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ONSOZz

Aragtirmamin ¢ikis noktasi, Almanya’da yer alan yatili geriatrik psikiyatri
servisinde ¢alismam ile basladi. Kurumda, miizik terapist olarak gorev almaktaydim.
Geriatrik psikiyatri hasta popiilasyonu, benim de tanidigim bir hasta popiilasyonu
degildi. Uzun yillar g¢ocuklar ile kendi muayenehanemde terapi yaptigimdan,
meslegimde uzmanlagsmak icin diger hasta popiilasyonu ile ¢alismanin da degerli
oldugunu diistindiim. Yashh demans hastalari, depresyon ve sizofreni hastalar ile
birebir tanigma, konugma, onlarin giinliikk yasamlarinda olma, diinyalarma girme,
hastalik seyirlerini gézlemlemeyi deneyimledim. Bu deneyim her ne kadar baslarda
bana da yabanci ve agir gelse de siire¢ igerisinde degerli ve biiylik bir kazanim
oldugunu fark ettim. Almanya, yash niifusu yogun olan bir iilke oldugundan, Ikinci
Diinya Savasi’n1 gérmiis yash hastalar ile calistim. Hepsi birer tarih kokuyorlardi ve
miizik yolu ile birlikte tarihsel bir yolculuga ¢iktik. Kurumda calistigim siireg
icerisinde bir seyi ¢ok iyi fark etmistim; O da, miizigin 6zellikle yaslilar lizerinde
geemis ile bag kuran giiclii bir koprii oldugu idi. Oradaki hastalarin en derinden
hissettikleri duygu, yalnizlik duygusuydu ve miizik terapi ile bir¢ok hastanin yalniz
olmadigini ve yaninda oldugumu hissettirmeyi basarabildim. Beraber giiliip, beraber
derin nefes alip verdik. Pandemi siireci, ben de dahil olmak iizere bir¢ok insanin
hayatin1 derinden degistirdi. Fakat bu durumdan en ¢ok zarar goren yasl hastalar
oldu. Bu ve benzeri durumlarin bir daha yasanmamasi iimidiyle yaptigim bu
arastirmada, yaslh psikiyatrik hastalardan kazandigim deneyimlerimi meslektaglarima
ve miizik terapi alanina sunmaktan mutluluk duyarim. Tezimi, emek veren benim de

dahil oldugum tiim yalniz emekg¢i kadinlara yad ederek;
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OZET

Miizigin yapist her ne kadar melodi, ritim, s6z ve armoniden olussa da insan,
tizerindeki etkisini, kendisi ve yasanmigliklarini miizik iizerinden kurdugu baglanti
ile olusturmaktadir. Yas ve yasanmishiklarimiz arttik¢a dinledigimiz miizikler de
paralelinde artmaktadir. Ozellikle yasli insanlar i¢in miizik, i¢ diinyalarmin kapisin
acan bir anahtar gorevi gérmektedir. MUzik terapi, girilen i¢ dinyaya zarar vermeden
yasanilan anilari, kisileri, duygu ve diislinceleri 6nce algilamalarina sonra da ortaya
¢ikarmalarina yardimci olmaktadir. Bu sebepten oOtiirli, geriatrik hastalar zerinde
miizik terapi uygulamalarinin degeri giin gectikge artmakta olup, deney

arastirmalarina da 6zen gosterilmektedir.

Miizik terapinin demans tanili geriatrik psikiyatri hastalar1 {izerinde
duygudurumu, biligsel ve sosyal davraniglari bakimindan etkisinin nasil oldugu
konusu arastirmanin problemini olusturmaktadir. Bu dogrultuda yash hastalar
lizerinde uygulanan miizik terapinin bilissel, duygudurumu ve sosyal davranislari
tizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadig1 tespit edilmeye ¢alisiimistir.
Aragtirmada, durum calismasi yapilmig, karma metod tlicgenleme (triangulation)
arastirma deseni kullanilmistir. Bu desen, 8 haftalik seanslarin basinda ve sonunda
uygulanan Mini-Mental-Status-Test (MMST) ve Geriatrische Depressions-Skala
(GDS) dan olusmakta olup, testler ve Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler teknigine
gore nicel bir o6zellik tasimaktadir. Terapi Oncesi planlama, protokol, uzmanlar
tarafindan yazilan gozlem raporlar1 ve literatiir taramasi agisindan da nitel bir 6zellik
tagimaktadir. Arastirma sonucunda, miizik terapinin yasli hastalarin bilissel ve
duygudurumu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig
goriilmiistiir. Diger taraftan Miizik terapinin bu hastalarin sosyal davraniglar

Uzerinde pozitif ve guclu bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik Psikiyatri, Demans, Bilissel, Duygudurumu,

Sosyal Davraniglar, Miizik Terapi
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ABSTRACT

Even though music is structured by melody, rhythm, lyrics and harmony, its
effects on humans demonstrate itself by the relations of the individuals themselves
and their experiences by music. The more we live and experience life, the number of
music we listen to increases parallelly. Especially for older people music functions
like a key that unlocks a door to their inner worlds. Music therapy helps the
individuals first to understand the memories, people, emotions, and thoughts then
helps them to reveal without harming the individual’s inner world. Thus, the
applications of music therapy on geriatric patients gain more value each day, and the

experimental research are holding more value.

In this study, | investigated the effects of music therapy on the emotional,
cognitive states, and the social behaviour of geriatric psychiatric patients and tried to
reveal that whether it has meaningful effects on the patients or not. | used case study,
and mixed-method triangulation research design. In this mixed methods design, the
quantitative methods included the Mini-Mental-Status-Test (MMST) and
Geriatrische Depressions-Skala (GDS) that were implemented at the beginning and
the end of the eight-week sessions, while the qualitative methods comprised of the
pre-therapy planning, protocols, observation reports written by experts and literature
review. | found that even though the tests did not reveal a statistically meaningful
effect on their cognitive and emotional state, the music therapy had a positive and

strong effect on the social behaviours of geriatric patients.

Keywords: Geriatric Psychiatry, Dementia, Cognitive, Emotional State, Social

Behaviour, Music Therapy
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KISALTMALAR

EMDR . Eye Movement Desensitization and Reprocessing

GDS . Geriatrische Depressionsskala

GMT : Grup Muzik Terapi

ICD . International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems

MMST . Mini-Mental-Status-Test

WHO . Diinya Saglik Orgiitii
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GIRIS

Asli Yunanca bir kelime olan miizik, doga sesleri ve doganin bir pargasi olan
insanin, duygu ve diislincelerindeki seslerinin belirli ritmik yapilarda bir araya
gelmesinden olusmaktadir. Bu nedenle miizik, diinyanin her yerinde farkli dil ve

kiiltiirlerde yasayan insanlar i¢in de ayn1 anlami tagimaktadir.

Insan, diinyaya gelmeden 6nce miizigin temel dgesini olusturan ritim ve sesi,
ilk olarak anne karninda duymaktadir. Bunlar; annenin kalp ritmi ve rahim
cevresindeki diger seslerdir (Baer ve Frick-Baer, 2009, s.47). Bu bilgiye
baktigimizda miizigin, insanin anne karninda baslayip biyolojik 6liime kadar olan
yasam siireci igerisinde var oldugu ve hayatinin her déneminde insana eslik ettigi

anlasilmaktadir.

Miizik, biligsel olarak giiglii bir uyaran oldugundan insan igerisinde var olan
duygu ve disiincelerin disavurumunu kolaylagtirmaktadir. Bu nedenle, tarihte
miizigin iyilestirici yonii antik c¢ag donemine kadar dayanmaktadir. Samuel,
kitabinda yer alan eski bir Ahit’te miizigin sifasini su sekilde anlatir: “Her defasinda
Saul’un tizerine tanr tarafindan kot bir ruh geldiginde, David eline arp alir ve ¢alar.

Saul kendini hafiflemis hisseder...koti ruh ondan ayrilir” (Kraus, 2018, s.13).

20. Yiizyil, miizigin insanlar {izerindeki iyilestirici yOniiniin bilimsel agidan
incelendigi ve hastalar iizerinde uygulanmaya baglandig1 bir dénem olmustur. II.
Diinya Savas1 sirasinda Amerika ve Avrupa’da yarali askerlere kaldiklar
hastanelerde tedavi sirasinda miizik temelli pek ¢ok uygulama yapildi. Elde edilen
veriler ve bilimsel incelemelerin sonucunda yeni bir bilim dali olan muzik terapi

alaninin temelleri atilmistir (Coban, 2005, s.28).

Diinya’da miizik terapi, birka¢ disiplin ile birlikte caligmaktadir. Bu
disiplinler; miizik, tip, psikoloji, psikoterapi ve pedagoji alanlari olmaktadir.
Almanya’da miizik terapistler, hastane servisleri, psikiyatrik klinikler, okullar,

cezaevleri, yash bakim evleri...vb. kurumlarda calismaktadirlar.



Almanya’da ilk defa miizik terapi, II. Diinya Savasi sonrasi kapali bir ortam
olan olan psikiyatri kliniklerinde uygulanmaya basladi. 1960’11 yillarda Dogu
Schwabe ve Christia Kohler tarafindan ilk defa miizik terapi egitimi baglatilarak,
miizik terapi metodu, teori ve uygulamalar gelistirildi (Pahl ve Koch-Temming,
2008, s.30).

Geriatrik (Yashlik) Psikiyatri, bir psikiyatri uzmanhigidir. Almanya’da 1975
yilinda yapilan tanima gore; “psikiyatrik yash hasta popililasyonun yer aldigi,
psikiyatrik hastaliklarin teshisi, tedavisi ve hastaliklarin Onlemesini igeren bir

hastalik bilimidir” (Kipp ve Jungling, 1991, s.5).

Almanya, Avusturya, Isvigre gibi Almanca konusulan iilkelerde miizik
terapinin Geriatri ve Geriatrik-Psikiyatri servislerinde ilk uygulamalari, grup sarki
sOyleme terapisi, enstriiman ile emprovizasyon, dans ile mizik grup terapisi
biciminde Christoph Schwabe tarafindan 1970-1980°li yillarda olusturuldu.
Almanya’da 1990 yillardan itibaren miizik terapi, yasli ve demans hastalar: iizerinde
yapilan bilimsel arastirma ve uygulamalarinda en yiiksek noktasina ulasti. Bu siireg
igerisinde, geriatri alanda c¢alisan ve bilimsel ¢alismalar yapan Alman miizik terapi
ekolleri gelistirildi. Bunlar; Dorothea Muthesisus, Ruth Griimme, David Aldridge,
Rosemarie Tiipker ve Hans Hermann Wickel olmaktadir (Wosch, 2011, s.17-18).

Yash niifusun artis1 ile birlikte, sadece yasli insanlarda goriinen demans
hastalig1 lizerinde birgok iilkede bilimsel ¢aligmalar yapilmaktadir. Diinyada Demans
hastaliginda miizik terapi ile ilgili ¢alismalar yapan iilkeler; Amerika, Ingiltere,
Danimarka, Norveg, isvec, Almanya, Belcika, Fransa, Ispanya, Israil, Avusturalya ve
Japonya’dir (Wosch, 2011, s.17-18).



BIiRINCi BOLUM

1. ARASTIRMANIN OZELLIiKLERI

1.1. PROBLEM

Yaslt niifusun fazla oldugu iilkelerde yashilikla birlikte gelen bir takim
bedensel, biligsel ve ruhsal hastaliklar da meydana gelmektedir. Bu hastalar, kimi
zaman ayakta tedavi edilirken kimi zaman yatili servislerde tedavileri ve bakimlar
gerceklestirilmektedir. Glnimuzde geriatri Uzerinde uygulanan mizik terapi,
huzurevi, yasli bakim evi ve yatili geriatrik psikiyatri servisinde kalan yagl hastalar
tizerinde aktif olarak uygulanmaktadir. Almanya, yash niifusu fazla olan bir iilke
oldugundan, geriatrik hastalar {izerinde uygulanan miizik terapi ¢alismalarina burada
onem verilmektedir. 2019-2020 yillar1 arasinda, geriatrik psikiyatri servisinde
demans tanili geriatrik hastalar ile yaptigim miizik terapi deneyim ve bilgileri bu
alana kazandirmayi hedefleyip, hastalar {tizerinde gergeklesen miizik terapi
uygulamalar1 ve sonuclari, bu tez ¢alismamim ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Yapilan bu aragtirmada, miizik terapinin demans tanili geriatrik psikiyatri hastalari
tizerinde olusan duygudurumu, biligsel ve sosyal davranislar1 bakimindan etkisinin

nasil oldugu arastirmanin problemi olarak belirlenmistir.

1.2. HIPOTEZLER VE AMAC

Yapilan arastirmada miizik terapinin demans tanili geriatrik hastalar iizerinde
biligsel, duygudurumu ve sosyal davraniglarina etkisinin incelenmesi amaglanmastir.
Nicel verileri 6lgme amach iki hipotez olusturulurken, nitel verileri 6lgme amagli,

asagida yazilan amag sorusuna cevap aranmistir.

1.2.1. Miizik terapinin demans ve depresif yash hastalarinin biligsel islevleri

uzerinde anlamli bir etkisi vardir.

1.2.2. Miizik terapinin demans ve depresif yash hastalarinin duygudurumu

Uzerinde anlamli bir etkisi vardir.



Amag Sorusu

1.2.3. Miizik terapinin demans ve depresif yash hastalarin sosyal davranislari

uzerinde anlamli bir etkisi var midir?

1.3. ONEM

Yapilan bu aragtirma, bir¢cok alanda uygulanan miizik terapinin demans tanil
geriatrik psikiyatri hastalari iizerinde duygudurumu, biligsel ve sosyal davranislarinda
gozlem olusturulmasi ve ortaya c¢ikarilmasi, hastalarin yasam kalitelerinin artirilmasi
ve bu alanda kullanilabilecek miizik terapi metotlarinin bilinmesi bakimindan énem
tagimaktadir. Ayrica miizik terapi iizerinde yapilan uygulamali alan ¢aligmalarina

ornek olarak tasarlanmasi, ¢aligmanin genel bir 6nemini de ortaya koymaktadir.

1.4. SINIRLILIKLAR

Arastirmanin deneysel calismalar1 ve raporlamalari, Almanya’nin Mannheim
sehrinde yer alan Avendi Huzurevinde kalan, 29.03-06.05.2021 tarihleri arasinda
demans ve demans’a dayali depresyon hastalari ile biligsel sorunu olmayan yaslilarla

sinirlidir.

1.5. SAYILTILAR

Aragtirma surecinde hastalarin tamaminin ayni ortamda yasayan yatili yashlar
olmast dolayisiyla, test uygulamalari, diizenli terapi seanslari ve kontrolleri
kolaylikla yapilabilmistir. Ancak arastirmada yine de hastalarin etkilenebilecegi

farkli degiskenler oldugu varsayimiyla hareket edilmistir.

1.6. TANIMLAR

Afazi: Dil bozuklugu (Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe, 2017).

Agnozi: Nadir goriinen beyin bozuklugudur. Duyu yetenegi olmasina ragmen
nesneleri, kisileri, sesleri, sekilleri, kokular1 tanima yeteneginin kaybidir (Feichter,
Martina, 2020).



Amputasyon: Viicudun bir kismmin operatif veya travmatik olarak
ayrilmasidir (Doccheck Flexiko, 2021).

Apopleksi: Beyin enfarktiisii veya inme olarak adlandirilir ve beyinde ani bir

dolasim bozuklugunu tanimlar (Deutsche Fachpflege Gruppe, 2020).

Apraksi: Kisinin saglam motor becerilerine ragmen hedeflenen hareketleri

gerceklestiremedigi norolojik bir semptomdur (Schlaganfall Begleitung, 2021).
Depresif Epizod: En az iki hafta siiren depresif duygu durum bozuklugu
Diabetes Mellitus: Seker hastaligi (Universitdt Medizin, 2020).

Endikasyon: Belirli bir tibbi 6nlemin alinmasi (Gesundheit GV AT, 2021).
Hipokondri: Abartili korku veya hastalanma korkusu (Godel, Clamens, 2018).

Katartik Metot: I¢ catismalardan ve bastirilmis duygulardan kurtulma
(Doccheck Flexiko, 2018).

Komorbid: Genellikle bir veya daha fazla bagka hastaligin altta yatan bir

hastalikla ayn1 anda mevcut oldugu anlamina gelir (infodrog, 2018).
Koroner: Kalbi besleyen damarlar (Doccheck Flexiko, 2015).
Kortikal: Beynin korteks bolgesi (Doccheck Flexiko, 2017).

Lezyon: Yaralanma veya hastaligin neden oldugu doku hasar1 (Gelenk Klinik,
2021).

Nozoloji: Tanimlanan hastaliklarin tek tip bakis acilarina gore agik ve

mantiksal olarak hiyerarsik yapilanmasi, hastalik teorisi (Kartei Karte, 2021).

Psiko-Vejetatif: Ruh ve otonom sinir sistemi ile ilgili; zihinsel surecler

tarafindan tetiklenen otonom sinir sistemi rahatsizligidir (Educalingo, 2021).

Prognoz: Hastaligin seyri ve ne kadar siirecegini tahmin etme (Doccheck
Flexiko, 2010).



Serebrovaskuler: Serebral kan damarlar ile ilgili (Doccheck Flexiko, 2010).

Semptom: Bir hastalikla baglantili ortaya ¢ikan belirti (Doccheck Flexiko,
2019).

Somatik: Beden ile ilgili, bedene ait (Doccheck Flexiko, 2018).

Vaskuler: Kan damarlariyla ilgili veya damarlarla ilgili (Doccheck Flexiko,
2014).

Vibroakustik Terapi: Miizik ve sese baglh titresimlerle hassas tiim viicut

stimiilasyonu iiretmek i¢in ses basincini kullanan cihaz tabanli bir prosediirdiir

(Doccheck Flexiko, 2018).



IKINCi BOLUM

2. YONTEM

Yontem, bilimsel irade olusturmanin, bilim iiretmenin ve problem ¢ézmenin
belli siiregleri olan en giivenilir yolu olarak kabul edilmektedir. Genel bir algi
olusturmak adina yontemi “olusturulan problemi ¢ézmek i¢in izlenilen diizenli yol”
olarak da tanimlanabilir (Karasar, 2018, s.33). Arastirmanin bu béliimiinde, arastirma
modeli, ¢caligma grubu, veri toplama araglar1 gibi bagliklar yer almakta olup, verilerin

nasil toplandig1 ve ¢oziimlendigine dair yaklasimlar ele alinmistir.

2.1. ARASTIRMA MODELI

Arastirma, karma model, iicgenleme (triangulation), Greene, Caracelli ve
Graham, (1989) 5 ana baslik altinda topladiklar1 desenlerden biri de Ucgenleme
desenini olmaktadir. Arastirma, uygulanan testler acisindan nicel bir 6zellik tasirken,
terapi Oncesi planlama, terapi sonrasi yazilan protokol, gézlem raporlar1 ve literatiir
taramas1 acisindan nitel bir 6zellik tasimaktadir. Birlesik ya da es zamanli desen
olarak da ifade edilen liggenleme (triangulation) deseni, nitel ve nicel yontemlerin eg
zamanl kullanildig1 bir modeldir. Bu modelin amaci, arastirmada elde edilen verileri
karsilastirmak, biitiinlestirmek ve g¢esitlendirmek olup, arastirmada sorulan sorularla

ilgili dogrudan veriler elde etmektir (Yildirim ve Simsek, 2013, s.355).

Arastirmanin nitel kismi1 betimsel bir desen olup, gézlem raporlar ile hastalarin
belirlenmis siire¢ icerisinde durum tespitini yapmak amaciyla, “Durum Calismas1”
(Case Study) yontemi kullanilmistir. Bu yontem, o6zellikle psikoloji, sosyoloji ve
egitim bilimleri alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Seggie ve Bayyurt, 2021,
s.4).

Aragtirmanin nicel boyutu deneysel arastirma deseni olup, deneme 6ncesi tek
grup Ontest ve sontest modeli uygulanmistir. Deneysel model, arastirmacinin
kontrolii altinda gerceklesip, arastirmada neden sonug iliskisini aragtirmaktadir.

Deneme oncesi, gergek deneme ve yari deneme modelleri olarak 3’e ayrilmaktadir.



Ontestler ilk miizik terapi seansi Oncesi, sontestler son miizik terapi sonrasi
katilimcilara yapilmistir. Tek grup Ontest-sontest modeli simgesel goriintimii (Eristi,

Kuzu, Yurdakul, Akbulut ve Kurt, 2013, s.27):

G 012 X Ogpdir

Modelde O, > O1 1 olmasi halinin “X” ten kaynaklandig kabul edilmektedir.
Grup igerisini etkileyecek diger degiskenlere karsi iligkin bir sey bilinmediginden bu
kabuliin de gegerliliginin kuskulu oldugu goriilmektedir (Karasar, 2018, s.131).

2.2. CALISMA GRUBU

Arastirmada yer alan ¢alisma grubu, huzur evinde yasayan 65 yas ve lizeri, 10
yaslt hastalardan olusturmaktadir. Yaslilarin 9’u kadin olup, 1 tane erkek yash grup
icerisinde yer almaktadir. Her yaslh kendisine ayrilan tek kisilik odalarinda tek basina
yasayip, hemsire, bakici, terapist ve sosyal ¢alisanlar ile kurumun sabit belirledigi
giinlik yasam c¢ercevesinde hayatlarinin son evresini gecirmektedirler. Kurum
igerisinde ve yaslilar ile konusulan birinci dil Almancadir, bu nedenle miizik terapi
Almanca uygulanmaktadir. Calisma grubunun miizik terapi uygulama kismi miizik
terapist E. H. tarafindan yiirtitiilmiistiir. Miizik terapist, 2021 yilinin nisan ayinda
Almanya’nin Heidelberg sehrinde yer alan Heidelberg Yiiksek Okulunda, miizik
terapi lisans egitimini tamamlamigtir. Terapist, ¢alisma grubu ile Ocak 2021
tarthinde miizik terapi seanslarina baglamis, grup ile haftada bir diizenli miizik terapi
uygulamas1 yapmistir. Arastirma uygulamasinin planlanmasi, yonetimi, kontrolii ve
test uygulamasi aragtirmaci tarafindan gergeklestirilirken, 8 miizik terapi seanslari,
arastirmaci tarafindan belirlenen plan dogrultusunda miizik terapist E.H tarafindan
uygulanmistir. Deney siireci, 2020 yilinin subat ayinda baslayan ve hizli sekilde
diinyay1 etkisi altina alan, Korona Pandemi siirecinde gerceklesmistir. Mart 2021,
Almanya’nin insanlar1 koruma ve hastalifin yayilmasimi 6nlemek amacglh uygulanan
korona kisitlamalarda en siki kontrol ettigi zaman dilimi olmaktadir. Bu nedenle,
yash bakim evlerine giris ve ¢ikislar durdurulmus, sadece korona testi ve onemli
gerekce ile insanlar igeri alinmistir. Bu siire¢ hastalarin aile yakinlar ile de
goriismeleri kisitlayip, bakimevi igerisinde birbirleri ile olan temaslarmi da biiyiik

Olclide etkilemistir.



Tablo 1: Katilimer Sayisi, Cinsiyet ve Yas Durumu

Katimci Cinsiyet Yas
Bayan Biir Kadin 93
Bayan Web Kadin 73
Bay Mos Erkek 83
Bayan Rat Kadin 91
Bayan Baoc Kadin 87
Bayan Kau Kadin 94
Bayan Fre Kadin 101
Bayan Fei Kadin 88
Bayan Der Kadin 88
Bayan Hat Kadin 80

Tablo 1’de goriildiigii gibi, miizik terapi grup igerisinde, 9 kadin ve 1 erkek ile
toplam 10 katilimc1 bulunmaktadir. Yaslar1 73 ila 101 arasinda degismektedir. Grup;

cinsiyet ve yas araligi ile heterojen bir grup goriinmektedir.

2.3. VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada, genel olarak geriatrik psikiyatri alaninda yazilmis miizik terapi
alanina iligkin iiteratiir taramas1 yapilmistir. Bununla birlikte, demans hastalar1 ile
ylriitiilen 8 seanslik grup miizik terapisi sirasinda, miizik terapist tarafindan haftalik
terapi slire¢ protokolii yazilmistir. Biligsel durumu 6lgme amacglt Mini Mental Status
(MMS) testi, duygudurumu o6lgme amagli Geriatrische Depressions-Skala (GDS)
testi, sosyal davranislar1 gézlemlemek amaciyla da terapist siire¢ protokolii hastalara
uygulanmigtir. Testler, 29.03.2021 tarihinde terapi Oncesi Ontest, 06.05.2021
tarihinde, terapi sonrasi sontest olup, Almanca dilinde ve sadece arastirmaci
tarafindan olarak hastalara uygulanmistir. Test, uygulama oncesi 6n hazirlik
istediginden, arastirmacit deney oOncesi baska bir uzman tarafindan bilgilendirme

almistir.

