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ÖZET 

“Romatoid Artritli Hastalarda Müziğin Semptom Yönetimi ve Yaşam Kalitesi Üzerine 

Etkisi”, Trakya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Anabilim Dalı, Doktora 

Tezi, Edirne, 2025.  

 

Giriş ve Amaç: Romatoid artrit, hem fiziksel hem de psikososyal semptomlarla yaşam 

kalitesini ciddi şekilde azaltan kronik bir hastalıktır. Müzik terapi gibi tamamlayıcı 

yöntemlerin, romatoid artrit hastalarında semptomların hafifletilmesi ve yaşam kalitesinin 

iyileştirilmesinde etkili olabileceği düşünülmektedir. Bu çalışma, romatoid artritli hastalarda 

müziğin semptom yönetimi ve yaşam kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacıyla randomize 

kontrollü olarak planlandı. 

Gereç ve Yöntemler: Araştırma, Ekim 2023 ile Ağustos 2024 tarihleri arasında, Edirne ilinde 

yer alan bir üniversite hastanesinin romatoloji kliniği ve polikliniğinde romatoid artrit tanısı 

almış toplam 88 hasta (41 deney, 47 kontrol grubu) ile yürütüldü. Bu çalışma kapsamında Hasta 

Semptom Termometresi ölçeğinin Türkçe geçerlik ve güvenirliği test edildi. Veriler; hastaların 

sosyo-demografik bilgileri ve hastalıkla ilgili özelliklerinin yer aldığı “Hasta Bilgi Formu”, 

“EQ-5D Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği”, “Hasta Semptom Termometresi” ve “DAS-28 Hastalık 

Aktivite Skoru” aracılığıyla toplanmıştır. Hem deney hem de kontrol grubu hastalarına ilk 

görüşmede ilgili ölçekler ve anketler uygulandı. Deney grubundaki hastalara 1 ay boyunca 

gündüz ve gece olmak üzere günde 2 defa müzik dinlemeleri için müzik çalar ve kulaklık 

verildi. Çalışmanın 15. gününde ve 30. gününde deney grubundaki hastalara EQ-5D Genel 

Yaşam Kalitesi Ölçeği ve Hasta Semptom Termometresi uygulandı. Müzik dinletilmeyen 

kontrol grubundaki hastalara da 15. günde ve 30. günde aynı ölçekler uygulandı.  

Bulgular: Deney grubundaki hastaların müzik dinleme sonrası genel yaşam kalitesi kontrol 

grubuna göre daha yüksek bulundu (p<0,05). Deney grubundaki hastaların müzik dinleme 

sonrası hareket, öz bakım, olağan aktiviteler ve ağrı rahatsızlık düzeylerinin kontrol grubuna 

göre daha iyi olduğu belirlendi (p<0,05). Deney grubundaki hastaların kontrol grubuna göre 

müzik dinleme sonrası semptomlarının iyileştiği belirlendi (p<0,05). Deney grubundaki 

hastaların müzik dinleme sonrasında cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, ilaç tedavisi, 

 komorbidite, deformite varlığının müzik dinleme sonrası yaşam kalitesi üzerinde anlamlı bir 

etkisi olduğu belirlendi (p<0,05). 
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Sonuç: Bu çalışmada romatoid artritli hastalarda müzik dinlemenin yaşam kalitesini arttırdığı 

ve semptomları iyileştirdiği bulundu. Romatoid artritli hastalarda müziğin hemşirelik bakım 

uygulamalarına dahil edilerek semptom yönetiminde ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesinde 

tamamlayıcı bir yaklaşım olarak kullanılması önerilmektedir.   

 

Anahtar kelimeler:  romatoid artrit, müzik, yaşam kalitesi, semptom yönetimi, hasta semptom 

termometresi 

Destekleyen Kurum: Bu çalışma, Trakya Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Birimi 

tarafından desteklenmiştir. Proje No: 2023/73  
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ABSTRACT 

 “The Effect of Music on Symptom Management and Quality of Life in Patients with 

Rheumatoid Arthritis”, Trakya University, Institute of Health Science, Nursing Department, 

Doctorate Thesis, Edirne, 2025.  

 

Background and Aim: Rheumatoid arthritis is a chronic disease that significantly reduces 

quality of life due to both physical and psychosocial symptoms. Complementary methods such 

as music therapy are thought to be effective in alleviating symptoms and improving quality of 

life in patients with rheumatoid arthritis. This randomized controlled study was designed to 

determine the effects of music on symptom management and quality of life in patients with 

rheumatoid arthritis. 

Material and Methods: The study was conducted between October 2023 and August 2024 

with 88 patients diagnosed with rheumatoid arthritis (41 intervention, 47 control) at the 

Rheumatology clinic and outpatient clinic of a university hospital in Edirne. Within the scope 

of this study, the Turkish validity and reliability of the Patient Symptom Thermometer scale 

were tested. Data were collected using the “Patient Information Form” including 

sociodemographic and disease-related characteristics, the “EQ-5D General Quality of Life 

Scale,” the “Patient Symptom Thermometer,” and the “DAS-28 Disease Activity Score.” 

During the first interview, the relevant scales and questionnaire were applied to patients in both 

the intervention and control groups. Patients in the intervention group were provided with music 

players and headphones to listen to music twice a day—once during the day and once at night—

for one month. On the 15th and 30th days of the study, the EQ-5D General Quality of Life Scale 

and the Patient Symptom Thermometer were administered to the intervention group. The same 

scales were also applied to the control group, who did not listen to music, on the 15th and 30th 

days.  

Results: It was found that the overall quality of life of the patients in the intervention group 

was higher after listening to music compared to the control group (p<0.05). The intervention 

group also showed improvement in mobility, self-care, usual activities, and levels of 

pain/discomfort compared to the control group (p<0.05). Symptoms in the intervention group 

improved significantly after listening to music compared to the control group (p<0.05). 

Additionally, it was determined that gender, educational level, marital status, medication 
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treatment, comorbidities, and presence of deformities had a significant effect on quality of life 

and its change after music listening in the intervention group (p<0.05). 

Conclusion: This study found that listening to music improved quality of life and symptoms in 

patients with rheumatoid arthritis. It is recommended that music be included in nursing care 

applications as a complementary approach for symptom management and improving quality of 

life in patients with rheumatoid arthritis. 

 

Keywords: rheumatoid arthritis, music, quality of life, symptom management, patient 

symptom thermometer 

Financial Support: The present study was supported by the Research Fund of Trakya 

University. Project No: 2023/73 

 

 

 

 



1 

 

1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Romatoid Artrit (RA); ağrı, eklemlerde şişlik, sertlik ve fonksiyon kaybı ile karakterize kronik 

inflamatuvar bir hastalıktır (1,2). Romatoid artrit, uygun şekilde tedavi edilmezse eklem hasarı 

ilerleyerek deformite ve sakatlığa neden olarak yaşam kalitesinin azalmasına yol açar (3-5). 

Romatoid artrit, kadınlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla görülmekte ve yaş ilerledikçe 

görülme sıklığı daha da artmaktadır (5). Dünya çapındaki RA’lı birey sayısının 2020 yılında 

yaklaşık 15-20 milyon olduğu ve yaklaşık 35.000 kişinin RA nedeniyle öldüğü belirtilmiştir 

(6).  Romatoid artritin görülme sıklığının 1990 yılından bu yana %14,1 oranında arttığı 

bildirilmekte ve 2050 yılına kadar 30 milyonu aşacağı tahmin edilmektedir (6,7).  

Romatoid artrit ilerleyici bir eklem hastalığıdır. Eklem hasarının yanı sıra, birden fazla 

organda tutuluma neden olabilir ve hastaların fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda 

yaşamlarını önemli ölçüde kısıtlayabilir (8,9). Romatoid artrit hastaları eklem ağrısı, sertlik, 

yorgunluk, anksiyete gibi çeşitli semptomlar yaşarlar. Hastalığın getirdiği yaşam tarzı 

değişikliğiyle bu semptomlara uyum sağlamakta zorlanabilirler. Romatoid artrit ile yaşam; 

semptomların kontrol altında olduğu dönemi ve eklem iltihabı, ağrı, yorgunluk, uyku sorunları 

ve sınırlı aktivite ile birlikte artan hastalık aktivitesinin olduğu dönemi içerir (10). Yapılan 

çalışmalar, RA hastalarında ağrı, yorgunluk, anksiyete, depresyon, eklem sertliği, fonksiyonel 

kısıtlılıklar ve beden imajında bozulma gibi fiziksel ve psikososyal semptomlar olduğunu 

ortaya koymuştur (9,11-13). Literatürde ağrı, hareket kısıtlılığı gibi fiziksel semptomların ve 

depresyon-anksiyete gibi psikolojik sorunların ortaya çıkmasının RA hastalarının 

işlevselliklerini kaybetmelerine, tedaviye uyumun bozulmasına ve yaşam kalitesinin 

azalmasına neden olduğu bildirilmiştir (12,14,15). 

Ağrı, RA hastalarında sık görülen bir semptomdur ve genellikle kronik ağrı şeklinde 

görülmektedir (16,17). Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte RA'lı hastalarda 

yorgunluğun ağrı, yeti yitimi, inflamasyon, psikososyal faktörler ve uyku bozuklukları ile 

ilişkili olduğu düşünülmektedir (17,18). Romatoid artritli hastalarda uykuya dalma güçlüğü, 

gece uyanma sıklığında artış ve uyku kalitesinde bozulma olduğu saptanmıştır. Uyku kalitesi, 

ağrı, yorgunluk, ruh hali bozuklukları ve hastalık aktivitesinin birbiriyle ilişkili olduğu ve 

yaşam kalitesini olumsuz etkilediği bildirilmiştir (16,19-21). 

Kronik bir hastalık olan RA’nın yönetiminde tıbbi tedavinin yanında geleneksel ve 

tamamlayıcı tıp uygulamalarından da yararlanılmaktadır. Kronik hastalığı olan bireyler, stres 
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ve hastalık semptomlarını yönetmede müzik dinleme yöntemini sıklıkla kullanmaktadırlar (22). 

Literatürde; müziğin özellikle kronik sağlık sorunu olan bireyler üzerindeki etkisi 

incelendiğinde bireyleri rahatlatarak, semptomlar ile baş etmelerine, konfor düzeyinin 

arttırılmasına, anksiyete ve depresyon düzeylerinin azaltılmasına katkı sağladığı 

belirtilmektedir (23-26). Rahatlatıcı müziklerin ritmik yapısı, yavaş temposu ve düşük tonları, 

stres ve kaygıyı azaltma amacıyla müzik dinleme yöntemlerinde sıkça tercih edilmektedir (22). 

Müzik terapinin bağışıklık sistemi, yaşam kalitesi ve spiritüalite üzerine olumlu etkilerinin 

olduğu belirtilmiştir. Ayrıca ağrı yönetiminde kullanılan ilaç miktarının azaltılmasında ve 

hastanede kalış süresinin kısaltılmasında da etkili olduğu belirtilmiştir (27,28). Kronik ağrısı 

olan hastalarda egzersiz sırasında aktif müzik terapi yönteminin hastalarda duygusal durumları 

ve başa çıkma stratejilerini olumlu yönde etkilediği belirtilmiştir (29). Hemodiyaliz 

hastalarında anksiyete ve depresyonu azaltmada canlı müziğin etkinliğini değerlendiren bir 

çalışmada canlı müziğin tıbbi tedavi gören hastalarda anksiyete ve depresyonu etkili bir şekilde 

azaltabileceği ve hastaların semptomlarını hafifletmede etkili olduğu belirtilmiştir (30). 

Müzikle ilgili yapılan araştırmalar, kronik ağrı yönetiminde ve genel iyilik halini arttırmada 

müziğin kullanımının etkili bir yöntem olduğunu desteklemektedir. Bu çalışma sonuçları 

müziğin terapötik etkisinin, kronik ağrı ve duygusal stresle mücadele eden RA hastalarına da 

olumlu etkisi olacağını göstermektedir (16,23,30).  

Bu çalışma, RA gibi kronik inflamatuvar hastalıklarda müzik terapinin rolüyle ilgili 

literatürdeki önemli bir boşluğu ele almayı amaçlamaktadır. Müzik terapisi uygulamalarının 

farklı hasta gruplarında yapılan çalışmalarda ağrı, semptom yönetimini ve yaşam kalitesini 

iyileştirmede etkili olduğu belirtilmiştir. Ancak, literatürde RA hastalarına müzik terapi ile 

yapılan çalışmalar sınırlıdır. Bu çalışma, RA hastalarında müziğin semptom yönetimi ve yaşam 

kalitesi üzerindeki etkisini inceleyerek, kronik inflamatuvar hastalıklarda müziğin etkisi ile 

ilgili literatüre katkı sağlamayı amaçlamaktadır. Bu araştırma, müzik terapinin sağlık 

profesyonelleri tarafından tamamlayıcı bir tedavi seçeneği olarak uygulanmasına ve bu kronik 

hastalıkla mücadele etmek zorunda kalan bireylerin genel iyilik halini iyileştirme potansiyeline 

sahiptir. Ayrıca bu çalışma, otoimmün hastalıklarda müziğin terapötik etkisini inceleyen 

araştırmalara teşvik edebilir. Müzik terapisini RA hastaları için bütüncül bakım planlarına daha 

kapsamlı bir şekilde entegre etmek için bir temel oluşturabilir. Bu veriler ışığında bu tez 

çalışması, RA’lı hastalarda müziğin semptom yönetimi ve yaşam kalitesi üzerine etkisini 

belirlemek amacıyla randomize kontrollü olarak planlandı. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Romatoid Artrit Tanımı 

Romatoid artrit; eklem ağrısı, şişlik ve sertlikle karakterize simetrik bir poliartrit olarak görülen 

kronik otoimmün inflamatuvar bir hastalıktır (31). RA, romatizmal inflamatuvar kas-iskelet 

sistemi hastalıkları arasında en yaygın görülen sistemik hastalıktır (6). Vücuttaki herhangi bir 

sinovyal eklemi etkileyebilir, en sık el ve ayakların küçük eklemlerinde tutulum başlar. RA 

tedavisi yetersiz olduğunda ilerleyici eklem yıkımına ve deformiteye yol açarak uzun vadeli 

sakatlığa, kronik ağrıya ve erken ölüme neden olabilir (31). 

