinlendiginde insula aktivasyonu da goézlenmis (21, 22, 25), bu bulgu
insulanin NAc ile baglantisi olmasi ve 6dil mekanizmasinin igtah fazinda ve
Ozellikle bagimlihk davranisinda roli olmasi nedeniyle 6nemli gordlimuagtur
(26). Ameliyat sonrasi (postoperatif) agri yonetiminde muzik dinlemenin opiat
kullanma ihtiyacini azalttigr gésterilmis ve bunun muizik dinlemenin beyindeki
endojen opioid proteinlerinin saliverilmesini uyarmasina bagli olabilecegi one
surdlmastar (17, 27).

5.2. Stres Ve Uyarilma

Asirl ya da uzamig stres birgok coskusal/duygusal (emosyonel) bozukluk ve
psikosomatik hastalia neden olabilmektedir. Muzigin potansiyel terapotik
etkisi buyUk oranda stresi azaltabilme ve uyarilma seviyesini degistirebilme
Ozelligine atfedilmistir (17). Saglikli gonudllilerde ve hasta bireylerde yapilan
¢cok sayida calismada muzik dinlemenin stres ve anksiyeteyi azalttigi ve
ameliyat sonrasi agri toleransini arttirdigr gosterilmistir. MuUzigin stres,
uyariilma ve duygulari dizenleme mekanizmalarindan birisinin de refleksif
beyin sapi yanitlarina sebebiyet vermesi oldugu one surtulmugstir (28). Beyin
sap! aktivasyonu epinefrin, norepinefrin ve serotonin Uzerinden, duyusal ve
motor fonksiyonlarin dizenlenmesinde rol alir (29). Muzik dinlenmesi
esnasinda kalp atim hizi, kan basinci ve solunum hizi gibi beyin sapinin
dizenledigi bazi parametreler etkilenmektedir. Bu etkiler genellikle muzigin
temposuna bagli olarak degismektedir; yavas tempolu ve aralikli muzikler

kalp hizi, solunum sayisi ve kan basincinda azalmayla, hizli tempolu muzik



ise bu parametrelerde artisla iligkilendirilmistir (30). Gevsetici etkisi olan
muzikler dogadaki sakinlegtirici sesleri andirarak sempatik uyariimayi
azaltabilirken, yuksek frekansli muzikler arttirabilir. Hipotalamus-hipofiz-
adrenal aksinda beta endorfin ve kortizol seviyelerinin rahatlatici muzik
uygulamalariyla azaldi§i; uyarici muzigin ise plazma kortizol, ACTH,
prolaktin, buyime hormonu ve norepinefrin seviyelerini arttirdigi bulunmustur
7).

5.3. Bagisiklik (immunite)

Bagisiklik pasif ya da aktif olarak siniflandirilabilir. Pasif bagisiklik dogumdan
itibaren vardir, enfeksiyona karsi korumada ilk basamagi olusturur, belirli
antijenlere 6zgul olmayan yanittan sorumludur ve baglica dogal 6lduruci
hicreler ile fagositler gibi hulcrelerle saglanir. Aktif bagisiklik ise ikincil
(sekonder), antijene 6zgu 6zgun bir yanit saglar (31). Stres ve yaslanma her
iki tir bagigikhk yaniti Uzerinde de olumsuz etki yapar, yeni patojenlere karsi
savunmada zayiflik ve sistemik inflamasyonda artisa neden olur. Olumlu
duygular ve bu duygulara yol agan uyaranlar yaglanma ve stresin olumsuz
etkisini azaltabilir;, muzik, duygu durumunu olumlu yonde etkilediginden
bagisiklik sistemi Uzerine de olumlu etkisinin olabilecegi dusunulmektedir
(32).

5.4. Sosyal iligkiler

Oksitosin, hipofiz bezinin arka lobundan salinan bir hormondur ve sosyal bag
kurma ve yakinlikta rol oynadigi bilinmektedir (33). Oksitosin hormonunun
stres, anksiyete, affektif, motivasyonel durumlarda dizenleyici roli vardir
(34). Oksitosin ve vazopressin, sosyal davranislari dizenlemede roll olan
dolayisiyla muzigin sosyal etkilerini duzenleme acisindan aday iki
noropeptiddir. Ancak bugune dek sadece oksitosin ile muzik arasindaki
baglanti ayrintill olarak incelenmistir ve sonugta muizik dinlemenin serum

oksitosin seviyelerinde artisa sebep oldugu bildirilmistir (35).



6. Anksiyete

Anksiyete, tehdit veya tehlike karsisinda duygusal, davranissal ve fiziksel
alanlarda otomatik olarak ortaya ¢ikan birtakim degisiklikler ve bunlarin 6znel
yasantilarini tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Latince “tikanma,
bogulma” anlamina gelen “angere” kokunden turetilmigtir (36). Anksiyete,
korkuya benzer bir durumdur, bireyler tarafindan sanki kotu bir sey olacakmis
gibi bir endise duygusu olarak algilanir. Korku, benlige-varliga yonelik
disardan gelen bir tehdit karsisinda savasma ya da kagmaya hazirlayan,
psikolojik ve biyolojik yonden denge durumunu saglama islevi olan dogal ve
yararli bir suregtir. Bilingli tehlikeye karsi duyulan tepki korku; nesnesi kigi
tarafindan taninmayan, bilingdisi olan, igten gelen tehlikeler karsisinda ortaya
cikan tepki ise anksiyetedir. Korkuda dig dunyaya bagh gercek bir tehlike
varken anksiyetede s6z konusu olan bireyin bilingdigi dinyasina yonelik ve
icsel bir catisma doguran tehdit algisidir (37).

Anksiyete durumunda kas gerginliginde artma, nefes alma zorlugu,
carpinti, sersemlik hissi, midede huzursuzluk hissi gibi birtakim 6znel
belirtilerin yani sira; sempatik ve parasempatik aktivitede artma, stres
hormonlari, epinefrin, norepinefrin, kortizol, buyime hormonu ve prolaktin
dizeylerinde artma gibi fizyolojik olgimlerle belirlenebilen bazi bulgular da
ortaya cikar. Normal sartlar altinda bu belirti ve bulgular arasindaki
esgudum/birliktelik (senkronizasyon) bir sire sonra kaybolur. Ayrica birgok
stres vyaratici olay toplumun genis kismini etkileyerek akut stres
reaksiyonuna yol agsa da yalnizca bazi bireylerde tedavi gerektiren anksiyete
bozukluklari gelismektedir. Anksiyetenin gelismesine zemin hazirlayan
faktorler arasinda; stres yuklenmesinin surekli veya sistemin enerjisini bir
kerede tuketecek kadar siddetli olmasi, otonomik esnekligin azalmasi yani
stresorlere verilen otonomik cevabin akut donemde olmasi gerekenden daha
dar sinirlar iginde dalgalanmasi, stresor faktére karsi olusan otonomik
degisikliklerin geri donUs suresinin uzamis olmasi, tehdit edici bilgilere
egilimli biligler, anne-baba tutumlari veya bireyin yasaminda karsilastigi

stresor hayat olaylari gibi psikolojik duyarhlik yaratan faktorler sayilabilir.



Biyolojik yatkinlik agisindan anksiyeteli kisiler, gerginlik ortaya ¢ikaran
durumlara siddet agisindan kuguk fakat sure acgisindan uzun fizyolojik
cevaplar verirken, zararl olarak algilanan ve patolojiye 6zel uyaranlara ise
hem siddeti ylksek hem de uzun slren yanit olustururlar (38).

Bireylerin, bedenlerinde veya cevrelerinde olugan degisiklikleri dogru
algilayabilmeleri ve yorumlayabilmelerini saglayan bilissel 6zellikler, yagamin
erken yillarindan itibaren yasanan problemlere bulunan ¢ézim yollar veya
cevredekilerin ¢ozumlerini taklit etme geklinde geligirler. Bilgi isleme
surecinde ortaya cikan carpitmalar, olaylarin yanlislikla tehlikeli olarak
algilanmasina neden olan biliglerin yerlesmesine zemin hazirlar; bu durum,
surekli tehlike algilama ve bu tehlikeye karsi tetikte olma davranigini
beraberinde getirir. Bazi bireyler, diger insanlar igin ¢cok da dnemli olmayan
yasam olaylarini veya bu durumlar karsisinda yasadiklari bedensel belirtileri
“tehlike” olarak algilayip, biligsel ¢arpitmalarinin sonucu olarak bunlarla baga
¢ikma konusunda yetersiz olduklarini dustnup caresiz hissedebilirler ki bu da
anksiyete gelismesine zemin hazirlar (38).

