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Huzurevinde Kalan Yaslilarda Pasif Miizikoterapinin
Uyku Kalitesine Etkisi

Effect of Passive Music Therapy on Sleep Quality in Elderly
Nursing Home Residents

Nihan ALTAN SARIKAYA,! Sidika OGUZ?

OZET

Amag: Bu arastirma 6zel bir huzurevinde kalan yaslilarin uyku kalitelerini
saptamak ve aksam yatmadan énce uygulanan pasif mizikoterapinin
uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla dntest sontest tek gruplu
yari deneysel olarak yapildi.

Gereg ve Yontem: Bellek sorunu ve agir isitme kusuru olmayan, sorulari
bagimsiz olarak yanitlayabilen, muzik dinletilen stre¢ icerisinde daha
once kullanilan ilaglarin dozunda degisiklik yapilmayan 31 yasli birey
orneklemi olusturdu. Veriler, arastirmanin basinda ve (¢ hafta boyun-
ca uygulanan pasif muzikoterapi sonrasinda, ‘Anket Formu’ve ‘Pittsburg
Uyku Kalitesi indeksi’ (PUKI) ile toplanmistir. Veriler; say, ytizdelik, ortala-
malar, eslestirilmis t testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Yaslilarin yas ortalamasi 81.0+8.49 olup, yaslilarda pasif muzi-
koterapi &ncesi PUKI puani 5.19+1.75; pasif mizikoterapi sonrasi PUKI
puani 4.41+1.60 olarak saptandi. Buna gore pasif mizikoterapi sonrasi
PUKi puan ortalamasi, pasif muzikoterapi éncesi PUKI puan ortalamasi-
na gore distk bulundu (p=0.03).

Sonug: Yasllarda aksam yatmadan 6nce uygulanan pasif muzikoterapi-
nin uyku kalitesi Gzerine olumlu etkileri oldugu saptandi.

Anahtar s6zciikler: Huzurevinde kalan yaglilar; mizik terapi; uyku; uyku sorun-

lars; uyku kalitesi.

SUMMARY

Objectives: This one-group, pretest-posttest quasi-experimental study
was conducted among elderly nursing home residents to determine
their quality of sleep and the effect of passive music therapy given at
bedtime on sleep quality.

Methods: The study comprised 31 people aged 64-91 years. Exclusion
criteria were severe hearing impairment or memory problems. Inclusion
criteria were the ability to answer questions unassisted and no dosage
change in current medicines during the study period. Data were col-
lected at the beginning of the research study and after three weeks of
passive music therapy using a questionnaire and the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI). Data were evaluated using numbers, percentages,
averages, paired t-test, Mann-Whitney U-test, and Kruskal-Wallis test.

Results: The study found that the average age of the elderly subjects
was 81.0+8.49 years; before passive music therapy was initiated, their
PSQI score was 5.19+1.75, and after passive music therapy, it was
4.41£1.60. According to these results, subsequent passive music therapy
lowered average PSQI scores significantly (p=0.03).

Conclusion: The study found that passive music therapy given at bed-
time to elderly subjects has positive effects on the quality of sleep.

Keywords: Elderly nursing home residents; music therapy; sleep; sleep disorders; sleep
quality.

Girig

Tim dinya tlkelerinde yagh niifus orani her gegen giin
artmaktadir ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore 2013 yili yagh niifus oran1 %7.7ye ylkselmistir (www.
tuik.gov.tr, Erigim tarihi: 18 Kasim 2014). Yaghlik; fiziksel
ve ruhsal sorunlarin ortaya ¢iktigi bir donemdir. Tim organ
ve sistemlerde ortaya c¢ikan fonksiyon kayiplariyla beraber
yasam i¢cin 6nemli olan uyku da yaglanma siirecinden etkilen-
mektedir.[!
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Yaghlikta bozukluklarinin  birey-
sel farkliliklardan mi yoksa yaglanma siirecinden mi
kaynaklandig: bilinmemektedir.?! Epidemiyolojik ¢alismalar,
uyku bozuklugunun yasla birlikte arttigini ve kurumlarda
yasayan yagh bireylerin, evde yasayan yash bireylere gére daha
fazla uyku bozukluguna sahip olduklarin: belirtmektedir.!*