2.2. Romatoid Artrit Epidemiyolojisi 

Romatoid artritte epidemiyolojik tahminler ülkeler ve bölgeler arasında değişkenlik 

göstermektedir. Hastalığın görülme sıklığındaki değişkenlik coğrafi kalıplar, sosyoekonomik 

faktörler, çevresel risk faktörleri ve RA sınıflandırmasında kullanılan yöntemlerden 

etkilenmektedir (6). RA’nın görülme sıklığının kadın popülasyonda daha fazla olduğu ve ileri 

yaşlarda arttığı belirtilmiştir (32).  

Romatoid artrit görülme sıklığının gelişmiş ülkelerde daha yüksek olduğu belirtilmiştir. 

Küresel Hastalık Yükü 2017 verilerine göre RA görülme sıklığı; Kuzey ve Batı Avrupa 

ülkelerinde % 0.40, Latin Amerika’da % 0.25-%0.31 arasında, Kuzey Amerika’da %0.38, 

Kuzey Afrika ve Orta Doğu’da % 0.26 olarak saptanmıştır (6). Türkiye’deki RA görülme sıklığı 

% 0.56 olarak bildirilmiştir (33). 

Küresel Hastalık Yükü (Global Burden of Disease) 2021 yılı verilerine göre 2020 

yılında dünya çapında tahmini 17,6 milyon kişinin RA hastası olduğu ve RA vakalarının 

1990'dan bu yana %121'lik bir artış gösterdiği belirtilmiştir. RA’nın yaşa özgü prevalans oranı 

incelendiğinde 2020 yılında 75–79 yaş grubunda 100.000 kişide 828,2 vaka ile zirveye ulaştığı 

saptanmıştır. 2050 yılına kadar dünya çapındaki RA vakalarının 31,7 milyon (25,8-39,0) 

olacağı ve bu vakaların %68,7'sinin kadın olacağı öngörülmektedir (31). 
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2.3. Romatoid Artrit Etiyolojisi 

Romatoid artritte kesin bir etiyoloji bulunmamaktadır. Yapılan epidemiyolojik çalışmalarda 

çeşitli faktörlerin RA riski ve seyri ile ilişkili olduğu bulunmuştur. RA’nın etiyolojisinde; 

genetik, hormonal, nöroendokrin, komorbid ve çevresel faktörlerin rol oynadığı belirtilmiştir 

(34).  

Romatoid artritte değiştirebilir çevresel risk faktörleriyle ilişki vakalarda yaşam tarzı 

değişikliği yapılarak vaka sayılarının azaltılabileceği belirtilmiştir. Değiştirilebilir risk 

faktörleri arasında sigarayı bırakmak, silika ve tozlara mesleki maruziyeti azaltmak, sağlıklı ve 

ideal kiloyu sürdürmek, iyi bir diş hijyeni sağlamak, emzirme süresini en üst düzeye çıkarmak, 

dengeli ve sağlıklı beslenmek, tuz tüketimini sınırlamak, omega-3 yağ asitleri ve balık alımını 

artırmak, şekerli içecek tüketimini azaltmak, alkol tüketimini azaltmak ve D vitamini 

eksikliğini gidermek yer almaktadır.  RA vakalarının %40' ının ideal kiloyu ve sağlıklı 

beslenmeyi sürdürmek, iyi bir diş hijyenini sağlamak ve mesleki risklere maruziyeti azaltmak 

gibi bir dizi yaşam tarzı faktörüyle potansiyel olarak değiştirilebilir olduğu belirtilmiştir 

(6,34,35). 

Yapılan çalışmalarda; RA ile ilişkili otoantikorların, klinik olarak belirgin RA' nın 

başlangıcından önce akciğer mukozasında ve drenaj yapan lenf düğümlerinde üretilebileceği 

belirtilmiştir. Tütün dumanına maruz kalan bireylerin, maruz kalmayanlara göre RA için daha 

yüksek riske sahip olduğu saptanmıştır. Hava kirliliği ve solunan partiküllerin, özellikle silika, 

asbest ve tekstil tozuna maruziyetin RA gelişimi ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (6,34).  

Obezitenin kadınlarda RA riskini arttırdığı bildirilmiştir. Anti-sitrüline peptit antikor 

(ACPA) değeri pozitif olan erkeklerde yüksek beden kitle indeksinin RA riski üzerinde 

koruyucu bir etkiye yol açtığı belirtilmiştir (6,34). 

Dünya genelinde RA vakaları kadınlarda erkeklerden daha yaygındır. Laboratuvar ve 

klinik alanlarda yapılan kapsamlı çalışmalara rağmen seks/cinsiyet hormonlarının RA 

patogenezi üzerindeki kesin etkisi hala tartışmalıdır. Östrojenik fonksiyonda ani bir düşüşün 

(menopozda veya anti-östrojenik tedavilerin kullanımıyla görülen) RA gelişimi için bir risk 

faktörü olabileceği ve yüksek östrojen maruziyetiyle ilişkili faktörlerin koruyucu olabileceği 

belirtilmiştir. Bazı çalışmalarda yüksek veya düşük östrojen/progesteron durumlarının RA' nın 

koruyucu veya risk faktörleri olduğu, RA'nın gelişimi ya da ilerlemesi üzerine bir etkisi 

olmadığı bulunmuştur. Bazı çalışmalarda ise menarş yaşı, menopoz yaşı, doğum sayısı, 

emzirme süresi, oral kontraseptif kullanımı ve hormon replasman tedavilerinin RA riski 
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üzerinde zıt etkileri olduğu belirtilmiştir. Literatürde desteklenen en tutarlı bulgular; erken 

menopoz ve doğum sonrası dönemde RA riskinin artması, gebelik döneminde ise hastalık 

aktivitesinin azalmasıdır (6,34). 

2.4. Romatoid Artritin Fizyopatolojisi 

Romatoid artritte otoimmün reaksiyon öncelikle sinovyal dokuda meydana gelir. İmmün 

kompleksi şekillendirmek için Romatoid faktör (RF) antikorları, İmmünglobulin G’ye karşı 

sinovyumda gelişir. Sinovyal mikrodolaşımda tıkanıklık, hücre şişmesi ve hücreler arası 

mesafede artış olur. Dolaşımda çoğunlukla T hücrelerinde artış başlar. T hücrelerinin artmasıyla 

makrofaj ve dendritik hücre akımı ve bunların salgıladığı sitokinlerde artış meydana gelir. Artan 

sitokinler inflamasyonun şiddetinin artmasına neden olur. Aynı zamanda Th2 hücreleri 

tarafından üretilen IL-10 ve IL-4 gibi antiinflamatuvar sitokinlerin üretimini engelleyerek 

inflamatuvar hücrelerin aktivasyonu için uygun bir ortamın oluşmasını sağlar. Fagositoz eklem 

içinde enzimler üretir. Enzimler kolajeni parçalayarak ödeme, sinovyal membranın 

proliferasyonuna ve en sonunda pannus oluşumuna neden olur. Pannus kıkırdağı tahrip ederek 

ve kemiği aşındırır. Sonuç olarak eklem yüzeyleri ve eklem hareketi kaybı meydana gelir. Kas 

lifleri dejeneratif değişikliklere uğrar. Tendon ve bağ elastikiyeti ve kasılma gücü kaybolur (36, 

38).  

2.5. Romatoid Artritte Belirti ve Bulgular 

Romatoid artritin spesifik bulgusu kronik poliartrittir. Hastaların çoğunluğunda başlangıçta 

silik kas-iskelet yakınmaları görülür daha sonra halsizlik, yorgunluk, iştahsızlık ve sinovit gibi 

belirtiler ortaya çıkar. Bu prodrom dönemi haftalar veya aylar sürer ve genellikle tanı 

koyulamaz. Zamanla hastalığa özgü belirtiler kademeli olarak ortaya çıkmaya başlar.Simetrik 

tutulum el eklemleri, el bileği, diz ve ayak eklemleri olmak üzere birçok eklemde oluşur. 

Hastaların yaklaşık %10’unda poliartrit, ateş, lenf bezlerinde büyüme, splenomegali gibi 

belirtiler hızla gelişir. Hastalığın başlangıcında bir veya birkaç eklemde belirtiler ortaya 

çıkabilir. Bazı hastalarda eklem tutulumu asimetrik olurken bazı hastalarda simetrik olarak 

oluşur (39,40).  
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2.5.1. Eklem Bulguları  

Başlangıçta eklemlerde ağrı, şişlik ve hassasiyet görülür. RA’da etkilenen eklemde hareketle 

artan ağrı ve eklemlerde sertlik sık görülmektedir. Sabah tutukluğunun bir saatten uzun sürmesi 

tanı açısından önemli bir bulgudur (39,41).  

Romatoid artritte sinovyal inflamasyon; eklemde şişlik, ağrı ve hareket kısıtlılığına neden olur. 

El, bilek, diz ve ayak eklemleri sıklıkla etkilenir. Hastalık ilerledikçe kalıcı deformiteler, sinir 

sıkışmaları ve kistler gelişebilir. Özellikle el bileği, dirsek ve ayak bileği tutulumu hastalığın 

karakteristik bulguları arasındadır (36,39).  

Romatoid artritin ileri evrelerinde ellerde ve ayaklarda belirgin şekil bozuklukları gelişir. 

Ellerde Z deformitesi, kuğu boynu ve düğme iliği deformiteleri sık görülürken; ayakta 

eversiyon, halluks valgus, parmaklarda lateral deviasyon ve subluksasyon gibi yapısal 

değişiklikler meydana gelir. Bu deformiteler, zamanla kalıcı sakatlıklara yol açabilir (32,39).  

2.5.2. Eklem Dışı Bulgular 

Romatoid nodüller, hastaların %20-30’unda gelişebilir. Bu nodüller genellikle eklem 

çevresindeki dokularda, ekstansör yüzeylerde ve sürekli mekanik basınca maruz kalan alanlarda 

gelişir (39,40).  

Kas atrofisi en fazla etkilenen eklemin yakınındaki kaslarda belirgin olup hastalığın 

başlangıcından itibaren görülebilir (39). 

Romatoid vaskülit ise genellikle hastalık aktivitesinin yüksek olduğu ve romatoid faktör 

düzeylerinin belirgin şekilde arttığı bireylerde görülür. Bu durum, çoklu organ sistemlerini 

etkileyebilecek ciddi bir komplikasyon olabilir (39). 

Felty sendromu; splenomegali ve nötropeni ya da anemi ve trombositopeni ile görülür. 

Bu hastalarda genellikle yüksek değerde romatoid faktör, subkutan nodüller ve RA’nın diğer 

sistemik bulguları mevcuttur (36,39). 

Romatoid tutuluma bağlı osteoporoz sık görülür. Steroid tedavisine bağlı olarak da gelişebilir 

(39).  

Diğer eklem dışı tutulum bölgeleri arasında; göz (kuru göz, sklerit, episklerit, 

skleromalazi), akciğer (plörezi, plevral effüzyon, interstisiyel akciğer hastalığı), kalp 

(perikardit, miyokardit, endokardit) ve sinir sisteminde nöropati oluşumları yer almaktadır 

(39,40). 
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2.6. Romatoid Artritte Tanı 

Romatoid artritte tanı klinik değerlendirme, laboratuvar bulguları, görüntüleme yöntemleri ve 

belirli biyobelirteçler değerlendirilerek konulur. Tanı koyulurken, hastalık aktivitesini ve 

işlevsel bozukluğu değerlendirmek için çeşitli kriterler ve puanlama sistemleri kullanılır. 

Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) ve Avrupa Romatoloji Dernekleri Birliği (EULAR) 

kriterleri geleneksel tanı kriterleri olarak kullanılmaktadır (42). Hastalığın şiddetini ve tedaviye 

yanıtını değerlendirmek için 28 eklemi etkileyen hastalık aktivitesi DAS-28 puanlama sistemi 

kullanılır (43). 

Serolojik biyobelirteçler, RA'nın teşhisinde ve yönetiminde önemli bir rol oynar. 

Romatoid faktör (RF) ve anti-sitrüline protein antikorları (ACPA) hastalığın prognozu ve 

şiddetiyle ilişkilidir. Özellikle atipik vakalarda RA teşhisini doğrulamaya yardımcı olur. C-

reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hızı (ESR) gibi belirteçler inflamasyon ve 

hastalık aktivitesi hakkında fikir verir (44,45). 