Anksiyete yasayan Kkigilerde, otonom sistemler arasinda denge
kurulamamasi, emosyonel igleme duzeneklerinin baskilanmasi, biligsel
carpitmalar yuzunden yanlis tehlike algilamalarin giderek artmasi sonucunda
anksiyete giderek artar ve belirtiler kisinin mesleki ve sosyal islevselligini
bozacak duzeye ulastiginda tedavi gerektiren bir durum ortaya cikar.
‘Anksiyete bozukluklari” bashgi altinda toplanan sendromlar, ortak belirti
kimesi anksiyete olan bir grup psikiyatrik bozuklugu kapsar. Bu sendromlar
arasindaki farki belirleyen 6zellikler arasinda, anksiyetenin yasandigi kesit,
anksiyete yaratici tema, eslik eden psikojenik veya davranigsal belirtiler
sayilabilir (39).

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
ElkitabI’'na (DSM-5) gore anksiyete bozukluklari asagidaki basliklar halinde
siniflandiriimistir:

1. Ayrilma Kaygisi Bozuklugu
2. Secici Konugsmazlik (Mutizm)
3. Ozglil Fobi
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4. Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)
5. Panik Bozuklugu
6. Agorafobi
7. Yaygin Kaygl Bozuklugu
8. Maddenin/ilacin Yol A¢tigi Kaygi Bozuklugu
9. Baska Bir Saglik Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu
10. Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu
11. Tanimlanmamig Kaygi Bozuklugu

Anksiyete bozukluklarinin yasam boyu yayginligi yaklasik %13,6-
%28,8 arasinda degismektedir. Olgularin %80-90’Inda belirtiler 35 yasindan
Once ortaya cikar. Bir anksiyete bozuklugu olan bireylerin blyuk
¢ogunlugunda, bagka bir anksiyete bozuklugu daha bulunur. Anksiyete
bozukluklarinin  tedavisinde  antidepresanlar, = benzodiazepinler ve
psikoterapiden yararlanilir (37), bunun yani sira hafif duzeyde anksiyetenin
hafifletimesinde mdzigin rahatlatici roli oldugunu gdsteren ¢ok sayida

calisma mevcuttur.

7. Arketiplerin Miizik Eserlerinin Olugsmasi ve Dinleyiciler Tarafindan

Degerlendiriimesine Etkisi

Muzigin norokimyasal etkileri sonucu bireylerde yaptigi olumlu etkilerin
yaninda bazi psikolojik etmenlerin rahatlatici etkide rol oynadigi
dusunulmektedir. Bu baglamda, muzigin iginde barindirdigi sembolik 6geler
kapsaminda Jung’un arketip kavrami ele alinacaktir.

Carl Gustav Jung (1975-1961) analitik psikolojinin kurucusu olan
isvigreli bir bilim adamidir. Ozellikle sembol bilim alanindaki ¢alismalari ve
kisisel/kolektif bilingdisi kurami ile psikoloji, felsefe, sosyoloji gibi birgok bilim
alanina katkilari olmustur. Jung Kisiligi bir bGtin olarak “Psise” olarak
adlandiriimakta, bu kelime hem biling hem de bilingdisini kapsayan ruhsal
batinu ifade etmektedir. Psise, kendi iginde iletisim halinde olan cesitli
katmanlardan olusmustur ki bunlar biling, kisisel bilingdisi ve Kkolektif

bilingdisidir.
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Biling, genel olarak, insanda farkindaligin, duygunun, alginin ve
bilginin merkezi olarak kabul edilen yetidir. Zihnin kendi igeriklerinin farkinda
oldugu, igebakis yoluyla bilinen, duyumlari, algilari ve anilar ihtiva eden
bdlimudur (40,41). Bilincin merkezinde yer alan “ego” bilingli olarak algilanan
cevresel etmenler, duygular, duslnceler ve anilardan olusur. Bilingdisi ise
kisisel bilingdigi ve kolektif bilingdisi olarak ikiye ayrilir. Jung’a gore Kisisel
bilingdisi  psisenin, kisiye ait bastiriimis veya unutulmus isteklerin,
yasantilarin birikmis oldugu yuzeyel bélimudur. Bu katmanin daha derininde
kolektif bilingdisi vardir. Kolektif biling disi kisisel deneyimlerle baglantisi
olmayan, kazanilmis degil dogustan itibaren var olan igerik ve davranis
modellerini  barindirir.  Kisisel bilingdisinin icerigi “kompleksler” olarak
adlandirilirken, kolektif bilingdisinin igeriginde “arketipler” vardir (41).

Arketip s6zcligu “ana 6rnek”, “ilk model” anlamini tasir (42). Jung
kolektif bilingdisinin tum insanlarda ortak oldugu, evrensel oldugu, tum
gecmisi kapsayan izler barindirdigi ve bu izlerin genellikle masallarda,
destanlarda, mitolojik Ogelerde ifade buldugu goérusundedir. Arketipler
kendilerini imgeler yoluyla acgiga c¢ikarirlar ve sanat eserleri de bu imgelerin
agiga ciktigi alanlardan biridir.

Herhangi bir sanat eserinin yaratiima slrecinde sanat¢l ortaya
koyacagl eserin geklini, kompozisyonunu, gorunumunt biling duzeyinde
tasarlayarak eserini olusturur. Bununla beraber Jung’a goére yaratma
surecinde, sanat¢inin da biling dizeyinde fark etmedigi bilingdigi semboller
yon vericidir. Bu sembolik 6geler, sanatginin kisisel bilingdisindan ziyade
insanoglunun ruhsal mirasi olan kolektif bilingdisindan kaynaklanir. Bu
imajlara yakindan baktigimizda ortak atalarimizin sayisiz deneyimlerine sekil
verdiklerini goruriz. Baska bir deyisle bu semboller, ortak atalarimizin kendi
donemlerinde yasadiklari Uzuntd ve seving gibi deneyimlerinin, ruhsal bir
miras gibi bizim kusagimiza aktarilan atasal ruhudur (43).

Arketipal acgidan degerlendirildiginde muzik kultari de kolektif
bilingdisi ve uzantilarina temas etmektedir. Muzik eserleri sekil, melodi,
armoni, ritim gibi bazi bilesenleri agisindan arketipal semboller

barindirmaktadirlar. Muazikal arketip dendiginde tematik bilesenler (muzik
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kurulumundaki tipik motifler), yapisal bilesenler (kompozisyon ve bunun
muzide yansitiimasi) ve muzik uretimindeki temel prensipler akla gelir. Bu Ug
muzikal arketipin toplami ve sanata yansimasi kolektif kdltarel bilincin
olusumuna katki saglamaktadir (44).

Arketiplerin muzikte ifade bulmasinin temel sonuglarindan biri, belirli
bir kualtirel yapinin elemani olan bireyin igindeki asinalik duygularini
uyandirmasidir. Arketipler, bireyin kuilturel yapilanmasinda dinamik bir
anlamlar ag1 saglamakta ve birey sure¢ igerisinde bunlari benimsemektedir
(45). Bu noktada kisinin ait oldugu toplulugun kendine 6zgl kultGrindin
olusturdugu arketiplerin evrensel arketiplerin hemen Uzerinde bir katman
olusturdugu kabul etmek mantikl bir yaklagim olur.

Muzik ve mitler arasinda da arketipal baglamda yakin iliski oldugu
One surulmastir. Mizik ve efsaneler arasindaki baglanti sadece efsanevi ve
muzikal sembollerin birbirine yakinligi degildir, bu ayni zamanda efsanelerin
muzikteki belli temalar ve sembollerle ya da beste igindeki yapisal kuruluma
dahil olarak ifade bulabilmesidir. Arketipal agidan degerlendirildiginde
efsaneler nasil insan psisesinin sembolik yansimasi ise mizik de psisenin
igitilebilir yansimasidir. Suzanne Langer, muzigin tipki efsaneler gibi biyolojik
insan deneyimleri ve insan spiritUalitesinin harmani oldugunu éne surmekte
ve bunu “Muzik i¢c dinyamizin efsanesidir’ seklinde dile getirmektedir (46).