Hastalarin, sosyal davraniglarim1 6lgmek i¢in miizik terapist tarafindan her
seans sonrasi i¢in yazilan silire¢ raporlarin, arastirmaci tarafindan nitel bir analizi
yapilmustir. Siire¢ raporlarinin giivenirligini arttirmak amagli, uzmanlar tarafindan

tarafsiz uzman gozlem raporu alinmistir.



Uygulanan Olgekler;

Mini Mental Status Testi (MMST); Terapi 0ncesi grup icerisinde yer alan
hastalarin biligssel durumunu 6lgmek amaghyla kullanilan Mini Mental Status Test

(MMST),demans hastalar1 {izerinde ontest ve sontest olarak uygulanmistir.

1975 yilinda Folstein, Folstein ve McHung tarafindan gelistirilen Mini
Mental Status Test’in (MMST) Almanca formu uygulamada kullanilmigtir. Teste
baslamadan Once testin uygulanisi hakkinda bilgi hastalara verilmistir. Toplam 30
sorudan olusan test, hastalara tekrari olmadan sadece bir kere sorulmustur.
Arastirmaci, sorunun igerisinde yer alan, “Bu nedir?”” sorusu icin bir tlikenmez kalem
ve kol saati Ontest ve sontest sirasinda kullanmistir. Maximum 30 puan olan test,
Folstein vd. (1975) Cronbach alpha degerleri 0.54 olup, (Holzer ve ark. 1984) ve
0.96 (Foreman, 1987) sonraki ¢aligmalarda 0.78 (McDowell 1997) ve Cronbach alfa
degerleri 0.91 bulunmustur. Olgek ¢ok yiiksek bir i¢ tutarliga sahiptir (Viegas, 2013,
5.16).

Tablo 2: Mini-Mental-Status-Test (MMST) Puan Degerlendirmesi

Puan Degerlendirme
30-27 Normal
26-20 Hafif demans
19-10 Orta demans
0-9 Agir demans

Tablo 2’de goriildiigii ilizere en yiiksek araligin, 27 ila 30 puan oldugu
gorinmektedir. 27-30 puan araliginin degerlendirme karsiligi normal olup, demans
hastalig1 goriilmemektedir. En diisiik puan 0-9 puan arasi olup, degerlendirme

karsil1g1 ise agir demans oldugu goriilmektedir.

Geriatrische Depressions-Skala (GDS): Terapi 6ncesi grup icerisinde yer
alan hastalarin duygudurumunu 6l¢gme amaciyla uygulanan Geriatrische Depressions-

Skala (GDS), yaslilar iizerinde Ontest ve sontest olarak uygulanmustir.

Geriatrik Depresyon Olgegi'nin  (GDS) Almanca formu uygulamada
kullanilmistir. Her madde 1 puan olup, maksimum 15 puan olan test, toplamda 15

maddeden olugmaktadir. Cevaplari evet ve hayir olarak verilmektedir. 1986 yilinda
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Sheikh ve Yesavage tarafindan uluslararasi boyutta gelistirilmistir. 1999 yilinda
Gauggel ve Birkner tarafindan, 60-87 yaslar1 arasindaki 43 hasta iizerinde gecerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir ve Cronbach alpha 0.91 olarak bulunmustur. Olgek
cok yiiksek bir i¢ tutarliga sahiptir (Gauggel ve Birkner, 1999).

Tablo 3: Geriatrische Depressionsskala (GDS) Puan Degerlendirmesi

Puan Degerlendirme
0-5 Normal

6-10 Hafif-orta depresyon

11-15 Agir depresyon

Tablo 3’te 0-5 puan arasi normal (depresyon yok), 6-10 puan arasi hafif-orta

depresyon, 11-15 puan aras1 agir depresyon oldugu goriilmektedir.

Sosyal Davranig-Gozlem Raporlari: Grup terapisinde yer alan hastalarin,
terapi seanst icerisinde gosterdikleri sosyal davraniglari, terapist tarafindan siireg
raporu seklinde yazilmistir. Bu raporun planlanmasi arastirmaci tarafindan
belirlenmistir. Raporun ana yapi plani, Warm-Up, hareket evresi, entegrasyon ve
vedalagma evresi gibi siireclerden olusmaktadir. Bu yap1 kreatif miizik terapi ekolii
Dr. Udo Baer tarafindan olusturulup, arastirmaci tarafindan hedefli bir uygulama

haline getirilmistir. Terapist, hasta raporlarini bu yapi icerisinde raporlamistir.

Tablo 4: Terapist Siire¢ Gézlem Raporu Ornegi

Konu /Sarkilar Metod +/- (olumlu/olumsuz gézlem)
Konu: Warm-Up (Isinma)
Selamlama Sarkilari: “Ritim ¢ubuklar1”

Enstrimanlar:

Konu: Hareket Evresi

Sarkilar: Aktif Muzik Terapi

Enstrimanlar:

Konu: Entergrasyon Evresi

Sarkilar:

Enstrimanlar:

Veda Sarkilart: Vedalagsma Evresi
“Ritim ¢ubuklar1”
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Uzman G0Ozlem Raporu:

Birinci terapi ve sekizinci terapi seanslara katilan bakimevinin yoneticisi,
hastalar1 1iyi tanidigindan miizik terapi siireci igerisinde gdsterdikleri sosyal
davraniglar1 gozlemleyip, gozlem raporu seklinde arastirmaya sunmustur. 2. Uzman
goriisii, geriatrik psikiyatri alaninda psikoterapist olarak ¢alismis fakat miizik terapi
seanslarinda kisisel yer almayip, terapist rapor sonuglar1 ve arastirmaci ile yapilan

intervizyon sonrasi yazilan goriis raporu seklinde yapilmistir.
Sosyal Davranmislara iliskin Kodlamalar ve Degerlendirmesi:

Hastalarin gozlem rapor verileri Bulgu (B) seklinde kodlanip, karsilarina

degerlendirmeleri aragtirmaci tarafindan belirlenmistir.

Tablo 5: Sosyal Davranislara iliskin Kodlamalar ve Degerlendirmesi

Kod Degerlendirme
Bl Bir arada olma
B2 Selamlama
B3 Alkiglama
B4 Sozlii iletisim
B5 Tesekkiir etme
B6 Geri bildirim verme
B7 Olumsuz Davranis

Tablo 4’e baktigimizda, sosyal davraniglara iliskin kodlamalar ve
degerlendirmesinde; Hastalarin ayni ortam igerisinde bir arada olma B1 kodu olup,
birbirlerini selamlama B2, seans i¢erisinde kendilerini ve birbirlerini alkislama B3,
birbirleriyle kurduklar s6zlii iletisim B4, birbirlerine tesekkiir etme B5, gruba geri
bildirim verme B6, birbirlerine karsi yaptiklart olumsuz davranis B7 olarak

kodlanmastir.

2.4. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin baginda literatiir taramasi yaparak, giivenirligi en yuksek testler
taranmis ve ortaya cikarilmistir. Bu testler; Mini-Mental-Status-Test (MMST) ve
Geriatrische Depressions-Skala (GDS) testleri olmaktadir.
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Aragtirmact tarafindan yaslt katilimcilar {izerinde uygulanan testler, Ontest
olarak 29.03.2021 tarihinde terapi dncesi uygulanip, sontestler 06.05.2021 tarihinde
terapi sonrasi uygulanmistir. Bununla birlikte bu siire¢ ig¢erisinde 8 seanslik miizik
terapi deneysel calisma programi arastirmaci tarafindan planlanip, yonetilip, gruba
uygulanmasi ise miizik terapist tarafindan gergeklesmistir. Daha dnce miizik terapiyi
tantyan grup, sadece sarkilara sesleriyle eslik ederken, 8 seanslik siire¢ igerisinde,
ritim ¢ubuklar1 terapiye dahil edilmistir. Ritim ¢ubuklar1 ile miizik terapi seanslar
katilimcilarin tanidiklar: bir terapi seans1 modeli olmadigindan onlar i¢in farkli ve 8
oturumluk deneysel bir siireci arastirmaci tarafindan hazirlamistir. Her katilimeinin,
terapi baslarken enstriimanini eline alip, terapi siireci boyunca sarki sdylemenin yani
sira enstriiman ile de eslik etmeleri planlanmistir. Terapi baslangicit olan Warm-Up
(1sinma) siirecinde katilimcilarin, ritim c¢ubuklar1 calarak kendilerini tanitmalari,
gitarin ¢aldig1 melodiye ve sarkilara enstriiman ile eslik etmeleri istenilmistir. Burada
aragtirmacinin hedefi, ozellikle demans hastalifi olan yashlarin enstriimanlar
algilamalari, hatirlamalari, depresif yaslilarda enstriiman calabilmemin getirdigi
beceri duygusunun guclenmesidir. Bununla birlikte yaslilarin, motor beceri
hareketini gliglendirmek, duygudurumunu degistirmek ve miizikal olarak daha fazla
hissetmeleri ve terapide aktif olarak yer almalari hedeflenmistir. Yaslilarin grup
icerisinde psiko-sosyal davraniglari, birbirleriyle olan iletisimleri ve grup igerisindeki
uyumlari terapist tarafindan diizenli olarak gozlemlenmistir. 8 seanstan olusan terapi
protokolleri ile uzmanlardan alinan goriis raporu olarak arastirmanin nitel kismi

tasarlanmistir.

2.5. UYGULAMA SURECI

Muzik terapi seans siireci 4 evden olusmaktadir. Hastalarin bir araya geldigi,
terapi siirecinin basladigi, terapist tarafindan veya hastalarin yanlarinda getirdikleri
konu olan evre, Warm Up (1sinma) evresi olup, bunun ardindan aktif miizigin
uygulandig1 evre, hareket evresi olmaktadir. Terapi konusu ile miizigin birlestigi
evre, entegrasyon evresi olup, silirecin tamamlanmaya dogru gittigi evre ise
vedalagsma evresi olmaktadir. 8 seans boyunca terapistin ¢aldigi enstriiman sadece

klasik gitar olup, hastalar ritim cubuklari ile ¢alinan sarkilara eslik etmektedir.
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Birinci Seans

Birinci miizik terapi seans Oncesi hastalar arastirmaci ile odalarinda bireysel
tanistirildi. Bu tanmistirma kurum yoneticisi tarafindan gergeklestirildi. Kurum
yOneticisi arastirmacinin kim oldugu, hangi sebepten burada oldugu, kendileri ile test
yapacagl ve testin ne oldugu vb. gibi bilgileri detaylandirdi. Hastalarin giiven
duygusunu kaybetmemeleri i¢in test siirecinde oda igerisinde yer alacagindan da
bahsetti. Tanisma ve bilgilendirmenin ardindan, arastirmaci hastalar ile Mini-Mental-
Status-Test (MMST) ve Geriatrische Depressions-Skala (GDS) ontest uygulamasini
gerceklestirdi. Toplamda 10 hasta ile yapilan Ontestlerin sonunda, kimi hastalar
miizik terapinin gergeklestigi odaya kimi hasta tek basina yUrlylp gelirken, kimi
hasta bakic1 esliginde odaya geldi. Grup ¢emberi olusturularak, gruba tekrardan
arastirmaci tanitilip, arastirmaci tarafindan getirilen ritim ¢ubuklar tek tek hastalara

dagitildi.

Warm Up (Isinma)

e Biraraya gelmek (Rapport)

e Ritim gubuklariyla tanisma, isimlerini galarak s6yleme ve Ko-terapist ile
grup igerinde tekrar tanisma gerceklesti.

e Konu: Yiiriiyls, ask, arkadaslik

e SoOylenen Sarkilar: Das Wandern ist des Miillers Lust, Wenn alle
Briinnlein fliessen

e Enstrimanlar: Gitar (terapist), ritim ¢ubuklar1 (hastalar)

Hareket Evresi

e Konu: Hastalarin gittikleri iilkeleri tekrar hatirlayabilmeleri agisindan konu
baslig1 “Avrupa gezisi “ idi.

e Sarkilar: Ganz Paris trdumt von der Liebe, Tulpen aus Amsterdam, in
einem Polenstétchen

e Enstrimanlar: Gitar

Entegrasyon Evresi
e Miizikal yaptiklari gezinin sonunda Almanya’ya geri doniis, Ulkelerde

yaptiklar1 gezileri hatirlama ve anilar anlatildi.
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Vedalasma Evresi
e Konu: Oniimiizdeki hafta tekrar gériismek {izere
e Sarkilar: Muss Ich denn, Auf Wiedersehen (gitar ve ritim c¢ubuklari

esliginde)
ikinci Seans

Warm Up (Isinma)

e Biraraya gelmek (Rapport)

e Konu: Tatil

e Soylenen Sarkilar: Kufsteinlied, Que Sera, Wenn das Wasser im Rhein
gold’ner Wein Wir, Kornblumenblau, in einem Polenstddtchen,

e Enstimanlar: Gitar ve ritim gubuklari esliginde

Hareket Evresi

e Konu: Hastalarin gittikleri iilkeleri tekrar hatirlayabilmeleri agisindan konu
baslig1 “Avrupa gezisi “ oldu.

e Sarkilar: Ganz Paris trdumt von der Liebe, Tulpen aus Amsterdam, in
einem Polenstédtchen soylenildi.

e Enstrimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklar1 ¢alindu.

Entegrasyon Evresi

e Gittikleri iilkelerde kurduklar1 arkadasliklar, yedikleri yemek ve igtikleri
icecekler konusuldu.

e Sarkilar: Wo die Nordseewellen trecken an den Strand, Ganz Paris traumt
von der Liebe, Tulpen aus Amsterdam

e Bayan Kau gitar esliginde tek basina ,,Bald in Regenbogen” adli sarkiy1
soyledi

e  Enstriimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklari

Vedalasma Evresi
e  Konu: Oniimiizdeki hafta tekrar gériismek iizere
e  Sarkilar: Muss Ich denn, Auf Wiedersehen

e Enstrimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklari
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Uclincli Seans

Warm Up (Isinma)

e Biraraya gelmek (Rapport)

e Konu: Yiiriiyiis, sevgi, mutluluk

e Soylenen Sarkilar: Das Wandern ist des Miillers Lust, Wenn alle
Briinnlein fliessen

e Enstiimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklari esliginde

Hareket Evresi

e Konu: Ailemizin bize soyledigi sarkilar, genglik doneminde sahip
oldugumuz hobilerimiz

e Sarkilar: Am Brunnen vor dem Tore, Er stehet im Tor, Capri Frischer, alle
Volkslieder, Mama

e Enstriimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklar1 ¢alindi.

Entegrasyon Evresi

e Biyografik konular konusuldu ve hobiler olarak, futbol oynamak, mesleki
hobiler, toprak ile ilgilenmek hastalar tarafindan dile getirildi.

e  Enstriimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklar1

Vedalasma Evresi
e Konu: Oniimiizdeki hafta tekrar gériismek {izere
e  Sarkilar: Muss Ich denn, Auf Wiedersehen

e  Enstriimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklari
Dordinci Seans

Warm Up (Isinma)
e Biraraya gelmek (Rapport)
e  Konu: Saglik durumlari hakkinda bilgi alimi

Hareket Evresi
e Konu: Bahar

e  Sarkilar: Morgen Friihe
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e Kreatif Caligsma: “Freut euch des Lebens” sarkisinin sozlerini tekrardan
yazma:
... GroBmutter wurd mit der Sense rasiert,
Doch es war vergebens, sie war nicht eingeschmiert.
Zwei Damen salen in einem Coupé, die eine hatte Bauchweh, die andere
konnte nichts essen, denn sie hat ihr Gebiss vergessen”

e Enstrimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklari ¢alindi.

Entegrasyon Evresi
e Hastalarin sevdikleri sarkilari, ritim ¢ubuklari ile farkl ritim tempolarinda
calind1.

e Sarkilar: Ein Heller und ein Batzen, Wo die Nordseewellen spiilen an den
Strand, Wenn das Wasser im Rhein Gold"ner Wein war

e  Enstriimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklari

Vedalasma Evresi
e Konu: Oniimiizdeki hafta tekrar goriismek iizere
e  Sarkilar: Muss Ich denn, Auf Wiedersehen

e  Enstriimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklari
Besinci Seans

Warm Up (Isinma)

e Biraraya gelmek (Rapport)

e Konu: Sevgi

e SoOylenen Sarkilar: Das Wandern ist des Miillers Lust

e Enstiimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklari esliginde

Hareket Evresi

e Konu: Sarki istegi, miizikal Avrupa yolculugu

e Sarkilar: Wo die Nordseewellen trecken an den Strand, Ganz Paris traumt
von der Liebe, Tulpen aus Amsterdam

e Enstriimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklar1 ¢alindi.
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Entegrasyon Evresi

e Alman halk sarki s6zlerini degistirme, yeniden yazma uygulandi. Bu
sarkilar tekrardan ritim gubuklar ile farkli tempolarda ¢alindi.

e Sarkilar: Du liegst mir im Herzen, Wenn ich ein Voglein war, Annchen
von Tharau

e Enstriimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklar1

Vedalasma Evresi
e  Konu: Oniimiizdeki hafta tekrar gériismek iizere
e  Sarkilar: Muss Ich denn, Auf Wiedersehen

e Enstriimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklari
Altinci Seans

Warm Up (Isinma)

e Biraraya gelmek (Rapport)

e Konu: Mutluluk

e Soylenen Sarkilar: Das Wandern ist des Miillers Lust

e Enstiimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklari esliginde

Hareket Evresi

e  Konu: Popiiler sehir turlarinda yasadiklar1 maceralar, deneyimler

e Sarkilar: Das Pfeifchen, Den die Hirten lobeten sehre, Das Pfeifchen, O
Strallburg, du wunderschdne Stadt

e  Enstriimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklar1 ¢alindi.

Entegrasyon Evresi

e Alman halk sarki sozlerini degistirme, yeniden yazma uygulandi. Bu
sarkilar tekrardan ritim gubuklar ile farkli tempolarda ¢alindi.

e Sarkilar: Du liegst mir im Herzen, Wenn ich ein Véglein wir, Annchen
von Tharau

e  Enstriimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklar1

Vedalasma Evresi

e  Konu: Oniimiizdeki hafta tekrar gériismek iizere
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e  Sarkilar: Muss Ich denn, Auf Wiedersehen

e Enstriimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklari
Yedinci Seans

Warm Up (Isinma)

e Biraraya gelmek (Rapport)

e Konu: Mutluluk

e Soylenen Sarkilar: Das Wandern ist des Miillers Lust

e Enstiimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklar1 esliginde

Hareket Evresi

e Konu: Ge¢mis Hikayeler

e Sarkilar: Wo die Nordseewellen trecken an den Strand, Ganz Paris traumt
von der Liebe, Tulpen aus Amsterdam, Kornbluemenblau

e Enstriimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklar1 ¢alindi.

Entegrasyon Evresi

e Ritim g¢ubuklar ile farkli tempolarda sarkilar ¢alind1 ve sonunda birer ani,
climle gruba paylasildi.

e Sarkilar: Die unschuldig gehdngte Magd, Es hat e Buur es Tochterli, Es ist
nit lang, dal} es geschah, Frankfurt ist 'ne schone Stadt

e  Enstriimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklar1

Vedalasma Evresi
e  Konu: Oniimiizdeki hafta tekrar gdriismek (izere
e Sarkilar: Muss Ich denn, Auf Wiedersehen

e  Enstriimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklar1
Sekizinci Seans

Miizik terapist E.H.”ya 05.05.2021 tarihi giinii korona teshisi konuldugundan,
son seans ve sontestler arastirmaci tarafindan uygulandi. 7 hafta boyunca terapilerde
ko-terapist olarak yer alan arastirmaci, hastalarin giivenini kazanmasidan oOtiiri

kurum ve hastalar tarafindan verilen onay ile son terapi seansinin arastirmaci
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tarafindan yapmasina izin verildi. Terapi seanslari, bireysel terapi olup, ritim
cubuklart ve gitar ile aktif miizik terapi olarak hastalara uyguladi. Bu seansta kurum
yoneticisi terapi slrecindeki go6zlemlerini aktarabilmesi igin, terapi boyunca
arastirmaciya eslik etti. Arastirmaci i¢in bu seans, 8 haftalik siirecin de hastalar
tarafindan bir geri bildirimi olarak planladi. Terapiste olan giiven duygusu,
enstriimanlar1 algilayabilme, miizik terapist E.H. olmadan diger bir miizik terapist ile
calisabilme, duygudurumu ve diisiince paylagimlari, motorik hareketler, psikososyal
davraniglar1 dikkatlice g6zlemlenerek, 8. Seans gdzlem raporu olarak tablo halinde
yazildi. Arastirmacinin buradaki amaci, aragtirma konusunda yer alan hastalarin
bilissel, duygudurumu ve sosyal davraniglart biitiinciil olarak gozlemleyip, miizik
terapinin etkilerini hastalar Uzerinde gorebilmektir (Tablo 31’¢ bakiniz). Terapi
seansindan 5 dakika sonra hastalara sontest uygulamasi yine arastirmaci tarafindan

yapildi. Toplamda bir hasta ile 50 dakika gibi bir siire¢ tamamlandi.

Warm Up (Isinma)

e Biraraya gelmek (Rapport)

e Konu: Mizik terapi ve ben

e Soylenen Sarkilar: Das Wandern ist des Miillers Lust

e Enstiimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklari esliginde

Hareket Evresi

e  Konu: Saglik durumlarmin geri bildirimi

e Sarkilar: Du liegst mir im Herzen, Wenn ich ein Vdglein wir, Annchen
von Tharau

e Enstrimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklar1 ¢alindi.

Entegrasyon Evresi

e  Miizik terapi ve miizigin etkisi lizerine szl iletisim yapildi.

Vedalasma Evresi
e  Konu: Oniimiizdeki hafta tekrar gdriismek iizere
e Sarkilar: Auf Wiedersehen

e Enstriimanlar: Gitar ve ritim ¢ubuklar1
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2.6. VERILERIN ANALIZI

Aragtirmanin nicel kisminda uygulanan Mini-Mental-Status-Test (MMST) ve
Geriatrische Depressions-Skala (GDS) testlerinin Ontest ve sontest puan sonuglari
hesaplanarak karsilastirmalar1 yapilmistir. Arastirmanin nicel veri analizi i¢in ontest
ve sontest puanlart arasinda anlaml bir farklilik olup olmadigini sinamak amactyla
parametrik olmayan tekniklerden Wilcoxon isaretlenmis Mertebeler Testi

kullanilmistir. Elde edilen sayisal sonuglar degerlendirilip, nicel analizi yapilmistir.

Aragtirmanin nitel kismi i¢in miizik terapist tarafindan yazilan 8 seanslik siire¢
gbzlem raporlari, arastirmaci tarafindan nitel veri analizi seklinde yapilmistir.
Seanslarda elde edilen sosyal davranig bulgular1 arastirmaci tarafindan kodlanmus,

her seans sonunda kodlarin frekans ve yiizde analizleri yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. GENEL BIiLGILER

3.1. GERIATRIK PSIKIiYATRIYE GIRIS

3.1.1. Geriatri

Yunanca geron=yasli, iatros=doktor anlami i¢eren geriatri, i¢ hastaliklarin yan
dali olmaktadir. 65 yas ve iistii hastalarin saglik sorunlarina tan1 konulmasi, konulan
tanilarin tedavi edilmesi ve hekim uygulamalar ile hastalarin saglik sorunlarindan
korunmasini igeren bir tip bilim dalidir (Steidl ve Nigg, 2014, s.15). Geriatri, sadece
bir tip dali olmayip, ayni zamanda geriatrik hastaliklarin ve saglik sorunlarinin
icerisinde barindig1 yaslanma siirecinin kendisi olarak tanimlanabilir. Bu nedenle,
geriatrinin karakteristik 6zelligi, yaslilarin psikolojik, somatik ve sosyal davraniglari
da igerisinde barindirmasidir. Bu sebepten, geriatri kliniginde, bir¢ok disiplini i¢inde
barindiran disiplinler aras1 bir ¢aligma siirdiiriiliir. Bunun sebebi, geriatrik hastalarin
sadece biyolojik yaslanmayla birlikte gelen organ hastaliklarinin disinda, uzun siire
kullandiklar1 ilaglar ve devam eden c¢oklu hastaliklarin getirdigi acilarin, hem
psikolojik hem de bedensel reaksiyonlarinin gozle goriiliir derecede etkileridir. Bu
sonug, hastalarin psiko-sosyal semptomlari ve bedensel hareketlerin kisitlanmasi

sendromunu olusturmaktadir (Baltes, Miittelstrafl ve Staudinger, 1994, s.8-12).

Geriatrik hastalarin tedavi siireglerinde belli bashi temel hedefler yer
almaktadir. Alinan hedefler, hastalarin yasam kalitelerini arttirmay1 hedeflemektedir.
Bu hedefler {i¢ ana baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar (Fiisgen, 2004, s.24);

e Hedef 1: Yasam Kkalitesini engelleyen saglik sorununu onlemek amagl,

akut hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi,

e Hedef 2: Tedavi edilemez saglik bozukluklar1 giinliik yasami zorlastirirsa,

fiziksel, zihinsel ve duygusal engelleri ve kronik hastaliklar1 en aza

indirmek,
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e Hedef 3: Hastanin acisini en aza indirmek, 6zellikle agri, nefes darligi,
bulanti, kasinti, idrar kagirma, depresyon, korku, panik, yalnizlik ve can

sikintist. Bu hedef, hedef 1 ve 2’ye ulasilmadiginda da gegerlidir.

