Karya J Health Sci. 2022; 3(1): 18-23

ARASTIRMA MAKALESI/RESEARCH ARTICLE

doi: 10.52831/kjhs.948442

e-ISSN:2717-9540

KARYA JOURNAL OF HEALTH SCIENCE

journal homepage: www.dergipark.org.tr/kjhs

UNIVERSITE OGRENCILERINDE UZAKTAN EGIiTiM SURECINDE MUZiK TERAPI VE
PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERININ YASAM KALITESINE ETKISi

THE EFFECTS OF MUSIC THERAPY AND PROGRESSIVE RELAXATION EXERCISES ON
THE QUALITY OF LIFE OF UNIVERSITY STUDENTS IN DISTANCE EDUCATION

Saadet Ufuk Yurdalan 't Begiim Unlii*™", Aml Gokgen®

, Berkay Bozkurt?

, Havva Erva Kiigiikislamoglut

*Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, istanbul, Tiirkiye

oz
Amag: Arastirmamizda, miizik terapi ve miizik terapiye ek olarak verilen

progresif gevseme egzersizlerinin uzaktan egitim gdren Universite
ogrencilerinde yasam kalitesi tizerine etkisini incelemek amaglandi.

Yontem: Tirkiye genelinde farkli sehir ve Universitelerden ogrencilere
ulasilarak bilgilendirilmis onam formu paylasildi ve géniillii olan katilimcilar,
katilimer degerlendirme formu ile degerlendirildi. Caligmamiza Ocak 2021—
May1s 2021 tarihleri arasinda, dahil edilme kriterlerine uyan 88 goniillii
katihimer dahil edildi. Katilimeilar randomize edilerek Miizik Terapi Grubu
(n: 28), miizik terapi esliginde Progresif Gevseme Egzersizi Grubu (n: 30) ve
Kontrol Grubu (n: 30) olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Ses kayitlarini
olugturmak amaciyla asoftmurmur.com adli web sitesinin sahibinden ve
WHOQOL-BREF Olgegi kullanimu igin WHOQOL Tiirkiye Merkezi’nden
izin alindi. Arastirma oOncesi katilimcilarin demografik verileri kaydedildi;
yasam kalitesi, ¢aligmanin ilk ve son giinlerinde bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel alanlar1 igeren WHOQOL-BREF Olgegi kullanilarak degerlendirildi.
Baglangigta katilimcilara g¢evrimici toplantt ile egitim verildi. Haftalik
hatirlatma ve kontroller ile 4 hafta siirdiiriilen programda; Miuzik Terapi
Grubu 4 hafta boyunca uyku saatleri 6ncesinde 15 dakikalik doga seslerinden
olusan ses kaydini dinlerken Progresif Gevseme Egzersizi Grubu ses kaydi
esliginde yapilandirilmis gevseme egzersizleri programini uyguladi. Kontrol
Grubu hazirlanan giinliik ¢izelgeye her sabah kalp hizi, solunum frekansi ve
kesintisiz uyku siirelerini kaydetti. Miizik Terapi ve Progresif Gevseme
Egzersizi Gruplar1 da benzer giinliik izlemi gergeklestirdi. Arastirmadan elde
edilen verilerin niteliksel ve niceliksel istatistiksel analizi SPSS 24 programi
kullamilarak yapildi.

Bulgular: Katilimcilarmn yas ortalamalar1 X=21.63+1.73 yil, %73.9’u kadin,
%26.1°1 erkek idi. Katilimcilarin demografik ozellikleri benzerdi. Gruplar
aras1 son degerlendirmelerde Kontrol Grubu ile Miizik Terapi Grubu arasinda
Miizik Terapi Grubunda daha yiiksek olmak {izere bedensel alan skorunda
istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0.037). Grup i¢i ilk ve son
degerlendirmelerin karsilastirilmasinda ise Miizik Terapi Grubunun bedensel
ve gevresel alan skorlarinda istatistiksel anlamli bir artig saptandi (sirasiyla
p=0.016 ve p=0.018).

Sonu¢: Calismamizda miizik terapinin uzaktan egitim alan {niversite
ogrencilerinin yasam kalitesini arttirdig1 sonucuna ulasildi. Gelecekte, farkli
protokol ve siirelerle iiniversite dgrencilerine uygulanmasi planlanan miizik
terapi ve progresif gevseme egzersizlerinin, saglikla iliskili yagsam kalitesi
iizerine etkilerinin arastirlldig1 ¢aligmalar yapilmasinin faydal olacagi ve bu
uygulamalarin saglikli yasam tarzina etkilerinin degerlendirilmesinin de
saglik ve 6grenmede katma deger yaratacag diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Miizik Terapisi, Egzersiz, Yasam Kalitesi, Uzaktan
Egitim

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyze the effects of music therapy
and progressive relaxation exercises given in addition to music therapy on the
quality of life of university students receiving distance education.