Arketipal yaklagima gore muizik ve diinyadaki muzik kaltirleri, kolektif
bilingdisinin yaratici itkilerinin bir Grand olarak degerlendirilebilir. Bir mazik
eseri, bestecinin bilingli ve rasyonel eylemi sonucunda yaratiimis olsa da
ortaya c¢ikan sonu¢ ve onun psikolojik ve estetik agilardan algilanmasi,
bireyin kisisel ve kolektif bilingdisi islemlerinin stizgecinden gegmektedir (46).

Jung’a gore arketip bir motifin ne sekilde ortaya c¢ikacagini belirleyen
yatkinhktir, dyle ki temel yapisini kaybetmeksizin ¢ok cesitli formlarda
bulunabilir (47). Arketipler bir imajin kendisi degil hatlarini belirler ve bireyin
deneyimleri arttikca motif yeni iceriklerle bezenir yani Atasal olarak aktarilan
imajlarin kendisi degil yaratilma ihtimalleridir (46).

Arketip, esas olarak bilingdigi bir iceriktir, biling dlzeyine geldiginde

ve algilandiginda degisime ugrar ve bireyin kisisel bilinci ile renk kazanir (41).
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Farkl kultarel altyapilarda bile arketipal imajlarin temeli aynidir. Ancak sanat,
din, ruya igerikleri gibi alanlardaki sembolik digavurumlar her bir kultire veya
gelenege gore bireysel ve sosyal etkilerle degisime ugrar (46).

Jung’a goére gercek sanat eserlerinin yaratilma sureci kolektif
bilingdisindan gelen itkilerle gerceklesmektedir ve sanat eserinde
atalarimizin sayisiz deneyimini sembolize eden "arketipal kalintilar” bulunur.
Kolektif bilingdisinin igerigi tim insanoglunda ortak olmakla birlikte, her bir
doénem ve kultirde farkli formlarda sanat eserleri olarak karsimiza ¢ikar.
Marshman’a goére muzik evrensel degildir fakat altta yatan ve cesitli formlara
burinen temel degerler evrenseldir (48).

Jung, 1956’da muzik terapisti Margaret Tilly ile yaptigi bir gérismede
muzigin derin arketipal materyalle iliskisini belitmis ve bu nedenle muzigin
her analiz sirecinin bir parcasi olmasi gerektigini vurgulamistir (49). Mazik
kompozisyonundaki tekrar bolumleri, kontrast, cesitlilik, hiyerarsi gibi
geleneksel 6zellikler Jung’un arketip kavrami agisindan bakildiginda yogun
semboller tagsimaktadir. Bir sanat eseri ile karsilagsan bireyin eserdeki
sembolik 0Ogeleri yorumlamasi, kultirel altyapisi ve bireysel ozellikleri
dogrultusunda  gergeklesir  (46). Psikodinamik  muzik terapisinde
kisisellestiriimis dogaclama muizik uygulamalarinin biling ve bilingdisi
arasinda bagdastirici bir koprli goérevi gordugu, “duyulamayan” igcerigin muzik
aracihigi ile ses buldugu 6ne surdlmastar (50).

Bir muzik eserindeki kontrast ve benzerlikler mizikal arketipler olarak
islev gorurler. Bazi muzik turlerinin bireye daha c¢ekici ve kabul edilebilir
gelmesinde, muzik eserinin kompozisyonu disinda arketipal igerik ve bireyler
arasinda aktarilan begenilerin de katkisi olabilir (51).

Bu calismanin amaci, genel anksiyete duzeyi yuksek olmayan,
anksiyete yaratici uyaran sonrasi degerlendirilen durumsal anksiyete duzeyi
yuksek bireylerde, Sufi mizik ve Gregoryan muizik uygulamalari sonrasi
ortaya ¢lkmasi beklenen rahatlama etkisini kiyaslamak, muazik tardnin
rahatlatici  etkisinin ~ kdltarel altyapr ile iligkili olup  olmadigini

degerlendirmektir.
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GEREG VE YONTEM

1. Olgular

Calisma grubu, gonullilik esasina dayali olarak, 20-25 yas arasi saglikli
universite 6grencileri arasindan secilmistir. Calismaya katilmay! kabul eden
her gonulld, arastirmanin amaci ile ilgili olarak hem so6zel olarak
bilgilendirilmis hem de yazili materyal (Uludag Universitesi Tip Fakultesi Etik
Kurulu'nca onaylanmig olan “Bilgilendiriimis Gonualli  Olur Formu®)
okutulmustur. Calisma ile ilgili etik kurul onayi 20 Subat 2018 Tarihinde 2018-
4/29 karar numarasi ile alinmistir.

1.1. Galismaya Alma Olgiitleri

Calisma grubu, 20-25 yas arasi Universite ogrencileri arasindan gonullulik
esasina dayali olarak segilmistir.

1.2. Galismadan Diglama Olgiitleri

Gorsel ve igitsel materyali takip etmesine ve testlerin uygulanmasina engel
teskil edecek psikiyatrik hastaligi olanlar, gérme/isitme engeli bulunanlar, her
iki uygulamaya katilmayi kabul etmeyen gondlliler c¢alismaya dahil

edilmemistir.

2. Galisma Akis Semasi

Gondilltler, sézel bilgilendirme ve yazilh onamin ardindan, ¢alismanin daha
kolay yurutulmesi ve degerlendirmenin daha saglikli yapilabilmesi icin 10’ar
Kisilik alti gruba ayrilmigtir. Bu gruplar galisma suresince, iki mazik taru ile
yapilan uygulamaya da katilabilmeleri icin birer ay arayla toplam iki kez
Uludag Universitesi Psikiyatri Klinigi Calisma Salonu’na davet edilmistir. 10
kisilik 6 grubun vyarisi ilk uygulamada Sufi muzik, ikinci uygulamada
Gregoryan muzik dinlemigtir. Diger yarisi ise once Gregoryan muzik

uygulamasina, sonraki oturumda Sufi mizik uygulamasina tabi tutulmustur.
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Her bir gruba, uygulamanin basinda, genel anksiyete duzeylerini
degerlendirmek amaciyla bir kere STAI-2 dlgegi uygulanmistir. Olgekten
sonra katilimcilar 7,5 dakika sureyle, anksiyeteyi arttiracagi 6ngoérulen savas,
katliam, dogal afet fotograflarindan olusan slayt gosterisini izlemistir. Gorsel
uygulama sonrasi katilimcilarin anksiyete duzeyini degerlendirebilmek
amaciyla STAI-1 dl¢egdi uygulanmistir. Sonrasinda grup igin belirlenen muzik
turG 7,5 dakika suresince grup halinde dinletilmistir. MUzik dinletisinin
ardindan, anksiyete duzeyinde dusus olup olmadigini belirlemek igin yeniden
STAI-1 Olgegini doldurmalari istenmisg, bunun ardindan da gunliuk grup
calismasi sonlandiriimistir.

Calisma, her bir katimci grubunun her iki mizik uygulamasina da

katilmiyla 12 oturumda tamamlanmistir.

3. Calismada Kullanilan Mizik Eserleri

Calismamizda katihmcilara, Gregoryan muizik uygulamasinda “Agnie
Parthene” (Vierge Pure, Hymnes du Mont Athos albiminden), Sufi muzik
uygulamasinda “Daglar ile, Taglar ile” (Basar Dikici, Enstrimantal llahiler

albuminden) eserleri dinletilmigtir.

4. Uygulanan Form ve Olgekler

Katilimcilara, ilk uygulamanin déncesinde STAI-2 dl¢edi bir kez uygulanmistir.
Her iki muzik turd igin, her bireye gorsel materyalden sonra 1 kere ve muzik
uygulamasindan sonra 1 kere olmak Uzere STAI-1 6lgedi uygulanmigtir.