Görüntüleme yöntemleri, özellikle ultrason ve manyetik rezonans görüntüleme (MRI), 

sinovit, erozyon ve RA'nın diğer karakteristik özelliklerini ortaya çıkarabilir, erken teşhis ve 

hastalık ilerlemesinin izlenmesine yardımcı olur (Talukder ve ark., 2023). Ayrıca tanı ve 

prognoz sürecinde interlökin-6 (IL-6) ve tümör nekroz faktörü-alfa (TNF-α) dahil olmak üzere 

diğer ortaya çıkan biyobelirteçlerden de yararlanılır (46). 

2.7. Romatoid Artrit Tedavisi 

Romatoid artrit tedavisinin genel amacı hastalığın remisyonunu sağlamaktır (47).  

Non-steroid Anti-inflamatuar ilaçlar (NSAİİ); semptomları iyileştirmede kullanılır. 

Ancak hastalığın ilerlemesi üzerinde hiçbir etkisi olmamaktadır (41,47).  

Glukokortikoidler; eklem ağrısı ve inflamasyonun azaltılmasında kullanılır. Bu gruptaki 

ilaçlar immün sistemi baskılamakta ve uzun süreli kullanımda ciddi yan etkilere neden 

olmaktadır (40,47).  

Hastalık Modifiye Edici Antiromatizmal İlaçlar (DMARD); inflamasyonu hedeflemek 

ve eklem hasarını önlemek için etkili bir şekilde kullanılmaktadır. DMARD'lar, hastalığın 

ilerlemesini etkili bir şekilde kontrol altına alan ilaç grubudur. Kullanım için iki kategori 

DMARD mevcuttur; Sentetik DMARD'lar ve Biyolojik DMARD'lar. Sentetik DMARD'lar, 

konvansiyonel ve hedefe yönelik DMARD'lar olarak alt bölümlere ayrılır. Konvansiyonel 

DMARD'lar (cDMARD'lar); Metotreksat, Hidroksiklorokin ve Sülfasalazin gibi rutin olarak 
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kullanılan ilaçları içermektedir. Hedefe yönelik DMARD'lar arasında JAK inhibitörleri 

(Baricitinib/Tofacitib) bulunur. Biyolojik DMARD'lar (bDMARD'lar); TNF-alfa, TNF-R, IL-

6, IL6-R, yardımcı uyarıcı moleküllere karşı antikorlar ve matür B hücrelerini azaltan 

antikorları içerir. İkili ya da üçlü sentetik DMARD veya sentetik ve biyolojik DMARD'ların 

kombinasyon tedavileri de kullanılmaktadır (47-49).  

Hedefe Yönelik Tedavi yaklaşımı, RA tedavisinde hastalık prognozunun iyi bir şekilde 

gözlemlenmesini ve planlanan tedavinin etkili olmaması durumunda kullanılan yeni bir 

stratejidir (51). American College of Rheumatology (ACR), EULAR ve Asia Pacific League of 

Associations for Rheumatology (APLAR) hedefe yönelik tedavi yaklaşımını önermektedir 

(51,52). Günümüzde RA tedavisi, hastalık aktivitesini azaltmayı, eklem deformitelerini 

önlemeyi ve hastalığın ilerlemesini önlemeyi hedeflemektedir. Bununla birlikte, gelişmiş 

yaklaşımlar, ilaç uygulamasından sonraki 3 ay içinde hastalık aktivitesinde en az %50 iyileşme 

elde etmenin önemini vurgulamaktadır. İstenilen sonuca ulaşılamamışsa, hastalık yönetimini 

iyileştirmek için hastanın durumuna bağlı olarak tedavi stratejisinde değişiklik önerilmektedir 

(47,53). 

2.8. Romatoid Artritte Semptom Yönetimi 

Romatoid artritte semptom yönetiminde amaç; ağrıyı hafifletmek, inflamasyonu azaltmak, 

eklem fonksiyonunu iyileştirmek ve yaşam kalitesini artırmaktır. RA hastaları genellikle ağrı, 

yorgunluk, fiziksel fonksiyonda kısıtlamalar ve depresyon gibi semptomlar yaşarlar ve bu da 

yaşam kalitelerini önemli ölçüde etkiler (54). 

2.8.1. Ağrı 

Ağrı, RA’da sık görülen, yaşam kalitesini ve fiziksel fonksiyonu önemli ölçüde etkileyen bir 

semptomdur (55). Periferik eklem inflamasyonundan kaynaklanan ağrı; şişlik, sertlik ve eklem 

hasarı gibi semptomlara yol açar (56). Ağrı; eklem hasarına, geri dönüşü olmayan sakatlıklara 

ve günlük aktivitelerin gerçekleştirilmesinde kısıtlamalara neden olabilir (57). Hastalar sıklıkla 

ağrıyı RA deneyimlerinin temel özelliği olarak tanımlamakta ve bu durumun hastalık 

yönetimini ve genel iyilik hallerini etkilediği belirtmektedirler (58). RA' lı bireylerin yaşadığı 

ağrı, etkilenen eklemlerde hareket açıklığının azalmasına, hassasiyet ve şişliğe yol açarak 

fiziksel fonksiyonda bozulmaya ve yaşam kalitesinde azalmaya neden olabilir (59). RA' da ağrı 
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şiddeti hastadan hastaya değişebilir, günlük yaşam aktivitelerini ve genel iyilik hallerini 

etkileyebilir (60). 

Romatoid artritte ağrıyı değerlendirmek için ağrı değerlendirme ölçekleri 

geliştirilmiştir. Bu ölçekler sağlık profesyonelleri tarafından uygulanarak, RA'lı bireylerin ağrı 

şiddetinin belirlenmesine ve ağrının günlük yaşam aktiviteleri üzerindeki etkisinin 

değerlendirilmesine yardımcı olur (61). RA’da kronik ağrı, fonksiyonel kısıtlamalarla 

ilişkilendirilmiş olup, kapsamlı hastalık yönetiminin bir parçası olarak ağrının ele alınması 

önemlidir (62).  

Ağrı, RA’da sık görülen ve rahatsız edici bir semptom olup, etkilenen bireylerin yaşam 

kalitesini ve günlük yaşamdaki fiziksel fonksiyonunu önemli ölçüde etkiler. RA' da etkili bir 

ağrı yönetimi için farmakolojik tedavi, geleneksel tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamaları ve 

yaşam tarzı değişikliği yaklaşımları kullanılmalıdır. 

2.8.2. Yorgunluk 

Yorgunluk; RA hastalarında yaygın görülen bir semptom olup, yaşam kalitesini ve genel iyilik 

halini önemli ölçüde etkilemektedir. Yapılan çalışmalarda, RA hastalarının %40 ile %80’inin 

bu semptomu deneyimlediğini belirtilmiştir (63,64). RA' daki yorgunluk bitkin hissetme, enerji 

düşüklüğü ve fiziksel güçsüzlük olarak tanımlanır. (64). Avrupa Romatoloji Dernekleri Birliği 

(EULAR), RA klinik çalışmalarında yorgunluğun bir sonuç ölçütü olarak önemini kabul etmiş, 

hastalık sürecinde ve tedavi sonuçlarının değerlendirilmesinde önemini vurgulamıştır (65). 

Yorgunluğun RA’ lı hastalardaki etkisi fiziksel yorgunluğun ötesine uzanır ve 

yaşamlarının çeşitli yönlerini etkiler. Yorgunluk fiziksel fonksiyonda azalmaya ve yaşam 

kalitesinde bozulmaya neden olabilmektedir (66). RA’ lı hastalarda yorgunluğa katkıda bulunan 

faktörleri anlamak, etkili yönetim ve tedavi için önemlidir. Çalışmalar, hastalık aktivitesi, ağrı, 

depresyon, anksiyete, uyku bozukluğu ve eşlik eden hastalıklar dahil olmak üzere RA 

hastalarında yorgunluğun çeşitli öngörücülerini belirlemiştir (67,68). RA'lı bireylerde klinik 

faktörler, psikososyal sorunlar ve kişisel faktörler yorgunluk deneyimini etkileyebilir (69). 

Yorgunluk şiddetinin, sakatlık, ağrı ve uyku bozukluğu ile ilişkili olduğu belirtilmiştir. RA' daki 

semptomların birbirine bağlı olduğu ve bunlara bütünsel olarak yaklaşılmasının önemi 

vurgulanmıştır (70). 
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Romatoid artritte yorgunluğun yönetimine yönelik müdahaleler, farmakolojik, 

psikolojik ve yaşam tarzı müdahalelerini kapsayan geniş bir yaklaşımı içermektedir. Bu kronik 

durumla yaşayan bireylerin ihtiyaçlarını karşılayan kapsamlı bir bakım sağlamak semptom 

yönetimi açısından önemlidir. 

2.8.3. Depresyon 

Depresyon, RA’ lı bireylerde yaygın görülen, ruh sağlığını, yaşam kalitesini ve hastalık 

yönetimini önemli ölçüde etkileyen bir semptomdur. Romatoid artrit hastalarında depresyon 

prevalansının %14 ile %48 arasında değiştiği belirtilmiştir (71,72). Depresyon yalnızca 

duygusal iyilik hallerini etkilemekle kalmaz, aynı zamanda fonksiyonel kapasiteyi, yaşam 

kalitesini, tedaviye uyumu ve hastalık sürecini de etkiler. Romatoid artritte depresyon 

fonksiyonel kapasitenin önemli bir belirleyicisi olarak tanımlanmakta ve hastalık yönetiminde 

ruh sağlığı sorunlarının ele alınmasının önemini vurgulamaktadır (73). Romatoid artrit 

hastalarında depresyon artan hastalık aktivitesi, ağrı, yorgunluk, iş gücü kaybı ve tedavi 

uyumunun azalmasıyla bağlantılıdır. Bu sebeple RA’lı bireylerde depresyonun erken teşhisi ve 

müdahalesi önemlidir (74). 

Romatoid artritli bireylerde depresyonun yönetiminde farmakolojik, psikolojik ve 

yaşam tarzı müdahaleleri olmak üzere çeşitli yaklaşımlar kullanılmaktadır. Hasta eğitim 

programlarının, RA hastalarında psikolojik durumu ve klinik sonuçları iyileştirmede etkili 

olduğunu göstermiş ve ruh sağlığı desteğini içeren bütünsel bakımın önemi vurgulanmıştır (75). 

Depresyon RA’lı bireylerde sık görülen bir komorbidite olup, ruh sağlıklarını, yaşam 

kalitelerini ve hastalık yönetimini etkilemektedir. RA hastalarında depresyonun etkisini 

belirlemek, hastalığın hem fiziksel hem de duygusal yönlerini ele alan kapsamlı bir bakım 

sağlamak için çok önemlidir (76). 

2.8.4. Fiziksel Fonksiyon 

Romatoid artrit öncelikle sinovyal eklemleri etkileyerek eklem kıkırdağının lokalize yıkımına 

neden olmaktadır (77). Bağ dokusunun bu kronik ilerleyici sistemik hastalığı esas olarak küçük 

eklemleri hedef alır ve eroziv-destrüktif poliartrit ve iç organlarda sistemik inflamatuvar hasara 

yol açmaktadır (78). Metatarsofalangeal eklem sinoviti, RA' nın yaygın bir bulgusudur ve 

hastalığın ilk üç yılında metatarsofalangeal eklem tutulumunun prevalansı yüksektir (79). 
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RA' nın fiziksel fonksiyon üzerindeki etkisi önemlidir; çalışmalar hastalığın şiddetli 

vakalarda ilk bulgu olarak fonksiyonel kuadriplejiye yol açabileceğini ve günlük yaşam 

aktivitelerini ciddi şekilde etkileyebileceğini göstermektedir (80). RA’ da hastalık süresi, ağrı 

şiddeti, hastalık aktivitesi, immünolojik durum ve fonksiyonel bozukluk gibi faktörler RA 

hastalarında yaşam kalitesinin temel belirleyicileridir (81). RA’ da fiziksel fonksiyonu 

yönetmek, hastanın yaşam kalitesini ve üretkenliğini artırmak için çok önemlidir. DMARD' lar, 

hedefe yönelik tedaviler, fiziksel aktivite ve fonksiyonel değerlendirme yaklaşımları 

kullanılarak, RA'lı bireylerin fiziksel hareketliliğini korumasına, ağrıyı azaltmasına ve 

fonksiyonel durumun iyileştirilmesi sağlanabilir (79,81). 