Method: Students from different cities and universities across Turkey were sent
consent forms by reaching and volunteered participants were evaluated with a
participant evaluation form. Between January 2021 and May 2021, 88 volunteer
participants who met the inclusion criteria were included in our study.
Participants were divided into 3 groups by randomizing as Music Therapy
Group (n: 28), Progressive Relaxation Exercise Group with music therapy (n:
30) and Control Group (n: 30). Permission was obtained from the owner of the
website asoftmurmur.com in order to create the audio recordings and for the use
of WHOQOL-BREF Scale, from WHOQOL Turkey Center. Demographic data
of the participants were recorded before the research; the quality of life was
evaluated on the first and the last day of the study using the WHOQOL-BREF
Scale which includes physical health, psychological, social relationships and
environment domains. Participants were given training by means of online
meetings in the beginning of the practice. In the 4-week experiment with weekly
reminders and controls; whereas the Music Therapy Group listened to 15-
minute audio recordings of nature sounds daily for 4 weeks, the Progressive
Relaxation Exercise Group applied the configured relaxation exercises program
with the same audio recordings. The Control Group recorded heart rate,
respiratory frequency and uninterrupted sleep duration every morning to the
chart prepared for the research. Music and Progressive Relaxation Exercise
Groups also performed similar daily follow-ups. The qualitative and
quantitative statistical analysis of the data obtained from the research was
performed using the SPSS 24 program.

Results: The average age of participants was X= 21.63+1.73 years. 73.9% of
the participants were female and 26.1% were male. Demographic
characteristics of the participants were similar. In the last evaluation, among the
groups’ final scores a statistically significant difference was found between the
Control Group and the Music Therapy Group in the physical health domain
which was higher in Music Therapy Group (p=0.037). A statistically significant
increase was found in physical health and environment domain scores of the
Music Therapy Group in the initial and final evaluation comparisons within the
group (p=0.016 and p=0.018 respectively).

Conclusion: In our study, it was concluded that music therapy improved the
quality of life of university students receiving distance education. It was thought
that it would be beneficial to conduct studies investigating the effects of music
therapy and progressive relaxation exercises with different protocols and
durations on health-related quality of life of university students and the
evaluation of the effects of these practices on healthy lifestyles would create
added value in health and learning in the future.
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GIRIS

Uzaktan egitim; cografi olarak 6gretmenden ve birbirlerinden farkli
uzakliklarda olan Ogrencilerin 6grenme ihtiyaglarinin karsilanmasi
amactyla ortaya ¢ikmus bir sistemdir [1]. Uzaktan egitim ortamlarinda
ogrencilerin, geleneksel yiiz-yiize sinif ortamlari ile karsilastirildiginda
ogrenme agisindan sorumluluklart artmaktadir. Ayrica diinyanin farkli
iilkelerinde her ne kadar cesitli bilgi ve iletisim teknolojileri uzaktan
egitim uygulamalarinda kullanilsa da fiziksel uzaklik, iletisimsel
acidan Ogrenci ve Ogretmenlerde psikolojik anlamda, algisal bir

uzakliga neden olmakta ve uzaktan egitim siirecini etkilemektedir
[2,3].

Miizik insan duygu ve davraniglarimi derinden etkileyen giiglii bir
aractir. Yapilan galismalara gore geng kitlelerin dinlemeyi segtikleri
miizik tliriiniin yasam Kkalitesini etkiledigi goriilmektedir. Tarih
boyunca miizigin insanlar iizerinde psikolojik bir etkisinin oldugu
vurgulanmaktayken son yillarda aragtirmacilar miizigin psikolojik
etkisinin yani sira insan bedeninde yol agtig1 fizyolojik degisimler
iizerine etkisini irdelemektedir [4,5]. Yapilan giincel ¢aligmalara gore
miizik hastalarin kan basinci, nabiz, solunum hiz1 gibi fizyolojik
parametrelerinin ve agri, uykusuzluk gibi rahatsiz edici bulgularin
azalmasina neden olmaktadir [6]. Gilinlimiizde sunulan saglik
hizmetinde fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerinden yararlanilan bir
yontem olan miizik terapisi uygulamasinda, bireyin yagam kalitesini
artirmak hedeflenmektedir [7-9].

Gevseme; dinlenme, rahatlama ve istirahat etme anlamlarina
gelmektedir. Progresif gevseme egzersizi (PGE), “insan viicudundaki
biiyilk kas gruplarinin istemli, diizenli gevsetilmesi ile bedenin
biitiiniinde gevseme saglayan bir yontem” olarak tanimlanmaktadir
[10]. Gevseme egzersizlerini uygulamanin temel amaci, bireylerin
kaslardaki gerginlik ile gevseme arasindaki farki hissedebilmeleri ve
gerginlik durumunda kendi kendine gevsemeyi Ogrenebilmeleridir
[10,11]. Diizenli uygulanan PGE’nin gevseme saglayarak agri ve
yorgunluga duyarliligi azaltma, uykuya gecisi kolaylastirma, yasam
kalitesini iyilestirme ve anksiyeteyi azaltma gibi birgok yararinin
oldugu saptanmugtir [ 10-14].