Bu hedefler alinmadan 6nce izlenilmesi gereken yol, hastanin geriatrik tanidan
sonra hastaliklarin nozolojik (hastaliklar1 siiflandirma bilimi) smiflandirilmasinin
yapilmasi, yaghlikta fonksiyon durumu oOlglilmesi ve prognostik olarak

degerlendirilmesidir.

3.1.2. Psikiyatri

Kokeni eski Yunancaya dayanmakta olan psikiyatri, iki kelimeden olusan,
Phise = ruh ve iatros=doktor olup, “psihe-iatrie” de “ruh hekimligi” anlamin
tagimaktadir. Bir tip dali olan psikiyatri, ruhsal hastaliklarin teshisi, tedavisi ve
Onlenmesi olarak uygulanmaktadir. Alman psikiyatr, nérolog ve psikoterapist Rainer
Tolle, psikiyatriyi su sekilde agiklamaktadir: “Fiziksel bozukluklar ruh
hastaliklarinda da ortaya ¢iktigindan ve gelisimlerinde psikolojik, sosyal ve somatik
kosullar yer aldigindan, psikiyatri kinik ve bilimsel olarak hem psikolojik hem de
biyolojik prosediirleri gelistirmektedir”. 19. yiizyilin ortalarinda doktor Wilhelm
Griesinger, ruhsal hastaliklarin beyin hastaliklar1 oldugu teziyle Modern
Psikiyatri’'nin en 6nemli temellerinden birini olusturmustur. 20. yiizyilda, Emil
Kraepelin, psikiyatri tarthinde ilk kez kullanilabilir bir nozolojik referans sistemi
saglamigtir. Bu sistem ICD (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems) olarak taninmaktadir. Bu sistem, psikiyatri alaninin
gelisimini  ve hastaliklarin ~ siniflandirilmasiyla  daha 1yi anlasilabilmesini
hedeflemistir (Ofenstein, 2016, s.4; Kutter, 1972, s.21-23). Psikiyatrik hastalar
giinlimiizde yatili olarak hastanelerde yer alan psikiyatri servisinde veya ayakta
tedavi alarak poliklinik ve 6zel muayenehanelerde tedavi gdrmektedir. Tedavi

siireclerini psikiyatr doktorlar uygulayip, diizenli olarak hastay1 takip etmektedirler.

Psikiyatrik hastalarin tedavisinde en temel uygulama psikotrop ilag
kullanimidir. Psikotrop ilaglar, genel olarak insanin merkezi sinir sistemi iizerinde
etki gosterme Ozelligine sahiptirler. Psikiyatr tarafindan yazilan bu ilaglar,
antidepresanlar, antipsikotikler, antidementi vb. ila¢ gruplarm igermektedir

(Benkert, Hautzinger ve Morgenstern, 2016, s.39-108). Ginlimizde modern
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psikiyatri, psikoloji, psikoterapi, psikosomatik ve noroloji disiplinleri ile disiplinler
aras1 ¢aligmaktadir. Bu yoniiyle sadece ilag tedavisiyle yetinmeyip, psikoterapi,
muzik terapi, ergoterapi, dans terapi vb. terapileri tedavi slrecine dahil etmektedir
(Davison; Neale; Hautzinger, 2007, s.11).

ICD nozolojik referans sistemine baktigimizda, demanslar (Alzheimer
Hastaligi, Frontotemporal Demans, Lewy Cisimcikli Demans vb.), duygu durum
bozukluklar1 (Depresyon, Manik Bozukluklar, Bipolar Bozuklugu), somatoform
bozukluklar, kisilik bozukluklar1 ve kaygi bozukluklari, sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar, obsesif kompulsif bozukluk, alkol ve madde bagimliligi, disosiyatif
bozukluklar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, akut ve posttravmatik stres bozuklugu,
cinsel islev bozukluklar1 (Vajinismus, Premature Ejekiilasyon, Psikojenik Erektil
Disfonksiyon vb.), uyku bozukluklar1 (Uykusuzluk, Asir1 Uykululuk, Parasomniler
vb.) hastaliklar1 psikiyatrik hastalik sinifin1 olusturmaktadir (Dilling, Mombour ve
Schmidt, 2015, s.43-53).

Modern psikiyatride, psikiyatrik hastalarin ruhsal ve psikosomatik hastaliklari,
davranis bozukluklar1 veya istirap durumlarini, bilimsel psikolojik metotlara
dayanarak, terapotik iligski igerisinde ve alinan hedef dogrultusunda hastalarla
kurulan s6zlii veya sozsiiz iletisim yoluyla ¢6ziim yoluna gidilmektedir (Renneberg,

Heidenreich ve Noyon, 2009, s.32-44).

Psikoterapi, uyguladigi yontemlere gore kendi icerisinde birkag bdliime
ayrilmaktadir. Gilinlimiizde uygulanan psikoterapi yontemleri; psikanaliz, derinlik
psikolojiye dayali psikoterapi, davranis terapisi, bilissel davranisci terapi, dinamik
terapi, gestalt terapi, duygu odakli terapi yaklasimi, duygusal oOzgiirliik teknigi,
¢ozlim odakl kisa siireli terapi, aile ve ¢ift terapisi, pozitif psikoterapi, sema terapi,
Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), sanat terapisi, cinsel

terapi, oyun terapisi, disavurumcu terapiler olmaktadir (Bal, 2020, s.4).

3.1.3. Geriatrik Psikiyatri

Psikiyatrinin bir kolu olan geriatrik psikiyatri, psikiyatrik bozukluklara sahip
olan 65 yas ve 1Ustli geriatrik hastalara yoneliktir. Bilim dali olan geriatrik

psikiyatrinin calisma disiplini icinde Ozellikle psikiyatri ve gerontoloji (yashlik
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bilimi) yer almaktadir. Yaslilikta ortaya ¢ikan veya siire gelen psikiyatrik
bozukluklarin teshisi, tedavisi ve Onlenmesi olarak uygulanan geriatrik psikiyatri
alan1 diger bir yandan yaghilik hastaliklarinin hangi kosullar altinda gelistigi, hastalar
ve aile yakinlarmi nasil etkiledigi gibi konu alanlariyla da ilgilenmektedir
(Machleidt, Bauer, Lamprecht, Rose ve Dachser, 1999, 5.391). Yashlarda olusan
kirilganlik, kafa karisikligi, bedensel hareketlerde kisitlanmalar, somatik agrilar,
duygu durum degisikligi ve davranis bozuklugu gibi somatik, psiko ve sosyal
semptomlar geriatrik psikiyatri ile dogrudan iliskilendirilmektedir. Yaslhilarin
hareketleri incelendiginde, geldikleri kiiltiir, din ve sosyal c¢evrenin biiyiik etkisi
kendi {izerlerinde baskin bir sekilde goriilmektedir ¢iinkii yasam siireci igerisinde
yasadiklar1 bireysel niteliklerin de giiclenmesine neden olur (Steidl ve Nigg, 2014,
s.16-17).

Yash insanlarin kayip deneyimleri davranislarinin {izerinde biiyiik bir etkiye
sahip olabilmektedir. Es ve ¢ocuklarin 6liimii, aile pargalanmasi, is, ev veya yerlesik
durumun kaybi gibi durumlar, bu insanlarin yash bakim evine yerlesmesi gibi
sonuclar dogurmaktadir. Kendi iglerinde yasadiklar1 zihinsel ve bedensel
yeteneklerin kaybi, 6zdenetim ve bagimsizlik kaybi gibi kayiplar, yashlarda asagilik
kompleksinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte, kendisi ve
cevresi i¢in yeterli olmadiklarini fark ettiklerinde utang ve korku duygusu daha fazla
tetiklenir. Yaghlar, yasadiklar1 durumu, farkli tepkisel davranislar seklinde disa
vururlar. Bu davranislar, inkar, 6fke, saldirganlik, intihar vb. olmaktadir. Geriatrik
psikiyatri, hastalarin hissettikleri utang, asagilik kompleksi, korku ve kayip
duygularina kars1 gosterdikleri davraniglar iizerinde ¢alismaktadir (Steidl ve Nigg,

2014, 5.18).

Almanya’da geriatrik psikiyatrik hastalarmin teshisi ve tedavi siiregleri li¢
farkli calisma ortami igerisinde gerceklesmektedir. Hastalik teshisi, hastanelerde yer
alan psikiyatri servisindeki poliklinikte veya 6zel psikiyatr muayenehanelerinde
yapilmakta olup, tedavi silireci ve tedavi sekli hastaligin seyrine gore
belirlenmektedir. Hastalik seyri hafif olan hastalarda, bakici sirketleri tarafindan
gonderilen evde bakim seklinde uygulanmaktadir. Ilerlemis seyirli hastalar igin,
sadece gun icerisinde ¢alisan yar1 agik yasli bakim kurumu igerisinde, seyri ileri

derecede olan hastalarda ise kapal1 yatili serviste tedavi uygulanmaktadir.
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3.1.4. Geriatrik Psikiyatride Yer Alan Hastaliklar

Giliniimiizde insanlarin yasam sliresinin, ge¢cmis tarihlere gore daha uzun
oldugu bilinmektedir. Her gecen giin hizli bir sekilde ilerleyen modern tip biliminin,
bir¢ok hastaligin tedavisini bulup, erken teshis ve ilag, as1 vb. medikal yontemlerle
insanlar1 iyilestirdigi goriilmektedir. Bunun yaninda spor, kaliteli beslenme, stresten
uzak durma ve farkindalik diizeyi yiliksek bir yasam yapisinin, insanlarin uzun
yasamalarinda da biiyiik bir etken oldugu gézlemlenmistir. Almanya’da yapilan bir
arastirmada, 2014 yilinda 100 yas ve lizerinde olan 17.000 kisinin yaslilardan
olustugu, ortalama yasam siiresinin artti1 tespit edilmistir. Almanya’nin ortalama
olarak uzun yasam siiresine sahip bir iilke haline geldigi anlasilmaktadir. Bu
sebepten Otiirli, toplumumuzun, toplumsal beklentilerini karsilamada yash
popiilasyonun da ihtiyag¢lart 6nemli bir rol oynamaktadir (Kloppel ve Jessen, 2018,
5.3).

Yaglilikta, viicutta organlarin zayiflamasiyla birlikte belli bashh hastalik ve
hayati riskler de kendiliginden olugmaktadir. Bu hastaliklar, bedensel, norolojik ve
ruhsal saglik bozukluklarindan dolay1 olusan hastaliklar olmaktadirlar. Ruh sagligi
ile ruh sagligi bozuklugu arasindaki sinir akiskandir. Bu sinir, kisinin glinliik hayatini
daim ettirememesi ve aci ¢ekmesi ile belirlenmektedir. Fakat yaslilarda durum biraz
daha farklidir. Ruhsal hastaliklar bedensel saglik bozukluguna ya da tam tersi
bedensel hastaliklar c¢ogunlukla ruhsal hastaliklara baglidir. Travma sonrasi
Apopleksi (fel¢) durumu veya Amputasyon sonrasi travma (Howler, 2004) 6rnek
olarak verilebilir. Geriatrik psikiyatride yer alan temel hastaliklar arasinda demans,
delirium, depresyon, bagimlilik (alkol ve ilag bagimliligi), Hipokondri, korku

bozuklugu ve intihar yer almaktadir.

3.1.4.1. Demans

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 1993 yilinda demans hastaliginin tanimimi su
sekilde yapilmistir; “pemans sendromu, hafiza, yOnetme, diisiinme, algilama,
aritmetik, 6grenme, dil ve muhakeme dahil olmak tizere bir¢ok yiiksek kortikal
islevin bozulmasiyla birlikte, genellikle kronik veya ilerleyici bir beyin hastaligidir.
Biligsel bozukluklara genellikle duygusal kontrol, sosyal davranis veya

motivasyonda bir bozulma olarak eslik eder”. Demans hastaliginin hem bilissel hem
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psikolojik hem de sosyal boyutlarini igeren ve tibbi anlamda benzer semptomlara
sahip diger psikolojik hastaliklardan teshis ve ayirt etmeye hizmet eden ¢ok sayida
tanim1 bulunmaktadir (Neubert, 2004, s.3; Kohler, 2014, s.138).

Demans hastaligt ICD 10 nozolojik referans sisteminde F tani grubunun
icerisinde olup, FOO-FO03 igerisinde siniflandirilmaktadir. Bu smiflandirma ICD 10°de
su sekilde yer almaktadir (https://www.dimdi.de):

FOO0* - Bunama, Alzheimer hastaliginda (G30.-)

F00.0* - Erken baslangicli Alzheimer hastaliginda bunama (G30.0)

F00.1* - Geg baglayan Alzheimer hastaliginda bunama (G30.1)

F00.2* - Alzheimer hastaliginda bunama, atipik veya karma tip (G30.8)
F00.9* - Alzheimer hastaliginda bunama, tanimlanmamis (G30.9)

FO1 - Vaskiler bunama (13)

F01.0 - Akut baglangiclh vaskiiler bunama

F01.1 - Multipl enfarktli bunama

FO1.2 - Subkortikal vaskiler bunama

FO01.3 - Karma kortikal ve subkortikal vaskiler bunama

F01.8 - Vaskiiler bunamalar, diger

F01.9 - Vaskiiler bunama, tanimlanmamis

FO02* - Bunama, baska yerde siniflanmis diger hastaliklarda

F02.0* - Bunama, Pick hastaliginda (G31.0)

F02.1* - Bunama, Creutzfeldt-Jakob hastaliginda (A81.0)

F02.2* - Bunama, Huntington hastaliginda (G10)

F02.3* - Bunama, Parkinson hastaliginda (G20)

F02.4* - Bunama, insan immiinyetmezlik viriis [HIV] hastaliginda (B22.0)
F02.8* - Bunama, diger tanimlanmis, baska yerde siniflanmis hastaliklarda

FO03 - Bunama, tanimlanmamais (0)

Her ne kadar ICD10 uluslar1 arasi bir tani1 simiflandirmasi olsa da, DSM-IV
baslig1 altinda Amerikan Psikiyatri Birligi’nin kendine 6zgii olan tan1 siniflandirmasi

yapmaktadir (Hollmann, 2010, s.3-4).

Demans hastaligit DSM IV’e gore siiflamasi (Ertan, 1998):
1. Erken Baslangi¢li Alzheimer Tipi Demans (65 yasindan 6nce)
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Geg Baslangigli Alzheimer Tipi Demans (65 yasindan sonra)
HIV Hastaligina Bagli Demans

Vaskiler Demans

Kafa Travmasina Bagli Demans

Huntington Hastaligina Bagli Demans

Parkinson Hastaligina Bagli Demans

Pick Hastaligina Bagli Demans

© © N o g bk~ DN

Creutzfeld-Jacob Hastaligina Bagli Demans

[EEN
o

. Diger Tibbi Nedenlere Bagli Demans

[EEY
[EEY

. Cogul Etiyolojiye Bagli Demans

[EEN
N

. Madde Kullanimina Bagli Demans

13. Bagska Tiirlii Adlandirilamayan Demans seklinde olmaktadir.

ICD 10 ve DSM 1V tanm1 smiflandirilmasina bakildiginda, tiim demanslarin
%50 kadarinin Alzheimer tipi Demans oldugu goriilmektedir. Vaskiiler Demans,
siiflandirmanin %15-20’sini olusturmaktadir. Alzheimer tipi demans tanisi prensip
olarak bir klinik tan1 diizeyinde kalmaktadir. Bu tani, mevcut demansiyel tablonun
klinik ~6zelliklerinin degerlendirilmesi ve olast tim nedenlerinin arastirilip
saptanamamasi halinde varilan bir tanidir. Vaskiiler demans tanisi, serebrovaskiiler
olaylara bagl lezyonlarin kesin olarak saptanmasi i¢in goriintiileme yontemlerini sart

kilmaktadir (Ertan, 1998, s.149-150).

Sinsi ve kademeli baslayip, yavas bir seyir izleyen Alzheimer tipi Demans
hastalig1, hastalar lizerinde olusan bellek bozuklugunda, Afazi, Apraksi, Agnozi ve
organize etme, tasarlama ve planlama vb. yonetsel islevlerde bozukluk hali seklinde

kendisini gostermektedir (Aydemir ve Kisa, 2001, s.205).
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Tablo 6: Alzheimer Tipi Demans Turunde Evreler

Evreler  Bilis / Faaliyetler Yasam Yonetme Bozukluklar
e Karar verememe
Giin igerisinde agir igler o Depresyon
Hafif ve kendi basina bos Bagimsiz bir yagsam * Konsantrasyon
Demans  zamam degerlendirme  sinirhidir problemi
yapamaz e Sinirlilik
e Olusan duygu durum
degiskenligi
Bagimsiz bir yagam luk
Orta Sadece basit faaliyetler  artik miimkiin degil. o Huzursuzlu
Demans  mimkiin Hastalar disaridan * Ofke patlamalari
yardima bagimlidir * Agresif davranis
Bagimsiz yagam tarzi : :Iu ig;stlrjg: Srl:u
Agir [letisimde diisiincelerin Eiar?ﬁmen mirgRel kaybetme
Demans  takibi miimkiin degil cgtl. e Ciglik
Yardima bagimlidir e Glinduz-gece ritmi
bozukluklari

Kaynak: https://www.arztcme.de/elearning/demenz-vom-alzheimer-diagnostik-und-therapie/#!page=
lernmodul/schweregrade sayfasindan Tiirk¢eye ¢evrilmistir.

3.1.4.2. Depresyon

Depresif hastaliklar, yasliligin beraberinde getirdigi bircok nedenden Gtiirii en
stk gortinen ruhsal bozukluklar arasinda yer almaktadir. Geriatrik hastalarda,
Koroner kalp hastalig: ile diabetes mellitus komorbid hastalik durumu veya kalp
krizi ya da inme sonrasi depresyon hastalig1 ¢ok daha sik goriilmektedir (Wormit,

Hillecke, Moreau ve Diener, 2020, s.19).

ICD 10 tami smiflandirmasinda (F32,-) ile baslayan Depresif Epizod
semptomlar1 arasinda, depresif ruh hali, diirtide azalma, istahsizlik, nese kaybi,
ilgisizlik, aktif olamama, motive olamama vb. yer almaktadir. Kiigiik bir efordan
sonra bile kendini yorgun hissetme, uyku problemi (uykuya dalma gii¢ligii, erken
kalkma, ¢cok uyuma) ve kendine giivenmeme gibi disa vurumlar da hastaligin

gostergesini olugturmaktadir (Wormit vd., 2020, s.19).

Kisi, yasaminda olusan gelisimlerin her asamasinda olumlu veya olumsuz
degisikliklerle bas etmek zorundadir. 65 yasindan itibaren yasam evresinde olan kisi,

kisisel istek diizeyi hala yiiksek olmasina ragmen degisen kosullara uyum
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saglayamadigindan ele alinmasi gereken kritik olumsuz yasam olaylar1 daha sik
meydana gelir. Her seyden Once, kisitlamalar ve kayiplarla basa ¢ikmak onemlidir.
Birey muhtemelen hayatinin ¢ogunu aci veren duygulardan kaginmak ve kontrol
etmek i¢in bedenini ve zihnini kullanmay1 6grenmistir. Bu kosullar altinda, yash kisi
artik gerceklestirilemeyen eski hedeflere sarildiginda depresyonun ortaya c¢ikmasi
cok muhtemeldir ve depresyon, intihar eylemi olasilig1 ile hasta tizerinde tehlikeli bir

boyut kazanir.

Yeni durumla basa ¢ikmak i¢in beceri, ihtiya¢ olan davranig, problem ¢dzme
stratejileri ve sosyal destege ihtiyac vardir. Degisen yeni durum bir 6ncekine nazaran
daha az kontrollii yaganir. Yaslilarda, yeni durumunda olusan kontroliin azalmasinin

kisisel algilanmasi sonrasi depresif bilis yogun bir sekilde hakim olur (Howler,

2004).

Depresif hastaliklarn sorunu intihar riskidir. Intiharlarin sayis1 da yasla birlikte
artar: Statistisches Bundesamt (2017) aragtirmasina gore, Tiim intiharlarin% 42'si, 65
yasin lizerindeki kisiler tarafindan islenir bu nedenle “sessiz” veya “gizli” intiharlar,
ornegin yemek yemeyi reddetmek veya gerekli ilact almamak vb. eylemler gibi ¢ok

sayida bildirilmemis depresyon vakalari bulunmaktadir (Wormit vd., 2020, s.21).

3.1.5. Yatih Geriatrik Psikiyatride Calisma Yapisi

Almanya’da II. Diinya Savasi sonrasinda kurulan yash bakim evleri bir hastane
karekteri tasimaktaydi. Uzun dar koridorlarda kotii 1siklandirma, bir oda igerisinde {i¢
hasta kalmakta her biri i¢in birer yatak, sandalye ve masa yer almaktaydi. Hastalarin
kisisel bakimlari tam anlamiyla yapilamiyordu. 1990°lh yillarda yaslilarda hasta
bakimi ve hasta bakicisi konsepti gelistirilip uygulanmaya baslayica, hasta
bakicilig1 lizerine meslek egitimleri verilmeye baslanildi. Bu da yashh bakim
evlerinde yeni bir devri baslatmis oldu (Howler, 2004). Giinlimiizde yatili Geriatrik
Psikiyatri hem oda diizenlemesi hem de ¢alisma yapisi olarak dnceki yillara nazaran

¢ok daha gelismis bir durum sergilemektedir.

Geriatrik psikiyatride hastanin kisisel ihtiyaci, istekleri 6n planda tutulmakta ve
ona gore kisisel giinliik planlamalar yapilmaktadir. Oncelikle hastalarn kendilerini

guvende hissetmeleri icin her hastaya 6zel birer oda verilmektedir. Oda icerisinde

30



yatak, masa, sandalye, kiyafet dolabi, komodin ve gece lambas1 yer almaktadir. Fakat
cogunlukla hastalarin yakinlar1 kendi evlerinde olan bazi esyalar1 getirmektedirler.
Bunlar, tekli koltuk, tablo, televizyon, radyo, hali, fotograflar vb. esyalardir. Hemen
hemen evlerine benzer sekilde dekore edilmesi hastanin korku ve kaygilarin
azaltmada ve evine gitme istegini en aza indirmede yardimei olmaktadir. Hastanin
odas1 evi olarak nitelendirilir. Diger odalarda yasayan hastalar da komsulari
olmaktadir. Bu nedenle serviste c¢alisan herkes odasina girmeden Once kapisini

¢almak ve izin almak zorundadir.

Hastalarin kendi odalar1 diginda ortak bulustuklar1 alanlar da ev dekorasyonu
ile diizenlenmistir. Biiylik bir televizyon, miizik ¢alar, masa ve sehpalar, rahat
oturabilecekleri tekli koltuk, perde, ¢icek ve tablolar yer almaktadir. Toplandiklar
alanlar ve odalar1 mevsimsel, 6zel giinlere gore sosyal ¢alisanlar ve kurum tarafindan
belirlenen dekorasyonlarla stislenmektedir. Her konsept, diizenleme ve susleme,
calisanlar tarafindan bilingli uygulanmaktadir. Amag, hastalarin 6nceki yagamlarini
hatirlamalarini, gecmisi ve ailesiyle olan duygusal baglarini koparmamalarini
saglamak ve bu yolda onlara yardimci olmaktir. Yilbasi, Noel, Paskalya gibi 6zel
gunlerde servise miizisyenler getirilerek hastalara konser verilmektedir. Calisanlar
hastalara eslik ederek onlarla dans edip, birlikte sarki sdyleyip onlarin aktif
olmalarinda motive edici olurlar. Calisanlara bu tarz diizenlenen etkinliklerde
planlanmis sekilde kostliim giyme, yiyecek ve igecekleri dagitma gibi gorevler verilir.

Bu da ¢aligma planinin igerisinde yer alir.

Yatili Geriatrik psikiyatri disartya kapali bir calisma alanidir. Bu nedenle aile
yakinlar1 hastay1 izin dahilinde ziyaret edebilir. Calisanlar kurum tarafindan verilen
anahtarlarla iceri girebilirler. Hastalar kendi hayatlarim1 yonetme, karar alma,
planlama vb. yetilere sahip olmadigindan aile yakini veya mahkeme karari ile

islemler yapilmaktadir.

Geriatrik psikiyatri disiplinler arasi ¢alistigindan, kurumda psikiyatr, doktorlar
hemsireler, bakicilar, terapistler (fizyoterapist, ergoterapist, sanat terapisti, miizik
terapist... gibi), sosyal alanda galisanlar ve gerontologlar yer almaktadir. Ug vardiya
olarak planlanan ¢alisma saatleri sabah, 6glen ve gece nobeti olarak planlamaktadir.