2.9. Romatoid Artritte Yaşam Kalitesi 

Romatoid artrit; eklemleri etkileyen, sabah tutukluğu, eklem ağrısı ve deformite gibi 

semptomlara yol açan kronik bir hastalıktır (82). Tedavideki gelişmelere rağmen RA önemli 

semptom yüküne, işlev kaybına, morbiditeye ve yaşam kalitesinde azalmaya neden olmaya 

devam etmektedir (83). Romatoid artritli hastalar genellikle fiziksel fonksiyondaki kısıtlamalar, 

ağrı ve depresyon nedeniyle yaşam kalitelerinin kötüleştiğini bildirmektedir (84,85). Romatoid 

artritin yaşam kalitesi üzerindeki etkisi çok yönlüdür, hastaların günlük yaşamının çeşitli 

yönlerini ve genel iyilik halini etkilemektedir (86,87). Yapılan çalışmalar RA'nın yeti yitimine, 

hareket yeteneğinin azalmasına ve günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede sınırlamalara 

yol açabileceğini, sosyal etkileşimi ve genel sağlık durumunu etkileyebileceğini göstermiştir 

(86,87,88). Romatoid artrit hastalarında görülen ağrı ve yorgunluk hastaların olağan rutinlerini 

sürdürmelerini zorlaştırmakta, işlevselliği ve günlük yaşam aktivitelerini sınırlamaktadır 

(64,89). Hastalar, ağrı ve yorgunluğun günlük yaşam aktivitelerine katılımlarını kısıtladığını ve 

duygusal iyilik hallerini etkilediğini bildirmektedir (64).  

Psikolojik faktörler de RA hastalarının yaşam kalitesini belirlemede önemli bir rol 

oynamaktadır. Yapılan çalışmalarda depresyon ve psikolojik sorunların RA hastalarında yaygın 

olduğu ve azalmış yaşam kalitesi ile önemli ölçüde ilişkili olduğu belirtilmiştir (90, 91,92). 

Romatoid artritli bireylerde görülen yüksek depresyon seviyesinin sağlık ile ilgili yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkilediği ve yeti yitimi artışıyla ilişkili olduğu bulunmuştur (92).  

Romatoid artritli bireylerin hastalıklarını nasıl algıladıkları başa çıkma stratejilerini 

etkilemektedir (89,93). Bilişsel-davranışsal yaklaşımlar, ağrı algısını hafifletmeye ve başa 

çıkma stratejilerini geliştirmeye yardımcı olabilir. Bu nedenle, farmakolojik tedavilerle birlikte 
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psikososyal desteği de içeren disiplinlerarası yöntemler, hastaların yaşam kalitesini 

iyileştirmede daha iyi sonuçlar verebilir (64,89,93). 

Hemşirelerin RA’lı hastaların yaşam kalitesini iyileştirmedeki rolü çok yönlüdür ve 

hasta bakımının çeşitli yönlerini kapsar. Araştırmalar, hemşire liderliğindeki müdahalelerin 

hastaların fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halleri dahil olmak üzere sağlık sonuçlarını önemli 

ölçüde iyileştirebileceğini göstermektedir (70,94,95). Hemşireler eğitim, öz yönetim ve 

psikolojik desteği içeren bireyselleştirilmiş bakım yaklaşımı sunarak RA’lı hastaların yaşam 

kalitesini önemli ölçüde iyileştirebilir. Romatoid artritli hastalarda hemşire liderliğindeki 

bakımın yorgunluğa etkisini inceleyen bir meta-analiz çalışmasında hemşire liderliğindeki 

müdahalelerin, RA hastalarında genel yaşam kalitesini, ağrı yönetimini ve öz yeterliliği 

iyileştirmede etkili olduğu belirtilmiştir (94). Erken evre RA’lı hastalarda öz bakım yönetiminin 

etkinliğini değerlendiren bir çalışmada; hemşire liderliğindeki eğitim girişimlerinin erken evre 

RA hastalarının öz bakım yönetimi konusunda bilgisini iyileştirmede ve yaşam kalitesini 

arttırmada etkili olduğu bulunmuştur (70). Romatoid artritte hemşirelik bakımını hasta bakış 

açısıyla değerlendiren nitel bir çalışmada, hemşire tarafından verilen eğitim programlarının 

hastaların bakıma katılımını arttırdığı, tedavi rejimine uyum gösterdiği ve genel yaşam kalitesi 

üzerinde olumlu etkileri olduğu belirtilmiştir (95). Hemşire liderliğindeki müdahalelerin, öz 

bakım kılavuzlarının ve fiziksel egzersizin hastaların semptomlarını hafifletmede, ağrıyı 

azaltmada ve genel iyilik hali üzerinde olumlu etkileri olduğu belirtilmiştir (84,96,97). Yapılan 

çalışmalar; RA hastalarında depresyon, yeti yitimi ve ağrının sağlıkla ilişkili yaşam kalitesiyle 

ilişkisini vurgulayarak, hastalığın hem fiziksel hem de duygusal yönlerini ele alan kapsamlı bir 

bakım gerekliliğini ortaya koymaktadır (84,96,97,98). Romatoid artrit hastalarında sadece 

fiziksel semptomları değil, aynı zamanda yaşam kalitesini etkileyen psikolojik ve sosyal yönleri 

de ele alan bütüncül bir hastalık yönetimi yaklaşımını dikkate almak önemlidir (98). 

2.10. Müzik Terapi Tanımı 

Müzik terapi, bu alanda uzmanlaşmış terapistler tarafından bireyin fiziksel, duygusal, bilişsel, 

ruhsal ve sosyal iyilik hâlini desteklemek ve ihtiyaçlarına yanıt vermek amacıyla uygulanan 

tamamlayıcı bir tedavi yöntemidir (99–101). Bu terapötik süreçte, kişiye özel olarak belirlenen 

müzikal müdahaleler, bilimsel kanıtlara dayanarak ve profesyonel bir terapötik ilişki 

çerçevesinde yürütülür (100,101). Müzik terapisi; pediatri, kadın hastalıkları ve doğum, 

nöroloji, psikiyatri, onkoloji ve palyatif bakım gibi pek çok klinik alanda, hem fiziksel hem de 
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psikolojik ve bilişsel rehabilitasyonu desteklemek amacıyla yaygın biçimde kullanılmaktadır. 

Ayrıca cerrahi işlemler öncesi ve sonrasında ya da tıbbi müdahaleler sırasında ağrı, kaygı ve 

stresin azaltılmasına yardımcı olmak için de uygulanmaktadır (102).  

2.11. Müzik Terapi Tarihçesi 

Müzik; tarih, coğrafya, sanat, folklor ve terapiyi bir araya getiren bir birleşim olarak 

tanımlanmıştır. Gobustan'daki dans eden insan figürleri ve diğer eski örnekler, müziğin binlerce 

yıldır insanlar üzerindeki etkilerini belgelemektedir. Uygur ve Çin kaynaklarına göre, müzik ve 

hareketin insan yaşamında önemli bir rol oynadığı tarihsel kaynaklarda vurgulanmaktadır. 

Özellikle Uygur Türklerinde ve diğer Türk topluluklarında müzik, tedavi amacıyla kullanılan 

pirhon, kam ve baksı gibi figürlerle ilişkilendirilmiş ve günümüze kadar gelen uygulamalarıyla 

devam etmiştir. Bu geleneksel tedavi yöntemleri, hastaların müzikal tercihlerine dayalı olarak, 

melodi ve ritim birlikteliği ile kutsal kavramlara ve figürlere odaklanarak terapi sağlamıştır 

(103). 

Müzik, beş sesli müzikal yapılarıyla kültürel ve duygusal ifadeler için temel oluşturmuş 

ve özellikle Londra Rempton Enstitüsü'nde otistik çocuklara uygulanarak kendine güven ve 

kararlılık sağladığı tespit edilmiştir. Bu tarihi müzikal yapılar, günümüzde de dünya genelinde 

müzik terapisinin temel uygulama geleneğini oluşturmuştur (103). 

Horasan kültüründe gelişen makam musikisi, binlerce yıllık bir geçmişe sahiptir ve Türk 

kökenli kırk kadar makamıyla müzik terapi literatürüne katkıda bulunmuştur. Farabi, İbni Sina 

ve Zekeriya Er-Razi gibi önemli şahsiyetlerin eserlerinde bu makamların organlara, duygulara 

ve zamanlara göre etkilerini inceledikleri bilinmektedir (99,103). 

Batı'da, müzik terapisi, II. Dünya Savaşı sonrası Amerika'da Müzik Araştırma Merkezi 

ve Walter Reed Hastanesi'nde başlayan araştırmalarla kliniklere girmiş ve psikiyatri, pediatri 

ve diğer alanlarda terapi yöntemi olarak benimsenmiştir. Bu araştırmalar, müziğin insan ruhu 

üzerindeki yatıştırıcı ve uyarıcı etkilerini doğrulamıştır (103). 

Müzik terapisi dünya genelinde kullanımı giderek yaygınlaşmakta ve beşikten mezara 

kadar pek çok yaş grubunda farklı sağlık koşullarının tedavisinde etkili bir yöntem olarak kabul 

edilmektedir (103). 

2.12. Müzik Terapi Yöntemleri 

Müzik terapi aktif ve pasif olarak uygulanır. 
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Aktif müzik terapi: Hastalar müzik aletlerini, vücutlarını, seslerini kullanarak ortaya 

çıkardıkları müzik deneyimiyle duygularını ifade ederler (104,105). Aktif müzik terapide 

bireysel veya grupla birlikte müzik yaparak bireyin müziğin içinde olması sağlanır. Aktif müzik 

terapide bir başka yöntem de müzik ritmine uyularak dans edilmesidir (105,106).    

Pasif müzik terapi: Geleneksel Türk müzik terapide en sık kullanılan yöntemdir. Danışan daha 

çok dinleyici pozisyonundadır. Müzik terapisti tarafından canlı veya kayıttan müzik dinletilerek 

yapılan danışanın dinleyici konumunda olduğu yöntemdir. Dinletilen müzik kişiye özel seçilir 

ve seans süresince rahatlatıcı müzikler dinletilir. Terapiye katılan danışanlara dinletilen müziğe 

tamamen odaklanmaları ve kendilerini müziğin akışına bırakmalarının önemli olduğu belirtilir 

(105). 

Pasif müzik terapisinin çeşitli terapötik etkileri vardır. Literatürde; pasif müzik 

terapisinin duygusal iyilik halini önemli ölçüde artırabileceği, depresif semptomları 

azaltabileceği ve genel yaşam kalitesini iyileştirebileceği belirtilmiştir (55,107-109). Kanser 

hastalarında müzik terapisinin etkinliğini inceleyen bir meta analiz çalışmasında, pasif 

yöntemler de dahil olmak üzere müzik terapisinin, yaşam kalitesini iyileştirdiği, kaygı ve 

depresyon seviyelerini azalttığı belirtilmiştir (108). Pasif müzik terapisinin terapötik 

faydalarının ruh hali ve duygusal rahatlamada önemli iyileştirmelere yol açtığı, müzik 

terapisinin geleneksel depresyon tedavi rejimlerinde uygulanabilirliği vurgulanmaktadır (110). 

Kateterizasyon geçiren akciğer kanseri hastalarıyla yapılan bir araştırmada, pasif müzik 

terapisinin kaygıyı azalttığı, kalp hızı ve kan basıncı gibi fizyolojik parametreleri olumlu yönde 

etkilediği bulunmuştur (111). Kronik hastalıkları olan hastalarda, pasif müzik terapisinin ağrıyı 

hafiflettiği ve duygusal sağlığı güçlendirdiği belirtilmiş olup, palyatif bakımdaki önemi 

vurgulanmaktadır (112,113). Pasif müzik terapinin olumlu ruh halini desteklediği, depresyon 

ve anksiyete ile ilişkili semptomları azalttığı belirtilmiştir (114,115). 

2.12.1. Yaratıcı Müzik Terapi 

Danışanın terapi süresince müzik aktivitesine aktif olarak katıldığı bir yöntemdir. Seans 

boyunca müzik terapisti danışanla beraber müzik icra ederler. Terapide kullanılan müzik 

doğaçlama olarak ortaya çıkabilir ya da önceden bestelenmiş bir eser kullanılabilir. Bu terapi 

yönteminde danışan beste de yapabilir (116,117). 
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2.12.2. Analitik Müzik Terapi 

Bu yöntem yaratıcı müzik terapi veya aktif müzik terapi yaklaşımlarını kapsar. Bu yöntemdeki 

müzik aktivitelerinde danışan aktif olarak yer alırlar. Bu yöntem tonal ya da atonal 

doğaçlamalardan oluşur. Batı müziğinde tonal müzik belli bir ton temelinde şekillenen 

müziktir. Belli bir tona bağlı kalınmadan yapılan müziğe atonal denir. Doğaçlama müzikte, 

danışanın kendini ifade etmesine olanak sağlanır. Danışanın ürettiği müziğin estetik kalitesi 

değerlendirilmez, danışanın bireysel ve fonksiyonel gelişimine odaklanılır. Doğaçlama müzik 

ve daha önceden bestelenen müzik parçaları kullanılabilir (116,117). 

2.12.3. Davranışsal Müzik Terapi 

Davranışsal müzik terapi, bireyin toplumla uyumlu davranışlarını geliştirmek ya da 

biçimlendirmek ve uyumsuz davranışları azaltmak amacıyla müziğin koşullu pekiştireç ya da 

uyarıcı bir işaret olarak kullanılmasıdır. Terapide müziğin bir işaret, bir zaman yapısı, bir dikkat 

odağı ve bir ödül olarak kullanıldığı bir çeşit kognitif davranış modifikasyonu ve davranışsal 

analiz uygulamasıdır. Bu yaklaşımda müziğin amacı, davranışı değiştirmek ve davranışla ilgili 

semptomları azaltmaktır. Kullanılan müzik türlerinde herhangi bir kısıtlama yoktur. Hedeflenen 

davranış modifikasyonu ile bağlantılı her tür müzik kullanılabilir (116,117).  