Bu bilgiler 15181inda ilgili literatiir taramas1 miizik terapi ve progresif
gevseme egzersizlerinin yagsam Kalitesini artirdigini gostermektedir.
Ancak yapilan literatiir incelemesinde, miizik terapi ve progresif
gevseme egzersizlerinin uzaktan egitim gormekte olan saglikli
universite 6grencilerinin kalp hizi, solunum frekansi, kesintisiz uyku
stiresi ve yasam kalitesi tizerine etkisini degerlendiren ulusal
¢aligmalara rastlanamamustir.

Bu calismanmn amaci, uzaktan egitim gormekte olan {niversite
ogrencilerinde miizik terapi ve miizik terapiye ek olarak verilen
progresif gevseme egzersizlerinin yasam Kkalitesi ilizerine etkisini
belirlemekti.

YONTEM

Randomize-kontrollii ve kesitsel bir arastirma olan ¢alismamiza etik
kurul onaym takibinden 15 Ocak 2021°de baslad1 ve 8 Mayis 2021
tarihinde tamamlandi. Arastirma, Tirkiye’nin 24 farkli ilinde ikamet
eden ve 41 farkli iniversitede uzaktan Ogrenim gormekte olan
arastirmaya katilmaya gonilli 88 6grenci ile tamamlandi. Her
katilimei bilgilendirilmis onam formunu onayladi. Katilimcilar online
platformlar araciligiyla evlerinden bireysel olarak katilim gosterdi.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde G*Power 3.1 programi
kullanildi [15]. Etki biiytikliigii 0.4, alfa hata oran1 0.05 ve yiizde 90
gii¢ ile hesaplandiginda toplam 6rneklem sayist 84 olarak bulundu.
Calisgmaya 101 katilimcr dahil edildi ve randomize olarak Kontrol
Grubu, Miizik Terapi Grubu, miizik terapi esliginde Progresif
Gevseme Egzersizi Grubu olmak {izere {i¢ gruba ayrildi (Sekil 1).
Randomizasyon random.org web sitesi kullanilarak yapildi, bu sitede
1-101 arasindan her seferinde farkli bir sayr elde edildi ve yine
katilimemin hangi gruba dahil olacagi belirlenirtken 1-3 sayilari
icinden say1 ¢ekildi.

19

Katilmaya goniillii olup dahil edilme kriterlerine uyan 101 katilimer ile
caligmaya bagslandiktan sonra; 5 kisi goniillii olmaktan vazgegtigi, 4
kisi uzaktan egitime aktif sekilde katilmay1 biraktigi ve 4 kisi ¢aligma
uygulamasini yerine getirmeyip veri iletmeyi biraktig1 igin dislanma
kriterleri gozetilerek aragtirmadan dislandi.

Calismaya Dahil Edilen Katilmer
Sayisi (n=101)
|
| | ]
Kontrol Grubu (n=31) Miizik Terapi Grubu (n=35) Progresif Gevseme Egzersizi
Grubu (n=35)

Sekil 1. Calisma gruplari

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 18-25 yas araliginda, egitimine aktif olarak devam etmekte olan
iiniversite 6grencisi olmas.

2. Aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olmasi.

3. Miizik dinleyebilmek ve internet {izerinden yiiriitiilecek goriismelere
katilabilmek i¢in gerekli ekipmana sahip olmasi.

4. Profesyonel olarak miizik ile ilgilenmiyor olmasi.

Calismadan Dislanma Kriterleri

1. Kalp hiz1 ve solunum frekansi Slgme yontemlerinin anlatildigs,
miizik terapi, PGE uygulamasina ve takip formuna dair verilen uzaktan
egitime katilmamasi.

2. Katilmcinin verilen egitim sonrasinda 6l¢iimlerde basarisiz olmasi
veya yapilmasi gereken 6l¢iim ve uygulamalarini kavrayamamasi.

3. Kalp hiz1 ve solunum frekansi 6lgiimlerinin planlanan tarihlerde
bildirilmemesi.

4. Haftada 2 kez yapilacak olan kontrol goriismelerine 2 kez iist {iste
katilmamasi.

5. Katilimcida bellek sorunu ve isitme engeli oldugunu belirten bir
tibbi tant olmasi.

6. Katilimcinin kooperasyon sorunu bulunmast.

7. Katilimcinin uyku bozuklugu veya uyku kalitesine dair sikayeti
olmasi.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Katilimei
Degerlendirme Formu ve Katilime1 Veri Takip Formu ile WHOQOL-
BREF(TR) Olgegi kullanildi.