Hafta sonu nobetleri ile 7 giin 24 saat olarak ¢alisma yapisi olusturulmustur.
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Geriatrik psikiyatri servisine kabul edilen her hasta i¢in genis kapsamli bir
dosya hazirlanmaktadir. Bu dosya, kabul edilen hastaya konulan teshis, biyografi
yoluyla hastay1 tanima, kullandigi ilaglar, ila¢ alma saatlerini igerip, hastaligin
seyrini disiplinler arasi takip edebilmek icin kullanilmaktadir. Bu nedenle, serviste
calisan herkes yaptigi her uygulamayr giinlik dosyaya yazmak zorundadir. Her
caligma vardiyas1 degisiminde toplanti yapilip bir sonraki vardiya calisanlari igin
bilgiler raporlanir ve bashemsire tarafindan bu rapor diger vardiya hemsiresine
devredilir. Terapistler ve sosyal calisanlar da kendi aralarinda giinliik toplantilarini
yapip hastalarini ve calisma siireglerini raporlarlar. Hasta takibi ve raporlanmasi
hastane konsepti ile aynit dogrultuda oldugundan, her hafta disiplinler arasi heyet
toplantis1 yapilip haftalik protokol tutulmaktadir. Bu heyet toplantisinda hemsireler,
terapistler, bakicilar ve sosyal calisanlar tek tek ele alinan hastalar ile ilgili

gozlemlerini, uyguladiklar1 endikasyon ve planlamalarini paylasirlar.

Hastalarin bakimlar1 ve ihtiyaglar1 kisisel oldugundan hastay1 farkindalikla
dinlemek, algilamak, gbzlemlemek ve tedavi uygulamasi yapmak calisma yapisinin
felsefesini olusturmaktadir. Hasta bilgisi 6zel oldugundan, hasta bilgilerinin
calisanlar tarafindan disariya sizdirilmasi vb. davranislar ¢alisanlarin (biiylik para
cezalar1 da dahil olmak iizere) ¢ok biiyiik cezalar almasina sebep olmaktadir. Bu
sebepten Otiirii cep telefonu, kamera, ses cihaz kaydi gibi aletlerin kurum igerisinde
kullanilmas: yasaklanmistir. Etik olarak, hasta yakim1 ve kurum tarafindan izin

verilmeyen higbir bilgi disarida kullanilamaz.

Sonug¢ olarak, yatili Geriatrik psikiyatri servisinde genel ¢alisma yapisi
onceden planlanmis, ritiieller agirlikli, defismeyen sabit bir calisma diizenine
sahiptir. Yapilan uygulamalar bilingli ve hedef odakli oldugundan hastalarin kisisel
ithtiyaclart 6n planda tutulur. Sik1 bir denetleme yapilan servislerde, calisanlarin hasta
popiilasyonunu 1iyi taniyabilmesi ve dogru raporlama yapabilmesi i¢in kurum
icerisinde diizenli egitimler verilmektedir. Psikiyatrik hastalarin hem kendilerine hem
de cevresindeki hasta ve c¢alisanlara zarar verebilme durumuna karsi, ¢alisanlarin
sakin olabilmesi ve hastalar1 iyi gozlemlemesi oOnciil bir altin kural olarak

belirlenmistir.
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3.1.6. Yatih Geriatrik Psikiyatride Yer Alan Hastalarin Giinliik
Yasamlanr

Hastalar kendi  hijyenik  bakimlarin1  yapabilme  becerisine  sahip
olamadiklarindan giinliik dus alimlari, tuvalet ihtiyaglari, bezlenmeleri, viicut
bakimlar1 bakicilar tarafindan yapilmaktadir. Giinliik yeme plani kahvalti, 6glen
yemegi, 0gleden sonra kahve-pasta ve aksam yemegi olarak 4 6giin olarak uygulanip,
her giin ayni saatte yemek yenilmektedir. Her 0giin dncesi hastalarin ilag igirilmesi
eylemi hemgsireler tarafindan yapilmaktadir. Bu sebeple yemek saatinde tiim
calisanlar (doktor ve terapistler hari¢) mutfakta bulunmak zorundadir. Hastalarin
yaninda oturup onlara eslik etmek, yemek yemelerinde motive edici bir unsur
olmaktadir. Motor becerileri zayif olan ve yutkunma problemi olan hastalar

hemsireler ve bakicilar tarafindan yedirilmektedir.

Her hastanin masada oturma yeri sabittir ve hep ayn1 yere, ayn1 kisiyle birlikte
oturarak yemek yenir. Bu oturma plani hastanin giiven alanini1 da olusturur. Sorumlu
sosyal calisanlar tarafindan her senede bir oturma plani bilingli olarak minimal
diizeyde degistirilir. Degisim planlanirken hastalarin psiko-sosyal durumlart géz
Onlinde tutulur. Mutfakta c¢alisan gorevli, her hasta icin planlanan yemek
planlamasina uymak ve raporlamak zorundadir. Hastalar i¢in doktor tarafindan 6zel
yeme-igme protokolii planlanmakta ve hemsireler tarafindan diizenli takibi

yapilmaktadir.

Ozellikle demans hastalar1 icin giinliik diizenlenen aktiviteler onemli bir yer
almaktadir. Bu aktiviteler; giinliik yiirliyiis, kitap ve dergi okuma, sarki sdyleme,
miizik dinleme, boyama, jimnastik, pasta yapimi, sohbet etme ve sonrasi bedensel
aktiviteler olmaktadir. Giinliik aktiviteler, sosyal ¢alisanlar ve terapistler tarafindan
uygulanmaktadir. Bireysel aktiviteler hastanin becerilerine gore planlanip haftalik
yapilan program iizerinden olmak zorundadir. Hastalarin aksam yemeginden sonra
tuvalet, bezlenme, dislerini fircalama ve pijamalarin1 giydirme islemleri, yine
bakicilar tarafindan yapilmaktadir. Hemsireler tarafindan verilen aksam ilaclar ile

hasta gece uykusuna hazirlanir.
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3.2. MUZIK VE MUZIiK TERAPI

3.2.1. Miizik ve insan

Miizigin temel yap1 taslar1 olan, ses, melodi ve ritmin insanin evrende var
olmastyla birlikte ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. ilk olarak anne karninda bebegin,
ilk duydugu sesler, annenin kalp ritmi, rahim g¢evresinden gelen sesler ve annenin
konusmasi olmaktadir. Bu da bizim ilk miizik ile karsilasma animizi1 olusturmaktadir
(Baer ve Frick-Baer, 2009, s.47). Elbette bu karsilasma bilingli olarak miizigi
algilamamiz anlamini tasimaz fakat miizigin tanimlanmasinda insanin dogumundan
6liimiine kadar olan siirecinde bilingli veya bilingsiz hayatinin koparilmaz bir parcasi

oldugunu ve miizik ile i¢ ige yasadigimiz1 gosterir.

Yiiriirken attigimiz diizenli adimlarin “rap rap” seklinde iki zamanl ritmi, kalp
ritmimizin “Tak tak Tak-tak Tak tak” seklinde ii¢ zamanli ritmi temsil ettigini
sOyleyebiliriz. Farkinda olmasak da insan, yasami igerisinde ezgisel ve ritmik diizen

icindedir.

Yiizyillardir miizigin tanimlanmasinda filozoflar, miizik teorisyenleri ve
besteciler biiylik bir ¢aba gostermektedirler. Miizik teriminin ¢ikigi, antik Yunan
mitolojisinde “Moiisai” yani “ilnam perileri” den gelmektedir. insan doganin ve
kendi sesini hem zihninde hem bedeninde hem de ruhunda hissetmekte ve
anlamlandirmaktadir. Bu sebepten o6tiirii, Tanr1 tarafindan varolus inancimizda bile
miizigi bir iletisim araci olarak kullanmaktayiz. Semai dinlerinde Tanr i¢in yapilan
miizikli ritiieller (ayinler, ilahiler vb.) veya doga dinlerinde doga seslerinin kutsalligi
ve miizik yoluyla insana sifa olmasi inancit (Samanizm, Politeizm vb.) gibi

(Altenmdiller, 2018, s.2-3).

Insanlar, miizik dinlerken farkli duygular hissedip, miizige farkli anlamlar
yiikleyebilirler. Clinkii her insanin giinliilk yasami, hayattan beklentileri ve istekleri
farklidir. Bu nedenle, ayn1 miizigi dinleyen iki kisi, kendisinde olusturdugu miizikal

etkiyi farkli degerlendirip, ayn1 duygu kendisinde uyandirmayabilir.

1980'de Federal Almanya Cumhuriyeti'ndeki Demoskopie Allensbach
Enstitiisii tarafindan, Almanlar ve Miizik i¢in bir anket yapilmis ve ankette 10

yasindan itibaren 2490 kisiye miizigin hayatlarindaki 6nemi, miizikal aktiviteleri ve
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muzikal tercihleri sorulmustur. Yapilan istatistik sonuglarina gore 21 farkli miizik
tiiri ortaya ¢ikmistt (Hesse, 2003, s.6). Ayni iilkede yasayan, ayni dile ve inanca
sahip olan, ayni Kkiiltiiri yasayan insan toplulugunda 21 farkli miizik tiirii sonucu,
miizigi kategorilestirmede toplumsal degil, kisisel yaklagimin daha etkin oldugunu

gostermektedir.

Insan; ruhu, zihni ve bedeni ile bir biitiindiir ve yasamdaki deneyimlerini
biitiinsel olarak yasar, diisiiniir, hisseder ve deneyimler. Miizik, insanin i¢ diinyasina
ulagabilmede akiskan bir koprii olmaktadir ve yine miizik, duygu ve diislincelerin
sergilendigi bedende bir iletisim araci rolii tistlenmektedir. Miizik; ruhsal, bedensel
ve zihinsel agidan giiglii bir uyaran oldugundan, insanin sadece kendi i¢ diinyasina
ulagsmasinda degil, sahip oldugu etnik kimligine, inancina, konustugu dile ve yasam

kiiltiiriine kadar genis bir yelpazede yer alir (Orlowski, 2018, s.17).

3.2.2. Miizigin Giinliik Hayatimizdaki Yeri

1898 yilinda, ilk plakcalarin ortaya ¢ikmasindan giiniimiize, 123 yil igerisinde
miizigin giinliik hayatimizda anlamli bir rol oynadigini gérmekteyiz. Giiniimiizde
radyo, televizyon, kaset ¢alar, CD c¢alar, bilgisayar vb. teknik araglarin miizigi
giinlik hayatimiza entegre etmemizi kolaylastirdigi goriilmektedir. Her yas grubu
icin miizik, 6zel bir anlam tasimaktadir. Yas gruplart i¢cinde 6zellikle gengler icin
miizik, hayatlarinin tam merkezinde yer almaktadir. Miizik dinlemek, oncelikle
bireyin kendini tanimasi ve kisisel gelisiminde O6nemli bir rol oynar. Ciinki
duygularimizi  algilamayi, motor becerilerimizin gelismesini  ve olaylar

hatirlamamizi tetikler (Georgi, 2013, s.15-28).

Farkindalikla miizik dinlemek, zihinsel, bedensel ve ruhsal pozitif etkiler
gostermektedir. Bu etkiler, yeni ruh hali yaratma, hayal edebilme, sakinlik ve
canlilik, olaylar1 diisiinme, bedensel ve zihinsel aktif olma, dans etme, motive etme,
ilham verme, iletisim kurabilme, gecmisi hatirlama, dil yetenegini giiclendirme vb.
etkiler ~olmaktadir. Miizik, icerisinde bulundugumuz duygudurumumuzu
gostermemizin diginda, giinliik hayatta bir¢ok islevi yerine getirmemizde bizlere
yardime1 olabilmektedir. Insanlarin daha aktif ve tesvik edici olmasina etken olup,

rahatlayici ve diizenleyici ruh ve beden halleri olusturur.
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Muzik dinlenilen mekéan igerisinde sessizlik veya gurultiyu maskeleyebilir.
Kisinin ve toplumun cografik ve kiiltiirel yasam alanlarini algilamalarini saglar ve
kiside 6zel olmay1 ve 6zel bir yasam duygusuna sahip olabilmeyi hissettirir (Pahl ve
Koch-Temming, 2008, s.26-28). Duygudurumlarimiz genellikle sadece olumlu diye
adlandigimiz  duygulardan  (seving, mutluluk, rahatlama, huzur... vb.)
olusmamaktadir. Olumsuz olarak adlandirilan duygular (6fke, kizginlik, hiiziin,
sikint1... vb.) da bize aittir ve miizik, dinlerken olumsuz duygulan da tetikleyip,

onlar aktiflestirebilir.

Tablo 7: Gunlik Hayatimizda Miizigin Yeri ve Bizde Olusturdugu Duygudurumu ve Disa
Vurumlar

Miizigi Dinledigimiz Yer ve Miizigin Olusturdugu Disa Vurumlar

Zamanlar Duyguedurumu

e Uyanirken ¢ Rahatlama, stres atma e Gegmisi hatirlama
¢ Yemek yaparken e Seving, mutluluk e Aglamak

o Yemek yerken e Hiiziin, sikint1 e Gllmek

e Konusma esnasinda arka fon e Umut, umutsuzluk e Sevinmek

e Is yerinde calisirken o Ask, sevgi e Sarilmak

e Isten eve gelirken e Ofke e Dans etmek

¢ Ev islerinde calisirken ¢ Diistinceli e Bagirmak

e Spor yaparken e Ozlem o Dokunmak

o Araba kullanirken e Sikilgan e Tiylerin diken olmasi
o Bisiklet slirerken e Heyecan e Viicutta kipirdanma
o Yiiriiylis yaparken e Barismak e Ruh hali degisimi

o Kitap okurken e Eglenme e Spritlial deneyim

¢ Yazi yazarken e Gurur o Kabul etme

¢ Dus esnasinda e Hareketli e isyan

o Sarki soylerken e Sakin o Sifa

¢ Dans ederken e Dingin ¢ Vizyonu gorme

¢ Diisiiniirken o Motivasyon

e Yatmadan 6nce
e Romantizm ve cinsellikte

3.2.3. Geriatrik Psikiyatri Hastalar1 I¢in Uygulanan Miizik Aktiviteleri

Almanya’da geriatrik psikiyatri hastalar1 i¢in yatili bakim, giindiiz bakim1 ve
huzurevi bakiminda sunulan miizik aktivitelerinin giderek daha énemli ve degerli bir
hal aldig1 goriilmektedir. Ciinkii hastalar ile yapilan miizik aktiviteleri, onlarin i¢
diinyalarina ulasmada, kendi ve birbirleriyle etkilesimli olan davranislarini

gozlemlemede ve duygudurumlarini degistirmede Onemli bir zemin gorevi
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gormektedir. Miizik aktiviteleri, miizik terapiden bagimsiz bir etkinlik oldugundan,
miizik terapist tarafindan yapilmak zorunda degildir. Miizik yetenegi olan sosyal
calisanlar, hemsireler veya miizisyenler tarafindan da yapilmaktadir. Miizik
aktivitelerinin, hastalarin aktif olmalarinda etkin bir ara¢ olmasindan dolayi, miizik
terapi uygulamalarinda temel yapi tasi olarak diisiiniilen terapotik iliskinin

kurulmasinda da fonksiyonunun oldugu sdylenebilir.

Geriatrik psikiyatride yer alan hastalar, psikolojik, bedensel ve zihinsel saglik
sorunlar1 olan yagl insanlardan olusmaktadir. Bundan dolay1 motorik hareketlerinde
gerileme, davranis bozuklugu, dil ve 6grenme beceri kaybi, depresyon... gibi
disavurumlar sergilemektedirler. Miizik aktivitelerinin, hastalarin 6grenme ve
gelisim becerileri, yeni seylere katilma cesareti, oyun keyfi ve yaratic1 gelisimleri
tizerinde etkisi oldugu goriilmektedir (Marchand, 2012, s.11; Weinzierl, 2017, s.19-
20).

Geriatrik psikiyatrik hastalariyla birlikte, bireysel veya agik grup olarak, miizik
aktiviteleri iki sekilde wuygulanmaktadir. Bireysel miizik aktiviteleri, kendi
yasadiklar1 odalarinda veya hastalarin kendilerini giivende hissettikleri acik alan
icerisinde bir yerde olup, grup ile yapilan miizik aktiviteleri ise ortak bulustuklar
alan icerisinde gerceklesmektedir. Miizik aktiviteleri, belirlenmis konu ve bagliklara
gore duzenlenmektedir. Bunlar, sarki cemberi grubu, kusaklar arast sarkr soyleme,
muzik yapma ve konser gibi ¢ok ¢esitli formlar olarak yerini almaktadir (Marchand,
2012, s.11). Kurum tarafindan belirlenen programda, sarki ¢emberi veya kusaklar
arasi sarki sdyleme, miizik yapma haftada bir veya iki giin seklinde uygulanmaktadir.
Konserler, daha ¢ok disaridaki miizik gruplariyla yapildigindan, sadece 6zel giinler

(Y1lbasi, Noel, Karnaval, Paskalya) i¢erisinde yapilmaktadir.

Glinlimiiz sarkilarindan olusan sarki ¢emberi ya da 1950, 1960, 1980’li...vb.
yillar gibi kusaklar arasi sarki sOyleme aktivitelerinde, sadece sarki sozlerinden
olusan, sadece hastalar i¢in 6zel bir repertuar dosyasi hazirlanir. Bu dosya, herkesin
tanidig1 ve hayatinin her bir doneminde dinledigi, A/man Halk Miizigi sarkilarindan
olugsmaktadir. Repertuar igerisinde yer alan sarki sdzleri, her hastanin iyi gorebilmesi
acisindan biiylik puntoda yazilir. Kimi hastalar dosyay1 kendi elinde tutarken kimi

hastalar ise bakicilar tarafindan destek alinarak tutulur.
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Ozellikle grup miizik aktivitelerinde mutlaka birkag¢ bakici, hastalarin yaninda
yer almaktadir. Sarki ¢emberi ya da kusaklar arasi sarki sdyleme aktivitesi karaoke
seklinde sdylenir. Bundan dolay1 CD calar ve sadece sarkilarin enstriimantal oldugu
CD vb. arsivlerin yer almasi gerekmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken ayrinti,
CD igerisinde yer alan sarki siralamasi ile repertuar dosyasindaki sarki siralamasinin
ayni numaralarda olmasidir. Ciinkii bir parca bittikten sonra hastalarin sakince diger
bir sarkiya gegebilmeleri ve grup yoneticisi tarafindan sdylenen yeni sarkiyi
algilamalarini saglamaktadir. Sarkilar arasi gegis Ozellikle yavas yapilmaktadir.
Buradaki amag, soyledikleri sarki sonrast sarki hakkinda geri bildirim ve
duygudurumu paylasimi yapilmasidir. Genellikle 45 dakika sliren miizik etkinliginin
hastalar tizerinde bedenen, zihinsel ve duygu durumlarinda pozitif bir etki biraktigi

gorulmektedir.

3.2.4. Muzik Terapi Nedir?

Almanya’da farkli miizik terapi disiincelerinin olusturdugu catismalardan
otliri, 1972’den 1988 yilina kadar miizik terapi tanimi yapilamadi. Miizik terapi,
sadece psikoterapist, doktor ve hemserilerin mesleklerinde uyguladigi bir terapi
yontemi olarak kullanildi (Decker-Voigt ve Weymann, 2009, s.90). Alman Muzik
Terapi Toplulugu (Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft) tarafindan 1998
yilinda ilk defa “Kasseler Thesen zur Musiktherapie” (Kassel Mizik Terapi Tezleri)
isminde bir konferans diizenlendi. Bu konferansta, Almanya’da yer alan ¢esitli miizik
terapi dernekleri yer aldi. Miizik terapinin ilk defa uluslararasi boyutta tanimi yapildi.
Bunun yaninda, miizik terapinin hedefi, uygulama alanlari, metodu, egitimi, ¢alisma
alanlar1 vb. konular tekrar ele alinip, yeniden yapilandirildi (Bernius, 2018, s.161-
166).

Alman Miizik Terapi Toplulugunun uluslararas: gecerliligi olan, miizik terapi

tanimin1 su sekildedir (Schmidt, Stegemann ve Spitzer, 2020, s.3):

“miizik terapi, tip, psikoloji, miizikoloji, sosyal bilimler ve pedagoji basta
olmak tiizere ¢esitli bilim alanlariyla yakindan etkilesime giren, uygulamaya yonelik
bilimsel bir disiplindir. Muzik terapi uygulama yontemleri, derinlik psikolojisi,
davranig terapisi, 0grenme teorisi, sistemsel, antroposofik ve biitiinciil-hlimanist

yaklagimlart esit olarak takip ettiginden, dogas1 geregi miizik terapi taniminda, psiko-
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terapodtik olarak nitelendirme yer alir. Bu sebeplerden dolayr miizik terapi, kisinin
ruhsal, bedensel ve zihinsel sagligini iyilestirmek, siirdirmek ve korumak igin

terapotik bir iligkinin pargasi olarak miizigin hedefli kullanimidir.”

Avrupa’da miizik terapi uygulamasi, geleneksel olarak psikoterapi ile iliski
icerisindedir. Buna gore, muzik terapi arastirmast, ileri psikoterapi arastirmalarindan
biiylik Olcilide etkilenmistir. Psikoterapi arastirmalarinin yontemlerini, tartigmalarini
ve sonuglarin1 miizik terapinin nasil ¢alistig1 sorusuna bir rehber olarak kullanmak

birgok yonden mantiklidir (Wormit vd., 2020, s.53-54).

Hasta veya daniganin, miizik terapi esnasinda miizik ile olan iligkisi ve miizige
kars1 verdigi tepki, terapist tarafindan dikkatlice gozlemlenir. Bu tepkiler, miizik ile
gelisen deneyim, tutum ve davranis kaliplarina, bilingsiz tekrarlanan reaksiyon
gostergesine ve ayni zamanda Psiko-Vejetatif ve fizyolojik reaksiyonlara ézel 6nem
verilerek gozlemlenir. Mizik terapist, genellikle terap6tik surecin endikasyonunu ve
zaman noktasini1 dikkate alarak miizikal eylemleri sekillendirmede aktif rol alir

(Decker-Voigt, Oberegelsbacher ve Timmermann, 2008, s.18).

Miizik terapide yer alan hedefler su sekilde ifade edilebilir/siralanabilir
(Decker-Voigt vd., 2008, s.19):

e Hasta/danisan ile kurulan iligki ve iletisimin temelini atma

e Psiko-vejetatif iletisim kanallarinin agilmasi

e Sosyal etkilesim modellerinin ifsa edilmesi ve degistirilmesi

e Hastalik 6zelligi tasiyan ge¢mise dayali eksikliklerin olgunlastiriimasi
(dtizeltilmesi)

e Problem ¢dzmeye yonelik deneysel davranislar olusturma

e Klinik teshis

e Bastirilmis duygularin ve travmanin katartik metot ile ortaya ¢ikarmasi

e Ruhsal durumlarin ve bilislerin sunumu

e  Sozli anlatilamayan igsel ¢atismalarin yonetimi

e Kisilik bozuldugunda parcalanma durumlarint  doniistirmek ve
yapilandirmak

e  Gergeklik ile olan bagi biligsel anlamlastirma {izerinden olusturmak

e Insanlar hasta eden tutumlarin bilincini ortaya ¢ikarmak
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e Deneyim ve zevk alma yeteneginin tesviki

Miizik terapi, hamilelikten biyolojik 6liime kadar olan, her yas siireci igerisinde
uygulanmaktadir. Almanya’da giincel olarak miizik terapi uygulama alanlarini su
sekilde siralayabiliriz: Cocuk, gen¢ ve yetiskin psikiyatri klinikleri, yaslilar igin;
huzurevi, yashh bakim evi ve geriatrik psikiyatri kurumu, hastanelerde yer alan;
yogun bakim, pediatri, onkoloji, geriatri, néroloji servisleri, yurtlar (cocuk esirgeme,
kadin ve miilteci yurdu), okullar (anaokul, ilkokul, lise, 6zel gereksinimli ¢ocuklara
egitim veren okullar), 6zel terapi merkezleri, Dariilaceze ve cezaevlerinde miizik

terapi aktif olarak uygulanmaktadir (Orlowski, Can ve Bagci, 2021).

3.2.5. Miizik Terapi Metotlar1

Muzik terapi, Aktif Mizik Terapi ve Reseptif (pasif) Muzik Terapi olmak
tizere iki ayr1 temel metod iizerinde uygulanmaktadir. Uygulama metotlar1 hasta
ihtiyacina gore belirlenip, farkli seans siireclerinde degisimli uygulanabilmektedir.
Bu degisimli uygulamay1 belirleyen, terapisttir. Terapist, “Hangi muzik, hangi
oturumda, ne zaman, nasil, hangi hedef odakl1?”’ vb. sorularin cevabini sorgulayarak
ise baslar. Schmidt vd, (2020)’ne gore, aktif miizik terapi metotlar1 ve reseptif
metotlar olan; miizik biyografi ¢aligmasi, rehberli imgelem ve miizik, miizikle geri
gitme, uyarici dinleme calismalarinda psikoterapi formu izlemektedir. Hastalarin
stresini azaltmada ve rahatlamalari i¢in uygulanan reseptif miizik terapi, Miizik Tibbt

cergevesinde uygulanmaktadir.