2.12.4. Güdümlü İmgelem ve Müzik Terapi 

Güdümlü imgelem: 

Zihin-beden uygulamalarından biri olan güdümlü imgelem, terapist eşliğinde bireyin zihinsel 

olarak çeşitli imgeler oluşturması sürecidir. Bu imgeler, kişinin kısa veya uzun süreli 

belleğinden bilinçli şekilde çağrılabileceği gibi, hayal gücüyle yeniden yaratılabilir ya da her 

iki yöntem bir arada kullanılabilir. Ortaya çıkan imgeler; ses, koku, tat, hareket ve görsel algıları 

harekete geçirerek duyusal bir deneyim oluşturur. İmgelem, bireyin iç dünyasını yansıtan bir 

pencere olarak görülebilir. Terapist, çalışılacak imgelem konusunu danışana sunar ve danışan 

da zihninde canlandırdığı imgeleri sözlü olarak ifade eder (116,117).  

Güdümlü imgelem ve müzik: 

Reseptif müzik terapi yöntemleri içinde en yaygın ve önemli uygulama biçimlerinden biridir. 

Müzik psikoterapisine derinlikli bir yaklaşımdır ve özel olarak programlanmış klasik müzik 

kullanılarak iç deneyimlerin dinamik açılımı sağlanır. İnsan deneyiminin psikolojik, duygusal, 
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fiziksel, sosyal, spritüel ve kollektif bilinçaltı gibi tüm yönlerinin ortaya çıkışına izin veren 

holistik, humanistik ve transpersonel bir yaklaşımdır (116,117).    

2.12.5. Benenzon Müzik Terapi Modeli 

Bu model, psikoloji, müzik, müzik eğitimi, felsefe ve edebiyat gibi beşeri bilimlerin farklı 

kuramsal temellerinden yararlanılarak geliştirilmiş çok yönlü bir yaklaşımdır. Temel amacı, 

bireyin yaşam kalitesini yükseltmek ve kişiler arası iletişimi güçlendirmektir. Bu model aktif 

müzik terapi yaklaşımını benimsemektedir. Bu model, danışanın yaratıcı enerjisini insanlarla 

olan iletişim kanallarını açmaya yönlendirerek ilişki ve bağlantı kurma becerisine dayanır 

(117).   

2.12.6. Serbest doğaçlama                                           

Doğaçlama müzik terapinin temel yöntemlerinden biridir. Birey seans boyunca herhangi bir 

müzik aleti çalabilir ya da şarkı söyleyebilir. Terapist seansı yönlendirerek bireyin kendini ifade 

etmesine olanak sağlar. Doğaçlama yönteminin amaçları; iletişimde sözsüz bir kanal 

oluşturmak, bireyin kendini ifade etmesini sağlamak, duyguları tanımlamak, algısal ve bilişsel 

becerileri geliştirmek olarak sıralanabilir. Birey herhangi bir hazırlık yapmadan müziği yeniden 

yorumladığında fiziksel hareketleri düzenlenir, yeni fikirleri gelişir, estetik deneyim yaşar, 

başka insanlarla iletişime girer ve duygularını ifade eder (105,116). 

2.13. Kronik Hastalıklarda Müzik Terapinin Semptom Yönetimi ve Yaşam Kalitesi 

Üzerine Etkisi 

Müzik terapisi, kronik hastalıkları olan bireylerde semptomların yönetilmesinde ve yaşam 

kalitesinin iyileştirilmesinde kullanılan non-farmakolojik bir yöntem olarak ortaya çıkmıştır. 

Bu terapötik yaklaşımda hastaların iyilik halini arttırmak için çeşitli psikolojik ve fizyolojik 

semptomlar ele alınarak müzikten yararlanır. Yapılan çalışmalarda; müzik terapinin ağrı 

yönetimi, duygusal iyilik hali ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkiler gösterdiği belirtilmiş 

ve kardiyovasküler hastalıklar, kanser, kronik solunum hastalıkları ve diyabet gibi kronik 

hastalıkları olan bireyler üzerinde de önemli faydalar sağladığı bildirilmiştir (118,119). 

Rahatlatıcı müzik dinlemenin ağrı algısını ve yorgunluğu azaltabileceği, hemodiyaliz tedavisi 

gören hastaların yaşam kalitesinin iyileştirilmesine katkıda bulunabileceği belirtilmiştir 

(120,121). Müzik terapisi; psikofizyolojik stres, ağrı, kaygı ve sosyal izolasyon duygularının 
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azaltılmasının yanı sıra olumlu davranış değişikliklerine neden olma ve ruh halini iyileştirme 

dahil olmak üzere bir dizi iyileştirici etki ile ilişkilendirilmiştir (112,122).  

Son yıllarda yapılan çalışmalar, müzik terapisinin ağrı, anksiyete, yorgunluk ve uyku 

bozuklukları gibi kanser ve tedavileriyle ilişkili çeşitli semptomları hafifletebileceğini ve aynı 

zamanda genel yaşam kalitesini iyileştirebileceğini göstermiştir (108, 123,124). Hastanede 

yatan onko-hematoloji hastalarında müzik terapinin ruh hali, anksiyete, depresyon ve fiziksel 

rahatsızlık üzerine etkinliğini değerlendiren bir çalışmada hastalar yapılandırılmış müzik 

terapisi seanslarına katıldıklarında ruh hallerinde iyileşme, üzüntü hislerinde azalma ve daha 

iyi fiziksel konfor bildirmişlerdir (125). Müzik terapisinin yumurtalık kanseri hastalarında 

anksiyete ve yaşam kalitesi üzerine etkisini değerlendiren bir çalışmada 12 haftalık müzik 

terapisi uygulamasının, hastaların anksiyete düzeyini azaltmada ve yaşam kalitesini 

iyileştirmede etkili olduğu belirtilmiştir (126). Lin ve ark.,  müzik terapinin, kronik hastalığı 

olan bireylerde yaşam bulguları, yaşam kalitesi ve uyku kalitesi üzerinde olumlu bir etkiye 

sahip olduğu ve semptom yönetimi için farmakolojik olmayan bir müdahale olarak 

kullanılabileceği vurgulanmıştır (122). KOAH' lı bireylerde yüksek yoğunluklu egzersiz 

dayanıklılık testi sırasında müzik dinlemenin etkisinin değerlendirildiği bir çalışmada müzik 

dinleyen grupta daha az dispne görüldüğü ve yüksek yoğunluklu egzersize dayanıklılık 

süresinin daha fazla olduğu belirtilmiştir (127).  

Müzik terapinin inme sonrası iyileşme sürecinde hastaları bilişsel ve duygusal olarak 

olumlu yönde etkilediği belirtilmiştir. Yapılan çalışmalar; müzik dinlemenin ve aktif müzik 

terapinin, afazi ve diğer iletişim bozukluklarında etkili olduğunu, dikkat, hafıza ve dil işleme 

gibi bilişsel işlevlerde iyileştirmelere yol açabileceğini göstermektedir (128,129). İnme 

sonrasında düzenli müzik terapisi yapılan hastalarda psikolojik ve ruhsal iyilik halleri üzerinde 

olumlu gelişmeler olduğu ve stres seviyesinin azaldığı bildirilmiştir (130-133). Alzheimer 

hastalarına uygulanan müzik terapinin etkinliğini inceleyen bir sistematik derlemede, müzik 

terapisinin hastaların yaşam kalitesini iyileştirdiği ve hastaları davranışsal, bilişsel ve sosyal 

düzeyde olumlu yönde etkilediği belirtilmiştir. Müzik terapinin Alzheimer anksiyete, 

depresyon, sinirlilik, saldırganlık, ajitasyon semptomlarını azalttığı ve sosyal etkileşimi, uzak 

hafızayı, kendini tanımlamayı, olumlu hisleri ve duyguları iyileştirdiği ifade edilmiştir (134). 

Müzik terapinin stres yönetiminde kullanıldığı bir çalışmada, müzik terapisi alan bireylerin 

müzik terapi seanslarını takiben anlık olarak kaygı düzeyinde azalma yaşandığı, müzik 
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terapinin pratik ve etkili bir stres azaltma müdahalesi olduğu belirtilmiştir (101). Müziğin 

terapötik etkileri palyatif bakım ortamlarına da uzanmaktadır. Literatürde müzik terapinin 

hastaların fiziksel, psikolojik, duygusal ve ruhsal iyilik hali üzerinde olumlu etkiler gösterdiği, 

semptom yönetiminde etkili olduğu ve palyatif bakım hastalarının genel yaşam kalitesini 

artırdığı bildirilmiştir (113,136). 

Yapılan çalışmaların sonuçlarına göre müzik terapinin kronik hastalıklarda semptom 

yönetimi ve yaşam kalitesini iyileştirmede önemli bir rolü olduğu belirtilmiştir (135,136). 

Müzik terapisi kronik hastalığı olan bireylerde ağrı ve kaygıyı azaltmada, duygusal iyilik halini 

sağlamada tedavi planına katkıda bulunan bütüncül bir yaklaşım sunmaktadır. Müzik terapisi 

sağlık uygulamalarına entegre edilerek, hastaların semptomlarını yönetmede ve yaşam 

kalitesini arttırmada tamamlayıcı bir yaklaşım olarak uygulanabilir (98,137). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Bu çalışma, Romatoid Artritli hastalarda müziğin semptom yönetimi ve yaşam kalitesi 

üzerine etkisini belirlemek amacıyla randomize kontrollü olarak planlandı.  

Araştırma müziğin Romatoid Artritli hastalarda semptom yönetimi ve yaşam kalitesine 

etkisinin incelenmesi amacıyla deneysel yöntemlerden biri olan randomize gruplarda ön test-

son test kontrol gruplu, tek kör tasarım kullanılarak yürütüldü. 

3.2. Araştırmanın Hipotezleri 

Hipotez 0 (H0): Müziğin Romatoid Artritli hastalarda semptom yönetimi üzerine etkisi 

yoktur. 

Hipotez 1 (H1): Müziğin Romatoid Artritli hastalarda semptom yönetimi üzerine etkisi 

vardır. 

Hipotez 0 (H0): Müziğin Romatoid Artritli hastalarda yaşam kalitesi üzerine etkisi 

yoktur. 

Hipotez 1 (H1): Müziğin Romatoid Artritli hastalarda yaşam kalitesi üzerine etkisi 

vardır. 

3.3. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, 25 Ekim 2023- 27 Ağustos 2024 tarihleri arasında Edirne ilindeki bir üniversite 

hastanesinin romatoloji klinik ve polikliniğinde yürütüldü. 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evreni, araştırmanın yapıldığı tarihlerde Edirne ilindeki bir üniversite 

hastanesinin Romatoloji klinik ve polikliniğine başvuran RA’lı hastalardan oluşmaktadır. 

Araştırmada örneklem büyüklüğünü belirleyebilmek için G-Power programı ile güç 

analizi uygulanmıştır. Amaç deney ve kontrol gruplarında uygun örnekleme sayısını 

belirlemektir. G-Power programında girdi parametreleri olarak çift yönlü test, etki büyüklüğü 

0,80, alfa değeri 0,05 ve güç değeri 0,95 ve paylaştırma oranları her iki grup için eşit yani 1 

olarak girilmiştir. Deney ve kontrol gruplarına 42’şer katılımcı seçilerek araştırmada toplam 84 



20 

 

katılımcı olması gerektiği saptandı. Araştırmada veri kaybı olabileceğinden deney ve kontrol 

grubuna 48’er katılımcı alındı. 

3.4.1. Randomizasyon 

Hastalar, bilgisayar programı (www.randomizer.org) kullanılarak oluşturulan randomizasyon 

tablosuna göre deney ve kontrol grubuna ayrıldı (EK-1). Araştırmada yanlılığı önlemek ve 

müziğin etkinliğini değerlendirmek adına tek kör yöntem kullanıldı. Araştırma grubundaki 

hastalar körlendi.  

Araştırmada; deney grubunda başlangıçta (ilk görüşme) 48 hasta ile görüşme yapıldı. 

15.gün değerlendirmesinde 3 hasta çalışmaya devam etmek istemediği için, 2 hasta düzenli 

müzik dinlemediği için çalışmaya dahil edilmedi. 30.gün değerlendirmesinde 2 hasta düzenli 

müzik dinlemediği için çalışmaya dahil edilmedi. Deney grubuna 41 RA’lı hasta dahil edildi. 

Kontrol grubunda başlangıçta 48 hasta ile görüşme yapıldı. 15.gün değerlendirmesinde 1 

hastaya ilden ayrıldığı için çalışmaya dahil edilmedi. Kontrol grubuna 47 RA’lı hasta dahil 

edildi. Araştırma, deney ve kontrol grupları olmak üzere toplam 88 RA’lı hasta ile tamamlandı. 

Araştırma randomizasyon şeması Şekil 3.1.’ de sunuldu.    

 

Şekil 3.1. Araştırma randomizasyon şeması 
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3.4.2. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 American College of Rheumatology - The European Alliance of Associations for 

Rheumatology (ACR-EULAR) 2010 kriterlerine göre hekim tarafından RA tanısı 

konmuş hastalar 

 En az 6 ay önce Romatoid Artrit tanısı almış olan hastalar, 

 18-65 yaş arasında olan Romatoid Artritli hastalar, 

 İşitme problemi olmayan hastalar, 

 Türkçe okuma-yazma bilen Romatoid Artritli hastalar,  

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olan Romatoid Artritli hastalar araştırma kapsamına 

alınacaktır. 