Yaglilarda
semptomlar; uykuya dalma ve uykuyu sirdiirme glcligd,
sabah erken saatte uyanma ve giindiz saatlerinde agir1
uyuklamadir.®) Uyku bozuklugu tedavi edilmediginde ise;
glindiiz uyuklama, yorgunluk, irritabilite, agriya duyarliligin
artmasi, kas titremeleri, mental fonksiyonlarda azalma,
anksiyete, depresyon, genel saglik ve fonksiyonel durumda
bozulmalar meydana gelebilir. Uyku bozukluklari, saglkli
yash bireylerde yasam kalitesinin azalmasina ve mortalitenin
artmasina sebep olabilir.’

gortlen  uyku

gorilen uyku problemlerinin  bilinen

Miizikal seslerin, melodilerin fizyolojik ve psikolojik et-
kilerini ¢esitli ruhsal bozukluklara gére ayarlamak amaciyla
duzenli bir yéntem altinda yapilan tedavi bi¢imine mizik
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terapi denilmektedir.'¥ Tirk toplumlarinda ve pek ¢ok

medeniyette hastaliklarin tedavisinde miizik yaygin bir yon-
tem olarak kullanidlmigtir."2l Mizigin kalp hizini, viicut
wsisin1, kan basincini ve solunum hizini distrerek, viicudu
rahatlattig1 belirtilmektedir.[314

Muzik ile tedavi konusunda en ¢ok bagvurulan yon-
temlerden birisi de pasif muzikoterapi tedavisidir. Pasif
mizikoterapi siiresince, kisiler rahat bir sekilde oturarak
veya uzanarak dinlenme halindeyken, rahatlatici bir ritim ve
su sesi egliginde kisiye gore secilen makamlar dinletilmek-
tedir."””! Muzik terapisinde amag; kisilerin duygu durumunu
degistirmek, stresini, agrisin1 ve kaygi diizeyini azaltmak ve
rahatlamasini saglamaktir. Dolayisiyla miizikoterapi, birey-
lerin yagam kalitesini artirir ve kendilerini daha rahat ifade
etme yetenegi kazandirir.'*1% Muzik terapisinin, uyku kali-
tesine etkisini inceleyen aragtirmalarin sayisi sinirhidir fakat
yapilan aragtirmalarda miizik terapisinin uykusuzlugu hafif-
letici etkisi oldugu gosterilmigtir.1+17-17]

Yash bireylerin en iyi sekilde yasam kalitesini stirdiire-
bilmesi ve viicut fonksiyonlarini koruyabilmesi i¢in diizenli
uykuya gereksinimleri vardir. Uyku problemi olan yagsl bi-
reylerde, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin
dogru kullanimi ile uyku problemlerine ¢6ziim bulunabilir.
Farmakolojik olmayan yontemlerden mizik terapisi, psiki-
yatri hemsireligi uygulamalar agisindan kolay uygulanabilir,
kullanilabilir, maliyeti diisik hemsirelik girisimlerindendir.
Bu ¢aligma ile huzurevinde kalan yaglilarin uyku kalitel-
erini saptamak ve aksam yatmadan 6nce uygulanan pasif
miuzikoterapinin uyku kalitesine olan etkisini belirlemek
amaglanmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda, aragtirmanin hipo-
tezi agagidaki gibi belirlenmistir.

- Pasif mizikoterapi, huzurevinde yasayan yaglilarin
uyku kalitesini artirir.

Gereg ve Yontem

Aragtirma, Istanbul ili, Anadolu yakasinda 6zel bir hu-
zurevinde Eylil ve Ekim 2010 tarihleri arasinda Ontest
sontest tek gruplu yari deneysel olarak yapildi. Caligmanin
evrenini, aragtirma tarihleri arasinda, kurumda bulunan
sakinlerden; bellek sorunu ve agir isitme kusuru (sagirlik)
olmayan, sorular: bagimsiz olarak yanitlayabilen, miizik din-
letilen streg igerisinde daha once kullanilan ilaglarin dozun-
da degisiklik yapilmayan 34 yash birey olusturdu. Ornekl-
em segme yoluna gidilmeyip evrenin tamamina ulagilmaya
caligilmis ancak 6n test uygulama sirasinda iki yash birey-
in gérismeyi kabul etmemesi, bir yasl bireyin ise son test
uygulama sirasinda kurumdan ayrilmis olmasi nedeniyle
aragtirma orneklemini 31 yash birey olusturdu. Verilerinin
toplanmasinda, aragtirmaci tarafindan benzer ¢aligmalardan
yararlanarak hazirlanan yaghlarin bireysel 6zelliklerini, uyku
ozelliklerini ve miizik hakkindaki diigiincelerini iceren ‘Anket