Aktif Muzik Terapi: Hastanin bir enstriiman veya sese dahil oldugu, aktif rol
aldig1 her tiir miizik terapi ic¢in kullanilan ortak bir terimdir. Kural olarak terapist,
ister grup terapisi ister bireysel mizik terapisinde olsun, her zaman hasta/danisan ile
birlikte enstriiman calar veya sarki sdyler. Dogaglama, miizikal diyalog, besteleme,
belirlenmis sarki sdyleme, dans yoluyla sarki sdylemek vb. aktif miizik terapisinde
kullanilan en belirgin araglar olmaktadir (Decker-Voigt ve Weymann, 2009, s.9).
Terapist, hasta/danisan ile karsilikli yaptigi miizik sirasinda ayni zamanda
hasta/danigan1 dikkatli ve farkindalikla gozlemleyip, biligsel ve duygusal olarak
algilamaya c¢aligir. Terapistin gorevi, miizik terapi silirecinde neler olup bittigini

gozlemleyip anlamak ve gerekirse hastaya yardimei bir sekilde miidahale etmektir.
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Bu nedenle terapist, terapi siirecinde miizikal olaylara dikkatli ve 6zenli bir sekilde

dahil olur.

Doga¢lama ve miizikal diyalog aktif miizik terapi metodunda onemli bir rol
oynamaktadir. Ciinkii hasta/danisan karsilikli veya tek basina enstriiman c¢alarken,
miizik ile birlikte sozlere ihtiya¢ duyulmaz. Burada hasta/danigan, daha fazla miizige
odaklanabilir. Sadece miizige odaklanmak hasta/danisanin daha fazla duygu ve
diistincelerini aktiflestirmesini ve algilamasini saglar. Aktif miizik terapide besteleme
siirecinde olusturulan eserler, genellikle hasta veya danisanin 6nceden bildigi
eserlerden olugsmaktadir. Bu siire¢, aslinda bir tiir yeniden yaratma, farklilagtirma
strecidir. Terapi slrecinde terapist ile birlikte bu sarkilar tekrar ele alinip, sabit bir
melodinin iizerine yeni sozler eklenerek tekrarlanir. Hasta/danisanin bestelemenin
yeni sozleri kisisel olup, terapi siirecinde hissettigi duygudurumu, olaya kars1 verdigi
reaksiyon, disiinceler, duruma bakis ac¢isini iceren konular, bestelemede yer

almaktadir (Erchen, 2002, s.14).

Reseptif (Pasif) Milzik Terapi: Hasta/danisan bu metot icerisinde pasif bir rol
almaktadir. Hasta/danisanin terapist tarafindan sunulan miizigi dinlemesi metodun
merkezini olusturmaktadir. Almanya’da 1940'lardan sonra, reseptif miizik terapinin
aktif miizik terapiye kiyasla baslangicta Onemini yitirdigi, sadece Christoph
Schwabe’nin, reseptif alanda ¢alismalar yaptig1 goriiliir. 1980'lerden bu yana, reseptif
muzik terapisine olan ilgi yeniden artmaktadir. Kuzey Amerika iilkelerinde, reseptif
miizik terapi ile ilgili yaymnlar giin gectikce artmaktadir. Reseptif miizik terapi
uygulamasinda, hastalar bir kaset veya CD'den bestelenmis miizigi dinler. Bazen
terapist tarafindan hasta i¢in piyano, keman, flit, gong veya monokord gibi daha
arkaik ve meditatif sesler yaratan bir ¢alg1 da ¢alinir. Bu muzik, terapistin niyetine
bagli olarak hastaya tanidik gelebilir veya gelmeyebilir, sakinlestirici ve kiskirtic

olabilir; bazen sadece anlik Kisisel dneme sahiptir.

Reseptif miizik terapi, bagimsiz bir prosediir olarak veya aktif miizik terapi ile
birlikte uygulanir. Birlestirilirse, bir 6n asama olarak veya aktif dogaglamayla
calismaya giris olarak sunulur veya bununla doniisiimlii olarak kullanilir. Tek renkli
seslere sahip calgilarin (monokord, gonglar, 6zel nefesli ¢algilar ve davullar)

kullaniminin amaci, tim1 yolculuklari veya zihinsel durumlar1 derinlestirme
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caligmasina yardimci olmaktadir. Bundan dolay1 miizik terapistler, klinik alanlarinda
(psikiyatri ve psikosomatik) ayakta tedavi uygulamalarinda, hipnoz veya trans

calismalarinda tek renkli seslere sahip ¢algilar da kullanirlar (Kraus, 2002, s.38-40).

3.3. GERIATRIDE MUZIK TERAPIi

3.3.1. Geriatrik Ortamda Muzik Terapinin Etki Faktorleri

Mizik terapinin hastalar tizerindeki etki faktorlerinin tek yonlii olmadigi, bu
yolla es zamanl olarak bir¢ok alanda fayda saglandigi goriilmektedir. Bu alanlar,
farkindalik, duygu, bilissel, motorik-davranis ve iletisimsel olarak belirlenmis ve
kategorilestirilmistir. Hillecke ve Wilker (2007) miizik terapi sezgi etki modelleri
olusturup, bu modelleri farkindalik modiilasyon, duygu modiilasyon, bilissel
modulasyon, motorik-davranigsal modiilasyon ve iletisim modiilasyonu olarak
kullanmistir (Musik Therapeutische Umschau, 2019, 5.227).

Almanya’da geriatrik ortamda yapilan bir arastirmada miizigin, bu alanlarda ne
tiir etki faktdrleri oldugu Ibanez, Coutinho, Wormit, Hillecke (2019) tarafindan
arastirthp  yayimmlanmistir.  Bu  faktorler su sekilde siralanmaktadir (Musik
Therapeutische Umschau, 2019, s.228):

e Miizigin farkindahk Uzerinde etki faktori: Farkindalign artirir,
sakinlestirir, konu, duygu ve diislinceden uzaklasmay: saglar, giinliik
yasamda degisiklik saglar.

e Duygu uUzerinde etki faktdri: Duygu uyarimi yapar ve duygulari
gliclendirir, aidiyet duygusu olusmasimi saglar, mutluluk duygusunu
destekler

e Bilissel iizerinde etki faktorii: igsel giicii harekete gegirir, hatirlamay:
aktiflestirir.

e Motorik ve Davranis iizerinde etki faktorii: Kosullandirma uyaricisi
olarak hareket eder, motorik kisitlamalar1 azaltir, hareketlerin uyumunu
saglar.

e lletisim iizerinde etki faktorii: Konusmay1 aktive eder sarki

sOylemeyi/mirildanmay1 aktiflestirir, sarki istegi, ihtiya¢ ve planlar i¢in
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iletisim olusturur, s6z olmadan iletisim olanag saglar, topluluk
olusturmaya katkida bulunur, iletisim i¢in konu olusturur.

Etki faktorleri, terapotik miizik kullanimi ile hastalik veya iyilesme
stiregleri arasinda araci olup, terapi hedeflerini tanimlamayan ve miizik

terapisi tekniklerini siiflandirmaya yardimci olmaktadir (Wormit vd.
2020, s.54).

3.3.2. Geriatrik Psikiyatri Hastalariyla Bireysel Miizik Terapi

Musiktherapie 360° adli devlet destekli miizik terapi projesi ile Wormit vd.

(2020), bu alanda calisan ve arastirma yapan diger miizik terapistleri i¢in bir el kitabi

hazirlamigtir. Arastirmadaki miizik terapi uygulamalari, bireysel ve grup terapi

modiilleri olarak tasarlanip hasta gruplarmin yer aldigi kurumlarda uygulanmistir.

Bireysel modiiller somut, standartlastirilmis eylem Onerileri olarak da formdiile

edilmistir.

Geriatrik psikiyatri hastalariyla yapilan bireysel miizik terapi, 6ncelikle hasta

odasinda sunulmaktadir. Bireysel modiil; Oda igerisinde sarki sdyleme, miizik ve

hareketler, giinlilk hemsirelik bakiminda sarkilar, bireysel miizik terapisinin bir

parcasi olmaktadir. Ancak bu modiiller ayr1 ayr1 da kullanilabilir. Bunlar (Wormit

vd., 2020, s.113-114):

Hedeflerle iliskili miizik terapotik faktorler:

Diirtli ve davranigin aktivasyonu (duygu ve davranig modiilasyonu)

Duygu diizenlemenin tesvik edilmesi (duygu modiilasyonu)

Gevsemenin tesvik edilmesi (dikkat ve duygu diizenleme)

Biyografik deneyimlerin ve hafiza ile ilgili konularin islenmesi (bilis ve
duygu modilasyonu)

Motor ve dil fonksiyonlarini iyilestirme (davranis ve bilis modiilasyonu)
Diger insanlar biitiinlestirirken topluluk deneyiminin olas1 tesviki (iletisim

modulasyonu)

Muzik terapi teknikleri:

Sarki soyleme ve besteleme

Mizikal istek konseri
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e  Miizikal biyografi caligmasi

e  Serbest veya konu merkezli reseptif midahale

e Ozgiir veya konu merkezli dogaglama

e  Basit tin1 miidahalesi

e Norolojik miizik terapisi teknikleri: terapotik sarki soyleme, desenli

duyusal gili¢lendirme ve terapétik enstriimantal miizik performansi.

Terapist davranisi / konusma teknikleri:

e Terapotik karsilasma durusu

e Sosyal yardim tutumu

e Burada ve su anda olma ve pargali ¢aligma

e Destekleyici, empatik ve yapilandirict konugma teknikleri ve gerekirse

dogrulama teknikleri

Bireysel muzik terapi, bir hasta Uzerinde haftada 3 kereye kadar
uygulanabilmektedir. Terapi siireci 10 ile 50 dakika arasi olup, hastanin kendini
giiven alani igerisinde hissettigi yerde yapilmaktadir. Hasta, kimi zaman terapist ile
yalniz, kimi zaman da ailesinden biri veya hemsire ile birlikte ayni oda igerisinde
olmaktadir. ihtiyaca gére belirlenen aktif ve reseptif miizik terapi metotlar1, hasta
lizerinde terapist tarafindan uygulanmaktadir. Bu sebepten 6tiirii, terapist tagiabilir
miizik enstriimanlarin1 (akordeon, gitar, orff vb.), sarki kitaplarini, CD calar ve

CD’leri bir tagima arabasiyla gotiirmektedir (Wormit vd., 2020, 5.112).

Bireysel mizik terapi yasam sonu olan hastalar iizerinde de siklikla
uygulanmaktadir. Hastanin ailesi ile son vedalagsma evresi hem hasta hem de aile
yakinlart i¢in biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Hastanin, hayatinin son evresinde yalniz
olmadigini hissettirebilmek icin terapist tarafindan hastanin ge¢misinde yer almis

onemli miizik pargalariyla sonsuzluga ugurlanmasi hedef alinir.

3.3.3. Geriatrik Psikiyatri Hastalariyla Grup Miizik Terapi

Grup, tek baslarma birer birey olan hastalarin, duygu ve diisiincelerini
birliktelik igerisinde paylastigt canli bir organizmadir. Grup terapisi, tek tek
parcalardan olusan bir yap-boz gibi diisiiniilmelidir. Pargalar (katilimc1 olan bireyler)

bir biitlinliigli, bunun yaninda pargalarin diger pargalarla ve biitiinliik ile siirekli
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etkilesim halinde olmasi grup terapisini olusturmaktadir. Birer birey olarak grupta
yer alan hastalar, 6z deneyim ve davranislar1 grup terapisi igerisinde kirilmaya
ugramaktadir (Hayne, 1997). Bu kirilma ile hastalari, yeni deneyimler ve i¢ goriiler
kazanir. Bu nedenle, bireysel hasta icin terapideki kazang, bir bltin olarak grubun
giicine baglidir ve bu da grup tiyelerine baghdir. Belirleyici faktor, bireysel
hastalarin grubun katilimcilar olarak ne dlgiide gelisebilecekleri ve karsilikli yarar
saglayan degis tokusa girebilecekleridir. Bir grup terapisi sureci her zaman iKi
diizeyde gerceklesir: Bu bir yandan grup tiyesinin bireysel gelisimi ile ilgilidir, diger

yandan grubun bir biitiin olarak gelisimi ile ilgilidir.

Her grup kendini tedavi eder ve kendini koruma sorunuyla kars:1 karsiya kalir.
Katilimcilarin ¢esitliligi nedeniyle bir grupta yarattigi ¢esitli gerilimler ve catismalar,
katilimcilar1 bir sekilde bu sorunla basa ¢ikmaya zorlamaktadir (Platzer, 2014, 5.28)
Problemi tedavi etmek, grup asamalarini ve grup islevlerini olusturmaktadir. Bu
tedavi, grubun biiyiime olasiligin1 ayn1 zamanda da yikim riskini de beraberinde
tagimaktadir. Homojen gruplar daha fazla birlikte kalma olasilig1 tagirken, heterojen
gruplar ise dagilma tehlikesiyle karsi karsiyadir. Grup terapisinin faydalaridan
birisini, katilimeilarin gruptaki farkli durumlarin farkli deneyimlerinden ve bunlarin
sonucunda ortaya cikan davraniglar ve birbirleriyle yiizlesmesi, diger insanlarla
iligkili kigisel ozellikleriyle ilgilenmeyi, birbirlerinden Ogrenmeleri olarak ifade
edebiliriz. Bu, her seyden once hastalarin ruh i¢i ve arasi ¢atigmalarla basa ¢ikmay1
O0grenmesi anlamina gelir. Grup terapisti, siire¢ boyunca grubu iyi gozlemleyip
olusan durumlara gore miidahale etmektedir. Bunu, tehlike aninda fren yaparak,
katilimcilar cesaretlendirerek, rotay1 buraya koyarak, araya engeller dikerek, ancak
her seyden once grup katilimcilart arasindaki iletisimi tesvik ederek, bir¢ok seyi
aciklayarak ve—yanlis anlamalar ortaya ¢ikarsa, katilimcilari yeniden ciimleleri
anlamalarma yardimci olarak yapmaktadir (Decker-Voigt ve Weymann, 20009,
5.167).

Grup miizik terapi (GMT), psikiyatri kliniklerinde psikoterapi yapi igerisinde,
Ozglir miizik dogaclama ile yapilmaktir. Katilimcilar, grup terapiye uygun ise
terapide kendi istekleri ile yer almaktadirlar. Grup terapisine uygun olup olamama,
“Ben” ve “Biz” kavramlar1 arasinda rahatlikla hareket eden kisi olarak

belirlenmektedir. Grup miizik terapi, belirlenmis bir c¢erceve igerisinde
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gerceklestirilir ve terapinin kendine 6zgii kurallar1 vardir. Miizik terapist bu kural ve
cerceveyi her seferinde katilimcilara acik ve anlasilir bir sekilde anlatmak
zorundadir. Katilimcilarin  kafalarinda olusan belirsizligi ortadan kaldirmak,

hastalarin kendilerini daha giivenli bir ortamda hissetmelerini saglamaktadir.

Geriatrik psikiyatri hastalari ile yapilan grup miizik terapileri demans grubu,
depresyon grubu vb. daha ¢ok homojen gruplarda gerceklestirilmektedir. Gruplar,
kiicik grup (5 kisi), buyik grup (10 kisi) seklinde terapist tarafindan
olusturulmaktadir. Haftada 1 giin 90 dakika seklinde uygulanan grup miizik terapi 8
ile 10 hafta seklinde yapilandirilmaktadir (Decker-Voigt ve Weymann, 2009, s.168).
Terapistin hedefi ve tercihine gore 1.evre demans ve depresyon hastalar ile kiguk
heterojen bir grup kurabilmektir. Terapistin de dahil oldugu bir ¢ember seklinde
oturan katilimci hastalar, ilk olarak kolektif ve esit olduklarin1 deneyimler. Bu
sebepten Otiirii terapistin katilimcilara eslik edecegi c¢algi ¢cok onemlidir. Cilinki
cemberin igerisinde ¢alabilecegi bir enstriiman olmak zorundadir. Oregin, duvar
piyanosu grup muzik terapisi icin tercih edilmez c¢inki her seferinde terapistin
piyano ¢almak i¢in ¢emberi bozup piyanonun basina gitmesi gerekecektir. Bu da
terapistin gruptan kopmasina neden olur. Bu sebepten dolayi terapist, mizisyen
olmadan tek bagina seansi yapiyor ise, kuyruklu piyano kullanmasi ¢ember igin
uygun olur. Gitar, bir eslik ¢algis1 olarak grup miizik terapide siklikla kullanilir. Grup
miizik terapisi, sarkilar1 soyleme ve kolay calabilecekleri ¢algilarla 6zgiir dogaglama
seklinde uygulanmaktadir. Miizik terapistin halk sarkilari repertuarinin olmasi ve

mutlaka bir eslik ¢algisini kullanabilmesi 6n kosul olarak diistiniiliir.

3.3.4. Demans Hastalarinda Miizik Terapi

Demans hastalarinda, hastaliktan oOtiirli olusan kelimelerin azalmasi, sozlii
iletisim kurmakta zorluk yasamasina sebep olur. Bundan dolayi, kendi i¢ diinyalarina
kapanma, depresyon, 6fke patlamalar1 vb. ruh halleri hastalarda siklikla karsilagilan
bir durum olarak goriilmektedir. Demans hastalari, miizigin baslamasiyla birlikte
duyduklart tin1, melodi ve ritme kars1 duyarsiz kalmayip, o an hissettikleri duygu ve
diisiincelerini beden diliyle disa vurmaktadirlar. Kendileri i¢in kelimelerin azalmasi,
tin1 ve melodilerin daha 6nem kazanmasina neden olur. Parmak uglariyla bir calgiya

dokunmak ve ¢ikan tiniy1 duymak hastalarin anlik ruh hallerinin degistirmesine etken
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olmaktadir (Stoppe, 2006, s.116). Demans hastalar1 iizerinde uygulanan aktif miizik
terapisinin, oda igerisinde anda kalmalarina, bedensel olarak aktif olmalarina, dil
pekismesine, ruh hallerinin degismesine, duygu durumlarini algilamalarina,

motivasyon ve motor hareketlerin gelismesine yardimci oldugu goriilmektedir.

Iyi bilinen bir miizik, eski sarkilar veya ritimler, sadece bir topluluk duygusunu
degil, ayn1 zamanda uzun siireli hafizay1 da harekete gecirir. Hastalar iizerinde etki
olan miizik terapi, her seyden Once huzursuzluk duygusunun azalmasina yardimei
olur. Ayrica miizik tarafindan uyarilan duygusalligin, hafiza performansini pozitif
etkiledigi gorilmektedir (Decker-Voigt, 2000, s.61-69). Bu nedenle, demans
hastalar1 iizerinde uygulanan reseptif miizik terapi metodunun kimliklerini ve

gecmislerini hatirlamalarini kolaylastirdig1 goriilmektedir.

Demans hastalar1 lizerinde uygulanan miizik terapi teknikleri ile miizik
etkinlikleri her ne kadar benzerlik tagisa da, Ochsner 2005 yilinda demans hastalari
tizerinde uygulanan miizik etkinlikleri ve miizik terapi tekniklerinin arasinda
farkliligin oldugunu dile getirmistir. Bu farklilik, uygulama sekli ve alinan
hedeflerden dolay: olusmaktadir. MUzik terapi teknikleri, mizik terapi cercevesi icerisinde
bir ara¢ olarak hastalar lizerinde uygulanmaktadir. Bunun yaninda, terapotik iliski,
siire¢c takibi ve terapistin endikasyonu terapi siirecinde belirleyici olmaktadir.
Bununla birlikte, hastalik siirecinde rol oynayan gesitli faktorler veya semptomlar
dikkate aliip, miizik yoluyla hasta ile olusturulan iletisim ile daha biitiinsel hedefler
ve arastirmalar miizik terapist tarafindan takip edilmektedir (Wosch, 2011, s.18).
Mizik etkinliklerinin hastalar Uzerinde aktif olmalar;, zevk almalarnn ve
motivasyonlart agisindan onemli yer tasidigi diisiiniilmektedir. Bu sebepten Otiirii,
demans hastalar1 lizerinde miizik ile hareket, grup halinde sarki sdyleme, sarki
yazma, miizige eslik etme, miizik dinleme vb. etkinlikler muzik terapi teknikleri

olarak uygulanir.

Demans hastalar1 lizerinde uygulanan miizik terapi teknikleri, 18 baslik altinda
toplanmaktadir (Wosch, 2011, s.19):

1. Grup ile sarki sGyleme

2. Arka fon miizigi/¢cevre tasarim

3. Miizik terapide dogaglama
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Halk oyunlari/grup dansi

Muzik ve hareket

Mizik terapide oyun oynama

Yasam sonu demans hastalariyla miizik terapi

Bireysel miizik terapide sarki sdyleme

© © N o 0 &

Sarki yazma

10. Miizik terapi i¢erisinde insanlara yardim
11. Miizik dinleme/miizik alim1

12. Miizik bellegi

13. Titresim uyarimi

14. Miizik uyarimi

15. Miizikal teshis

16. Vibroakustik terapi

17. Stres azaltma

18. Aktif sekilde miizige eslik etme seklinde olmaktadir.

Demans hastalarinin diizenli olarak sarki sdylemesi onlar {izerinde farkli
yonlerde giiglii etkiler olusturmaktadir. Bu etkiler; sakinlik, kendini hos tutma,
rahatlik, viicudunu hissetme, kendini kanitlama, yeterli ihtiyaclarini gosterme
cesareti kazanma, yasamdan zevk alma, kendini koruma, hatirlama, mantikli olma,
kendine faydali yasama, kendinden bir seyler paylasma seklindedir (Willig, 2012,
s.53). Sarki sdyleme sadece demans hastalarinin kendi davranis, duygu ve
diisiinceleri tiizerinde giiclii etkiler birakmaz aynm1 zamanda aile bireyleri veya

bakicilart ile kurulan duygusal bagin giiclenmesinde de 6nemli bir rol oynar.

3.3.5. Depresif Yash Hastalarda Muzik Terapi

Yash depresif hastalarda miizik terapinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
ithtiyaclarinm1 sozsiiz bir diizeyde karsilamada, giinliilk becerileri gelistirmenin ve
bdylece yagam kalitesini iyilestirmenin bir yolu oldugu goriilmektedir. Bu nedenle,
muzik terapi depresyon tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Miizik terapist,
mevcut kaynaklar, hastanin biyografisi ve hakim atmosfer ile sistematik olarak
calisir. Miizik terapist, terapi siireglerinde miizik bilimi, tip, psikoloji ve sosyal

bilimlerden faydalanmaktadir. Yaglilarda, toplum igerisinde aktiiel sosyal statiilerini
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yitirmelerinden otiirli depresif ruh halleri siklikla karsilasilan problemler olarak
karsimiza ¢ikar. Miizik, sozlii iletisim olmadan kisinin ¢evresiyle olan iletisimini
korumada yardime1 bir etken olmaktadir. Yasadiklarini miizik yoluyla disa vurmak,
bedensel ve ruhsal rahatlamayi akabinde getirmektedir. Depresyon hastalarinda
olusan afazi durumu, hastanin ¢ok iyi bildigi bir miizik dinlediginde kendisini
guvenli bir ortam igerisinde hissetmesine yardimci olur. Bu durumda sarki sdyleme
yoluyla tekrar dil kontroliiniin kazanilmasia yardimci bir etken olarak karsimiza

cikar (Fellgiebel ve Hautzinger, 2017, s.178).

Yaslh depresyon hastalarinda aktif enstriiman ¢alma ve pasif mizik dinleme ile
birlikte, Guided Imagery and Musik (imgelem ve miizik), sarki sdyleme, terapist ile
sarki besteleme, regulatif (diizenleyici) gibi aktif ve reseptif miizik terapi teknikleri
de kullanilmaktadir (Fellgiebel ve Hautzinger, 2017, s.179). Gilinliik yasamlarinda
siklikla kendi i¢ diinyalarina kapanan depresyon hastalar1 an igerisinde kalmakta
zorluk yasgarlar. Aktif miizik terapi metodu (sarki sOyleme, besteleme, enstriiman ile
dogaclama) hastalarin anda kalmalarina, kendilerini farkindalikla gérmelerine
yardimci olur. Bununla birlikte reseptif miizik terapi uygulamasinda dinlenilen
miizik, bedensel, zihinsel ve ruhsal rahatlamalari, duygulari tekrar farkindalikla

hissetmelerine bir zemin hazirlar.