3.4.3. Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

 İşitme problemi olan hastalar, 

 Türkçe okuma-yazma bilmeyen Romatoid Artritli hastalar, 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olmayan Romatoid Artritli hastalar araştırma kapsamına 

alınmayacaktır. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Veri toplama araçları olarak Hasta Bilgi Formu (EK-2), EQ-5D Genel Yaşam Kalitesi 

Ölçeği (EK-3), Hasta Semptom Termometresi (EK-4) ve DAS-28 Hastalık Aktivite Skoru (EK-

5) kullanıldı. 

3.5.1. Hasta Bilgi Formu  

Araştırmacılar tarafından konuyla ilgili literatür taraması yapılarak hazırlandı. Hastaların yaş, 

boy, kilo, eğitim durumu, medeni durum, çocuk sayısı, evde yaşadığı kişiler, çalışma durumu, 

meslek, aylık gelir durumu, yaşanılan yer gibi sosyo-demografik özelliklerin yanı sıra klinik 

tanı süresi, RA tedavisi, eşlik eden kronik hastalık, artrit nedeniyle etkilenen deformite gibi 

hastalığa ilişkin soruların yer aldığı bir formdur. (EK-2) 

3.5.2. EQ-5D (EuroQol Five-dimensional) Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Yaşam kalitesini ölçmede kullanılmakta olan bir genel sağlık değerlendirme aracıdır. Batı 

Avrupa Yaşam Kalitesi Araştırma Topluluğu olan EuroQol grubu tarafından geliştirilmiş ve 
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birçok dile çevrilmiştir. Ölçeğe adını veren beş boyuttan oluşmaktadır. Ölçek EQ-5D indeks ve 

EQ-VAS olmak üzere iki bölümden oluşmaktadır. EQ-5D indeksi bölümü hareketi, öz bakımı, 

olağan aktiviteleri, ağrı/rahatsızlık hissini ve endişe/depresyonu sorgulayan beş boyuttan 

oluşur. Bu beş boyuta verilen cevaplar “problem yok, biraz problem var veya ciddi problem 

var” şeklinde üç seçeneklidir. EQ-5D VAS (görsel analog ölçeği) bölümünde katılımcılar kendi 

durumlarını termometre benzeri skala üzerinde işaretlerler. İşaretlenen bu görsel ölçek ile 0-

100 arasında değişen yaşam kalitesi skorları oluşturulur (138). 

 

Tablo 3.1. EQ-5D Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin başlangıç, 15.gün ve 30.gün iç 

tutarlılık (cronbach’s alpha) değerleri 

 

n=88 

Başlangıç  

Cronbach alpha 

15.gün 

 Cronbach alpha 

30.gün 

 Cronbach alpha 

EQ-5D 0,743 0,815 0,811 

 

3.5.3. The Patient-Reported Outcomes Thermometer–5-Item Scale (5T-PROs)-Hasta 

Semptom Termometresi 

Hasta Semptom Termometresi 0'dan 10'a kadar dikey olarak görüntülenen rakamlardan oluşan 

beş semptomu (ağrı, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon, genel sağlık durumu) 

değerlendiren bir ölçektir. Hastalar bu semptomları değerlendirirken son bir haftayı göz önüne 

alır. Her semptom için termometrede 0 ile 10 arasında değerlendirme yapılır.  Termometrede 0 

değeri bu semptomların olmadığını, 10 değeri ise bu semptomların şiddetli olduğunu gösterir. 

Semptom değerlendirmesi yapan bu ölçek Salaffi ve ark. (2018) tarafından geliştirildi (139). 

Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliğini test etmek için izin alındı (EK-6). Termometrenin dil 

ve kapsam geçerliliği için 1 romatolog, 2 romatoloji hemşiresi ve 4 hemşire akademisyenden 

uzman görüşü alındı (EK-7). Bu termometrenin dil ve kapsam geçerliliği gerçekleştirildikten 

sonra 10 Romatoloji hastasıyla ön uygulama yapıldı. Termometrenin kullanışlı ve anlaşılır 

olduğu belirlendi. Bunun sonucunda termometrede herhangi bir değişiklik yapılmadı. Ön 

uygulamaya katılan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Termometrenin Türkçe geçerlik ve 

güvenirliği için yapılan çalışmaya 75 Romatoloji hastası dahil edildi. Termometrenin Cronbach 

alpha değeri 0.81 olarak bulunmuştur.  
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Tablo 3.2. Hasta Semptom Termometresi’nin (5T-PROs) başlangıç, 15.gün ve 30.gün iç 

tutarlılık (cronbach’s alpha) değerleri 

 

n=88 

Başlangıç  

Cronbach alpha 

15.gün 

 Cronbach alpha 

30.gün 

 Cronbach alpha 

Hasta Semptom 

Termometresi 
0,884 0,893 0,901 

 

Hasta Semptom Termometresinde Ağrı, Yorgunluk, Fiziksel Fonksiyon, Depresyon ve Genel 

Sağlık Durumu olmak üzere toplamda 5 faktör vardır. İlk aşamada faktörlerin dağılımı, 

çarpıklık ve basıklık katsayıları incelenmiştir. Çarpıklık ve basıklık katsayıları -1,+1 arasında 

yer aldığı için verilerin normal dağıldığı kabul edilebilirdir. Bir sonraki aşamada veri setindeki 

faktörlerin aykırı gözlem içerip içermediği araştırılmıştır. Aykırı değerleri gözlemleyebilmek 

için kutu grafikleri oluşturulmuş, yapılan inceleme sonucunda faktörlerde uç değerler olmadığı 

sonucuna varılmıştır.  

 

Tablo 3.3. Semptomlar arası ilişkilerin araştırılması 

 

 
Ağrı Yorgunluk 

Fiziksel 

Fonksiyon 
Depresyon 

Genel Sağlık 

Durumu 

Ağrı 1     

Yorgunluk 0,539** 1    

Fiziksel Fonksiyon 0,850** 0,488** 1   

Depresyon 0,468** 0,516** 0,400** 1  

Genel Sağlık 

Durumu 
0,729** 0,648** 0,675** 0,553** 1 

**: Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

 

Tablo 3.3.’de semptomlar arasındaki ilişkiler Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmiştir. 

Faktör analizi varsayımlarından bir diğeri de değişkenler arası ilişkilerin 0,30 düzeyinden 

yüksek olmasıdır. Korelasyon Analizi sonucu incelendiğinde tüm semptomlar arasındaki 

ilişkilerin anlamlı ve pozitif yönlü olduğu saptanmıştır.  
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Tablo 3.4. Faktör analizi sonucu – Pattern matrix 

 

 Component 

 1 2 3 4 5 

Fiziksel Fonksiyon ,993     

Depresyon  ,996    

Yorgunluk   ,991   

Genel Sağlık 

Durumu 
   ,966  

Ağrı     ,723 

 

Faktör analizi sonuçlarında her bir değişkenin component matris tablosunda 1 faktöre denk 

gelmesi beklenen sonuçtur. Fakat kimi araştırmalarda ilgili değişkenlerdeki maddeler 1’den çok 

faktörde yük oluşturabilmektedir. Bu durumda ilgili maddeler analizden çıkarılabileceği gibi 

rotation’lar da değişikliklerde yapılabilmektedir. Araştırmamızda faktör analizi uygulanmadan 

önce extraction metodu Principal Components, rotation metodu Promax (kappa=4) seçilmiştir. 

Pattern matrix’te değerleri 0,35’ten büyük olan faktörlere tabloda yer verilmiştir. Analiz 

sonuçlarında Fiziksel Fonkiyon, Depresyon, Yorgunluk, Genel Sağlık Durumu ve Ağrı 

semptomlarının her biri ayrı faktörlerde yer almaktadır.  

 Fiziksel Fonksiyonun 1.faktör ile olan ilişkisi çok yüksek (yük değeri 0,993),  

 Depresyonun 2.faktör ile olan ilişkisi çok yüksek (yük değeri 0,996), 

 Yorgunluğun 3.faktör ile olan ilişkisi çok yüksek (yük değeri 0,991), 

 Genel Sağlık Durumunun 4.faktör ile olan ilişkisi çok yüksek (yük değeri 0,966), 

 Ağrının 5.faktör ile olan ilişkisi orta yüksek (yük değeri 0,723) olarak bulunmuştur. 

Tablo 3.5. Ölçeklere ait Güvenilirlik Analizi Sonuçları 

 

 n 
Cronbach-α 

Katsayısı 

EQ-5D Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği 5 ,815 

Hasta Semptom Termometresi 5 ,871 

 

Termometrenin Türkçe geçerlik ve güvenirliğini yaptığımız çalışmada kullanılan ölçekler ve 

alt boyutlarına ait güvenilirlik analizi sonuçları yukarıda verilmiştir. Cronbach'ın alfa, bir 

ölçeğin iç tutarlılığını ölçmek ve değerlendirmek için kullanılan istatistiksel bir yöntemdir. 

Cronbach'ın alfa değeri, 0 ile 1 arasında değişen bir katsayıdır. Değer ne kadar yüksekse, 

ölçeğin iç tutarlılığı o kadar iyidir ve öğelerin birbiriyle uyumu o kadar güçlüdür. Genellikle, 

0.70 ve üzeri bir alfa değeri kabul edilebilir bir iç tutarlılığı gösterirken, 0,80 ve üzeri yüksek 
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bir iç tutarlılık olarak kabul edilir. Çalışmada EQ-5D Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği ve Hasta 

Semptom Termometresi yüksek derecede güvenilir olarak bulunmuştur. 

3.5.4. DAS-28 Hastalık Aktivite Skoru 

Romatoid artrit hastalarında, hastalık aktivitesini ölçmek için kullanılan bir ölçektir. 

Laboratuvar değerleri (Sedimantasyon ve C-Reaktif protein), hasta muayene bulguları (hassas 

ve şiş eklem sayısı), hastanın genel sağlık durumu hakkındaki görüşünü de içeren bir formülle 

hesaplanır. DAS-28 skoru bireyin o andaki hastalık aktivite durumunu göstermektedir (140). 

3.5.5. Müzik Çalma Listeleri 

Çalışmada kullanılan müzikler gündüz ve gece olmak üzere 2 tane çalma listesinden 

oluşmaktadır. Bu çalma listelerindeki parçalar, Müzik Terapisti olan profesör bir hekim 

tarafından kayıtları yapılmış olan enstrümantal parçalardan seçilmiştir (117). Gündüz vakti 

dinlemeleri için seçilen çalma listesi hareketli parçalardan oluşan enerjik ve zinde hissettiren 

müziklerden oluşturulmuştur. Gece yatmadan önce dinlenecek çalma listesi uykuya geçişi 

kolaylaştıracak sakin parçalardan oluşturulmuştur. Çalma listeleri oluşturulduktan sonra 1 

romatolog, 2 romatoloji hemşiresi ve 3 hemşire akademisyenden uzman görüşü alınmıştır. 

3.6. Veri Toplama Süreci 

Çalışmanın verileri 25 Ekim 2023- 27 Ağustos 2024 tarihleri arasında araştırma dahil edilme 

kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan hastalar ile Romatoloji klinik ve 

polikliniklerinde toplandı. Veriler randomizasyon tablosuna göre seçilen hastalarla yüz yüze 

görüşme yöntemi yapılarak elde edildi. Çalışmadan önce hastalara araştırma hakkında bilgi 

verildi, çalışmadan istediği zaman ayrılabileceği ifade edildi ve sözel onamları alındı. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalarla poliklinikte muayene sırası beklerken ya da 

muayenesi bittikten sonra müsait olan poliklinik odasında görüşüldü. Romatoloji kliniğine RA 

tedavisi için biyolojik ajan tedavisi almaya gelen hastalardan araştırmaya katılmayı kabul 

edenlerle hastalara infüzyon işlemi uygulanırken görüşüldü. 

3.6.1. Deney Grubuna Uygulanan Girişimler 

Hastalarla ilk görüşmede araştırma süreci ile ilgili bilgi verildi. Çalışmaya katılırsa 1 ay 

boyunca gündüz ve gece olmak üzere günde 2 defa müzik dinlemeleri gerektiği anlatıldı. Müzik 
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dinlemek için hastalara müzik çalar ve kulaklığın 1 ay süre ile verileceği ve çalışma bittikten 

sonra müzik çalar ve kulaklığı teslim etmeleri gerektiği söylendi. Hastalara müzik dinlemeyle 

ilgili bilgi verildi. Müzik çaların kullanımı, gündüz ve gece olmak üzere 2 tane çalma 

listelerinin olduğu, bir çalma listesini en fazla 30 dakika dinlemesi gerektiği anlatıldı. Gündüz 

vakti dinlemeleri için seçilen çalma listesi hareketli parçalardan oluşan enerjik ve zinde 

hissettiren müziklerden oluşturuldu. Gece yatmadan önce dinlenecek çalma listesi uykuya 

geçişi kolaylaştıracak sakin parçalardan oluşturuldu. Hastalara 1 ay boyunca bu çalma 

listelerini düzenli olarak gündüz ve gece dinlemeleri gerektiği anlatıldı. Araştırmacı tarafından 

müzik dinlemeyi hatırlatmak için çalışma süresince telefonlarına haftalık mesaj atılacağı bilgisi 

verildi. Hastalara müzik dinlemeyle ilgili bu bilgiler verildikten sonra veri toplamada 

kullanılacak olan hasta bilgi formu ve ölçekler (EQ-5D Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği, DAS-28 

Hastalık Aktivite Skoru ve Hasta Semptom Termometresi) anlatıldı. Hastalara bu form ve 

ölçeklerin hangi sıklıkla ve nasıl uygulanacağı bilgisi verildi. Hastalarla ilk görüşmede hasta 

bilgi formu, EQ-5D Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği, DAS-28 Hastalık Aktivite Skoru ve Hasta 

Semptom Termometresi uygulandı. Çalışmanın 15.gününde ve 30.gününde hastalar telefonla 

aranarak düzenli müzik dinleme durumları sorgulandı, EQ-5D Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği ve 

Hasta Semptom Termometresi uygulandı. 