Katiimei Degerlendirme — Formu: Katilimcilarin ~ demografik
bilgilerinin (yas, boy, viicut agirligi, iletisim bilgileri, iiniversite
bilgileri vd.) kaydedilecegi degerlendirme formu gevrimici olarak
dolduruldu.

WHOQOL-BREF(TR) Olgegi: WHOQOL-BREF (TR), saglikla iliskili
yasam kalitesi olgegi Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan
gelistirilmis, Eser ve ark. tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilmistir
[16]. Olgegin uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-27) formu
olmak {izere iki siiriimii vardir. Olgek bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel iyilik hallerini 6lgmekte ve 26 sorudan olugmaktadir. Tiirkiye
stirimii (27. soru ulusal sorudur) kullanildiginda ¢evre alan skoru
Cevre-TR olarak adlandirilir. Bu durumda Cevre-TR alan skoru, ¢evre
skoru yerine kullanilir. Olgek yash olmayan yetiskinlere
uygulanabilmektedir [17]. Her bir alan, birbirinden bagimsiz olarak
kendi alanindaki yasam kalitesini ifade ettigi i¢in, alan puanlar1 4-20
arasinda hesaplanmaktadir. Puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir
[16-18]. Arastirmamizda yasam Kalitesi degerlendirmesi amaciyla
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-
BREF (TR)) kullamldi ve cevrimigi olarak uygulandi. Olgegin
kullanimi1 igin WHOQOL Tiirkiye Merkezi’nden kullanim izin alindi.

Katilimer Veri Takip Cizelgesi: Katilimeilarin kalp hizi, solunum
frekanst ve kesintisiz uyku siiresi verilerinin kaydedildigi,
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katilimcilarin ¢alismaya devamliligimin incelendigi katilimer takip
cizelgesi her 3 grup icin de olusturuldu.

Verilerin Toplanmas

Arastirmanin uygulama adimlart sematik olarak sunulmustur (Sekil 2).
Yirmi sekiz giinliik arastirma takibine baglamadan Once tiim
katilimcilara online isitsel ve gorsel platform aracilig ile kalp hizi ve
solunum frekansi 6l¢limii egitimleri verildi. Kalp hizi 6l¢iimii igin
kronometre ile tutulan 60 saniyelik siire igerisinde radial arterde
hissedilen her bir atimin sayilarak kaydedilmesi istendi. Solunum
frekansi 6l¢limiinde ise spontan solunuma devam edilirken kronometre
ile tutulan 60 saniyelik siire igerisinde her ardisik soluk alip verme
eyleminin sayilarak kaydedilmesi istendi. Kesintisiz uyku siiresinin
yaklasik degerinin kaydedilmesi i¢in, uyumak icin yataga girilen saat
ile uykudan uyanilan saat arasindaki farkin hesaplanmasi istendi.
Verilerin kaydedilecegi takip formunun kullanimi 6gretildi.

Arastirma calismasi icin kullanacak oldugumuz doga sesleri, biitiin
internet kullanicilarinin goriintileme ve kullanma hakkina sahip
oldugu asoftmurmur.com adli web sitesinden alindu.

Miizik Terapi Grubunun uygulamasi igin kus crviltilart ve okyanus
dalgalar1 gibi doga seslerini igeren 15 dakikalik ses kayd: siteden kayit
almarak olusturuldu. PGE uygulayacak olan katilimer grubu igin ise
ayni ses kaydinin {izerine egzersiz komutlarmin adim adim
seslendirmesi eklenerek yeni bir kayit olusturuldu. Arastirmamizin
PGE uygulamasina ait komutlar, Jacobson PGE komutlarindan
faydalanilarak olusturuldu [19]. Arastirma i¢in hazirlanan ses kayitlari
uygulama baglamadan Once diizenlenen egitim esnasinda agilarak
farkli gruplardaki katilimcilara dinletildi. Gruplara 6zel olarak iki
farkli i¢erikle hazirlanan bu ses dosyalari, 4 hafta siiresince dinlenmek
iizere miizik terapi ve miizik terapi esliginde PGE uygulayan her iki
katilime1 grubuna uygun olarak iletildi.