Formu’, uyku durumlarina iligkin verilerini belirlemek i¢in,
Buysse ve ark (1989) tarafindan gelistirilen ‘Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi’ (PUKI) ve miizik CD’si kullanilds. Veriler,
aragtirmaci tarafindan yagh bireylerle yuz yuze goristlerek
toplandi.

Anket Formu

Yasli bireyi tanitici bilgilerin bulundugu 16 sorudan olusan
bu form, yashlarin bireysel 6zelliklerini, uyku 6zelliklerini,
uyku aligkanliklarini ve mizik hakkindaki dagtncelerini
icermektedir. Bu form, huzurevinde yasayan bireylerin uyku
kalitesinin degerlendirildigi benzer ¢aligmalar incelenerek

ve konu ile ilgili literatlir taranarak arastirmaci tarafindan
hazirland1.2-23)

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Buysse ve ark tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis,
Tiirkiye'deki gecerlik ve glivenirlik ¢caligmalarini ise Agargiin,
Kara ve Anlar (1996) yapmustir.?*! PUKI; son bir ay
icerisindeki uyku kalitesini degerlendiren givenilir, gecerli
ve standart bir 6l¢iim saglamaktadir. Olgekte toplam 24
soru vardir. Bu sorularin 19’u kendini degerlendirme soru-
suyken bes tanesi bireyin es veya oda arkadasi tarafindan
yanitlanmaktadir. Son bes soru yalmiz klinik bilgi icin
kullanilir ve puanlamaya katilmaz. Kendini degerlendirme
sorularindan 19. soru bir oda arkadaginin ya da esin bulu-
nup bulunmadig ile ilgilidir ve 6lgegin toplam ve bilesen
puanlarinin saptanmasinda dikkate alinmamalidir. Kendini
degerlendirme sorulari, uyku kalitesi, uyku latensi, uyku strest,
aligilmig uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi,
gundiiz islev bozuklugu olmak uzere yedi alt boyutta
degerlendirilmektedir. Bilesenlerin bazilar: tek bir maddeden
olusurken, bazilari ise birka¢ maddenin gruplandirilmas:
ile elde edilmektedir. Her madde 0-3 arasinda puanla
degerlendirilir. Yedi alt boyuta iligkin puanlarin toplami to-
plam PUKI puanini vermektedir. Toplam PUKI puani 0-21
arasinda degismektedir. Toplam puani bes ve altinda olanlarin
uyku kalitesi “iyi” olarak degerlendirilir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 0.80 olarak bildirilmistir.(?"!

Miizik CD’si

Aragtirmada yash bireylere dinletilen muzigin sec¢imi
oncesi, Tiirk Musikisini Aragtirma ve Tanitma grubu (TU-
MATA) dernegi ile gortsildi. Dernegin yonlendirmesi ve
literatir bilgisi dogrultusunda ‘Ussak’ makami dinletildi.

Aragtirma Siireci

Aragtirmanin yirttilmesinde aydinlatilmig onam, 6zerk-
lik, gizlilik ve gizliligin korunmasi, zarar vermeme/yararlilik
ilkeleri goz o6niinde tutuldu. Uygulamaya ge¢meden o6nce
aragtirma yapilan kurumdan, kurum izni (23.08.2010), etik
kurul izni (28.09.2010-08) ve 6rnekleme alinan yagh bi-

reylerden ¢aligmanin amaci agiklanarak yazili izin alindu
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Caligmanin baginda aragtirmaya gonilli olan yagh birey-
lere Goriisme Formu ve PUKI yiiz yiize goriigme yoluyla
uygulandi. Her gériisme yaklagik 20 dakika stirdi. 4-25 Ekim
2010 tarihleri arasinda, her aksam yatmadan 6nce 2000-2100
saatleri arasinda yaglilarin bir arada bulunduklar: salona duy-
abilecekleri diizeyde Ussak makami miizigi yayini yapildi. Ug
hafta sonra tekrar ayni formlar uygulanarak pasif mizikoter-
apinin etkisi degerlendirildi.
Aragtirmanin Sinirhiliklar:

Huzurevindeki yagli bireylerin sayisinin kontrol grubu
olusturmak i¢in yetersiz olmasi ve uyku kalitesini etkileyen
dis degiskenlerin diger huzurevlerinde kontrol edilememesi
nedeniyle kontrol grubu almadan ¢alismanin stirddrilmest,
aragtirmanin stnirhilifs olarak distindlebilir.