Miizik terapi siirecleri, uygulama alanina, ¢evre kosullarina ve hedeflere bagl
olarak farkli sekilde tasarlanir. Geriatrik psikiyatri alaninda miizik terapi uygulama
formlar1 yar1 agik grup veya tekli terapi olarak tasarlanir. Burada belirleyici olan,
hastanin hastalik seviyesi, kisisel gereksinimleri ve hastanin bir asamada kaldigi
sUrenin uzunlugudur. Ciinkii her depresyon hastas1 ayni seviyede hastalik
semptomlar1 gostermez. Terapist, hasta iizerinde uygulanacak miizik terapi
seanslarini, hastanin klinikte kaldig: siirece yasam kalitesine ve semptomlarina gore

hedeflerini belirler.

Bir seyi yok etme veya yanlis yapma korkusu, yeni seyleri deneme diirtiisiiniin
olmamasi, motivasyon diigiikligli, temkinli olma, kararsizlik, ice kapaniklik, az
konusma veya konugmama gibi semptomlar gosteren yasli depresyon hastalarinda
terapi esnasinda duyduklari yeni ses ve tonlar onlar (izerinde merak duygusunu

uyandirabilir. Bu durum da cesaretlenme diirtiisiinii olusturup kendilerini
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farkindalikla algilamalarim1 tetikleyebilmektedir. Miizik terapi, hastanin yeni

deneyim alanlarini kesfetmesine imkan saglar (Kraus, 2018, 5.132-133).

3.4. ILGILI ARASTIRMALAR

Almanya’da, Alman Federal Egitim ve Arastirma Bakanlig1 tarafindan finanse
edilen “360 ° Miuzik Terapisi” projesi kapsaminda, Heidelberg'deki St. Hedwig
huzurevinde ve Ludwigshafen'deki St. Marien ve St. Annastift Hastanesinde {i¢ yillik
(2015-2018) uygulama gergeklestirildi. Tedavi konseptinde; yasl hastalar, akrabalar
ve hemgireler yer aldi. Arastirmada miizik terapistleri, Heidelberg ve
Ludwigshafen'deki geriatri servisinde yasayan yaslilara / hastalara haftada iki gin
bireysel veya grup ortaminda miizik terapisi sundu. Terapi odada, dogrudan
yagslilarin / hastalarin yataginin basinda, ayn1 zamanda bakim sirasinda, serviste veya
ortak odalarda gerceklestirildi. Arastirmanin sonucunda, 182 hasta / yaslh, 79 akraba
ve 51 calisanla goriisiildii. 0'dan 10'a kadar bir olgekte, proje katilimeilart kendilerini
muzik terapiden 8.6 puanla ¢cok memnun olarak ifade ettiler ve 8.9 puanla da ¢ok
faydali buldular. Evdeki 6nem 9.1 puanla ¢ok yiiksek, etkinlik de 8.7 puanla olumlu
olarak degerlendirildi. Calisanlar i¢in tiikenmislik riskinde 6nemli bir diisiis ve daha

yiiksek is tatmini sonucuna varildi (Von Morea, 2020).

Adam (2015) tarafindan yapilan yiiksek lisans c¢aligmasinda “Singende
Trommeln. Musiktherapie im Altenwohnheim” (Davul Sarki S6yliyor. Huzurevinde
Miizik Terapi) arastirma konusu, huzur evinde yasayan yaghlar {izerinde
gerceklestirilmistir. Arastirma, ritim enstriimanlart ile dogaglamasinin test edildigi
bir proje olarak uygulanmistir. Bu uygulamada ii¢ ay boyunca haftada bir kere
dogaclama yoluyla yaslilardan davul c¢almalar1 istenilmistir. Arastirmanin
sonucunda; Yaglilarm, O6zgiir dogaglamanin, yaraticthgm ifadesi, 06z-yeterlik

deneyimi {izerinde olumlu artis oldugu belirlenmistir.

Marterer (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, miizik terapinin huzurevinde
kalan demans hastalar1 izerindeki etkisi arastirilmistir. Arastirma metodu, nitel bir
yontem olup, Pubmed, Ovid ve CINAHL veri tabanlarinda literatiir taramasi
yapilmistir. Arastirmanin bulgular;; Demans semptomlart tizerindeki etkisi, bireysel

caligmalarda miidahale olarak sarki sdyleme, miizik dinleme, dans etme ve canl
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performanslara katilma geklinde belirlenip, hastalar iizerinde uygulama yapilmistir.
Uygulamanin raporlar1 veri tabanlarinda yer alan literatiir ile karsilagtirma ve
analizleri yapilmistir. Arastirmanin sonucu, huzurevinde yer alan demans hastalari
tizerinde miizik terapinin olumlu bir etkiye sahip oldugu belirlenip, ajitasyon,

depresyon ve anksiyete de kisa vadeli bir iyilesme bulunmustur.

Drews (2003) tarafindan yapilan Doktora calismasinda, geriatrik psikiyatri
servisinde kontrollii miizik terapi seanslarinda terapotik bir etkinin goriiniir hale gelip
gelmedigi, etkinin dis gézlem temelinde ol¢iiliip dlgiilemeyecegi ve miizik terapinin
genel terapide ne gibi rolii oldugu sorusu incCelenmistir. Calisma i¢in bir geriatri
psikiyatri servisinde haftada iki kez 26 hasta ile toplam 32 saat grup muzik terapisi
gerceklestirilmis, saatler, dakikalar ve video kayitlar1 kullanilarak belgelenmistir.
Bununla birlikte, her hasta i¢cin tedavi basarisinin objektif ol¢limii kullanilmistir.
Calismanin bir pargast olarak, hemsireler tarafindan gelistirilen bir gozlem sayfasi
(aktif ve pasif unsurlar sirasindaki davranis ve terapi seansi sirasindaki temas
davranigi igin 10 basamakli bir deger 6lgeginde 9 parametre) ve BGP (geriatrik hasta
degerlendirme formu) adli standart bir degerlendirme formu olusturulmustur.
Arastirmanin sonucunda; Miizik terapi gozlem raporlarindan alinan degerler ile
BGP'den alinan degerlerle Kkarsilagtirilmig, hastalar psiko-organik sendromun
siddetine gore siralanip, parametreler arasinda dogrudan bir karsilastirma yapilmistir.
BGP'den alinan sosyal yeterlilik parametresi ile sosyal davranmis (diger insanlarla
temas kurma) arasinda dogrudan bir karsilastirma yapilmasi miimkiin oldugu
gorllmiistiir. Karsilastirma, miizik terapisinde yer alan hastalarin sosyal davranisi,
BGP'nin psiko-organik sendromuna bagli olmadigi goriintip, ileri derecedeki
hastalarin miizik ile yeniden sosyallestirilmesinin miimkiin oldugu sonucuna

varilmistir.

Presch, Hartl, Tuc. tarafindan yapilan 7 haftalik arastirmada, demans hastalari
tizerinde miizik terapi’nin etkisi arastirilmistir. Arastirmada, demans derecesini
6l¢me amacli, Mini Mental Status Test ve Noropsikiyatrik Envanter (NPI) olup, kalp
atis hiz1 degiskenligini Herzratenvariabilitdt (HRV) 6lgen cihazlar ve uyku kalitesini
O0lcme amacl uyku saatleri (Actiwatches) kullanilmistir. Hastalar Mini Mental Status
Test ile Olgiliip, 30 lizerinden 15/16/20 degerleri almislardir. Her katilimciya,

baslangigta miizik terapisi olmadan 1 haftalik kontrol 6l¢ilimleri yapilmis, sonrasinda
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2 hafta aktif miizik terapisi uygulanmistir. Daha sonrasinda 1 hafta kontrol haftasi
yapilmis, 2 hafta reseptif miizik terapisi uygulanmistir. Son bir 1 hafta miizik terapi
yapilmadan sadece kontrol haftasi uygulanmistir.. Toplam 7 hafta siiren deney
caligmasi, hastalarin uyku kalitesi verileri toplanip, haftada 3 kez Kalp hiz1
degiskenligi (HRV) Olgiilmiistiir. Calismanin sonucunda; Hastalarin aktif miizik
terapi uygulamasindan sonra Mini Mental Status Test degerlerinde olumlu gelisme
goriilmiis, Noropsikiyatrik Envanterda iyilesme egilimi gosterdigi ortaya ¢ikmustir.
Kalp hiz1 degiskenligi (HRV) aktif miizik terapide daha canli atarken, reseptif miizik
terapide kalp atisinin degisiminde etki gostermedigi goriilmiistiir. Hastalarin uyku
kalitesi reseptif miizik terapi haftasinda olumsuz etkilenip, aktif miizik terapi ve

kontrol haftasinda pozitif yonde bir gelisim gostermistir.
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

4.1. GERIATRIK PSIKiYATRIK HASTALAR UZERINDE MUZIiK
TERAPI UYGULAMALARI

Tablo 8: Mini-Mental-Status-Test (MMST) ve Geriatrische Depressionsskala (GDS) Ontest
ve Sontest Puanlar1

Katihmer M MST MMST G DS GDS
(Ontest) (Sontest) (Ontest) (Sontest)
Bayan Biir. 10 1 1 7
Bayan Web. 0 0 2 1
Bay MGés. 0 0 2 7
Bayan Rat. 29 24 1 1
Bayan Bdc. 30 30 4 5
Bayan Kau. 25 25 0 2
Bayan Fre. 28 - 8 10
Bayan Fei. 20 28 2 1
Bayan Dre. 24 15 2 2
Bayan Hat. 15 18 4 4

Tablo 8’e baktigimizda, MMST oOntest-sontest, puanlamalarinda, Bayan Web,
Bay M0os 0 (Ontest), O (sontest), Bayan Boc 30 (6ntest), 30 (sontest), Bayan Kau 25
(0ntest), 25 (sontest) ile testlerin puan farklilig1 olmayip, 9 puan ile test aralarindaki
en fazla farklilhik, Bayan Biir 10 (6ntest), 1 (sontest), Bayan Dre 24 (6ntest), 15
(sontest) olmaktadir. 4 puan ile test aralarindaki en az farklilik Bayan Hat 15 (Ontest),

18 (sontest) goriilmektedir. Bayan Fre’nin sontest sonucu bilinmemektedir.

GDS 0Ontest-sontest sonuglarina bakildiginda, Bayan Rat 1 (6ntest), 1 (sontest),
Bayan Dre 2 (6ntest), 2 (sontest), Bayan Hat 4 (6ntest), 4 (sontest) ile duygudurumu
stabil olup, 6 puan ile en fazla farklilik Bayan Biir 1 (6ntest), 7 (sontest) olup, 1 puan
ile en az farklihk Bayan Web 2 (Ontest), 1 (sontest), Bayan Boc 4 (Ontest), 5

(sontest), Bayan Frei 2 (Ontest), 1 (sontest) oldugu goriilmektedir.
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4.1.1. Miizik Terapinin Demans ve Depresif Yash Hastalarinin Bilissel

Islevleri Uzerinde Anlamh Bir Etkisi Vardir

Tablo 9: Mini-Mental-Status-Test (MMST) Ontest Puan ve Degerlendirmesi

Katimer Puan Degerlendirme
Bayan Biir. 10 Orta Demans
Bayan Web. 0 Agir Demans
Bay M0s. 0 Agir Demans
Bayan Rat. 29 Normal
Bayan Bdc. 30 Normal
Bayan Kau. 25 Hafif Demans
Bayan Fre. 28 Normal
Bayan Fei. 20 Hafif Demans
Bayan Dre. 24 Hafif Demans
Bayan Hat. 15 Orta Demans

Tablo 9’a baktigimizda, demans puanlar1 ve degerlendirmelerinde en yiiksek

30 puan ile Bayan Biic. degerlendirme karsilig1 normal (demans tanisi yok) olup, en

diisiik 0 puan ile Bayan Web. ve Bay Mos. degerlendirme karsiligi agir derece

demans oldugu gortilmektedir.

Tablo 10: Mini-Mental-Status-Test (MMST) Sontest Puan ve Degerlendirmesi

Katilmer Puan Degerlendirme
Bayan Bdir. 1 Agir Demans
Bayan Web. 0 Agir Demans
Bay MGés. 0 Agir Demans
Bayan Rat. 24 Hafif Demans
Bayan Boc. 30 Normal
Bayan Kau. 25 Hafif Demans
Bayan Fre. - -
Bayan Fei. 28 Normal
Bayan Dre. 15 Orta Demans
Bayan Hat. 18 Orta Demans
Tablo 10’a  baktigimizda, Mini-Mental-Status-Test (MMST) Puan

Degerlendirmesinde, en yliksek 30 puan Bayan Boc. degerlendirme karsiligi normal

(demans tanis1 yok) olup, en diisiik O puan ile Bayan Web, Bay Mds. degerlendirme
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karsilig1 agir derece demans oldugu goriilmektedir. Bayan Fre.’nin sontest sonuglari

bilinmemektedir.

4.1.2. Miizik Terapinin Demans ve Depresif Yash Hastalarm
Duygudurumu Uzerinde Anlamh Bir Etkisi Vardir

Tablo 11: Depressionsskala (GDS) Ontest Puan ve Degerlendirmesi

Katihmer Puan Degerlendirme
Bayan Biir. 1 Normal
Bayan Web. 2 Normal
Bay Mos. 2 Normal
Bayan Rat. 1 Normal
Bayan Boc. 4 Normal
Bayan Kau. 0 Normal
Bayan Fre. 8 Hafif-Orta Depresyon
Bayan Fei. 2 Normal
Bayan Dre. 2 Normal
Bayan Hat. 4 Normal

Tablo 11’e baktigimizda, GDS ontest puan ve degerlendirmesinde en yiiksek 8
puan ile Bayan Fre. orta derece depresyon olup, en diisikk 0 puan ile Bayan Kau.

Depresyon tanis1 yok olarak goriilmektedir.

Tablo 12: Geriatrische Depressionsskala (GDS) Sontest Puan ve Degerlendirmesi

Katilmer Puan Degerlendirme
Bayan Biir. 7 Hafif-Orta Depresyon
Bayan Web. 1 Normal

Bay Mos. 7 Hafif-Orta Depresyon
Bayan Rat. 1 Normal

Bayan Boc. 5 Normal

Bayan Kau. 2 Normal

Bayan Fre. 10 Hafif-Orta Depresyon
Bayan Fei. 1 Normal

Bayan Dre. 2 Normal

Bayan Hat. 4 Normal

55



Tablo 12’ye baktigimizda, GDS sontest puan ve degerlendirmesinde, en
yuksek 10 puan ile Bayan Fre hafif-orta derece depresyon olup, en diisiik 1 puan ile

Bayan Web, Bayan Rat. Bayan Fei depresyon tanisinin olmadigi goriilmektedir.

4.1.3. Wilcoxon isaretlenmis Mertebeler Testi

Tablo 13: Mini-Mental-Status Testi Ontest ve Sontest Olgiimlerine iliskin Tanimlayict

Degerleri
Test n Min. Maks. ort. SS.
Ontest 10 0.00 30.00 18.300 3.679
Sontest 10 0.00 30.00 17.100 3.959

Deney grubunun Mini-Mental-Status oOntest uygulamasindan aldiklar1 puan
ortalamast 18.300 ve sontestinden aldiklar1 puan ortalamasi 17.100 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 14: Geriatrische Depressionsskala Testi Ontest ve Sontest Olgiimlerine Iliskin
Tanimlayici Degerleri

Test n Min. Maks. Ort. SS.
Ontest 11 0.00 15.00 3.727 1.301
Sontest 11 1.00 15.00 5.000 1.348

Deney grubunun Geriatrische Depressionsskala Testi Ontest uygulamasindan
aldiklar1 puan ortalamasi 3.727 ve sontestinden aldiklar1 puan ortalamasi 5.000

olarak hesaplanmistir.

Tablo 15: Deney Grubunun Qntest ve Sontest Mini-Mental-Status Testi Puanlar1 Arasinda
Yapilan Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi Analizi

Siralamalar Siralamalar
Sira

Ortalamasi Toplamm z P
Negatif Sira 3 3.67 11.00
Pozitif Sira 2 2.00 4.00
0.948 0.343
Esit 5
Toplam 10

Deney grubunda bulunan hastalarin Ontest ve Sontest Mini-Mental-Status Testi
puanlar1 arasinda yapilan Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda,

anlamli bir farklilik bulunamamistir (z=0.948, p>0.05).
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Tablo 16: Deney Grubunun Ontest ve Sontest Geriatrische Depressionsskala Testi Puanlari
Arasinda Yapilan Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi Analizi

Siralamalar Siralamalar

Sira : Ortalamasi Toplam z P
Negatif Sira 2 2.00 4.00
Pozitif Sira 5 4.80 24.00

1.706 0.088
Esit 4
Toplam 11

Deney grubunda bulunan hastalarin  Ontest ve Sontest Geriatrische
Depressionsskala Testi puanlar1 arasinda yapilan Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler

Testi sonucunda, anlamli bir farklilik bulunamamistir (z=1.706, p>0.05).

4.1.4. Miizik terapinin Demans ve Depresif Yash Hastalarin Sosyal
Davramislar1 Uzerinde Anlamh Bir Etkisi Var Midir?

29.03-06.05.2021 Terapist Gozlem Raporlar
Birinci Terapi Seans1 29.03.2021

Ritim ¢ubuklarin tanitilmastyla birlikte gelisen grup sosyal davranisi,
birbirleriyle karsilikli enstriimanlari degisme sorumlulugunu da beraberinde getirdi.
Bayan Fre sebepsiz yere sakin duran Bayan Web‘in elini sebepsiz yere sikip, odadan
ctkmasini istedi. Iki katilmci arasinda giiclii bir gerilim hissedildi. Grup ritim
cubuklarim1 ve arastirmaciyr kabullenip, gitar esliginde calinan sarkilara ritim
cubuklariyla eslik ettiler. Ban Kau ritim ¢ubuklarin1 defalarca eline alip, sarkilarla
birlikte caldi. Bayan Dre ritmi en stabil ¢alan hasta oldu. Grup, sarkilara eslik
ederken, bedenlerini saga ve sola dogru salladilar. Bu sekilde oturduklar: yerden dans
ile eslik etmelerini bizlere gosterdi. Arastirmaci, terapi siirecinde Ko-terapist olarak
yer aldi ve Bayan Dre ile dans etti. Bay Mos sarki Sonrasi sarkinin melodisini
mirildanmaya devam etti. Bayan Dre tarafindan terapiste, “harika” geri bildirimi
geldi. Bayan Kau ses kisikliina ragmen sarki sdylemeye devam etti. Bayan Dre
tarafindan gelen sarki istekleri, grup iginde ortak iletisim olusturdu ve hastalarin
aktiflesmesine yardimci oldu. Bununla birlikte, grup i¢indeki sosyal davranislar
istikrarl, gelistirilebilir ve olumlu etkilenebilir yonde oldu. Veda evresinde hastalar
birbirlerine el sallayarak sarkiya eslik ettiler. Hastalar sozli ve sozsliz olarak

birbirine tesekkiir edip odadan ayrildilar.
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Tablo 17: Sosyal Davranislara Iliskin Kodlamalar ve Degerlendirmesi Seans 1

Hastalar B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8
Bayan Bir. (H1) X X X X
Bayan Web. (H2) X X X X
Bay Mds. (H3) X X X
Bayan Rat. (H4) X X X X
Bayan Boc. (H5) X X X X
Bayan Kau. (H6) X X X X X
Bayan Fre. (H7) X X X X X X
Bayan Fei. (H8) X X X X X
Bayan Dre. (H9) X X X X X
Bayan Hat. (H10) X X X X

Tablo 18: Birinci Seans Bulgularin Frekans ve Yiizdelik Dagilimi
Bulgular f %
Bir arada olma (B1) 10 22.73
Selamlama (B2) 10 22.73
Alkiglama (B3) 10 22.73
Sozlii iletisim (B4) 3 6.81
Tesekkiir etme (BS5) 9 20.46
Geri bildirim verme (B6) 1 2.27
Olumsuz davranis (B7) 1 2.27
Toplam 44 %100

Tablo 18’1 inceledigimizde, birinci seans bulgularin frekans ve yiizdelik
dagilimi, toplamda 10 hasta katilimi iizerinde, en fazla 10 (%22.7) katilim ile, bir
arada olma (B1), selamlama (B2), alkislama (B3) olup, en az 1 (%2.7) katilim ile

geri bildirim verme ve olumsuz davranislar oldugu tespit edilmigtir.
Ikinci Terapi Seanst 12.04.2021

Bu hafta, grup ¢emberi olusturulduktan sonra, ritim ¢ubuklari tek tek hastalara
dagitildi. Heyecan igerisinde gubuklar ellerine aldirlar. Fakat ufak bir koas durumu
da baslangicta meydana geldi. Fakat grup, kendi iclerinde sakinlesmeyi
gerceklestirebildi. Kimi hasta ritim ¢ubuklarini hemen calmak isterken, kimi hasta

sadece gubuklari elinde tutup, onlara bakti. Ritim gubuklarinin ismini hatirlamasalar
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bile kendisini hatirladilar. Gitar ile selamlama sarkisi baslamasiyla, hem sarki
sOyleyip hem de ritim ¢ubuklariyla ortak ritim ile eslik ettiler. Sarki bitimi sonrasinda
grup i¢indeki sosyal davranisin oldukg¢a degisken oldugu ortaya ¢ikti. Birbirleriyle
iletisimsel olarak etkilesime giren kiigiik gruplar goriilebiliyordu. Bu durum
gozlemlendikten sonra, grup i¢inde akiskan bir degisimin gerceklesebilmesi icin
kasitli olarak grup etkilesimli sorular soruldu. Bu sorular; Italyan yemegi seven var
mi1? Kim araba ile yolculuk yapmay1 sever?... vb. gibi sorular oldu. Gruba sorulan bu
sorular birbirlerini daha tanima olanagini da olusturdu. Gitar esliginde icerisinde
verdikleri cevaplar1 da anlatan sarkilar hep birlikte sdylenildi. Bayan Kau seansin
bagindan Sonuna kadar diizenli ritim cubuklarini ¢aldi ve “Regensburg” adli
bilinmedik bir sarki sodyledi. Birlikte yiliksek sesle sarki sdylemek birbirini
cesaretlendirip, cosku duygusunu aktiflestirdi. Bayan Fre ile Bayan Web arasindaki
gerginlik bu seansta da hissedildi. Bu sebepten ayri ayri yerlere oturtuldular. Fakat
Bayan Fre ile Bayan Web arasindaki konu grup igerigine tasinmadi. Hastalar sozlii ve

sOzsliz olarak birbirine tesekkiir edip odadan ayrildilar.

Tablo 19: Sosyal Davranislara iliskin Kodlamalar ve Degerlendirmesi Seans 2

o
H
o
N
v}
w
o
~
o
ol

Hastalar B6 B7

Bayan Biir. (H1)
Bayan Web. (H2)
Bay Mds. (H3)
Bayan Rat. (H4)
Bayan Bdc. (H5)
Bayan Kau. (H6)
Bayan Fre. (H7)
Bayan Fei. (H8)
Bayan Dre. (H9)
Bayan Hat. (H10)

X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X
X
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Tablo 20: Ikinci Seans Bulgularin Frekans ve Yiizdelik Dagilimi

Bulgular f %

Bir arada olma (B1) 10 19.60
Selamlama (B2) 10 19.60
Alkislama (B3) 10 19.60
Sozlii iletisim (B4) 10 19.60
Tesekkiir etme (BS) 10 19.60
Geri bildirim verme (B6) 1 1.97
Toplam 51 %100

Tablo 20’yi inceledigimizde, ikinci seans bulgularin frekans ve yiizdelik
dagilimin toplamda 10 hasta katilimi iizerinde, en fazla 10 (%19.60) katilime ile bir
arada olma (B1), selamlama (B2), alkislama (B3), sozlii iletisim (B4), tesekkiir etme
(B5) olup, 1 (%1.97) katilimct ile geri bildirim verme (B6) oldugu tespit edilmistir.

Ugiincii Terapi Seansi 13.04.2021

Bu haftaki seansta, havanin bir anda 1sinmasi nedeniyle, seans siireci
icerisinde, grubun sakin ve yorgun oldugu gozlemlendi. Yanlarinda getirdikleri
yorgunluk, seans konusu olarak ele alindi. Hissettikleri yorgunluk, bedensel
hareketleri yapmama istegi disavurumu olarak gergeklesti. Grup basta ritim
cubuklarim1 aktif calarken, siire¢ icerisinde bu istek azalmaya basladi. Terapi
sonlarma dogru c¢almak istemediklerini dile getirdiler. Fakat yorgunluk, sarki
soyleme kismini ¢ok fazla etkilemedi. Gitar esliginde, grup birlikte sarki sdylemeye
devam etti. Hastalarin bedensel yorgunlugu terapi icerisinde bir konu oldugundan,
onlarin fiziksel iyilik halleri 6n planda tutuldu. Bununla ilgili s6zli iletisim yoluyla,
yorgunluklarin1 tarif ettiler. Grup igerisinde, hastalarin biyografik konularda
karsilikli bilgi aligverisi yapildi. Vedalagsma siireci, hastalar tarafindan samimi,
arkadasca ve sicakkanliyla oldu. Grup iki sarki esliginde kendi aralarinda birbirlerine

tesekkiir ettiler.