4.1. Durumluk-Surekli Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory-
STAI)

C.D. Spielberger, R.L. Gorsuch ve R.E. Lushene tarafindan geligtiriimis
(1970), N. Oner ve A. Le Compte tarafindan (1985) (ilkemize uyarlanmistir.
Envanterin, her biri 20 maddelik iki ayri dlgegi vardir. Durumluk Kaygi Olgegi
(STAI-1), bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini

belirler. Strekli Kaygl Olgegdi (STAI-2), bireyin icinde bulundugu durum ve
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kosullardan bagimsiz olarak genellikle kendini nasil hissettigini belirler. Her
iki 6lcegin de basinda ortadgretim seviyesindeki bireylerin anlayabilecegi kisa
bir agiklama vardir. Durumluk Kaygi Olgegi tekrarlanarak uygulanabilir ve
yonergesi olgegin veriime amacina bagli olarak degistirilebilir. Strekli Kaygi
Olgeginin ydnergesinde ise hicbir degisiklik yapiimaz. Olcekler yanitlanirken,
maddelerin ifade ettigi duygu, dusunce veya davraniglarin siddetine gore,
Durumluk Kaygr Olgegi icin “hi¢”, “biraz”, “cok” ve “tamamiyla”
segeneklerinden birinin isaretlenmesi; Sirekli Kaygi Olgegdi icin “hemen
hemen hicbir zaman”, “bazen”, “cok zaman” ve “hemen her zaman”
siklarindan birinin isaretlenmesi istenir. Olgeklerde “dogrudan ifadeler” ve
“tersine gevrilmis ifadeler” yer alir. Olumsuz duygulari goésteren “diz ifadeler”
icin 4 degerindeki yanitlar yuksek kaygiyl gosterirken, tersine cevrilmis
ifadeler icin 4 degerindeki yanitlar distk kaygiy1 gosterir. Olumlu duygulari
gosteren “ters ifadeler” puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik
degerinde olanlar 1’e dénusturilerek hesaplanir. Durumluk Kaygi Olgeginde
10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,19, 20. maddeler), Sirekli Kaygi Olgeginde
ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersine gevrilmis ifade
vardir. Puanlama elle ya da bilgisayar programlari kullanilarak yapilabilir. Her
iki 6lcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Puanin
buyuklugu, yuksek kaygi seviyesini gosterir.

Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-1) ve Sirekli Kaygi Olgegi (STAI-2)
icin yapilan Turkge gecerlilik ve guvenilirlik calismalarinda farkli sonuglar elde
edilmig olup kesin bir kesme puani belirlenmemistir. Kozacioglu ve
arkadaslarinin 1982 yilinda Hacettepe Universitesi ve ODTU &grencileriyle
yaptiklari calismada STAI-1 igin ortalama deger 39.41 + 8.48 ve 0=0.91;
STAI-2 i¢in ortalama deger 40.38 + 11.70 ve 0=0.86 olarak bulunmustur (52).
Oguztirk ve arkadaslarinin 2012 yilinda Tark toplumundaki ergenlerle yaptigi
calismada STAI-1 ortalamasi 40.24, STAI-2 ortalamasi 44.71 bulunmus
ancak kesme puanlari belirtiimemigtir. Ercan ve arkadaslarinin 2015 yilinda
yaptiklari galigmada STAI-1 kesme puani 41 (duyarlihk 78.3, 6zgulluk 71.2),
STAI-2 kesme puani 44 (duyarlihk 93.5, 6zgullik 57.4) olarak bulunmustur
(53).

17



5. istatistiksel Analiz

Verinin normal dagilm gosterip goOstermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Normal dagilim gosteren veri icin bagimsiz iki orneklem
karsgilastirmalarinda t-testi, bagiml érneklem karsilastirmalarinda eglestiriimis
t-testi kullanilmigtir. Tekrarli dlgimlerin analizinde bagslangi¢ 6lgime goére
yuzde degisim degeri (yuzde dedisim = (son olgim — ilk élgim) / ilk dlgum)
hesaplanarak gruplar arasinda karsilagtirlmistir.  Kategorik  verinin
incelenmesinde Pearson Ki-kare testi kullaniimistir. Anlamhilik dizeyi a=0,05
olarak belirlenmistir. Verinin istatistiksel analizi SPSS23.0 istatistik paket

programinda yapimistir.
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BULGULAR

Calismaya 20-25 yas arasi toplam 60 gonulli dahil edilmistir. Gondulliler,
katildiklari ilk mizik uygulamasinin tirtine gére G ve S gruplarina ayrilmistir.
G grubu ilk uygulamada Gregoryan muzik ikinci uygulamada Sufi muzik
dinleyenlerden, S grubu ise ilk uygulamada Sufi muzik ikinci uygulamada
Gregoryan muzik dinleyenlerden olusmaktadir. G grubundakilerin %73,3’u
kadin iken S grubundakilerin %53,3’G kadindir. G grubundaki katilimcilarin
STAIl -2 puan ortalamasi 44,93112,16 iken S grubundakilerin 41,43+9,19
saptanmigtir. Gruplar arasinda cinsiyet ve STAI-2 oOlgek puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Tablo-1).

Tablo-1: Gruplar arasi cinsiyet ve STAI-2 puani karsilastirmasi

G (n=30) S (n=30) p
Cinsiyet (kadin) 22 (73,3) 16 (53,3) 0,108
STAI-2 44,93+12,16 41,43+9,19 0,213

G: _ilk uygulamada Gregoryan mizik dinleyen grup
S: llk uygulamada Sufi mizik dinleyen grup

izlenen gorsel materyal sonrasinda katilimcilarin anksiyete duizeyini
degerlendirmek amaciyla STAI-1 Olgedi uygulanmistir. Mizik uygulamasinin
ardindan ise, muzigin rahatlatici etkisi olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla STAI-1 dlgegi tekrar uygulanmigtir. G1, birinci oturumda Gregoryan
muzik dinleyen katilimcilarin gorsel materyal sonrasi ve muzik uygulamasi
oncesinde degerlendirilien STAI-1 puanini; G2, birinci oturumda Gregoryan
muzik dinleyen katihmcilarin Gregoryan muzik dinledikten sonraki STAI-1
puanini gostermektedir. S1, birinci oturumda Sufi muizik dinleyen
katilimcilarin gorsel materyal sonrasi ve muzik uygulamasi 6ncesinde
degerlendirilen STAI-1 puanini; S2, birinci oturumda Sufi muzik dinleyen
katilimcilarin Sufi muzik dinledikten sonraki STAI-1 puanini gostermektedir.
G ve S gruplari igin anksiyete puanlarindaki degisme ayri ayri incelendiginde

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. Her iki grup igin ikinci anksiyete

19



Olcimlerinde puanlarda istatistiksel olarak anlamli disme gozlemlenmistir
(Tablo 2).

Tablo-2: G ve S gruplarinin mizik 6ncesi ve sonrasi STAI-1 puanlarinin

karsgilastirmasi

G (n=30) S (n=30)
G1 54,23+11,00 55,52+9,25
G2 46,33+13,08 43,97+10,44
p 0,001 <0,001
s1 54,83+10,54 53,83+10,10
S2 37,6016,98 37,23+9,05
p <0,001 <0,001

G: Ilk uygulamada Gregoryan miizik dinleyen grup
G1: G grubunun mizik 6ncesi anksiyete puani
G2: G grubunun mizik sonrasi anksiyete puani

S: ik uygulamada Sufi miizik dinleyen grup

S1: S grubunun muzik éncesi anksiyete puani

S2: S grubunun mizik sonrasi anksiyete puani

Muzik uygulamasina Sufi ya da Gregoryan muzikle baslanmasinin,
muzik tarinun rahatlatici etkisini etkileyip etkilemedigi de arastiriimigtir.
Muizik uygulamasinin ardindan uygulanan STAI-1 Olgceginden elde edilen
puanlar agisindan G ve S gruplari arasinda G1, G2, S1 ve S2 anksiyete

puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (Tablo-3).
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Tablo-3: Gruplar arasi anksiyete puani kargilagtirmasi