Calismaya Uygun Katilimcilarin Randomizasyonu

Kontrol Grubu Miuizik Terapi Grubu
(n=30) (n=28)

Galismanm 1lk giinii Katilimei degerlendirme formunun islenmesi

Progresif Gevgeme
Egzersizi Grubu (n=30)

WHOQOL-BREF(TR) slgeginin iglenmesi

! !
aYe

Progresif gevseme
egzersizi grubundan ise 4

4 N

Kontrol grubundan 4
hafta siiresince, sabah
uyanilan saatte kalp hizi,
solunum  frekanst  ve
uykusu
siirelerini kendilerine
iletilen takip formuna
kaydetmeleri 1stendi.

kesintisiz

o

AN

Miizik terapi grubuandan
ise 4 hafta siresince
uyumadan 1 saat &nce,
kendilerine iletilen 15
dakikalik okyanus dalgas:
ve kug seslerini igeren ses
kaydiu dinlemeleni ve
vine 4 hafta siiresince
sabah uyamilan saatte kalp
hiz1, solunum frekanst ve
uykusu
kendilerine
iletilen takip formuna
kaydetmeleri 1stendi.

kesintisiz
siirelerini

%

hafta siiresince uyumadan
1 saat once, kendilerine
iletilen okyanus dalgass,
kus sesleri ve progresif
gevseme egzersizinin
sesli komutlanni igeren
15 dakikalik ses kaydi
esliginde egzersizleri
uygulamalars ve yine 4
hafta siiresince  sabah
uyanilan saatte kalp hizi,
solunum  frekans1  ve
kesintisiz uykusu
siirelerini kendilerine
iletilen takip formuna
kaydetmeleri istends.

|

|

!

( Caligmanin 29. giinii WHOQOL-BREF(TR) &lceginin islenmesi

Sekil 2. Arastirmanin uygulama adimlari

s
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Katilimeilarin miizik terapi ve egzersizlere devamliliginin kontrol
edilmesi i¢in aragtirmacilar haftada iki kere sesli ve goriintiilii online
platform aracilig: ile katilimcilarla bir araya geldi, miizik terapi ve
PGE’nin uygulanip uygulanmadig: kontrol edildi ve gerekli durumlar
icin geri bildirim saglandi. Yirmi sekiz giinliik uygulama siiresince
kalp hizi, solunum frekansi ve kesintisiz uyku siiresi katilimcilar
tarafindan kaydedildi ve veriler arastirmacilar tarafindan toplandi. Her
bir katilimciya ait kalp hizi, solunum frekansi ve kesintisiz uyku siiresi
verileri ile WHOQOL-BREF(TR) ilk degerlendirme ve son
degerlendirme skorlar1 kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilecek verilerin siniflandirilmasinda, niteliksel ve
niceliksel istatistiksel yontemler SPSS 24 istatistik programi ile
%95°’lik  gliven  araliginda, anlamhiik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Degiskenlerin degerlendirilmesinde; olgu sayisinin yeterli olmasiyla
normal dagilima uygunlugu One Sample Kolmogorow-Smirnow testi,
Shapiro-Wilk testi ve histogram grafikleriyle degerlendirildi.
Degiskenler arasinda normal dagilim gozlendiginde One Way
ANOVA, normal dagilim gozlenmediginde Kruskall Wallis testleri
kullanilarak karsilastirmalar yapildi.

Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasi durumda ileri
karsilastirmalar i¢in Post Hoc Tukey testi kullanildi.
Grup ici uygulama Oncesi-sonrast degerlendirmelerin

karsilastirilmasinda ise Paired sample t test ya da Wilcoxon testi
yapildi.

Etik Onay

Etik kurul onayr Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik kurulundan alindi (Onay
tarihi: 30.12.2020, Protokol no: 89).

BULGULAR

Calisma Kontrol Grubu 30, Miizik Terapi Grubu 28, Progresif
Gevseme Egzersizi Grubu 30 olmak iizere toplam 88 goniillii katilime1
ile tamamlandi. Caligmaya dahil edilen uzaktan egitime aktif olarak
katilimda bulunan tiniversite dgrencileri 18-25 yas araliginda ve yas
ortalamalar1 X=21.63+1.73 yil idi. Katilimeilarin %73.86’s1 kadin,
%26.14°1 erkek idi; gruplara goére cinsiyet dagilimi Tablo 1’de
sunuldu. Demografik 6zellikleri de Tablo 1’de 6zetlendi; gruplarin
yas, boy, viicut agirhigi ve VKI 6zellikleri benzerdi (sirastyla p=0.140,
p=0.905, p=0.567, p=0.229).

Tablo 1. Gruplara gore demografik dzellikler

Gruplar n X SS
Kontrol 30 21.37 1.87
Yas Miizik Terapi 28 21.36 181
(Y1) Progresif Gevseme 30 2213 143
Egzersizi ' '
Toplam 88 21.63 1.73
Kontrol 30 169.07 8.57
Miizik Terapi 28 168.07 8.36
Boy
(cm) Progresif Gevseme 30 168.8 919
Egzersizi ' '
Toplam 88 168,66 8.63
Kontrol 30 62.9 10.46
Viicut  Miizik Terapi 28 62.57 10.58
ATt plooesif G
Srest evseme
(kg) Egzersizi 30 60.27 10.04
Toplam 88 61.9 10.31
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Kontrol 30 21.91 2.59
VKi Miizik Terapi 28 22 2.48
) .
(kg/m?) Progre§1f Gevseme 30 20.98 246
Egzersizi
Toplam 88 21.63 2.53
Gruplar n Yiizde(%)
Kadin 23 76.7
Kontrol
Erkek 7 233
Kadin 20 71.4
Miizik Terapi
Erkek 8 28.6
Cinsiyet
Progresif Gevseme Kadin 22 3.3
Egzersizi Erkek 8 26.7
Kadin 65 73.86
Toplam
Erkek 23 26.14