Verilerin Analizi

Veri analizinde sayi, yiizdelik hesaplar, ortalamalar,
dagilimi normal olan sayisal veriler i¢in; eslestirilmis t testi
(paired t testi), dagilimi normal olmayan sayisal veriler igin;
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanild.
Istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyi olarak p<.05 degeri
kabul edildi.

Tablo 1. Yasli bireylerin bireysel 6zelliklerinin dagilimm

(n=31)

Bireysel ozellikler n %
Yas (aralik: 64—91)

80 yas ve alt1 13

81 yas ve lzeri 18
Cinsiyet

Kadin 20 64.5

Erkek 11 35.5
Medeni durumu

Evli 6 19.4

Bekar 10 32.2

Dul 15 48.4
Gelir durumu

Orta 31 100
Osrenim durumu

ilkogretim 13 41.9

Lise 11 35.5

Universite 7 22.6
Sosyal Gilivence

Var 28 90.3

Yok 3 9.7
Kronik hastalik

Var 29 93.5

Yok 2 6.5
ilac kullanim

Var 30 96.8

Yok 1 3.2
Sigara icme

Kullantyorum 6 19.4

Kullanmiyorum 25 80.6
Alkol kullanma

Kullantyorum 29 93.5

Kullanmiyorum 2 6.5

Tablo 2. Yasli bireylerin uyku 6zelliklerinin dagilimi (n=31)

n %

Yatma zaman

Saat 22:00’dan once 11 35.5

Saat 22:00-23:00 14 45.2

Saat 23:00-24:00 6 19.3
Uykuya dalma giiclugu

30 dk. dan daha az 21 67.8

30 dk. ve Uzeri 10 32.2
Sabah uyanma zamani

Sabah saat 06:00’dan once 2 6.4

Saat 06:00-07:00 aras1 20 64.6

Saat 07:00 ve lizeri 9 29.0
Gece uyanma durumu

Hi¢c uyanmama 10 32.3

Haftada birden az 10 32.3

Haftada bir veya birden fazla 10 32.3

Haftada iic veya daha fazla 1 3.1

Tablo 3. Yasli bireylerin uyumadan once yaptigi
aliskanliklar ve miizik hakkindaki goruslerinin
dagilimi (N=31)

n %
Uyumadan once yapilan aliskanliklarin durumu
Var 12 38.7
Yok 19 61.3

Aliskanliklar®
Tv seyrederim 8 25.8
Sohbet ederim 5 16.1
Miizik dinlerim 2 6.4
Kitap okurum 1
Kalkip dolasirim 1

Miizik dinlemekten hoslanma durumu

3.2

Evet 27 87.1

Hayir 4 12.9
Uyumadan 6nce miizik dinleme durumu

Evet 26 83.9

Hayir 5 16.1
Hoslanilan miizik tiirii

Tirk Sanat Miizigi 20 64.5

Tirk Halk Miizigi 6 19.4

Klasik miizik 3 9.7

Pop miizik 2 6.5

*Birden fazla yanit verildigi icin n sayis1 katlanmistir.

Bulgular

Aragtirma grubunu olugturan yasl bireylerin %58.1’inin
81 yas ve Uzerinde oldugu, %64.5’inin kadin, %48.4’tiniin dul,
%41.9’unun ilkégretim mezunu oldugu ve %90.3’lintin sosyal
guvenceye sahip oldugu bulundu. Yash bireylerin %93.5’inin
kronik bir hastalig1 bulunmakta ve %96.81 ise hastaliklarina
yonelik ilag kullanmaktadir. Yash bireylerin biytik cogunlugu
sigara (%80.6) ve alkol (%100) kullanmamaktadir (Tablo 1).