G (n=30) S (n=30) p
G1. 6lglim 54,23+11,00 55,52+9,25 0,714
G2.6lgim

-0,14+0,20 -0,18+0,22 0,412
degisim
S$1.6l¢glim 54,83+10,54 53,83+10,10 0,709
S$2.6l¢iim

L. -0,30+0,15 -0,30+0,16 0,988

degisim

G: Ik uygulamada Gregoryan miizik dinleyen grup

G1: G grubunun mizik éncesi anksiyete puani

G2: G grubunun mizik sonrasi anksiyete puani

G2 olgiim degisim: G1 ve G2 arasindaki anksiyete ylizde degisim
S: ik uygulamada Sufi miizik dinleyen grup

S1: S grubunun muzik dncesi anksiyete puani

S2: S grubunun miizik sonrasi anksiyete puani

S2 olgiim degisim: S1 ve S2 arasindaki anksiyete ylizde degisim

Katilimcilarin STAI-1 6lgcek puanlarina bakilarak, Gregoryan muzik ve
Sufi mazigin rahatlatici etkileri karsilagtinldiginda, her iki muzik tarinun de
STAI-1 Olgek puanlarinda yarattigi dustsun istatistiksel olarak anlamli
oldugu; bununla beraber, her iki grupta da Sufi mizik uygulamasi sonrasinda
g6zlenen STAI-1 puan disusunun, Gregoryan muzik uygulamasindan sonra
g6zlenen STAI-1 puan dususune gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu

tespit edilmigtir (Tablo-4).

Tablo-4. Muizik tlrine goére anksiyete olgcek puanlarindaki degisimin

kargilastiriimasi

G degisim S degisim p
G (n=30) -0,14+,0,20 -0,30+0,15 <0,001
S (n=30) -0,18+0,22 -0,30+0,16 0,022

G: Ik uygulamada Gregoryan miizik dinleyen grup

G degisim: Gregoryan muzik sonrasi anksiyete puanlarindaki yizde degisim
S: ik uygulamada Sufi miizik dinleyen grup

S degisim: Sufi mlzik sonrasi anksiyete puanlarindaki ylizde degisim
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TARTISMA VE SONUC

Muazigin, anksiyeteyi azaltici etkisi Uzerine yapilmis ¢ok sayida arastirma
vardir. Bu galismada, muzigin rahatlatici etkisinin kulturel altyapi ile iligkili
olup olmadigi, kultarel olarak asina oldugumuz muzik tirindn nispeten daha
az asina oldugumuz muzik tirine goére rahatlama Uzerinde anlamh fark
yaratip yaratmadigi arastinlmistir. Katilimcilar, grup halinde, iki ayri
oturumda Sufi muzik ve Gregoryan muzik dinlemigler ve muizik oncesi ve
sonras! doldurduklari STAI Olgekleri ile anksiyete dizeyleri olgUlmustar.
Calismanin sonucunda, her iki tir mdzigin katilimcilarin  anksiyete
puanlarinda istatistiksel olarak anlaml dlgude dustse neden oldugu; bununla
birlikte Sufi muzigin Gregoryan muzige kiyasla rahatlatici etkisinin daha fazla
oldugu saptanmistir.

Her bir katilimcinin iki ayri oturumda birer eseri dinleyecegi ¢alisma
semasinda, iki muzik tarunden hangisinin once dinlendiginin, eserlerle ilgili
kiyaslama ihtimali yaratabilecegi ve bunun muzik tirinin rahatlatici etkisini
etkileyebilecegi dusunulerek, ilk uygulamada katilimcilarin yarisina Sufi
muzik, diger yarisina ise Gregoryan muzik dinletilmistir. Calismamizda, bir
eseri ilk uygulamada ya da ikinci uygulamada dinlemenin, s6z konusu muzik
turinn rahatlatici etkisini anlamli dlgude degistirmedigi tespit edilmigtir.

144 katilimciyla yapilan bagka bir calismada, katiimcilar rastgele
segimle 36 kisiden olugan 4 gruba ayrilmistir. Bu gruplar sirayla tercih edilen
sakinlegtirici muzik, tercih edilen uyarici muzik, tercih edilmeyen sakinlegtirici
muzik ve tercih edilmeyen uyarici muzik uygulamalarina tabi tutulmustur.
Tum katihmcilar, Cinli besteciler tarafindan bestelenmis 19 muizik eseri ve
batili bestecilere ait 45 muzik eseri arasindan birer tane dinlemeyi tercih
ettikleri ve birer tane dinlemeyi tercih etmedikleri eseri segmistir. Katilmcilara
ayni zamanda bu sectikleri eserlerin sakinlegtirici olup olmadigi sorulmustur.
Katilimcilarin rahatlama duzeylerinin sarki sdzlerinden etkilenmemesi igin

tim mauzikler enstrimantal eserler arasindan segilmigtir. Muzik dinleme
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suresi 3-6 dakika arasinda degismektedir. Katilimcilarin stres duzeyini
arttirmak i¢in, muzik uygulamasi 6ncesinde 5 dakika sureyle zihinlerinden zor
aritmetik  iglemleri  yapmalari  istenmistir.  Anksiyete  duzeylerini
degerlendirmek icin STAI oélgekleri uygulanmigtir. Tercih edilmeyen uyarici
muzik dinleyenlerde, tercih edilmeyen sakinlestirici muzige kiyasla, muzik
sonrasi anksiyete duzeyleri artmis, tercih edilen mazikler arasi degerlendirme
yapildiginda ise, sakinlestirici ve uyarici muzikler arasinda rahatlama
agisindan fark saptanmamistir (54). Bizim calismamizda ise, katilimcilara
dinletilecek muzik eserleri dnceden planlanmig, katihmcilara tercih sansi
verilmemigtir. Yukarida anlatilan c¢alismadan farkli olarak Sufi muizigin
Gregoryan muzige kiyasla anksiyete Uzerindeki rahatlatici etkisi daha yuksek
saptanmigtir.

Muzik terapisinin yaygin anksiyete bozuklugu olan ve farmakolojik
tedavi alan hastalarda anksiyete ve depresyon seviyelerini azaltip
azaltmadigini arastirilan bir calismada, katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi
ve Beck Depresyon 0lgegi puanlarinda anlamli disus saptanmistir (55).
Bizim c¢alismamizda anksiyete duzeylerindeki degisim STAI-1 olgegi ile
degerlendiriimis ve muzik uygulamasi sonrasinda anksiyete puanlarinda
anlamli disus saptanmistir.

200 kadin muzik ogrencisinin dahil edildigi bir ¢alismada, muzigin
psikolojik stres uzerindeki etkisi arastirilmig, muazigin uyaricihgi, degeri ve
katilimcilarin muzige karsi olan asinaligi da g6z 6nune alinmistir. Sonug
olarak, muzigin uyariciligi ve hosa gitmesi, kismen muzik tercihi ile iligkili
bulunmus; muzigin stres azaltici etkisinin, buyUk oranda muzigin hosa
gitmesi ile iligkili oldugu, asinalik derecesinin etkisi olmadigi one surulmustur.
Kullanicilar, miuzik konusunda ne kadar tercih hakkina sahipse, uygulama
sonrasinda hissettikleri mutluluk ve huzur dizeyi o kadar yuksek oldugu
saptanmistir(56). Bizim calismamizda, katilimcilara muzik tirini secme
sansi verilmemisgtir.

55 saglikh universite 6grencisinin dahil edildigi bir calismada, muzik
dinlemenin hem somut (objektif) hem de soyut (subjektif) stres seviyeleri

uzerindeki potansiyel etkisini arastirmis; 6zellikle rahatlama amaciyla muzik

23



dinlendiginde, subjektif stres seviyelerinde ve tukuruk kortizol seviyesinde
dugme, tukuruk alfa amilaz aktivitesinde ise enerji veren muzikle artma ve
dinlendirici muzikle azalma tespit etmislerdir (57). Bizim c¢alismamizda,
anksiyete duzeylerini belilemek amaciyla yalnizca STAI olgekleri
uygulanmig, herhangi bir laboratuvar testi yapilmamistir.