X:Ortalama, SS:Standart Sapma, VKI: Viicut kitle indeksi

Katilimcilarn WHOQOL-BREF(TR) 06lgeginin bedensel, g¢evresel,
ruhsal alan ve sosyal alan skorlarmin gruplar arasinda
karsilastirmalarinda ik degerlendirmeler i¢in anlamli  fark
bulunmazken (sirasiyla p=0.397, p=0.559, p=0.656, p=0.979),
bedensel alan son 6l¢iim skorunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0.035). Bu farkin Kontrol Grubu ile Miizik Terapi Grubu
arasinda oldugu saptandi (p=0.037) (Tablo 2). Miizik Terapi Grubuna
ait bedensel alan son Olgiim skorunun (13.96+1.38) Kontrol
Grubundan (12.99+1.57) daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. WHOQOL-BREF(TR) Olgeginin bedensel alan son &lgiim
skorlarinin gruplar arasi karsilagtirmasi

Ortalama  Ortalama
Grup Farka 88
%‘;zﬂ‘l 0.97 0.037%
Kontrol Pl 12.99:1.57
Progresif 0.19 0871
Gevseme ’ ’
- *
Miizik Kontro_l 0.97 3064138 0.037
Terapi Progresif 078 . . 0116
Gevseme ’ ’
Progresif Kontrol -0.19 0.871
Gevseme Miizik 078 13.181.45 0116
Terapi ) )

SS: Standart Sapma; *p<0.05, Post Hoc Tukey Testi

Katilimcilarin WHOQOL-BREF(TR) dlceginin bedensel, gevresel,
ruhsal ve sosyal alan ilk 6l¢iim ile son dl¢iim skorlari arasindaki grup
i¢i Kkarsilastirilmalart incelendiginde; Kontrol Grubu (sirasiyla
p=0.267, p=0.508, p=0.445, p=0.152) ve Progresif Gevseme Egzersizi
Grubunda (sirastyla p=0.699, p=0.742, p=0.632, p=0.135) istatistiksel
anlamli fark bulunmadi. Miizik Terapi Grubunda bedensel alan ve
cevresel alan skorlarinda istatistiksel anlamli fark gbzlendi (sirasiyla

p=0.016, p=0.018) (Tablo 3).

TARTISMA

Randomize kontrollii bu arastirmada miizik terapi ve miizik terapi
esligindeki PGE’nin uzaktan egitim goren iiniversite dgrencilerinde
yasam kalitesi iizerine etkisi incelendi.

Ogba ve ark. Nijeryali iiniversite 6grencileri ile gergeklestirdikleri
caligmada, relaksasyon teknigi ile uygulanan miizik terapinin algilanan
stres diizeyinde anlaml1 azalma sagladig1 ve stres yonetimini olumlu
etkiledigini bulmustur [20]. Harmat ve ark. miizik terapinin, 19-28 yag
araligindaki ogrencilerin uyku kalitesini 1iyilestirdigi ve depresif
semptomlart azalttigini bulmustur [21].

21

Tablo 3. Grup i¢i WHOQOL-BREF(TR) 6l¢eginin bedensel, ¢evresel
ve ruhsal alan skorlarinin ilk olglimleri ile son O&lglimlerinin
karsilastirilmasi

Ortalama+

Grup  Alan n ss t P
Bedensel alan
O 12.70+1.68
ilk dlgtim -1.133 0.267
Bedensel alan
son Ol¢tim 12.99£1.57
- Gevreselalan 14.80+1.86
g ilk 6lgtim 30 0.670 0.508
N Cevresel alan 15.0241.98
son dlgliim ' ’
Ruhsal alan ilk 13.9842.02
dlgiim ’ ' -0.774 0445
Ruhsal alan son
Slgiim 13.78+1.83
Bedensel alan 13.29+1.52
gk:m“:‘ | 2577 0.016*
edensel alan
son dl¢lim 13.96+1.38
'8 Cevresel alan 14.3342 03
& ilk dlgiim oo
i 28 -2.508  0.018*
| Cevtes«?.l alan 15.0342.14
b= son Olglim
Ruhsal alan ilk 14.05¢1.71
Slciim ' '
¢ 0718 0479
Ruhsal alan son 14.24+1 53
dlgiim ' ’
Bedensel alan
O 13.09+1.74
ilk dlgtim -0.391 0.699
Bedensel alan 13.18=1.45
2 son dlglim ' '
2 Covresclalan 14.37+1.64
3 ilk dlgtim 0.332 0.742
< 30
2 Cevresel alan 14.28+1.64
‘go son dlgliim ' '
a: -
glzgsnf' alan itk 13.58+1.68
heal a -0.484 0.632
Ruhsal alan son 13.71+1.57