60



Tablo 21: Sosyal Davranislara Iliskin Kodlamalar ve Degerlendirmesi Seans 3

Hastalar Bl B2 B3 B4 B5 B6
Bayan Bir. (H1) X X X X X X
Bayan Web. (H2) X X X X X X
Bay Mds. (H3) X X X X X X
Bayan Rat. (H4) X X X X X X
Bayan Boc. (H5) X X X X X X
Bayan Kau. (H6) X X X X X X
Bayan Fre. (H7) X X X X X X
Bayan Fei. (H8) X X X X X X
Bayan Dre. (H9) X X X X X X
Bayan Hat. (H10) X X X X X X
Tablo 22: Uclincii Seans Bulgularin Frekans ve Yiizdelik Dagilimi
Bulgular f %
Bir arada olma (B1) 10 16.66
Selamlama (B2) 10 16.66
Alkiglama (B3) 10 16.66
Sozlii iletisim (B4) 10 16.66
Tesekkiir etme (BS5) 10 16.66
Geri bildirim verme (B6) 10 16.66
Toplam 60 %100

Tablo 22’ye baktigimizda, lgiincii seans bulgularin frekans ve yiizdelik
dagilimi, toplamda 10 hasta Uzerinde, en yiiksek 10 (%16.66) katilimci ile bir arada
olma (B1), selamlama (B2), alkislama (B3), sozlii iletisim (B4), tesekkiir etme (BYS)

olup, geri bildirim verme (B6) oldugu tespit edilmistir.

Dordiincii Terapi Seanst 19.04.2021

Bu hafta, grup icerisinde gbze carpan depresif bir ruh hali vardi. Herkesi
selamladim ve giiliimsemeye basladim. Hastalar ile sozlii iletisim kurmadan, direk
sarki sOylemek seansa giris olarak ige yaradi. Gitar ile ayn1 ritim kaliplarinda sarkilar
calmak duygu durumlarina iyi geldi. Alman halk sarkilar1 yiizlerinde giilimsemeyi
beraberinde getirdi. Bu sarkilar ile tanidiklar alan icerisine girmeleri gergeklesti. Bir

sonraki siirecte, grup katilimcilar ile birlikte bildikleri melodiler iizerine tekrar sarki
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sOzleri yazma uygulandi. Bu esnada fikrini beyan etme ve kreatif calismada kendi
aralarinda yardimsever davrandilar. Hastalar, birbirlerine bilgi aktarirken sinirlar
korudular. Bayan Web ve Bayan Fre arasinda sozlii bir tartisma seklide olmayan,
fakat aralarinda bir gerilim hissi vardi. Grup igerisinde ikiden fazla katilimci oldugu
icin, bu konu grup miizik terapiye taginmadi. Gitar esliginde sarki sdyleyip, ritim
cubuklarin1 merak duygusu i¢inde caldilar. Bu esnada, katilimcilar arasinda genel
olarak olumlu bir etkilesim gelisti. Grup i¢indeki sosyal davranig, her seanstan sonra
daha giiclii bir sekilde ortaya ¢iktig1 gozlemlendi. Hastalarin birbirleriyle kurduklar
sOzlii ve sozsiiz iletisim kdsenin birinden diger koseye kadar uzandi. Bu iletigim, geri
bildirimler ile arkadasca, eglenceli ve cesaret verici sekilde gerceklesti. Grup,
vedalagma evresini algilayip, ritim cubuklar1 ile veda etme sarkisini birlikte
sOylediler. Herkes birbirine tesekkiir edip odadan ayrildi. Genel olarak, gittikleri tatil
yerleri, istekleri vb. gibi bilgiler toplanildi. Terapotik agidan degerli bir seans
gerceklesti. Grup, veda evresini algilayip, enstriimanlar ile veda sarkilarini

sOylediler. Herkes birbirine tesekkiir etti ve salondan ayrildi.

Tablo 23: Sosyal Davranislara iliskin Kodlamalar ve Degerlendirmesi Seans 4

Hastalar Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7
Bayan Biir. (H1) X X X X X X
Bayan Web. (H2) X X X X X X
Bay Mds. (H3) X X X X X X
Bayan Rat. (H4) X X X X X X
Bayan Béc. (H5) X X X X X X
Bayan Kau. (H6) X X X X X X
Bayan Fre. (H7) X X X X X X
Bayan Fei. (H8) X X X X X X
Bayan Dre. (H9) X X X X X X
Bayan Hat. (H10) X X X X X X
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Tablo 24: Dordiinci Seans Bulgularin Frekans ve Yiizdelik Dagilimi

Bulgular f %

Bir arada olma (B1) 10 16.66
Selamlama (B2) 10 16.66
Alkislama (B3) 10 16.66
Sozlii iletisim (B4) 10 16.66
Tesekkiir etme (BS) 10 16.66
Geri bildirim verme (B6) 10 16.66
Toplam 60 %100

Tablo 24’1 inceledigimizde, dordiincii seans bulgularin frekans ve yiizdelik
dagilimi, toplamda 10 hasta katilimi tizerinde, en yiiksek 10 (%16.66) katilimer ile
bir arada olma (B1), selamlama (B2), alkislama (B3), sozlii iletisim (B4), tesekkiir
etme (B5) olup, geri bildirim verme (B6) oldugu tespit edilmistir.

Besinci Terapi Seansi 22.04.2021

Bu hafta, grup icerisinde olan atmosfer baslangictan beri olumluydu. Miizik
terapi seansinda bu atmosfer daha da dikkate alindi. Ritim gubuklar ile 1sinma
evresi, mutluluk duygusunu daha da aktiflestirdi. Hastalar, ¢alinan tiim sarkilara eslik
edip, ritim ¢ubuklarini tekrar algilayip hatirladir. Gegen hafta oldugu gibi, tekrardan
birlikte halk sarkilar1 lizerine sozler yazildi. Yazdiklari yeni sarki sozleri onlari
epeyce giildiirdii. Grup katilimcilar1 olan Bayan. Fre ve Bayan Web gecen hafta
birbirine kars1 hissettikleri olumsuz duygudurumunda pozitif bir gelisme olmamasina
ragmen, bu iki hasta grup igerisinde miizik terapi siirecinin olumlu ge¢mesine
katkida bulundular. Grubun sosyal davranis1 gittikge giiclenmesinde miizik terapi
onemli etken olmay1 basarabildi. Grup igerisinde yer alan katilimcilar interaktif olup
sarki sOyleme esnasinda siklikla enstriimanlarini ¢aldilar. Duygu ve diisiincelerini

sozlii dile getirdiler. Herkes birbirine tesekkiir edip odadan ayrildilar.
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Tablo 25: Sosyal Davranislara Iliskin Kodlamalar ve Degerlendirmesi Seans 5

Hastalar Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7
Bayan Bir. (H1) X X X X X X
Bayan Web. (H2) X X X X X X
Bay Mds. (H3) X X X X X X
Bayan Rat. (H4) X X X X X X
Bayan Boc. (H5) X X X X X X
Bayan Kau. (H6) X X X X X X
Bayan Fre. (H7) X X X X X X
Bayan Fei. (H8) X X X X X X
Bayan Dre. (H9) X X X X X X
Bayan Hat. (H10) X X X X X X

Tablo 26: Besinci Seans Bulgularin Frekans ve Yiizdelik Dagilimi

Bulgular f %

Bir arada olma (B1) 10 16.66
Selamlama (B2) 10 16.66
Alkiglama (B3) 10 16.66
Sozlii iletisim (B4) 10 16.66
Tesekkiir etme (BS5) 10 16.66
Geri bildirim verme (B6) 10 16.66
Toplam 60 %100

Tablo 26’da goriildiigii gibi, besinci seans bulgularin frekans ve yiizdelik
dagilimi, toplamda 10 hasta katilimi tizerinde, en yiiksek 10 (%16.66) katilimer ile
bir arada olma (B1), selamlama (B2), alkislama (B3), sozlii iletisim (B4), tesekkiir
etme (BS5) olup, geri bildirim verme (B6) oldugu tespit edilmistir.

Altinct Terapi Seansi 26.04.2021

Bu hafta, grup i¢indeki terapotik iligki olumlu yonde gelisti. Warm Up (1s1nma)
evresinde daha az hasta ritim gubuklarmi ¢aldi. “Wander ist des Miuillers” sarkisi
giiclii ve enerjik olarak birlikte sdylenildi. Sosyal davranis daha samimi ve istikrarh
hale geldi, bu da en biiyiik degerlerden biri olan &zel hayattan en samimi
deneyimlerin paylasilmasini katilimcilar i¢in ¢ok daha kolay bir hale getirdi. Bayan

Web ve Bayan Fre bir kez daha aralarindaki kisisel gerilimi ve birbirlerine
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duyduklart antipatik yaklagimlar1 hissettikleri ig¢in, terapi siirecinde ayr1 ayri
oturdular. Grup igerisinde birlikte gililme, duygu ve diislinceleri gruba paylasma,
birlikte sarki sdyleme ve fiziksel hareket etme ile gruba olan giiveni arttirdi. Avrupa
gezisi ve popiiler sehir turunda terapist tarafindan bazi sorular soruldu. Bu sorlar;
“Kim Italya'ya tatile gitti?”, “Orada 6zellikle nereden hoslandiniz?”, “Ozellikle bir
sey fark ettiniz mi?”, “Italyanlar nasil boyle?”” Hedeflenen sorular araciligiyla konuya
uygun sarkilar sOylenildi. Grup, terapisti, sorulariyla koyu derinlestirerek, hastalarin
konulara gittikge daha fazla dahil oldugu goriildii. Miizik yoluyla kurduklari
birliktelik kendi iglerindeki motivasyonu da arttirdi. Bununla birlikte, Bayan Dre
Miinih'teki Hofbrduhaus'ta yasadigi anisini, grup igerisinde anlatti. Bayan Kau
Italya'daki tatilinden bahsetti. Burada da yashlarin ¢ogu “Vay be”, “elbette cok
glizel” vb. gibi cliimlelerle anlatan yaslilara geri bildirim verdiler. Grup, bu seansta
ritim ¢ubuklaria kars1 daha ilgisiz kaldilar. Fakat, Bayan Kau ve Bayan Web ritim
¢ubuklarimi seansta kullanmaya devam eden tek katilimci oldular. Herkes birbirine

tesekkiir edip odadan ayrildilar.

Tablo 27: Sosyal Davranislara iliskin Kodlamalar ve Degerlendirmesi Seans 6

Hastalar Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7
Bayan Biir. (H1) X X X X X X
Bayan Web. (H2) X X X X X X
Bay Mds. (H3) X X X X X X
Bayan Rat. (H4) X X X X X X
Bayan Béc. (H5) X X X X X X
Bayan Kau. (H6) X X X X X X
Bayan Fre. (H7) X X X X X X
Bayan Fei. (H8) X X X X X X
Bayan Dre (H9) X X X X X X
Bayan Hat. (H10) X X X X X X
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Tablo 28: Altinci Seans Bulgularin Frekans ve Yiizdelik Dagilimi

Bulgular f %

Bir arada olma (B1) 10 16.66
Selamlama (B2) 10 16.66
Alkislama (B3) 10 16.66
Sozlii iletisim (B4) 10 16.66
Tesekkiir etme (BS) 10 16.66
Geri bildirim verme (B6) 10 16.66
Toplam 60 %100

Tablo 28’de goriildiigii gibi, altinc1 seans bulgularin frekans ve yiizdelik
dagilimi, toplamda 10 hasta katilimi {izerinde, en yiiksek 10 (%16.66) katilimer ile
bir arada olma (B1), selamlama (B2), alkislama (B3), sozli iletisim (B4), tesekkiir
etme (B5) olup, geri bildirim verme (B6) oldugu tespit edilmistir.

Yedinci Terapi Seanst 03.05.2021

Bu hafta, grup ile kurulan terapétik iliski bu seansta da olumlu yonde gelisti.
Hastalar birbirini enerjik bir seklide sarki sdyleyerek selamladilar. Hastalarin sosyal
davraniglar1 daha samimi ve istikrarli hale geldi. Bayan Web ve Fre'in, terapide ritim
cubuklar1 calmalar1 diizenli bir hale geldi. Hastalar, gecen her seansta kendilerini
daha ¢ok alkishyor, gruba geri bildirimler veriyorlardi. Birlikte sarki soylemek, grup
hissini gii¢lendirdi. Katilimeilarin birlikte giilmeleri ve birbirleriyle konusmalar1 bu
seansta artt1. Bu artig paralelinde, grubun bedensel hareket esnasinda kendilerine olan
giivenin de artirdigim bizlere gosterdi. Ozel hayatla baglantili hikayeleri grup
icerisinde paylasmak, bu seansta daha rahat gergeklesti. Hastalarin biiylik kismi
vedalasma evresinde sadece sarki sOylemeyi tercih edip, sadece Bayan Web ve
Bayan Fre ritim c¢ubuklarimi sarki esliginde calmayi tercih ettiler. Herkes birbirine

tesekkiir edip odadan ayrildi.
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Tablo 29: Sosyal Davranislara Iliskin Kodlamalar ve Degerlendirmesi Seans 7

o
H
w
N
o
w
vs]
~
o]
a1
o
(o))

Hastalar B7
Bayan Bir. (H1)
Bayan Web. (H2)
Bay Mds. (H3)
Bayan Rat. (H4)
Bayan Boc. (H5)
Bayan Kau. (H6)
Bayan Fre. (H7)
Bayan Fei. (H8)
Bayan Dre (H9)
Bayan Hat. (H10)

X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

Tablo 30: Yedinci Seans Bulgularin Frekans ve Yiizdelik Dagilimi

Bulgular f %

Bir arada olma (B1) 10 16.66
Selamlama (B2) 10 16.66
Alkiglama (B3) 10 16.66
Sozlii iletisim (B4) 10 16.66
Tesekkiir etme (BS5) 10 16.66
Geri bildirim verme (B6) 10 16.66
Toplam 60 %100

Tablo 30°da goriildiigii gibi, yedinci seans bulgularin frekans ve yiizdelik
dagilimi, toplamda 10 hasta katilimi iizerinde, en yiiksek 10 (%16.66) katilim ile bir
arada olma (B1), selamlama (B2), alkiglama (B3), sozlii iletisim (B4), tesekkir etme
(B5) olup, geri bildirim verme (B6) oldugu tespit edilmistir.

Sekizinci Terapi Seanst 06.05.2021

Bu seans, grup terapi seklinde olmayip 8 seanslik deneme siirecinin geri
bildirimi ve test uygulama amach olarak tekli terapi seklinde gerceklesti. Selamlama
sarkist esnasinda masa lizerine koydugum ritim g¢ubuklarini direk hatirlayip ve
algilayip, benimle birlikte calarak sarkiya eslik ettiler. Warm-Up (1sinma) siirecinden
sonra katilimcilarin birgogu, hissettikleri ruhsal durumlarini, havanin kapali, soguk

ve yagmurlu olmasi, korona hastaliindan otliri uygulanan kisitlamalardan
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sikildiklart gibi giinliik hayat ve i¢ diinyalarini tekrar algilayip dile getirdiler. Aile
yakinlarin1 gérememek, kendilerinde olusan yalnizlik duygusunu daha da arttirdi.
Kurum yoneticisi, bu siirecin yasl hastalar ve bizler i¢in ¢ok zor bir siire¢ oldugunu
sOyledi. Bayan Biir selamlama sarkisi baslar baslamaz ritim ¢ubuklarini rutin bir
sekilde eline ald1 ve sarkiya eslik etti. Kendisi Miizik terapi siirecinde caldigini
hatirladi. Bayan Web. Selamlama ve vedalasma sarkisin1 dinleyerek eslik etti. Ritim
cubuklarina bakt1 ve algiladi fakat calmak istemedi. Bay Mos selamlama sarkisini
sadece dinledi. Ritim cubuklarina dokundu ve sarki esnasinda onlara bakt.
Vedalasma sarkisina kendi de sdyleyerek eslik etti. Bayan Rat. Ritim ¢ubuklarini
gorilir gormez onlart hatirladi. Sarkilara sesiyle eslik etti ve her Pazartesi miizik
terapide yer aligindan bahsetti. Sarkilar1 benimle sdylemek ve ¢almak Bayan Rat’1
neselendirdi. Bayan Boc miizik terapide ¢aldigi ritim ¢ubuklarini hemen eline alip,
sarkiya biiytik bir keyifle eslik etti. Bayan Kau, ritim cubuklarini hemen
hatirlayip, her Pazartesi miizik terapide yer aldigini, miizik dinlemeyi ve oradaki
saatlerin keyifli gectiginden bahsetti. Sarkilara calarak ve sOyleyerek eslik etti.
Bayan Fre hasta yataginda yatmasimma ragmen sarkilar1 sakince dinledi ve
mirildanarak eslik etti. Bayan Fei odasinda tek basina kahve igmesine ragmen beni
iceriye davet edip, benimle miizik dinlemeyi keyifle kabul etti. Ritim ¢ubuklarini
hemen eline alarak sarkilara eslik etti. Arada anilarin1 benimle paylasti. Bayan Dre
sarkilar1 miizik terapi esnasinda sOyledigini ve hatta kiigiikken ailesiyle de
sOyledigini dile getirdi. Sarki Oncesi pandemi siirecinin ona iyi gelmedigi hatta
unutkanligim artirdigini soyledi. Sarkilara sesi ile eslik etti ve ritim g¢ubuklarina
dokundu. Cocuklartyla bunu c¢aldigin1 da sdyledi. Bayan Hat sarki baglar baslamaz
masanin Ustlinden ritim ¢ubuklarini iki eline aldi1 ve ¢almaya basladi. Enstriimani
miizik terapiden hatirladigini dile getirdi. Hastalarin ¢ogu sakin olup, beni ve
miizikler algilandi. Terapi sonrasi hastalara sontest uygulanip, hastalarin hepsi test
uygulamalarina goniillii ve istekli katilim gosterdi.. Bayan Frei rahatsizlifindan otiirti
GDS testine katilim gosterirken, MMS testine maalesef katilim gosteremedi.
Hastalar, vedalagsma sarkisin1 sdyledikten sonra beni samimi ve igtenlikle tesekkiir

edip ugurladilar.
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8. Seans Sosyal Davranis Gozlem Raporu

Tablo 31: Sekizinci Seans Sontest Oncesi Hasta Durum Degerlendirmesi

S o Geri Bildirim
Hastalar Geri Bildirim (Bilissel) (Duygusal) Sosyal Davrams
Selamlama sarkist baglar baslamaz ritim S
. elamlama
Bavan Biir cubuklarini rutin bir sekilde eline aldi ve Sakin Goz temas
Y sarkiya eslik etti. Kendisi Miizik terapi Beni Algilama Solil iletisi
stirecinde ¢aldigin1 hatirladi. ozlt 1letisim
Selaml dal K Sakin
elamlama ve vedalasma sarkisini .
5\2/; n dinleyerek eslik etti. Ritim ¢ubuklarina BGU.I ir?selme G0z temast
bakti ve algiladi fakat ¢almak istemedi. enlv gtlama
Miizigi Algilama
Selamlama sarkisini sadece dinledi. Ritim Sakin
. cubuklarma dokundu ve sarki esnasinda e G0z temast
Bay Mds . Hafif gllimseme et .
onlara bakti. Vedalagma sarkisina kendi de . Sozli iletigim
. . . Beni Algilama
soyleyerek eslik etti.
o Neseli
Ritim ¢ubuklarini gériir gérmez onlar1 Merak duygusu Uzun konugma
hatirladi. Sarkilara sesiyle eslik etti ve her : Misafirperver
S i b Sempatik .
Bayan Rat  Pazartesi miizik terapide yer aligindan . Goz temasl sarki
. . . Beni Algilama y
bahsetti. Sarkilar1 benimle sdylemek ve —" sOyleme
calmak Bayan Rat’1 neselendirdi. Miizigi Algilama
. . N Keyifli
Miizik terapide caldig1 ritim ¢ubuklarmi Sakin Konusma
Bayan Boc  hemen eline alip, sarkiya biiyiik bir keyifle . Goz temasi
. . Beni Algilama
eslik etti. e
Miizigi Algilama
Ritim ¢ubuklarini hemen hatirlayip, her Mutlu Goz temast
Pazartesi miizik terapide yer aldigini, Sakin Konusma
Bayan Kau muzik dinlemeyi ve oradaki saatlerin Beni ve kendini .
o e . Beden dili
keyifli gectiginden bahsetti. Sarkilara algilama Gl
calarak ve soyleyerek eslik etti. Miizigi Algilama uime
Hasta vataginda vat . G0z temast
asta yatagifida yatinasina ragrien Sakin Sozlii Tletisim
Bayan Fre  sarkilar1 sakince dinledi ve mirildanarak s -
. . Miizigi Algilama  Agrisini algilama
eslik etti. . .
ve dile getirme
Odasinda tek bagma kahve igmesine Neseli Uzun Konusma
ragmen beni iceriye davet edip, benimle Sakin Goz Temast
Bayan Fei  muzik dinlemeyi keyifle kabul etti. Ritim Misafir perver Elimi tutma
cubuklarini hemen eline alarak sarkilara Kendini, beni ve Giilme
eslik etti. Arada anilarini benimle paylasti. miizigi algilama
Sarkilart miizik terapi eSnasinda
sOyledigini ve hatta kiiciikken ailesiyle de o
soyled1g_m1 d1lf: genrdl._S?rkl oneesi Kendini Uzun Konusma
Bayan Dre pandemi strecinin ona iyi gelmedigi hatta Algilama Goz temast
unutkanligini artirdigimi sdyledi. Sarkilara Sakin Saril
sesi ile eslik etti ve ritim gubuklarina Sevecen arima
dokundu. Cocuklariyla bunu ¢aldigimi da
sOyledi.
Sarki baslar baslamaz masanin iistiinden
Bavan Hat ritim ¢ubuklarini iki eline ald1 ve ¢almaya Sakin Goz temast
Y bagladi. Enstriiman1 miizik terapiden Konusma

hatirladigini dile getirdi.
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Tablo 32: Sosyal Davranislara Iliskin Kodlamalar ve Degerlendirmesi Seans 8

Hastalar Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7
Bayan Bir. (H1) X X X X X X
Bayan Web. (H2) X X

Bay Mds. (H3) X X X X X
Bayan Rat. (H4) X X X X X X
Bayan Boc. (H5) X X X X X X
Bayan Kau. (H6) X X X X X X
Bayan Fre. (H7) X X X X X
Bayan Fei. (H8) X X X X X X
Bayan Dre (H9) X X X X X X
Bayan Hat. (H10) X X X X X X

Tablo 33: Sekizinci Seans Bulgularin Frekans ve Yiizdelik Dagilim1

Bulgular f %

Bir arada olma (B1) 10 18.52
Selamlama (B2) 10 18.52
Alkiglama (B3) 7 12.96
Sozlii iletisim (B4) 9 16.66
Tesekkiir etme (BS5) 9 16.66
Geri bildirim verme (B6) 9 16.66
Toplam 54 %100

Tablo 33 incelendiginde, sekizinci seans bulgularin frekans ve yizdelik
dagilimi, toplaminda 10 hasta katilimi tizerinde en yiiksek 10 (%16.66) katilim ile bir
arada olma (B1), selamlama (B2), en diisiik 7 (%12.96) katilimez ile alkislama (B3),
oldugu tespit edilmistir.

70



Tablo 34: Toplam Sekiz Seans Bulgularin Frekans ve Yiizdelik Dagilimi

Bulgular f %

Bir arada olma (B1) 80 17.82
Selamlama (B2) 80 17.82
Alkislama (B3) 77 17.15
Sozlii iletisim (B4) 72 16.04
Tesekkiir etme (BS) 78 17.37
Geri bildirim verme (B6) 61 13.58
Olumsuz Davranis (B7) 1 0.22
Toplam 449 %100

Tablo 34’1 inceledigimizde, toplam sekiz seans bulgularin frekans ve yiizdelik
dagilimi, toplaminda 10 hasta katilimi iizerinde, en yiiksek 80 (%17.82) katilim ile
bir arada olma (B1) ve hastalarin birbirini selamlama (B2) olup, en diisiik 1 (9%0,22)

puan ile olumsuz davranig (B7) goriildigii tespit edilmistir.