Obsesif kompulsif bozukluk tanisi ile takip edilen ve eglik eden
anksiyete ve depresyonu olan 30 katilimcinin dahil edildigi 1 ay suren bir
calismada, 15 katihmci farmakoterapi ve bilissel davranisgi terapiye ek
olarak 12 seans bireysel muzik terapisine dahil edilmis, diger 15 katilimci
muzik terapisine dahil edilmemigtir. Calisma baslangicinda ve 1 aylik sirenin
sonunca Maudsley Obsesyon-Kompulsiyon élcegi, Beck Anksiyete Olgegi ve
Beck Depresyon Olgegi uygulanmistir. Mizik terapisi uygulanan grupta
obsesyonlarin yani sira, eslik eden anksiyete ve depresyon belirtilerinin de
tek basina farmakoterapi ve bilissel davranisgl terapi uygulanan gruba
kiyasla daha fazla azaldigi tespit edilmistir (58).

Cin’de yapilmis 112 hastanin katildigi randomize kontrolli bir
calismada, torasik cerrahi sonrasinda deney grubuna cerrahi sonrasi
standart bakimin yani sira 3 gin boyunca her gun yarim saat hafif muzik
dinletilmig, kontrol grubu ise muzik uygulamasina tabi tutulmamigtir. Agr,
anksiyete, vital bulgular (kan basinci, kalp hizi ve solunum sayisi), hasta
kontrolli analjezi ve ek diklofenak sodyum kullanimi agisindan gruplar
kargilastinimistir. Deney grubunda agri, anksiyete, sistolik kan basinci ve
kalp hizi, zaman iginde kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak azalmigtir
fakat diyastolik kan basinci, solunum hizi, hasta kontrolli analjezi ve
diklofenak sodyum ek kullanimi agisindan iki grup arasinda fark
saptanmamigtir (59).

Muzigin subjektif ve fizyolojik stres yaniti Gzerine etkisini arastiran bir
calismada, 43 kadin ve 44 erkekten olusan katihmcilar 6-12 kisilik gruplara
ayrilmig, stres arttirici bir unsur olarak bir s6zel sunum hazirlanmalari
istenmis, grubun yarisina bu esnada rahatlatici olacagi 6ngorulen bir muzik
eseri dinletilimis (Pachelbel Canon in D major), diger gruba ise muzik

dinletilmemistir. Calismanin baslangicinda ve sonunda kan basinci ve nabiz
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hizi 6lgulmus ve STAI dOlgekleri uygulanmistir. Calismanin sonucunda verilen
gOrevi yerine getirirken muzik dinleyen grupta STAI Olgek puani, kan basinci
ve kalp hizinin dustsUu acisindan anlamli fark saptanmis, bu etkinin
katiimcinin cinsiyeti ile baglantili olmadigi gésterilmistir (60).

Spinal anestezi altinda cerrahi girisim yapilan hastalarda, girisim
sonrasi bakim surecinde muzik dinlemenin potansiyel rahatlatici etkisi
incelenmistir. 50 katilimciya girisim sonrasi standart hemsire bakimi yani sira
muzik dinletilmig, 50 katilimciya ise yalnizca standart bakim uygulanmistir.
Mulzik dinletilen grupta uygulama Oncesi ve sonrasi Kkiyaslandiginda
durumluk STAI puanlarinda dusus, kalp hizi ve tansiyon degerlerinde azalma
agisindan anlamli fark saptanmigsken muzik dinletiimeyen grupta girisim
oncesi degerlere gére anlamli fark saptanmamigtir (61).

2018 yilinda Turkiye’de yapilan bir calismada, elektif Kulak-Burun-
Bogaz cerrahisi dncesi muzik dinlemenin hastalarin anksiyete seviyeleri ve
kortizol degerleri Uzerinde etkisi olup olmadigi arastiriimistir. Calismada
hastalar rastgele dort gruba ayrilmig, bir gruba muzik dinletiimemis, diger
gruplara da sirasiyla doga sesleri, Klasik Turk muzigi ve Bati muzigi
dinletilmistir. Muzik dinletilen tum gruplarda, muizik uygulamasi 6oncesi
degerlerle kiyaslandiginda durumluk STAI puanlarinda, sistolik ve diyastolik
kan basincinda, kalp hizinda ve Kkortizol duzeylerinde anlamli dugus
gOzlenmigtir. Muzik dinletilen gruplar arasinda degerlendirme yapildiginda,
her U¢ muzik turunin de Kortizol duzeylerini, sistolik kan basincini ve
durumluk STAI 0dlgegi puanlarini disurdigu, doga seslerinin ek olarak
diyastolik kan basincini dusurdugu, Klasik Turk muziginin ise kortizol, sistolik
kan basinci, diyastolik kan basinci ve STAI puanlarinin yanisira kalp hizini
da dusurdugu, dinlenen U¢ muazik tard arasinda en rahatlatici olanin Klasik
Tark muazigi oldugu belirtilmistir (62). Bizim ¢alismamizda da her iki muzik
tirintin STAI Olgekleri ile degerlendirilen anksiyete puanlarinda dusutse
neden oldugu, ancak Sufi mizigin Gregoryan muizige kiyasla anksiyeteyi
azaltici etkisinin daha yuksek oldugu bulunmustur. Yukaridaki ¢alismada
kiltarel etkenlerin mUzigin rahatlatici etkisini arttirabilecegi 6ne surtlmas,

bizim calismamizda da benzer sonug elde edilmisgtir.
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Kalp kateterizasyonu dncesi, muzigin anksiyete dugurucu etkisi olup
olmadiginin arastirildigi bir galismada, test grubuna kateterizasyondan once
yirmi dakika sureyle 6nceden belirlenen muzik dinletilmis, kontrol grubuna
kiyasla muzik dinletilen grupta anksiyete duzeyinde anlamh dugus
saptanmigtir. Ayni zamanda test grubunda kontrol grubuna kiyasla sistolik
kan basinci ve kalp hizi daha dusuk bulunmustur. Bu ¢calismada, kadinlarda
girisim oncesi anksiyete seviyelerinin erkek katilmcilara kiyasla daha fazla
oldugu da saptanmistir (63).

Gunubirlik cerrahi operasyon o6ncesi, muzigin anksiyete azaltici
etkisinin arastinldigi, 180 katihmcinin dahil edildigi bir galismada, 60 kigsiye
kendi sectikleri muzik portatif muzik calar ve kulaklikla 30 dakika sureyle
dinletilmis, 60 kisiye kulakhk verilmis ancak muzik dinletiimemis (plasebo
grubu), 60 Kkisiye ise sadece standart ameliyat Oncesi prosedurler
uygulanmigtir. Mizik dinletilen grupta, durumluk STAI Olgcegi puanlarinda
anlamli dusus saptanmistir. Plasebo ve kontrol grubu arasinda STAI puanlari
agisindan anlamli fark saptanmamistir (64).

Mekanik ventilator destegi alan, bilinci agik 54 hastada yapilan bir
calismada test grubuna 30 dakika sureyle kendi segtikleri muzik dinletilmis,
kontrol grubu ise 30 dakika sure ile yalniz istirahat etmistir. Uygulama éncesi
ve sonrasi durumluk STAI Olgeginin 6 sorudan olusan kisa versiyonu ile
anksiyete puanlari degerlendirilmigtir. Ayrica bes dakikada bir kalp hizi ve
tansiyon degerleri dlgliimustir. Sonug olarak muzik dinleyen grupta kontrol
grubuna kiyasla durumluk STAI dlgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
dusus saptanmig ayrica kalp atim hizi ve solunum sayisi da daha dusuk
bulunmusgtur (65).

Preeklampsili gebelere muzik terapisi uygulanarak elde edilen
bulgularda muizik uygulamasinin ardindan kan basincinin dustigu, fetal
hareket sayilarinin olumlu etkilendigi ve fetal kalp atim hizini azalttigi tespit
edilmistir (66).

Uyanik kraniotomi uygulanan hastalarda muzigin rahatlatici etkisinin
arastinldigi bir calismada, 38 kisilik katilimcilar 19’ar kisiden olusan test ve

kontrol gruplarina ayrilmig, test grubuna ameliyat dncesi hazirlik surecinde
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ve operasyon esnasinda kendi sectikleri muzik dinletilmig, kontrol grubuna
ise yalnizca standart islemler uygulanmistir. Mazik dinletilen grupta durumluk
STAI Olgegi puanlarinda, kalp hizi ve tansiyon degerlerinde anlamli dusis
oldugu gdézlenmistir (67).