Oletim
SS: Standart Sapma; *p<0.05, Paired Samples T Testi

Hasta gruplarda yapilan caligmalar incelendiginde; cerrahi sonrasi
yogun bakimda yatan hastalarin mekanik ventilasyon desteginden
ayrilma siirecinde uygulanan doga temelli ses terapisinin arteriyel kan
basincinin, kalp atim hizinin ve solunum sayisinin normal sinirlarda
stirdiiriilmesinde, agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugunu
gostermistir [22].

Kalp yetmezligi olan hastalarda Benson gevseme metodu ve doga
seslerini kullanarak yapilan randomize kontrollii ¢aligmada her iki
yontemin de kontrol grubu ile kiyaslandiginda yorgunlugu azalttigi
bulunmustur [23].

Inangil ve ark. miizik terapi ve PGE’ nin hemgirelik dgrencilerinde ilk
klinik uygulamalar1 oncesi kaygi diizeyine etkisini arastirdiklari
calismalarinda uygulamada bulunduklari deney gruplarinda kaygi
diizeylerinin azaldigmi bulmustur [24]. Universite &grencileriyle
gergeklestirilen baska bir aragtirmada miizik terapinin 6grencilerin
smav anindaki vital bulgular1 ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisi
incelenmis; miizik terapi alan G6grencilerin kan basincinda anlamli
azalma oldugu ve yasam kalitesinde anlamli bir degisim olmadig1
bulunmustur. Calisma kapsaminda gergeklestirilen grup odakli
goriismelerde Ogrencilerin miizik terapiyi, glinliikk yasamlarindaki
anksiyete diizeylerini azaltmaya uygun bulduklarini belirttiklerini
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bildirmistir [25]. Ozgiindéndii ve Gok Metin, yogun bakim hemsireleri
ile ytiriittiikleri arastirmalarinda miizik ile birlikte uygulanan PGE’nin
stres ve yorgunlugu azalttigini saptamustir [26].

WHOQOL-BREF(TR) Olgegi’nin bedensel alami giinliik yasam
aktivitelerini yiirlitebilme, tedavi ve ilaca bagimlilik, canlilik ve
yorgunluk, mobilite, agr1 ve rahatsizlik hissi, uyku ve dinlenme, is
gorme kapasitesine dair sorgulama yapmaktadir [27]. Calismamizda
Miizik Terapi Grubunun son degerlendirmesine ait bedensel alan
skorunun Kontrol Grubundan daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica
Miizik Terapi Grubunda program sonrasinda dlgek skorlarinin arttig:
saptand1. Bu farkin miizik terapinin dzellikle yasam kalitesi, duygu
durum bozuklugu, uykusuzluk, agri, depresyon, anksiyete lizerine
olumlu etkisi oldugu ve agridan kaynaklanan dikkat daginikligini
onlemesinden kaynaklandig: disiiniildi [28]. Bu sonug literatiir ile
desteklenebilmektedir.

Olgegin cgevresel alani ise finansal yeterlilik, fiziksel giivenlik ve
emniyet, ev ortami, saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kalitesi,
dinlenme ve rekreasyonel aktivite firsatlar1 ve bunlara katilim, yeni
beceri ve bilgi edinebilme, ulagim imkanlar1 ve fiziksel ¢evreye (iklim,
trafik, giiriiltii, kirlilik) dair sorgulama yapmaktadir [27]. Grup ici
karsilastirmada Miizik Terapi Grubuna ait c¢evresel alan skorunun
istatistiksel olarak anlamli artisin, miizik terapinin kaygi diizeyi ve
anksiyeteyi azaltici etkisi ile katilimeilarm iyilik hali algisina etki
ederek bagta fiziksel giivenlik ve emniyette hissetme olmak {izere
cevresel sartlarina dair degerlendirmelerini etkiledigi diistiniildii.

Kemoterapi alan jinekolojik kanser hastalar1 ile yiriitilen bir
caligmada refleksoloji ve PGE’nin agr siddeti, yorgunluk ve yasam
kalitesi {izerindeki etkileri arastirilmig; refleksoloji grubu ile
refleksoloji ve PGE grubunun agri siddeti ve yorgunluk diizeylerinde
anlamli azalma, yasam kalitesinde ise artis bulunmustur. Yalnizca
PGE uygulanan grupta agr1 siddeti ve yorgunluk anlamli diizeyde
azalmis ancak yasam kalitesinde anlamli bir fark gézlenmemistir [29].