3.6.2. Kontrol Grubuna Uygulanan Girişimler 

Hastalarla ilk görüşmede araştırma süreci ile ilgili bilgi verildi. Hastalara veri toplamada 

kullanılacak olan hasta bilgi formu ve ölçekler (EQ-5D Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği, DAS-28 

Hastalık Aktivite Skoru ve Hasta Semptom Termometresi) anlatıldı. Hastalara bu form ve 

ölçeklerin hangi sıklıkla ve nasıl uygulanacağı bilgisi verildi. Çalışmada yer alan kontrol 

grubundaki hastalara herhangi bir girişim uygulanmadı. Hastalarla ilk görüşmede hasta bilgi 

formu, EQ-5D Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği, DAS-28 Hastalık Aktivite Skoru ve Hasta 

Semptom Termometresi uygulandı. Çalışmanın 15.gününde ve 30.gününde hastalar telefonla 

aranarak EQ-5D Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği ve Hasta Semptom Termometresi uygulandı. 
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Şekil 3.2. Araştırmanın akış şeması 

3.7. İstatistiksel Analiz 

Araştırmanın ilk aşamasında Hasta Semptom Termometresi ölçeğinin Türkçe geçerlik ve 

güvenirliği test edildi. Hasta Semptom Termometresi ölçeğinde yer alan Ağrı, Yorgunluk, 
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Fiziksel Fonksiyon, Depresyon ve Genel Sağlık Durumu olmak üzere beş faktör incelenmiştir. 

Bu aşamada faktörlerin çarpıklık ve basıklık katsayıları değerlendirilmiştir. Katsayıların -1 ile 

+1 aralığında yer alması nedeniyle verilerin normal dağılım gösterdiği kabul edilmiştir. Aykırı 

gözlemleri belirlemek amacıyla kutu grafikleri oluşturulmuş ve faktörlerde uç değer 

bulunmadığı tespit edilmiştir. Faktör analizi öncesinde KMO değeri 0,808 ve Bartlett testi 

anlamlı (p<.001) bulunarak veri setinin faktör analizi için uygun olduğu saptanmıştır. Ayrıca 

ilk aşamada uygulanan güvenilirlik analizi sonucunda Cronbach's Alpha katsayısı 0,80’in 

üzerinde bulunarak yüksek iç tutarlılık göstermiştir. 

Verilerin analizi SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programı 

kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Hastaların EQ-5D-3L indeks skorları R-studio programı 

üzerinden hesaplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemler 

olarak sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerler kullanılmıştır. 

Ölçeklerin iç tutarlılığını değerlendirmek amacıyla Cronbach’s Alpha katsayısı hesaplanmıştır. 

Grup ortalama farklarının analizinde normallik varsayımı n≤50 durumlarında Shapiro-Wilk, 

n>50 durumlarında Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirilmiş ve varsayımın sağlanıp 

sağlanmamasına göre parametrik veya parametrik olmayan testler uygulanmıştır. İki grup 

karşılaştırmalarında bağımsız örneklem t-testi ve Mann-Whitney U testi; üç ve daha fazla gruba 

ait karşılaştırmalarda ise tek yönlü ANOVA ve Kruskal-Wallis testi uygulanmıştır. Kategorik 

karşılaştırmalarda Ki-kare testi ve Fisher Exact testi sonuçları değerlendirilmiştir. Zamana bağlı 

tekrarlı ölçümler arasındaki farkları değerlendirmek için ise Friedman testi uygulanmıştır.  

Ölçekler arası ve değişkenlerle olan ilişkileri değerlendirmek için Spearman korelasyon analizi 

kullanılmıştır. Çalışmada anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma için İstanbul ilindeki bir eğitim araştırma hastanesinin GETAT Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulundan (EK-8), Sağlık Bakanlığı’ndan (EK-9) ve çalışmanın yürütüleceği hastaneden 

(EK-10) yazılı olarak izinler alındı. Araştırmaya katılan hastalara araştırmanın amacı 

açıklanarak sözel onamları alındı. Gönüllülere araştırma sırasında herhangi bir neden 

belirtmeden istedikleri zaman çalışmadan ayrılabilecekleri bilgisi verildi. 
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3.9. Araştırmanın Güçlü ve Sınırlı Yönleri 

3.9.1. Araştırmanın Güçlü Yönleri 

 Randomize kontrollü bir çalışma olması 

 Romatoid Artritli hastalarla yürütülmüş olması 

 Hasta Semptom Termometresi ölçeğinin Türkçe geçerlik ve güvenirliğinin test 

edilip çalışmada kullanılması 

 Hastaların 30 gün boyunca müziği günlük yaşamlarına dahil edip etkilerini 

deneyimlemeleri  

3.9.2. Araştırmanın Sınırlı Yönleri 

 Tek bir sağlık kurumunda yürütülmüş olup, elde edilen bulguların diğer 

popülasyonlara ve kültürel özelliklere genellenebilirliği olmaması 

 Örneklem büyüklüğünün sınırlı olması  

 Müzik dinletilme süresinin 30 gün olması 
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4. BULGULAR 

Araştırma; Ekim 2023 - Ağustos 2024 tarihleri arasında RA’lı hastalarda müziğin semptom 

yönetimi ve yaşam kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacıyla 41 deney ve 47 kontrol grupları 

ile yürütüldü.  

 Araştırma bulguları aşağıdaki başlıklar doğrultusunda raporlandı.  

 Grupların kişisel ve hastalıkla ilgili özelliklerin dağılımı 

 EQ-5D Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği ve Hasta Semptom Termometresi (5T-

PROs) ölçeklerinden elde edilen puan ortalamalarının grup bazında 

karşılaştırılması 

 Grupların kişisel ve hastalığa ilişkin özellikleri ile ölçek puan ortalamalarının 

dağılımı 

4.1. Grupların Kişisel ve Hastalıkla İlgili Özelliklerin Dağılımı 

Çalışmaya katılan RA’lı bireylerin yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, çalışma 

durumu, gelir seviyesi, tanı süresi, uygulanan RA tedavisi, eşlik eden kronik hastalık varlığı, 

artrite bağlı oluşan deformiteler ve hastalık aktivite düzeyine ilişkin veriler, deney ve kontrol 

gruplarına göre Tablo 4.1’de ayrıntılı şekilde sunuldu. 

Deney grubundaki hastaların yaş ortalaması 54,29 ± 10,60 yıl, klinik tanı süresi 11,65 

± 7,43 yıl olarak bulundu.  Hastaların yarıdan fazlasının (% 73,2) kadın, % 51,2’sinin ilkokul 

mezunu, çoğunluğunun (% 87,8) evli, % 65,9’unun çalışmadığı, %73,2’sinin gelir durumunun 

orta düzey olduğu belirlendi.  RA’lı hastaların yarıdan fazlasının (% 61) tedavide ilaç aldığı, % 

63,4’ünün eşlik eden kronik hastalığı olduğu ve yarıdan fazlasında (% 58,5) artrit nedeniyle 

etkilenen deformite olmadığı belirlendi. Deney grubundaki hastaların DAS-28 skoru puan 

ortalaması 2,71±0,90 olarak bulundu. Deney grubundaki hastaların hastalık aktivitesi düzeyleri 

Tablo 4.1.’de sunuldu. 

Kontrol grubundaki hastaların yaş ortalaması 60,63 ± 8,65 yıl, klinik tanı süresi 12,80 

± 7,16 yıl olarak bulundu.  Hastaların yarıdan fazlasının (% 70,2) kadın, % 83’ünün ilkokul 

mezunu, çoğunluğunun (% 95,7) evli, % 83’ünün çalışmadığı, %66’sının gelir durumunun orta 

düzey olduğu belirlendi.  RA’lı hastaların yarıdan fazlasının (% 74,5) tedavide ilaç aldığı, % 

72,3’ünün eşlik eden kronik hastalığı olduğu ve yarıdan fazlasında (% 63,8) artrite bağlı olarak 
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şekil bozukluklarının geliştiği belirlendi. Kontrol grubundaki hastaların DAS-28 skoru puan 

ortalaması 3,26±1,11 olarak bulundu. Kontrol grubundaki hastaların hastalık aktivitesi 

düzeyleri Tablo 4.1.’de sunuldu. 

Deney ve kontrol grubundan yer alan hastalar kişisel (yaş ve eğitim durumu hariç) ve 

hastalıkla (deformite varlığı ve hastalık aktivitesi hariç) ilgili özellikler açısından benzer 

bulundu. 

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubu hastalarının kişisel ve hastalığa ilişkin özellikleri 

*Mann Whitney U Test; †Pearson Ki-kare Test;  §Fisher’s Exact Test; Ort±Ss: Ortalama-Standart sapma; Min-Mak: Minimum-

Maksimum 

4.2. EQ-5D Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği ve Hasta Semptom Termometresi (5T-PROs) 

Ölçeklerinden Elde Edilen Puan Ortalamalarının Grup Bazında Karşılaştırılması 

Çalışmaya dahil edilen hastaların EQ-5D Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamaları Tablo 

4.2’de sunuldu. Hastaların başlangıç EQ-5D İndeks Skoru gruplar arasında karşılaştırıldığında; 

deney grubundaki bireylerin başlangıç EQ-5D İndeks Skoru, kontrol grubundakilere kıyasla 

  Deney grubu 

(n=41) 

n (%) 

Kontrol grubu 

(n=47) 

          n (%) 

Test değeri; 

p 

Yaş  Min-Mak 

Ort ± Ss 

31-77 

54.29 ± 10.60 

39-80 

60.63 ± 8.65 

Z: 615.5 

p*: 0.004  

Cinsiyet  Kadın  

Erkek  

30 (73.2) 

11 (26.8) 

33 (70.2) 

14 (29.8) 

χ2: 0.094 

p†: 0.759 

Eğitim durumu İlkokul ve altı 

Ortaokul ve üzeri 

21 (51.2) 

20 (48.8) 

39 (83.0) 

8 (17.0) 

χ2: 10.181 

p†: 0.001 

 Medeni durum Evli 

Bekar  

36 (87.8) 

5 (12.2) 

45 (95.7) 

2 (4.3) 

χ2: 0.957 

p§: 0.244 

Çalışma durumu Çalışıyor 

 Çalışmıyor  

14 (34.1) 

27 (65.9) 

8 (17.0) 

39 (83.0) 

χ2: 3.425 

p†: 0.064 

Gelir durumu Düşük  

Orta 

Yüksek  

5 (12.2) 

30 (73.2) 

6 (14.6) 

11 (23.4) 

31 (66.0) 

5 (10.6) 

 

χ2: 1.957 

p†: 0.376 

Klinik tanı süresi 

(yıl) 

Min-Mak 

Ort ± Ss 

1-28 

11.65 ± 7.43 

1-30 

12.80 ± 7.16 

Z:874.0 

p*: 0.452 

Romatoid Artrit 

tedavisi 

İlaç 

Biyolojik ajan 

İlaç-Biyolojik ajan 

25 (61.0) 

5 (12.2) 

11 (26.8) 

35 (74.5) 

4 (8.5) 

8 (17.0) 

 

χ2: 1.887 

p§: 0.422 

Eşlik eden kronik 

hastalık 

Yok 

Var  

15 (36.6) 

26 (63.4) 

13 (27.7) 

34 (72.3) 

χ2: 0.804 

p†: 0.370 

Artrit nedeniyle 

etkilenen 

deformite varlığı 

 

Yok  

Var  

 

24 (58.5) 

17 (41.5) 

 

17 (36.2) 

30 (63.8) 

 

χ2: 4.402 

p†: 0.036 

 

Hastalık aktivitesi 

(DAS-28) 

Ort ± Ss (Medyan) 2,71±0,90 (2,43) 3,26±1,11 (3,13) p*:0,021 

Remisyon 

Düşük 

Orta  

Yüksek  

24 (58.5) 

7 (17.1) 

8 (19.5) 

2 (4.9) 

16 (34.0) 

8 (17.0) 

21 (44.7) 

2 (4.3) 
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daha yüksek bulundu (p=0,038). Grupların başlangıç EQ-5D VAS Skoru ortalamalarında 

anlamlı bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Grupların 15.gün (p<0,01) ve 30.gün (p<0,01) EQ-

5D İndeks Skor ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlendi. 