Total diz artroplastisi uygulanan hastalarda, ameliyat sonrasi 1.
gunde ilk ambulasyondan hemen 6nce ve hemen sonra muzik dinlemenin,
hastalarin agri ya da anksiyetesini azaltip azaltmadigdi, vital degerlerini
etkileyip etkilemediginin arastirildigi bir ¢alismada, muzik dinletilen grupla
kontrol grubu arasinda bu parametreler agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamigtir. Bununla birlikte muzik dinletilen grupta ambulasyon
sonras! degerlendirmede anksiyete ve agrida klinik olarak anlamli azalma
saptanmigstir (68).

Preoperatif dénemdeki hastalarin anksiyete dlzeyleri Uzerine
muzigin rahatlatici etkisi olup olmadiginin arastirnldigi bir galismada, muzik
dinletilen grupta kontrol grubuna goére anksiyete duzeyinde anlamli dusus
saptanmigtir, ayrica baglangi¢ anksiyete diuzeyinin daha yuksek oldugu
bireylerde anksiyete puanlarindaki disusin daha fazla oldugu goézlenmistir
(69).

Kemoterapi alan hastalarda yapilan bir ¢aligmada, test grubuna bir
kemoterapi kiri boyunca 20 dakika slreyle kendi sectikleri muzik
dinletilmistir. Test grubunda, muzik dinletiimeyen kontrol grubuna kiyasla
anksiyete duzeyinde, sistolik kan basinci ve kalp hizinda anlamli duzeyde
azalma gozlenirken ayni zamanda bitkinlik ve tasalanma gibi kemoterapi ile
iliskili negatif etkilerin azaldigi ve konfor ve rahatlik dizeyinin arttigi tespit
edilmistir (70).

Benzer bir ¢alismada, test grubuna kemoterapi kurl esnasinda ve
takip eden hafta icinde muzik dinletilmis, agri, yorgunluk, bulanti, keyifsizlik,
kaygl, istahsizlik ve nefes darligi gibi kemoterapi sureci ile iligkilendirilen
belirtilerin agirlik derecesinde kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
azalma tespit edilmistir (71).

Sezaryen dogum sonrasi agri, anksiyete, opioid analjezik gereksinimi

ve hemodinamik profil Gzerine muizigin olumlu etkisi olup olmadiginin
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arastinldigi bir galismada, test grubuna sezaryen sonrasi yarim saat sureyle
kendi sectikleri muzik dinletilmistir. Kontrol grubuna kiyasla, test grubunda
agr skoru ve ameliyat sonrasi toplam opioid gereksinimi dizeyi anlamh
Olcude azalmisg, anksiyete skoru, kan basinci ve kalp atim hizi agisindan iki
grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (72).

Pediatrik dental iglemler sirasinda muzik kullanarak dikkati baska
yone c¢ekmenin anksiyete, agri ve hir¢cinligi azaltip azaltmadiginin
arastinldigi bir ¢galismada, katilimcilar ug gruba ayrilmistir. Kontrol grubuna
islemler esnasinda herhangi bir muzik dinletilmezken, test gruplarinin birine
yuksek ritimli muzik, digerine rahatlatici muzik dinletilmistir. Katilimcilara
dinledikleri muazik igin tercih sansi verilmemistir. Calismanin sonucunda
katilimcilar islem esnasinda muzik dinlemekten hosnut kaldiklarini belirtmis
olmakla birlikte anksiyete duzeyleri, agri ya da kooperasyon guclugu
agisindan ug¢ grup arasinda anlamli fark saptanmamigtir (73).

Yogun bakim hastalarinda muzik uygulamalarinin anksiyete ve agri
uzerine etkisinin incelendigi bir derlemede, yogun bakim hastalarinda muzik
uygulamasinin agri ve anksiyeteyi azaltip, gevsemeyi saglamasi nedeniyle,
yan etkisi olmayan, kolay uygulanabilir, disuk maliyetli bir yontem olarak
hasta bakimina dahil edilebilecegi vurgulanmistir (74).

KOAH tanisi ile yatarak tedavi géren hastalarda muzigin rahatlatici
etkisinin arastirildig! bir galismada, 32 kisiden olusan ug¢ katilimci grubu dahil
edilmistir. Kontrol grubu herhangi bir muzik uygulamasina dahil edilmemis,
test gruplarina ise 15 gun boyunca her gun 1 saat sureyle klasik Bati muzigi
veya klasik Turk muzigi dinletilmistir. MUzik uygulamasi yapilan iki grupta da
kontrol grubuna kiyasla Beck anksiyete Olcegi ile degerlendirilen anksiyete
puanlarinda anlamli disus oldugu, sistolik ve diyastolik kan basincinin
azaldigi, nabiz ve solunum hizi degerlerini anlamli duzeyde etkilenmedigi
saptanmistir (75).

Meme biyopsisi icin bekleyen kadinlarda girisim oncesi muzik
dinletiimesinin anksiyete, kan basinci, kalp hizi ve dakikadaki solunum sayisi
Uzerinde etkisi olup olmadiginin incelendigi bir calismada, 10 kisilik test ve

kontrol gruplar olusturulmustur. Kontrol grubu, 20 dakikalik bekleme
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suresinde uyumak ya da yakinlariyla birlikte zaman gegirmek konusunda
serbest birakilmig, test grubuna ise 20 dakika sureyle, “new age” turundeki
muzik eserleri arasindan kendi tercih ettikleri mizik kulaklikla dinletilmigtir.
Uygulama oncesinde ve sonrasinda her iki grup STAI durumluk kaygi
Olcegini doldurmus ve goérevli saglik personeli tarafindan vital bulgulari
degerlendirilmigtir. Calismanin sonucunda test grubunda kontrol grubuna
kiyasla STAI puanlarinda ve dakikadaki solunum sayisinda anlamli dusus
saptanmis ancak kan basinci ve kalp atim hizi agisindan anlamli fark
saptanmamistir (76).

Girisimsel kardiyoloji uygulamalarinda muazigin potansiyel rahatlatici
etkisinin arastirildigi 60 hastanin dahil edildigi bir calismada, koroner stent
uygulamasi esnasinda 30 Kisilik test grubuna 20-60 dakika sureyle ussak
makaminda muzik eseri dinletilmis, kontrol grubu ise sadece standart
uygulamaya tabi tutulmustur. Calisma Oncesi ve sonrasinda her iki grubun
durumluk anksiyete duzeyleri STAI olgegi kullanilarak degerlendirilmistir.
Muzik dinletilen grupta kontrol grubuna kiyasla durumluk kaygi duzeyi ve agri
dizeyinde istatistiksel olarak anlamli digus saptanmigtir (77).

Son donem hastaligi olan bireylerde muzigin anksiyeteyi rahatlatici
etkisinin arastirildigi bir galismada, cesitli tanilarla palyatif bakim Gnitesinde
yatmakta olan 25 Kisilik hasta grubu 13 ve 12 kisilik iki gruba ayrilmisg, 13
kisilik test grubuna sarki sOyleme, kayitli muzik eserini dinletme veya
istedikleri sarkiy1r canh olarak dinletme seklinde muzik terapisi ortalama 29
dakika sureyle uygulanmisg, 12 kisilik kontrol grubuna ise herhangi bir muzik
uygulamasi yapimamistir. Uygulama oOncesi ve sonrasi anksiyete
degerlerinin tespiti amaciyla Edmonton Semptom Degerlendirme Skalasi
(Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)) kullaniimigtir. Calismanin
sonunda, kontrol grubuna kiyasla muizik dinletilen grupta anksiyete
dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli dists saptanmistir (78).