Yagli  bireylerin  uyku  ozelliklerinin ~ dagilimlar
incelendiginde, yasl bireylerin %45.2’sinin 2200-2300 saatleri
arasinda yattig1, %32.2’sinin uykuya dalmakta giiclik ¢ektigi
(yarim saatten once uykuya baslayamama), %64.6’s1nin sabah
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Tablo 4. Yasli bireylerin PMTO ve PMTS PUKI puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

PUKI PMTO PMTS t P
Ort.+SS Ort.+SS

Oznel uyku kalitesi 1.32+0.47 1.19+0.65 0.891 0.38
Uyku latensi 0.96+0.65 0.64+0.66 2.402 0.02°
Uyku suresi 0.22+0.71 0.19+0.40 0.273 0.78
Alisilrmis uyku etkinligi 0.32+0.17 0.00+0.00 1.000 0.32
Uyku bozuklugu 1.22+0.66 1.12+0.34 1.139 0.26
Uyku ilaci kullanimi 0.41+0.62 0.41+0.62 = =

Giindiiz islev bozuklugu 1.00+0.73 0.83+0.86 0.724 0.47
Toplam uyku kalitesi 5.19+1.75 4.41+1.60 2.237 0.03"

PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi; PMTO: Pasif miizikoterapi dncesi; PMTS: Pasif miizikoterapi sonrasi; Ort.: Ortalama; SS: Standart

sapma.

0600-0700 saatleri arasinda uyandig: ve %32.3iniin uykuya
daldiktan sonra hi¢ uyanmadig: belirlendi (Tablo 2).

Yash bireylerin %38.7’sinin uyumadan o6nce yaptig
aliskanliklarinin oldugu, yapilan aliskanliklarin; %25.8’inin
tv izlemek, %16.1’inin sohbet etmek, %6.4Unlin muzik
dinlemek, %3.2’sinin kitap okumak ve %3.2’sinin ise kalkip
dolagmak oldugu gorilmugtir. Yash bireylerin %87.1'inin
mizik dinlemekten hoslandig1, %83.9’unun uyumadan énce
miizik dinlemek istedigi, %64.5’inin Turk Sanat Miizigi din-
lemekten hoslandig: saptand: (Tablo 3).

Yash bireylerde pasif mizikoterapi oncesi (PMTO) ve
pasif miizikoterapi sonrasi (PMTS) PUKI puan ortalamalar
kargilagtinldiginda PMTO PUKI puamu 5.19+1.75, PMTS
PUKI puani ise 4.411.60 olarak bulunmustur. Toplam
PMTO ve PMTS PUKI puan ortalamalari karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli oldugu gortildi (p=.03) (Tablo 4).

Aragtirmaya alinan yash bireylerin PMTO, %48.4"iniin
uyku kalitesinin iyi (toplam PUKI puani <5),%51.6s1n1n uyku
kalitesinin kotii (toplam PUKI puant >5) oldugu saptanirken,
PMTS ise; yash bireylerin %64.5’inin uyku kalitesinin iyi,
9%35.5’inin uyku kalitesinin koti oldugu saptand: (Sekil 1).

70 64.5 O Uyku
kalitesi iyi
60+
E Uyku
50 kalitesi kotii
40 355
304
204
104
0 - . - 1
PMTO PUKI PMTS PUKI

Sekil 1. Yasli bireylerin PMTO ve PMTS uyku kaletelerinin yiizde
oranlart. PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi; PMTO:
Pasif miizikoterapi oncesi; PMTS: Pasif miizikoterapi son-
rasi.

PMTO ve PMTS PUKI alt bilesenleri incelendiginde; en
yiiksek puani 6znel uyku kalitesi, ikinci en yiiksek puani ise
uyku bozuklugunun aldigi saptanmisti. PMTO ve PMTS
uyku kalitesi 6lcegi alt bilesenleri karsilagtirildiginda; 6z-
nel uyku kalitesi, uyku siiresi, alistlmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu istatistiksel yonden
anlamsiz bulunurken (p>.05), uyku latensinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (p=.02). Arastirma kapsamina
alinan yagh bireylerin, pasif miizikoterapi sirasinda uyku ilaci
kullanimina miidahale edilemedigi i¢in istatistiksel olarak bir
hesaplama yapilmad: (Tablo 4).