PGE’nin bakimevinde kalan yash bireylerin yaslanmaya adaptasyonu
ve yagam kalitesi {izerine etkisinin incelendigi arastirmada; 8 haftalik
PGE uygulamasi sonrasi miidahale grubunda saglikla ilgili yasam
kalitesi skorlarinin arttigi ancak yasliliga alisma ile saglikla ilgili
yagam kalitesi bakimindan kiyaslandiginda kontrol ile miidahale
gruplart arasinda anlamli bir fark goézlenmedigi bulunmustur [30].
PGE’nin Iranli yash bireylerin yasam kalitesi iizerine -etkisinin
incelendigi aragtirmada ise yasam kalitesi ilizerinde anlamli artig
oldugu bulunmustur [31].

Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanisi ile yatmakta olan hastalara
uygulanan PGE’nin taburculuk sonras: yorgunluk ve yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada uygulama grubunun
yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
art1g bulunmustur [32].

Choi, miizik, PGE ve miizikle kombine PGE uygulamalarinin bakim
yurdunda ¢alisan hasta bakicilarinin anksiyete ve yorgunluk diizeyini
azaltma ve yasam kalitesini iyilestirmeye etkisini arastirmay1
amagladigt caligmasinda PGE grubu ile kontrol grubunu
kiyasladiginda yasam kalitesinde anlamli bir fark bulmustur [33].
Literatiirde goriildiigii gibi PGE nin yasam kalitesi {izerindeki etkileri
degisiklik gosterebilmektedir.

Progresif Gevseme Egzersizi Grubuna ait yasam kalitesi skorunda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmadi. Bu durum, ¢alismanin
uzaktan siipervize edilmesi sebebiyle egzersiz komutlarmin dogru
sekilde gerceklestirildigine dair katilimcmin beyani1 diginda bir
dayanagin olmamasina baglandi. Progresif gevseme egzersizleri igin
standart bir uygulama siiresi belirtilmemekle birlikte ¢aligmamizdaki
4 hafta siiresince her giin 15 dakika seklindeki uygulama siiresinin
yetersiz olabilecegi diisiiniildii.

Literatiir incelendiginde PGE ve miizik terapi uygulamalarinin yasam
kalitesi iizerine etkisinin farklilik gosterebildigi goriilmektedir. Bu
farkliligin; arastirmalarin  hasta, saglikli, geng, yasli gibi farkli
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niteliklerde drneklemler ile farkli PGE ve miizik terapi yontemleri
secilerek  kurgulanmasinin  literatiirdeki ~ sonug¢  ¢esitliligini
aciklayabilecegi kanisina varildi.

Miizik terapi ve progresif gevseme egzersizlerinin cesitlendirilebilen
ve uygulama siireleri degiskenlik gdsteren gevseme uygulamalari
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, gelecekteki calismalarda miizik
terapi ve PGE gibi gevseme yOntemlerinin uzaktan g¢evrimigi
uygulanmasinit miimkiin kilabilecek farkli yapilandirmalar ile uzaktan
egitim gormekte olan Ogrencilerin yasam kalitesi {izerine etkileri
arastirilabilir.

Calismamiz, 6rneklemi Tirkiye’nin farkli sehir ve {iniversitelerden
katilim gosteren ve demografik 6zellikleri karsilastirildiginda yas, boy,
viicut agirhgr ve VKI agisindan homojen olan, saglikli iiniversite
ogrencilerinden olusmasi bakimindan degerlidir.

Limitasyonlar

Arastirma kurgusu geregince uzaktan egitime aktif olarak katilimda
bulunan iiniversite 6grencileri ile ¢alisildi ve deneysel asama uzaktan
egitimin kesintisiz siirdiiriildigii 4 haftalik bir zaman kesitinde
gerceklestirildi. Deneysel asamanin 4 haftadan daha uzun tutulamayip
uzaktan egitim tarihlerine riayet edilerek 4 hafta siirdiiriilmesi bir
limitasyon olarak diigiiniilebilir.

SONUC

Sonug olarak caligmamizda miizik terapinin, yasam kalitesinin bazi
alanlarinda iyilesme sagladiginin bulunmasi nedeniyle uzaktan egitim
goren {niversite Ogrencilerinde bu amagla uygulanabilir bir
relaksasyon yontemi olarak kullanilabilecegi kanitlandi. Gelecekte,
farkli protokol ve siirelerle iiniversite Ogrencilerine uygulanmasi
planlanan miizik terapi ve progresif gevseme egzersizlerinin, saglikla
iligkili yasam kalitesi lizerine etkilerinin arastirildigi caligmalar
yapilmasmin faydali olacagi ve bu uygulamalarin saglikli yasam
tarzina etkilerinin degerlendirilmesinin de saglik ve 6grenmede katma
deger yaratacag diisiiniildii.

Etik onay: 2020/89 Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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