4.1.5. Goriis Raporlan

I. Uzman Go6zlem Raporu
Birinci Terapi Seansi:
Avendi Sosyal Hizmet Yoneticisi / Ergo Terapist

Bugiin yapilan ilk miizik terapi seansi, terapistin rehberliginde sarki sdyleme
ve gitarin yani sira yaslilara verilen enstriimanlar ile gergeklestirildi. Her yash,
vurmast i¢in ritim ¢ubuklar1 verildi. Ik basta yaslilar bu bilinmeyen ve alisiimadik
nesneler karsisinda saskin goriintiyordu. Bazilar1 yiizlerinde muhtemelen bunalmig
olmakla ilgili olabilecek olumsuz bir ifade gosterdi. Ancak daha sonra ritim
cubuklar1 kullanmalar1 talimati ve her birinin kisa bir ima ile kendilerini
tanitmalarina izin verildiginde, sakinler daha erisilebilir goriintiyordu. Miizik terapist,
miizige gitarda sarki sOyleyerek basladi ve yaslilarin tinilar1 caldiklar1 ritme gore
hissetmeleri i¢in melodiyi canlandirdi. Cogu bunu basardi ve her enstriimana
vurduklarinda olaya daha asina oluyorlardi. ileri demansh yaslhlar, énce rehberli
hareketler uygulayip, daha sonra hareketi bagimsiz olarak uyguladilar. Dikkatleri

azaldiginda, vurmay1 durdurdular, ancak kiiciik diirtiilerle tekrar hareket etmeye
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motive edildi. Agir demansh olan yashlar bile egzersizi ritmine goére yeterli bir
sekilde baslatabildiler. Sadece birka¢ yasli, enstriiman c¢alma veya uygulama
isteginin olmamasi nedeniyle ritim ¢ubuklarina olan ilgisini ¢abucak kaybetti veya
bir kenara birakti. Genel olarak bu seans yaslilar1 daha aktif katilmaya tesvik etti ve

terapist olumlu geri bildirimler aldu.
Sekizinci Terapi Seanst:

Hastalarin, 8 seanslik miizik terapi siireci igerisinde, her seferinde ritim
cubuklarimi algiladiklar1 gozlemlendi. Miizik terapi ile hastalarin i¢ diinyasina ve i¢
tepkilerinin disa vurumuna kolaylikla ulasabildigi goriildii. Sontest dncesi yapilan
seansta hastalar, Bayan Orlowski’ye karsi samimi yaklastilar. Burada Bayan
Orlowski’nin, hastalarin giiven duygusunu kazanmayi basardig1 gozlemlendi. Bayan
Orlowski ritim ¢ubuklarini hastalarin 6niine koydugu zaman, hemen hemen hepsi
biyiik bir heyecanla eline alip, ¢alinan sarkiya eslik etti. Bu da, hastanin terapi
siirecinde aktif olmasina katki sagladi. Goz iletisimi aktif olan bu seansta,
hastalarinduygudurumlar terapinin baslamasi ile pozitif bir gelisim gosterdi. Olumlu
olan duygudurumu hastalarin sézlii iletisimine ve beden hareketine yansidi. Bunu
terapiste giilimseyerek, eline dokunarak ve sarilarak gosterdiler. Miizik terapi seansi,
hastalarin kendilerine olan giiven duygusunu arttirarak bir sonraki asamada, sontest
uygulamasi rahat bir sekilde yapildi. Hastalar, Bayan Orlowski’yi samimi, mutlu ve

sakin bir sekilde ugurladilar.
I1. Uzman Go6zlem Raporu
Uzman Klinik Psikolog / Psikoterapist

Geriatri hastalartyla, Landesverband-Rheinland (LVR) Bonn Hastanesi’nin
Geriatri Psikiyatri Bolimii’'nde gorev aldigim donemde yakindan galisma imkani
buldum. Bu hasta popilasyonunda gortlen psikiyatrik hastaliklarin baginda demans
ve ona cogunlukla eslik eden depresyon goriilmektedir. Demans hastaliklarinda
psikoterapi 6zellikle baslangi¢ asamasinda hastanin ve de hasta yakinlarinin teshisi
kabul etmelerinde ve hastaliga bagli olarak ileri siireclerde orta c¢ikabilecek
kisitlamalara kendilerini hazirlamalarinda énemli bir rol oynamaktadir. Psikoterapi,

aynt zamanda, demans hastalarinin bu kisitlamalara ragmen, giinliik hayatlarim
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miimkiin mertebede olumlu ve huzurlu yasamalari konusunda yardimci olur. Bunlara
ornek olarak, hastanin hafiza, dikkat, konsantrasyon, zamansal ve mekansal
oryantasyon gibi biligsel yeteneklerini stabil tutma, hatta miimkiinse gelistirme
verilebilir. Bu konularda psikoterapinin yani sira miizik terapinin de ¢ok etkili
oldugu, hatta bazen psikoterapi yontemleriyle erisilemeyen hastalara erisimi daha
kolay sagladigi uygulamalarda goriilmektedir. Bu arastirmanin konusu olan miizik
grup terapi seanslarinin raporlarii okudugumda ¢ok 6nemli bazi noktalar 6n plana
cikmaktadir. En 6nemli nokta, her seansla birlikte gelisen, giiclenen bir grup
dinamigi goriilmektedir. Demans hastalariin yasadigi en temel duygulardan biri
yalnizlik duygusudur. Hastaligin ilerlemesi siirecinde, basta hafiza olmak tizere
bir¢ok biligsel ve sosyal yetilerini kaybederler; anilarin azalmasi, hastalari, o anilari
birlikte yasadiklar1 kisilerden de koparir. Giderek kendi iglerine g¢ekilen hastalar
derin yalnizlik ve korku hissederler. Bu c¢alismadaki gbzlem raporlari, miizik
terapinin hastalarin anilarin1 canlandirmada ve gevrelerindeki insanlarla yeniden
iletisime ge¢gmede Onemli bir rol oynadigin1 gosteriyor. Terapiyle birlikte hastalarin
sosyal bir gruba ait olma duygusu gelismekte, yalnizlik, korku ve agresif duygularini
geriletip, dayanisma ve mutluluk duygularmi perginlemektedir. Sonu¢ olarak bu
calisma, miizik terapinin Ozellikle demans ve depresyon hastaliginin bulundugu
yaglilarda, hafizanin korunmasi, duygularin algilanmasi, sosyal iletisim ve
davraniglarinin - giiglendirilmesi ve genel olarak hayat kalitesinin arttirilmasi
konularinda ¢ok etkili bir terapi yontemi oldugu verilerde bizlere gostermektedir. Bu
da bize miizik terapinin daha yaygin bir sekilde uygulanmasi gerektigini

gostermektedir.

73



SONUGC

Sonuc¢ ve Tartisma

Aragtirmanin birinci hipotezi nicel acidan incelendiginde; miizik terapinin
demans ve depresif yasl hastalarinin biligsel islevleri iizerinde anlaml1 bir etkisi olup
olmadig1 arastirilmais, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadig1 sonucuna
varilmistir. Bu sonuca gore miizik terapi, demans hastaligin hastalik seyrinin stabil
kalmasina yardimci bir etken olabilmektedir. Miizik terapi, hastalik seyrinin hizli
ilerlemesini engelleyecegi diisiiniilebilir. Bu durum bu hastalar igin bir kazangtir.
Ciinkii demans, seyri gerilemeyip, tam aksine giin gectikge ilerleyen bir hastaliktir.
Zira glinimiiz tip bilimi, alzheimer tirli demansin tedavisi i¢in halen ilag
caligmalarma devam etmektedir. Henliz hastaligi iyilestiren bir ilag
bulunamadigindan, en azindan semptomlar1 azaltarak yasam kalitesini yiikseltmek

amaglanmaktadir. Miizik terapi de bu paralellikte islev géormektedir.

Deutsches Arzteblatt (2013) Almanya’nin Goethe Universitesi Geriatrik Tip
Bolimii’nde yapilan iki yillik bir pilot ¢alismasinda, miizik terapinin ileri demans
hastalar1 lizerindeki etkileri incelemistir. Bu uzun zamanh arastirmanin sonucunda
da, miizik terapinin, demans hastaliginin tamamen iyilesmesinde, etkili bir faktor
olmadig1 goriilmistiir. Ancak arastirmacilar, demans hastalarinin sozli olmayan
iletisim becerilerinin, duygusal olarak rahatlik ve duygu disavurumlarinin miizik
terapisi sirasinda Onemli Olglide gelistigini gdstermis buda, hastalarin  hayat
kalitesinin artmasini olusturarak, hastaligin yavas ilerlemesine etkili olabilmesini

gostermektedir.

Landsiedel-Anders (2003) tarafindan yapilan arastirmada, hetorojen demans
grubu Uzerinde Ontest-sontest uygulamali deneysel bir ¢alisma yapilmistir.
Arastirmada demansin siddeti, bilissel bozulmanin boyutu, glinlik becerilerin glcu
ve bilissel olmayan davramis semptomlarin hangi derecede oldugu incelemistir.
Arastirmanin sonucunda, yapilan Ontest-sontest istatiksel olarak demans’in siddeti,

biligsel bozukluk {iizerinde anlamli bir degisimin olmadig1 gorilmis, bireysel
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durumlarda, 6zellikle giinliik biligsel yeteneklerde iyilesmeler meydana geldigi tespit

edilmistir.

Aragtirmanin birinci hipotezi nitel agidan incelendiginde ortaya su sonuglar
cikmaktadir. Sekiz seanslik miizik terapi raporlari, hastalarin terapi esnasinda uzun
stireli belleklerinin kisa vadeli aktiflestigini gostermektedir; miizik, giinliik hayatin
icerisinde hatirlanmayan anilar1 canlandirmakta, hastalar terapi esnasinda aile
tiyelerini, yasadiklar1 sehirleri ve gordiikleri yerleri hatirlayabilmektedirler.
Katilimcilari, ilk miizik terapi oturumunda kendilerine verilen ve aragtirma siireci
boyunca kullandiklar1 ritim ¢ubuklarini, deney siirecinin son giiniinde tekrar taniyip

kullandiklar1 goriilmiistiir (bkz. Tablo 23).

Arastirmanin ikinci hipotezi nicel ac¢idan incelendiginde; miizik terapinin
demans ve depresif yash hastalarin duygudurumu iizerinde anlamli bir etkisi olup
olmadig arastirilmis, istatistiksel olarak anlami bir farklilik bulunamadigi sonucuna
varilmigtir. Yaglilarin pandemi gibi bir dis etken zorlugu yasamalarna ragmen,
miizigin ve miizik terapinin, yashlarin duygudurumunun stabil kalmasma etki

gostermistir.

Arastirmanin ikinci hipotezi nitel agidan incelendiginde; sekiz seanslik miizik
terapi raporlarinda, katilimcilarin terapi siireci igerisinde sakin ve mutlu olup
eglendikleri de goriilmektedir. Yaghlarin, ritim ¢ubuklar esliginde grup icerisinde
diizenli olarak sarki sdylemelerinin, duygudurumunu olumlu agidan etkiledigi

gorulmektedir.

Aragtirmanin Ugilincii hipotezi nitel acidan incelendiginde; miizik terapinin
demans ve depresif yasli hastalarin sosyal davramslar tizerinde anlamli bir etkisi
olup olmadigi arastirilmig, hastalarin bir arada olma, birbirlerini selamlama,
alkislama, sozlii iletisim kurma, geri bildirim verme, olumsuz davraniglar1 bulgular
kodlanip gozlemlenmistir. Bu kodlarin frekans ve yiizdelik hesaplar1 dikkate
aliarak, en fazla bir arada olma ve birbirlerini selamlama davranislarinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Buda, miizik terapinin hastalar1 ayni1 alan igerisinde
birlestirmede, birbirlerini kabul etmelerinde ve birbirlerine yakinlagmalarinda 6nemli
bir etken oldugunu bizlere gostermektedir. Miizik terapi, hastanin an igerisinde

kendini ve c¢evresini algilamasini aktiflestirmesinden Otiirii  hastalarin, sosyal
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yetilerini giiglendirdigi sonucuna varilmistir. Bu da hayat kalitesinin artmasini

saglayan etkenlerden biri olarak goriilebilir.

En az puan olan olumsuz davranis, birinci miizik terapi oturumunda, Bayan
Fre’nin Bayan Web’in elini tutup, sikmast gibi agresif davranis olarak
gosterilmektedir. Terapinin ilerleyen seanslarinda Bayan Fre.’nin, Bayan Web’e
kars1 bedensel bir olumsuz davranig gostermedigi goriilmektedir. 7. Seansa kadar
aralarinda devam eden mesafe ve gerginlik, 7. seans igerisinde sadece bu iki hastanin
seans boyunca dizenli olarak ritim ¢ubuklar1 ¢aldig1 goriilmektedir. Bu da bize, her
terapi seansi icerisinde aktif enstriiman ¢almanin duygudurumuna olumlu yonde etki
ettigi ve duygularmin ¢oéziimlenmesine, doniismesine yardimct oldugunu

gostermektedir.

Genel sonug olarak, muzik terapi, terapi siireci igerisinde yasli hastalar
tizerinde duygudurumu, kendini ve geg¢misi hatirlayip algilamada, sosyal beceriler,
iletigim, dil, beden hareketleri, i¢ tepkilerin diga vurumu, duygu ve diisiince aktarimi,
miizik ile kurduklar1 duygusal bag ve motivasyonun artmasinda pozitif ve giiglii bir
etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Terapi esnasinda yaslilarin, dnce kendilerini
sonra bulunduklar1 yeri ve etrafin1 algilamalarinda aktif bir rol oynamaktadir.
Yaslilar, selamlama miizigi ile terapi siirecinin basladigi, vedalasma sarkisi ile
siirecin tamamladigini algilamaktadirlar. Sarki sGyleme yolu ile unutulan ve giinliik
hayatta soylemede zorlandiklar1 kelimeleri daha rahat sdyleyebilmelerini
giiclendirmektedir. Bunun sonucunda, giinlik hayatta hatirlamadiklari,

kullanmadiklar1 kelimeleri sarki yoluyla hatirlayip, kullandiklari ortaya ¢ikmaktadir.

Grup icerisinde birlikte sarki sOylemenin, grup dinamigini de olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir. Miizigin, katilimcilar arasinda kendisine ve birbirine
olan giiven duygusunu da artirdigi sonucuna vartlmigtir. Giiven duygusuyla birlikte,
ayni anda alkiglama, birlikte ritim ¢ubuklar1 ¢alma, ayn1 anda susma gibi benzeri

davraniglar1 ortaya ¢gikarmaktadir.

Deney grubunda yer alan yashilarin, en derinden hissettikleri duygu yalnzlik
duygusudur. Miizik, i¢sel olarak insanlar1 bir araya getiren ve onlar1 birlestirmede

zemin gorevi almaktadir. Bu sebepten dolayi, terapi siirecinde uygulanan miizik,
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yaslilarin yalniz olmadiklar1 ve bu siirecte birlikte bir yol aldiklarinin sonucunu bize

gostermektedir.
Oneriler

Yapilan bu arastirma, pandemi gibi zor bir zaman diliminde
gerceklestirilmistir. Bu siirecten en ¢ok etkilenenler yaslilar olmustur. Uzun siire
ailelerini gorememeleri, disariya kapali bir ortamda yasamalar1 ve kurum igerisinde
calisanlarin yiizlerinde maske ile dolasmalari, yaslilar iizerinde psikolojik bir baskiy1
da beraberinde getirmistir. Miizik terapistler i¢in bdyle bir deneysel arastirmanin

pandemi donemi bittikten sonra tekrar yapilmasi,

Pandeminin getirdigi agir kosullardan o6tiirii, yaslilarin duygudurumunu 6l¢mek
amagh Geriatrische Depressionsskala testi kontrol grupsuz oOntest, sontest seklinde
uygulanmistir. Miizik terapistlerin, kontrol gruplu ger¢cek deneme modeli ile deneysel

bir ¢alismanin uygulanmasi,

Geriatrik psikiyati hastalarinin hastaliklarindan  6tiirii uyku problemleri
yasamaktadirlar. Uyku iizerinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin miizik terapistleri ile
birlikte, hastalarin uyku diizenlemelerinde kontrol gruplu, reseptif ve aktif miizik

terapi karsilastirmali deneysel bir ¢alisma uygulanmasi,

Hastalik siireci, hastanin birinci derece aile yakinlari i¢in zor ve sikintili bir
siire¢ olmaktadir. Bu siirecin getirdigi stresten biraz uzaklasabilmek ve bir yandan da
kendi hayatlarinin devam ettigini algilatmak amag¢li miizisyen, miizik egitmenleri,
koro ve orkestra sefleri ile aile yakinlarinin aktif yer alacagi miizik gruplari, korolar

vb. gibi mizikal aktivitelerin organize edilmesi,

Arastirmanin deney uygulamasi, Almanya’da gerceklesip Alman yash
vatandaslar iizerinde uygulanmistir. Tiirkiye’de yer alan geriatrik psikiyatri hastalarin
tizerinde miizik terapinin nasil bir etki biraktigin1 6lgme amacghi deneysel bir
arastirmanin  yapilip, seans sikliginin ve uygulama siiresinin  arttirilmasi

onerilmektedir.
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Untersucher:
Diatum:

EKLER

EK 1: Mini-Mental-Status-Test (MMST)

Patient:
Geburtsdatum:

Mini Mental Status Test (MMST)

Pkt 011

Zeitliche Orientierung

iy

- Welches Jahr haben wir?

. Welche Jahreszeit ist jet=t?

. Der Wievielte des Monats ist heute?

- Welcher Wochentag ist heute?

. Welcher Monat ist jet=t7

Ortliche Crisntierung

_ In welchem Lamd sind wir?

- In welchem Kanton sind wir?

. In welcher Ortschaft sind wir?

o=l pun| =] Rk

. Wo sind wir hier? (Adresse oder Name des Spitals)

10. Auf welchem Stockwerk befinden wir uns?

3 Waérter wiederholen

Bitte sprechen sie mir nach: 11. Zitrone

12. Schillssel

13. Ball

Rechnen

Bitte nehmen Sie die Zahl 100, und ziehen Sie von der Zahl 100
immer 7 ab, bis ich halt sage
14. (= 93)

15. (= 86)

16. (= 79)

17. (=73)

18. (= 63)

Gedachinis

Welche Worter haben Sie mir vorhim nachgesprochen?
19_ Fitrone

20.Schlissel

21. Ball

Beneninen

22 Was ist das? (SHift zeigen)

23 Was ist das? (zb. Armbanduhr zeigen)

Machsprechen

24 Sprechen Sie mir nach: Bitte kein Wenn und Aber®

3-Glieder-Befehl

Ein Blaft Papier auf den Tisch legen und zusammenhangend
sagen:
25. Nehmen Sie das Blatt Papier in die rechte Hand,

26. falten Sie es in der Mitte und

27. lassen Sie es auf den Boden fallen.

Schriftliche Aufforderung

Legen Sie dem Patienten die schriftiche Aufforderung _bitte
schiiessen Sie (hre Augen® vor und sagen sie:
28. lesen Sie dies laut vor und flihren Sie es aus!®

Satz schreiben

29. Den Pat. spontan einen Satz schreiben lassen.

Figur abzeichnen

Dem FPafienten die Vorlage mit den zwei Finfecken vorlegen,
folgende Instruktion:
30. Zeichnen Sie bitte diese Figur ab!”

Total Punkte:

130
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EK 2: Mini Mental Durum Testi

MIiNi MENTAL DURUM TESTi
Mini Mental State Examination (MMSE)

Hastanin Ady, Soyad : Tarih: [

Puani:

Oryantasyon ( Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi yil igerisindeyiz? Hangi iilkede yasiyoruz?

Hangi mevsimdeyiz? Su an hangi sehirde bulunmaktasimz?
Hangi aydayi1z? Su an bulundugunuz semt neresidir?
Bu giin ayin kag1? Su an bulundugunuz bina neresidir?
Hangi giindeyiz? Su an bu binanin kaginci katindasimz?

Kayit Hafizas1 ( Toplam 3 puan)

Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlayimz:
Masa, bayrak, elbise. (20 sn siire tammr.) Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma ( Toplam 5 puan)

100’den geriye dogru 7 gikartarak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam ediniz.
100, 93, 86, 79, 72, 65.  Her dogru islem 1 puan.

Hatirlama ( Toplam 3 puan )

Biraz once tekrar ettiginiz isimleri sdyleyin.
Masa, bayrak, elbise. Her dogru isim 1 puan.

Lisan ( Toplam 9 puan )

*  Bu gordiigiiniiz nesneleri isimleri nedir?
Kol saati, kalem. (20 sn siire taninir.) Her yamit 1 puan, toplam 2 puan.

»  Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten sonra tekrar edin.
Eger ve fakat istemiyorum. (10 sn siire tammr.) Dogru yanit 1 puan

*  Simdi sizden bir sey yapmamzi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi yapin.
"Masada duran kagid elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"

(20 sn siire tamimr.) Her islem 1 puan, toplam 3 puan.

*  Simdi size bir ciimle gosterecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin.
Bir kigida "GOZLERINIZi KAPATIN" yazip hastaya gosterin. Dogru yanit 1 puan

*  Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlaml bir ciimleyi yazin. Dogru yanit 1 puan

*  Size gosterecegim seklin aynisim gizin;
( Asagidaki sekil arka sayfaya gizilecek.) Dogru yamit 1 puan

Toplam Puan :
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EK 3: Geriatrische Depressionsskale (GDS)

Geriatrische Depressionsskala (GDS)

(15 Fragen-Kurzfassung nach Yesavage et al.)

1. Sind Sie grundsatzlich mit Ihrem Leben zufrieden? Ja Nein
2. Haben Sie viele Ihrer Aktivitaten und Interessen aufgegeben? Ja  Nein
3. Haben Sie das Gefuhl, Ihr Leben sei unausgefullt? Ja Nein
4. Ist Ihnen oft langweilig? Ja Nein
5.  Sind Sie die meiste Zeit guter Laune? Ja Nein
6. Haben Sie manchmal Angst, da’ I1hnen etwas Schlimmes Ja Nein
zustoRen wird?
7. Fuhlen Sie sich die meiste Zeit glucklich? Ja Nein
8.  Fuhlen Sie sich oft hilflos? Ja Nein
9. Bleiben Sie lieber zu Hause, anstatt auszugehen und Neueszu Ja  Nein
unternehmen?
10. Glauben Sie, mehr Probleme mit dem Gedé&chtnis zu haben Ja Nein
als die meisten anderen Menschen?
11. Finden Sie, es sei schon jetzt zu leben? Ja Nein
12.  Kommen Sie sich in Ihrem jetzigen Zustand ziemlich wertlos  Ja  Nein
vor?
13. Fuhlen Sie sich voller Energie? Ja Nein
14. Finden Sie, daB lhre Situation hoffnungslos ist? Ja Nein
15. Glauben Sie, dal3 es den meisten Leuten besser geht als Ja Nein
Ihnen?
Gesamtpunktzahl: / 15 Punkten
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EK 4: Geriatrik Depresyon Olgegi

Hastanin Adi Soyad:

Geriatrik Depresyon

Ol¢egi

Geriatric Depression Scale (GDS)

Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Asagidaki sorulara en dogru cevaplari veriniz.

Evet Hayir
1 Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz? o O,
2 Faaliyet ve ilgilerinizin cogunu biraktiniz mi? O, Oo
3 Hayatinizin anlamsiz oldugunu disiiniiyor musunuz? O, Oo
4 Siklikla caniniz sikkin midir? O, O,
5  Gelecekten timitli misiniz? Qo O,
6 Sizi rahatsiz eden ve kafanizdan bir tiirlii atamadiginiz diistinceler var mi? O, Oo
7 Keyfiniz gogu zaman yerinde midir? O, O,
8 Sanki size kotii bir sey olacakmis gibi bir korku yasiyor musunuz? o, Oo
9 Kendinizi cogu zaman mutlu hisseder misiniz? Oo O,
10  Siklikla caresiz hisseder misiniz? o, O,
n Siklikla huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz? o, Oo
12 Disan cikip degisik seyler yapmaktansa evde kalmayi mi tercih edersiniz? o, O,
13 Gelecekleilgili olarak sik sik endiselenir misiniz? o, Oo
14 Bircok kisiye gére daha fazla unutkanliginiz var mi? o, Qo
15  Hayatta olmak sizin igin giizel bir sey mi? Oo O,
16  Coguzaman kederli ve lizgiin mistiniiz? o, Oo
17  Kendinizi olduk¢a degersiz buluyor musunuz? O, Oo
18  Gegmisi diisinmek caninizi oldukga sikiyor mu? o, Qo
19  Hayat size oldukga heyecan verici geliyor mu? o O,
20 Ye;ii bir seylere I-(alklgmak size oldukgz; zor geliyor mu? O, Oo
21  Giiciiniiz kuvvetiniz yerinde mi? Oo O,
22  Durumunuz size imitsiz geliyor mu? o, Qo
23  Coguinsanin sizden daha iyi durumda oldugunu distntyor musunuz? o, Qo
24  Kglk seyler caninizi sikar mi? o, o
25  Sikhikla aglamakh olur musunuz? o, o
26  Dikkatinizi toplamakta giicliik ceker misiniz? o, O
27  Sabahlan yataktan kalkmak ¢ok zor geliyor mu? o, O
28  Baskalariile birlikte olmay eskisi gibi istiyor musunuz? Oo O,
29  Kolayca karar verebiliyor musunuz? Qo O,
30  Eskisi kadar iyi diisiinebiliyor musunuz? o O,
0- 10 puan “depresyon yok” 11 - 13 puan “muhtemel depresyon” 14 ve lizeri puan “kesin depresyon”

Yesavage JA, Brink TL, Rose TL (1982) J Psychiatr Res. 1982-1983;17(1):37-49
Sagduyu A. (1997) Tiirk Psikiyatri Dergisi 1997;8(1):3-8.
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