Tartisma

Yaslanmayla birlikte uykunun niteliginde ve niceliginde
degisimler meydana gelmektedir. Yag ortalamas: 81.0+8.49
olarak bulunan bu ¢aligmada yagh bireylerin %45.2’sinin
2200-2300 saatleri arasinda yattig1, %32.2’sinin uykuya dal-
makta glclik ¢ektigi (yarim saatten 6nce uykuya dalama-
ma), %64.6’sinin sabah 600-700 saatleri arasinda uyandig:
ve %32.37inin uykuya daldiktan sonra hi¢ uyanmadig:
belirlenmigtir. Fadiloglu ve ark. (2006) dinlenme ve
bakimevinde yaptiklar: ¢alismada, yash bireylerin %63’iintin
22:00 ile 23:00 saatleri arasinda yattigini, %23’tiniin uykuya
dalmada gii¢lik ¢ektigini, %38’inin sabah 6:00 ile 7:00 saatleri
arasinda uyandigini, %47’sinin uykuya daldiktan sonra sik sik
uyandigini saptamustir.?? Giimis ve ark. (2009) huzurevinde
yaptiklar ¢aligmada, yash bireylerin %47.8’inin uykuya dal-
mada giiclik ¢ektigini, %58.3’tiniin uykuya daldiktan sonra
stk stk uyandiini bildirmistir.®! $enol ve ark. (2013) hu-
zurevinde yaptii calismada ise yash bireylerin %30’unun
saat 2200 civarinda yattigini ve %23.5’inin uykuya dalmakta
gliclik cektigini saptamistir.? Konuyla ilgili yapilan ¢aligma
sonuglar1 bu aragtirmanin bulgusuyla paralellik gostermek-
tedir.

Caligmada yagh bireylerin  %38.7’sinin uyku prob-
lemi yasadiginda wuykuya rahat dalmalarimi saglayan
aligkanliklarinin oldugu ve bu aligkanliklarin %25.8’inin tv
izlemek, % 16.1'inin sohbet etmek, %6.5’inin miizik din-
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lemek, %3.2’sinin kitap okumak ve %3.2’sinin ise kalkip
dolagmak oldugu saptandi. Gooneratne ve ark. (2011) 65 yas
ve lzeri bir grupta yaptigi ¢aligmada, bireylerin uyku prob-
lemi yasadiginda; %66.4"intn tv izledigini/radyo dinledigini,
9%56.2’sinin ise kitap okudugunu belirtmigtir.*! Aragtirmada
yasht bireylerin uyku problemlerinde kullanilan bas etme
yontemi olarak tv izlemenin daha ¢ok oldugu, Gooneratne
ve ark. (2011) yaptig1 calismada ise yiksek oranda kitap
okumay: tercih ettikleri gorilmistir.?! Bu sonuglar bizim
kiltirimizde kitap okuma aligkanlhiginin disik oldugunu
distindirmektedir.

PMTO PUKI puanlarina gore oranlar; 0-5 puan arasi
%48.4 (uyku kalitesi iyi) ve 6-21 puan arast %51.6 (uyku
kalitesi kotii) olarak belirlendi (Sekil 1). PMTO toplam
PUKI puan ortalamast ise 5.19+1.75 olarak bulundu (Tablo
4). PMTO yash bireylerin uyku kalitesi toplam 6lgek puan
ortalamasi besten biiytik olup, yash bireylerin uyku kalitesinin
koti oldugu saptandi. Oztiirk (2003) yaptig1 ¢alismada, 75
yas ve tizerindekilerin % 53.1’inin, Fadiloglu ve ark. (2006)
huzurevinde yasayan yaghlarda yaptigi calismada %77’sinin,
Eser ve ark. (2007) huzurevinde yasayan yashlarda yaptigi
caligmada ise %60.9unun uyku kalitesinin koti oldugunu
belirtmigtir.1?2?7) Yapilan ¢alisma sonuglari bulgularimizla
benzerlik géstermektedir.