Chlan tarafindan 54 yetiskin hasta Uzerinde yapilan arastirmada;
mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda muizik uygulamasinin
anksiyete Uzerine etkisi arastirilmistir. Arastirmaya, bilinci agik olan, mental

hastaligi olmayan, isitme engeli olmayan, ingilizce konusabilen ve siirekli
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sedasyon tedavisi uygulanmayan 18-89 yas arasi hastalar dahil edilmistir. Bu
hastalara 30 dakika sureyle kulaklikli kasetcalar ile gevsemeyi saglayici
ongorulen muzik dinletilmigtir. Anksiyete duzeyleri STAI 6lgegi kullanilarak ve
nabiz ile solunum hizi degerlendirilerek gerceklestiriimigtir. Arastirmanin
sonucunda, muzik terapinin mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin
anksiyetesini azalttig1 ve gevsemeyi artirdigi saptanmigtir (79).

Sigmoidoskopi iglemi esnasinda mduzigin anksiyeteyi azaltip
azaltmadiginin arastinldigi  bir c¢alismada, 25 Kkisilik test grubunda
sigmoidoskopi suresince kendi sectikleri muzik dinletilmis, kontrol grubu ise
sadece standart iglemlere tabi tutulmustur. Calismanin sonunda, muzik
dinletilen grupta kontrol grubuna goére durumluk STAI dlgedi puanlarinda,
kalp hizi ve kan basinci dederlerinde anlamli duslUs saptanmistir (80).

Transuretral prostat rezeksiyonu oOncesinde yasanan anksiyete
uzerinde muzigin rahatlatici etkisi olup olmadiginin arastirildigi, Hong
Kong’da yapilan bir galismada katilimcilar G¢ gruba ayrilmistir. ilk grubun
kontrol grubu olarak belirlendigi ¢alismada, ikinci gruba prosedur esnasinda
hemsire refakati bulunurken; tglnci gruba 20 dakika slreyle kendi istekleri
dogrultusunda yavas tempolu bati muzigi veya yavas tempolu Cin muzigi
dinletilmistir. Calismanin sonunda muzik dinleyen grupta diger gruplara
kiyasla durumluk STAI oOlgedi puanlarinda anlamli disus saptanmamakla
beraber, anksiyetenin fizyolojik belirtilerinden biri olan sistolik ve diastolik kan
basincinda istatiksel anlamli bir dusus saptanmistir. Calismada dinletilen
muzik tarindn anksiyete Uzerine etkisi degerlendiriimemistir. Katilimcilarin
muzik tercihi arasinda belirgin fark saptanmazken; bu durumun Hong
Kong’'un 1997’de Cin’e baglanmadan &énce ingiliz kolonisi olmasi ve bu
nedenle drneklemin her iki tir muzige de agina olmasi ile iligkilendirilebilecegi
belirtilmigtir (81).

Yukarda verileri dokulen tum bu caligmalarda tespit edilmis olan
muzik uygulamasinin anksiyeteyi azaltici etkisi bizim ¢alismamizin verileri ile
uyumludur.

Calismamizda, 20-25 yas arasi Universite ogrencileri, anksiyete

yaratici uyari sonrasi Sufi muzik ve Gregoryan muzik dinledikleri iki ayri
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uygulamaya katilmig, her iki uygulama sonrasinda da durumluk anksiyete
puanlarinda anlamli digus olmustur. Bununla beraber Sufi muzik uygulamasi
sonras! elde edilen rahatlama dizeyi istatistiksel olarak anlaml olglde
yuksek bulunmustur. Bu durum, Sufi muzigin barindirdidi arketipal 6gdelerin,
katihmcilarin bilingdigi sembolleri ile daha yakindan iliskili oldugunu, bu
nedenle s6z konusu muzik turinun katilimcilarin anksiyete puanlari Gzerinde
daha olumlu etkisi oldugunu disundirmektedir.

Sonu¢ olarak, muzikle terapi uygulamalarinda, kullanilacak olan
muzigin seciminde kulttrel 6gelerin dikkate alinarak makam ve muzik tarzinin

secilmesinin, sagaltima daha olumlu katkilar saglayabilecegi dusunulmustur.
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EKLER

EK 1. STAI 1 Durumluk Kaygi Olgegi

STAI FORM TX - |

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olamini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanls
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

[ ] ’ o
[£3] {
S
o |2 % |2
o> m o =
1. |Su anda sakinim MG @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M D3| @
3 |Su anda sinirlerim gergin OIGIOING)
4 |Pismanlik duygusu icindeyim M3 @
5. |Su anda huzur icindeyim DI &
6 |Su anda hig keyfim yok MG @]
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum [DIEOIRSOING)
'8. [Kendimi dinlenmis hissediyorum DI @
9 |Su anda kaygihyim R O E NN IR
10. | Kendimi rahat hissediyorum M@ @
11.|Kendime glivenim var MO @
12 |Su anda asabim bozuk M@ 3| @
|13 |Cok sinirliyim D@3 @
14 |Sinirlerimin gok gergin oldugunu O3] @ |
| |hissediyorum
15.{Kendimi rahatlamig hissediyorum M2 B W
16.|Su anda halimden memnunum MO &
17 |Su anda endiseliyim BIIOIOING)]
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| |hissediyorum
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20.|Su anda keyfim yerinde. Ol @]
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EK 2. STAI 2 Siirekli Kaygi Olgegi

STAI FORM TX -2

Yagicuoman:  MESIEK e i nenss

YONERGE:Agagida kisilerin kendilerine ait duygularint anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretiemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

Tarih:.... ../
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21 |Genellikle keyfim yerindedir OIEOREC)NNC)
22 | Genellikle cabuk yorulurum (ORI RECNNC)
23 | Genellikle kolay aglarim B ONEORIORIRCO)
24 | Bagkalari kadar mutlu olmak isterim O 11 ®
25 | Gabuk karar veremedigim igin firsatlar kagirinm (@) @163 &
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum O [ O3] @
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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim suresince bilgi ve deneyimlerini benden esirgemeyen,
ufkumu acgan, basta tez danigsmanim Prof. Dr. Selguk Kirli olmak Uzere,
degderli hocalarim Prof. Dr. Asli Saranddl, Prof. Dr. Cengiz Akkaya, Prof. Dr.
S. Saygin Eker ve Dog. Dr. E. Yusuf Sivrioglu’na, rotasyonlarim slresince
egitimime katkisi bulunan 0&gretim Gyelerine, tezimin verilerini titizlikle
degerlendiren Biyoistatistik Anabilim Dali 6gretim Gyesi Dog¢. Dr. Glven
Ozkaya'ya, tez galismam siresince bilgi ve deneyimlerini paylasan Op. Dr.
Husamettin Olgun, Uzman Psikolog Zeynep Seker Aygul, Uzman Psikolog
Ozge Atasoy’a, her kosulda yanimda olan arkadaslarim Dr. Leman Sucaz,
Dr. Hilal Kale, Dr. Berna Karabina, Do¢. Dr. Demet Gurhan, Dyt. Ferah
Ozden ve Psikolog Sebnem Fetelizade’ye, psikiyatri egitimime basladigim
Digkap!i EQitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri bolumundeki degerli
hocalarima, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal’'nda gérevli ¢alisma
arkadaglarima, Psikiyatri klinigi ve polikliniginin tum hemsgire ve personeline,
tez calismama katilan tum ogrencilere tesekkur ederim.

Hayallerimin pesinden kosarken daima yanimda olan aileme sonsuz

tesekkurlerimle.
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OZGECMIS

1981 yilinda istanbul'da diinyaya geldim. Liseyi Samsun Anadolu Lisesi'nde
bitirdikten sonra 1998 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi'ne
basladim.2004 yihinda mezun olduktan sonra 4 ay sureyle Bagkent
Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal’'nda arastirma
gorevlisi olarak, 3 ay sureyle Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh
Saghg! ve Hastaliklar kliniginde asistan doktor olarak gorev yaptim. 2008
yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dal’'nda
arastirma gorevlisi olarak calismaya bagladim, 2012 yilinda uzmanlk
egitimimi tamamladim. Tibbi Genetik devlet hizmet yukimliGligimi Bursa
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tamamladim. 2015 yilinda
yeniden Digkapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari
bolimunde asistan doktor olarak ¢alismaya basgladim, 4 ay gorev yaptiktan
sonra uzmanlik egitimime Uludag Universitesi Tip Fakultesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali’'nda devam ettim.

Uzmanlik egitimim sirasinda Sanatla Terapi ve Yaraticilik egitimi almaya

bagladim ve halen devam etmekteyim.
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