Caligmada PMTS PUKI puanlarina gére oranlar; 0-5
puan arasi %64.5 ve 6-21 puan aras1 %35.5 olarak belirlendi
(Sekil 1). PMTSde toplam PUKI puan ortalamas: 4.41+1.60
olarak saptandi (Tablo 4). Yash bireylerin PMTS PUKI
puan ortalamasinin, PMTO PUKI puan ortalamasina oranla
daha dugik oldugu belirlendi ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=.03) (Tablo 4). Calismada kontrol grubunun
bulunmamasi, uyku kalitesindeki artigin pasif miizikoterap-
iden mi, yoksa farkli nedenlerden mi oldugunu digindirebilir.
Literatiirlerde uyku kalitesini etkileyen faktorler; yas, cinsiyet,
egzersiz, yasam bicimi (diizenli yapilan glinliik uygulamalar,
miizik dinleme vb.), beslenme tarzi, hastaliklar, ilaglar, sigara
ve alkol kullanma durumu, gevresel etkenler (yatak ol¢tst,
yatagin rahatliligi, odadaki gurultt, 11k, hava degisimi vb.)
ve psikolojik etkenler (yash bireylerin ailelerinin beklenen
zamanlarda ziyarete gelmemesi, depresyon, korku, stres vb.)
olarak belirtilmektedir.!?*) Aragtirmada pasif mizikoterap-
inin uygulandi: siire¢ igerisinde (li¢ hafta boyunca) kurumda
yapilan gézlem ve huzurevinde ¢alisan saglik personelleriyle
yapilan goérismeler sonunda miizik dinlemekten kaynakla-
nan yagam bicimindeki degisikligin disinda, uyku kalitesini
etkileyen diger faktorlerde degisiklik olmadigi saptanmugtir.
Bu nedenle ¢alisma sonucunda saptanan uyku kalitesindeki
artigin pasif muizikoterapiden kaynaklandig: soylenebilir. Bu
sonug, yaglilara dinletilen miizigin uyku kalitesi Gzerine etkili
oldugunu gostermektedir.

Harmat ve ark. (2008) uyku kalitesi kot olan geng

katilimcilarda miizigin uyku kalitesi tizerine etkisini inceledigi
caligmada, klasik miizigin uyku kalitesini istatistiksel olarak
anlamli 6lgiide artirdigini saptamistir.5! Ziv ve ark. (2008)
uykusuzluk problemi olan yagsh hastalarda, mizikle rahatla-
ma ile progresif kas rahatlatma tekniklerinin kargilagtirildig:
caligmada, muzik ile rahatlamanin uyku kalitesi agisindan
daha verimli oldugunu bulmustur.®? Niet ve ark. (2009)
miuzik destekli gevsemenin uyku kalitesini artirmas: tizerine
yaptig1 ¢caligmada, cesitli sorunlari olan hastalarin uyku kali-
tesini artirmada muzik destekli gevsemenin etkili oldugunu
bulmustur.'® Chan ve ark. (2010) yaglilarda depresyon ve
uyku kalitesi tizerine miizigin etkisini inceleyen ¢aligmasinda,
uyku kalitesinde artma oldugunu saptamistir.’3) Bulgumuz
yapilan ¢alisma sonuglariyla paraleldir ve ‘Pasif miizikoterapi,
huzurevinde yasayan yaslilarin uyku kalitesini artirir’ hipo-
tezimizi desteklemektedir.

Lai ve Good (2005) yash bireylerde mizik tedavi-
sinin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yaptig
caligmasinda, mizik dinletilen grupta, uyku kalitesinin alt
bilesenlerinden uyku kalitesinde, uyku siiresinde ve uyku
etkinliginde o6nemli ilerlemeler oldugunu bulmugtur.!'”
Caligmamizda ise PMTO ve PMTS uyku kalitesi 6lgegi alt
bilesenleri kargilastirildiginda; 6znel uyku kalitesi, uyku stire-
si, alistlmig uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve giindiz islev
bozuklugu istatistiksel yonden anlamsiz bulunurken (p>.05),
uyku latensinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildi

(p=.02) (Tablo 4).
Sonug ve Oneriler

Bu aragtirmada yasl: bireylere dinletilen pasif muzikoter-
apinin uyku Kkalitesini artirdigi belirlendi. Aragtirmadan
elde edilen sonuglar dogrultusunda yash bakim merkezler-
inde ugsak makam: miiziginin aksam saatlerinde dinletilmesi
onerilmektedir.
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