Deney grubundaki hastaların 15.gün ve 30.gün EQ-5D İndeks Skor ortalamalarının kontrol 

grubuna kıyasla daha yüksek olduğu bulundu. Grupların 15.gün EQ-5D VAS Skor puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05).  Grupların 30.gün 

EQ-5D VAS Skor puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı 

(p=0,012).  Deney grubundaki hastaların 30.gün EQ-5D VAS Skor ortalamalarının kontrol 

grubuna kıyasla daha yüksek olduğu bulundu. Müzik dinleyen RA’lı hastaların genel yaşam 

kalitesi kontrol grubuna göre daha yüksek bulundu. 

 

Tablo 4.2. Gruplara göre EQ-5D indeks ve VAS puan ortalamalarının karşılaştırılması 

    
Deney (n=41) Kontrol (n=47) 

pu 

Ort ± Ss (Medyan) Ort ± Ss (Medyan) 

EQ-5D İndeks Skor 

Başlangıç 0,60±0,30 (0,69) 0,47±0,35 (0,62) 0,038* 

15.Gün 0,78±0,25 (0,80) 0,53±0,32 (0,62) <0,01** 

30.Gün 0,81±0,21 (0,73) 0,55±0,31 (0,62) <0,01 

EQ-5D VAS Skor 

Başlangıç 66,1±18,69 (70,0) 62,55±19,72 (60,0) 0,392 

15.Gün 70±15,97 (70,0) 64,04±12,96 (60,0) 0,082 

30.Gün 74,15±16,28 (70,0) 63,83±16,88 (70,0) 0,012* 

Ort±Ss: Ortalama-Standart sapma; *:p<0,05; **:p<0,01; , u:Mann Whitney U testi 

 

Grupların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği alt 

boyutlarının puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.3’de sunuldu. Gruplara göre 

hastaların 15.gün (p<0,001) ve 30.gün (p<0,001)  EQ-5D Hareket alt boyut puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark olduğu bulundu. Deney grubundaki hastaların 15.gün ve 30.gün EQ-

5D Hareket alt boyut puan ortalamaları kontrol grubuna kıyasla daha yüksekti. Deney ve 

kontrol grubundaki hastaların 15.gün (p=0,011) ve 30.gün (p=0,001)  EQ-5D Öz bakım alt 

boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu saptandı. Deney grubundaki hastaların 

15.gün ve 30.gün EQ-5D Öz bakım alt boyut puan ortalamaları kontrol grubuna kıyasla daha 

yüksekti. Deney ve kontrol grubundaki hastaların 15.gün (p=0,016) ve 30.gün (p<0,001)  EQ-

5D Olağan aktiviteler alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulundu. Deney grubundaki hastaların 15.gün ve 30.gün EQ-5D Olağan aktiviteler alt boyut 

puan ortalamaları kontrol grubuna kıyasla daha yüksekti. Gruplara göre hastaların başlangıç 
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(p=0,009), 15.gün (p<0,001) ve 30.gün (p<0,001)  EQ-5D Ağrı rahatsızlık alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu. Deney grubundaki hastaların 

başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D Ağrı rahatsızlık alt boyut puan ortalamalarının kontrol 

grubuna kıyasla daha yüksek olduğu saptandı. Grupların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D 

Anksiyete depresyon alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık yoktu (p>0,05). 

Müzik dinleyen RA’lı hastaların hareket, öz bakım, olağan aktiviteler ve ağrı rahatsızlık 

düzeylerinin kontrol grubuna kıyasla daha iyi olduğu belirlendi. 
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Tablo 4.3. Grupların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği alt boyutlarının puan ortalamalarının 

karşılaştırılması 

 

   Başlangıç  15.Gün  30.Gün  

   Deney Kontrol p Deney Kontrol p Deney Kontrol p 

Hareket 

Yürürken hiçbir güçlük çekmiyorum n (%) 18 (43,90) 15 (31,90) 
 

0,374 f 

28 (68,30) 15 (31,90) 
 

<0,001 f 

31 (75,60) 17 (36,20) 
 

<0,001 f 
Yürürken bazı güçlüklerim oluyor n (%) 23 (56,10) 31 (66,00) 13 (31,70) 31 (66,00) 10 (24,40) 29 (61,70) 

Yatalağım n (%) 0 (0,00) 1 (2,10 ) 0 (0,00) 1 (2,10) 0 (0,00) 1 (2,10) 

Öz bakım 

Kendime bakmakta güçlük 

çekmiyorum 
n (%) 30 (73,20) 30 (63,80) 

 

0,559 f 

35 (85,40) 28 (59,60) 

 

0,011* f 

37 (90,20) 27 (57,40) 

 

0,001** f 

Kendi kendime yıkanırken veya 

giyinirken bazı güçlüklerim oluyor 
n (%) 11 (26,80) 16 (34,00) 6 (14,60) 18 (38,30) 4 (9,80) 19 (40,40) 

Kendi kendime yıkanacak veya 

giyinebilecek durumda değilim 
n (%) 0 (0,00) 1 (2,10) 0 (0,00) 1 (2,10) 0 (0,00) 1 (2,10) 

Olağan 

aktiviteler 

Olağan işlerimi yaparken herhangi bir 

güçlük çekmiyorum 
n (%) 20 (48,80) 17 (36,20) 

 

0,141 f 

27 (65,90) 18 (38,30) 

 

0,016* f 

31 (75,60) 16 (34,00) 

 

<0,001 f 

Olağan işlerimi yaparken bazı 

güçlüklerim oluyor 
n (%) 21 (51,20) 26 (55,30) 14 (34,10) 27 (57,40) 10 (24,40) 29 (61,70) 

Olağan işlerimi yapabilecek durumda 

değilim 
n (%) 0 (0,00) 4 (8,50) 0 (0,00) 2 (4,30) 0 (0,00) 2 (4,30) 

Ağrı 

rahatsızlık 

Ağrı veya rahatsızlığım yok n (%) 10 (24,40) 2 (4,30) 

 

0,009** k 

20 (48,80) 3 (6,40) 

 

<0,001 f 

22 (53,70) 3 (6,40) 

 

<0,001 f 

Orta derecede ağrı veya rahatsızlığım 

var 
n (%) 28 (68,30) 35 (74,50) 20 (48,80) 37 (78,70) 18 (43,90) 38 (80,90) 

Aşırı derecede ağrı veya rahatsızlığım 

var 
n (%) 3 (7,30) 10 (21,30) 1 (2,40) 7 (14,90) 1 (2,40) 6 (12,80) 

Anksiyete 

depresyon 

Endişeli veya moral bozukluğu içinde 

değilim 
n (%) 14 (34,10) 20 (42,60) 

 

0,689 k 

24 (58,50) 21 (44,70) 

 

0,320 f 

24 (58,50) 20 (42,60) 

 

0,194 f 

Orta derecede endişeliyim veya 

moralim bozuk 
n (%) 20 (48,80) 19 (40,40) 15 (36,60) 20 (42,60) 16 (39,00) 22 (46,80) 

Aşırı derecede endişeliyim veya 

moralim çok bozuk 
n (%) 7 (17,10) 8 (17,00) 2 (4,90) 6 (12,80) 1 (2,40) 5 (10,60) 

f:Fisher testi; k: Ki-kare testi; *:p<0,05, **:p<0,01
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Grupların başlangıç, 15.gün ve 30.gün Hasta Semptom Termometresi (5T-PROs) puan 

ortalamalarındaki değişim Tablo 4.4’de sunuldu. Gruplara göre hastaların 30.gün 5T-PROs 

total skor ortalamaları arasında anlamlı fark saptandı (p=0,002). Deney grubundaki hastaların 

30.gün 5T-PROs total skor puan ortalamaları kontrol grubuna kıyasla daha düşük olduğu 

belirlendi. Deney grubundaki hastaların 15.gün (p=0,041) ve 30.gün (p<0,001) ağrı boyutu 

puan ortalamaları kontrol grubuna kıyasla daha düşük bulundu. Grupların başlangıç, 15.gün ve 

30.gün yorgunluk boyutu puan ortalamaları karşılaştırıldığında anlamlı bir fark saptanmadı 

(p>0,05).  Deney grubundaki hastaların 15.gün (p=0,031) ve 30.gün (p<0,001) fiziksel 

fonksiyon boyutu puan ortalamaları kontrol grubuna kıyasla daha düşük bulundu. Grupların 

başlangıç, 15.gün ve 30.gün depresyon boyutu puan ortalamaları karşılaştırıldığında anlamlı 

fark bulunmadı (p>0,05). Deney ve kontrol gruplarının 15.gün (p=0,048) ve 30.gün (p=0,004) 

genel sağlık durumu boyutu puan ortalamaları karşılaştırıldığında anlamlı fark bulundu. Müzik 

dinleyen RA’lı hastaların kontrol grubuna göre semptomlarının iyileştiği belirlendi. 
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Tablo 4.4. Gruplara göre Hasta Semptom Termometresi (5T-PROs) puan 

ortalamalarının karşılaştırılması 
 

 

*:p<0,05; **:p<0,01; u:Mann Whitney U testi 

 

Deney ve kontrol gruplarının başlangıç, 15.gün ve 30.gün Hasta Semptom 

Termometresi (5T-PROs) ve boyutlarının puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.5’de 

sunuldu. Deney grubunda yer alan hastaların başlangıç, 15. gün ve 30. gündeki 5T-PROs 

toplam puanı ile boyutlarına ait puan ortalamaları karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu belirlendi (p<0,001). Post-hoc analiz sonuçlarına göre, deney grubunun 5T-

PROs toplam puan ve boyutlarının başlangıç ölçümü (a) ile 15.gün (b) ve 30.gün ölçümleri (c) 

arasında anlamlı bir fark bulunmuş olup, müzik dinleyen RA’lı hastaların semptom skorlarının 

zamanla önemli ölçüde azaldığı belirlendi. Kontrol grubundaki hastaların başlangıç, 15.gün ve 

30.gün 5T-PROs toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p=0,009). Kontrol grubundaki hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün 5T-PROs boyutlarının 

puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05).   

 

    

Deney (n=41) Kontrol (n=47) 

pu 

Ort ± Ss (Medyan) 
Ort ± Ss 

(Medyan) 

5T-PROs Total 

Başlangıç 13,22±9,97 (12,0) 11,85±9,48 (10,0) 0,477 

15.Gün 8,29±7,03 (6,0) 10,66±7,7 (9,0) 0,092 

30.Gün 6,24±5,96 (5,0) 11,66±8,65 (10,0) 0,002** 

Ağrı 

Başlangıç 3,17±3,02 (2) 3,09±2,96 (2) 0,932 

15.Gün 1,8±1,47 (2) 2,66±1,99 (2) 0,041* 

30.Gün 1,29±1,44 (1) 3,11±2,53 (3) <0,001 

Yorgunluk 

Başlangıç 3,22±2,4 (4) 2,4±2,07 (2) 0,132 

15.Gün 1,98±1,54 (2) 2,21±1,79 (2) 0,557 

30.Gün 1,61±1,67 (1) 2,32±1,83 (2) 0,065 

Fiziksel fonksiyon 

Başlangıç 1,83±2,23 (1) 2,04±2,15 (2) 0,548 

15.Gün 1,1±1,46 (0) 1,91±1,86 (2) 0,031* 

30.Gün 0,76±1,22 (0) 2,04±1,79 (2) <0,001 

Depresyon 

Başlangıç 2,1±2,55 (0) 1,38±2 (0) 0,231 

15.Gün 1,41±2,13 (0) 1,3±1,77 (0) 0,926 

30.Gün 0,93±1,6 (0) 1,36±1,79 (0) 0,171 

Genel sağlık durumu 

Başlangıç 2,9±1,85 (3) 2,94±1,94 (3) 0,969 

15.Gün 2,0±1,72 (1) 2,57±1,73 (2) 0,048* 

30.Gün 1,66±1,56 (1) 2,83±2,0 (3) 0,004** 
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Tablo 4.5. Grupların Hasta Semptom Termometresi ve boyutlarının puan 

ortalamalarının karşılaştırılması 

 

  
Deney (n=41)  

Farklar 

Kontrol (n=47)  

Farklar Ort ± Ss (Medyan) Ort ± Ss (Medyan) 

Başlangıç 5T-PROs a 13,22±9,97 (12,0) 

a>b ve a>c 

11,85±9,48 (10,0)  

 

a>b 15.Gün 5T-PROs b 8,29±7,03 (6,0) 10,66±7,7 (9,0) 

30.Gün 5T-PROs c 6,24±5,96 (5,0) 11,66±8,65 (10,0) 

p† <0,001  0,009**  

Başlangıç 5T-PROs Ağrı a 3,17±3,02 (2) 

a-c 

3,09±2,96 (2)  

 

- 

 

 

15.Gün 5T-PROs Ağrı b 1,8±1,47 (2) 2,66±1,99 (2) 

30.Gün 5T-PROs Ağrı c 1,29±1,44 (1) 3,11±2,53 (3) 

p† <0,001  0,361  

Başlangıç 5T-PROs Yorgunluk a 3,22±2,4 (4) 

a-c ve a-b 

2,4±2,07 (2)  

 

- 15.Gün 5T-PROs Yorgunluk b 1,98±1,54 (2) 2,21±1,79 (2) 

30.Gün 5T-PROs Yorgunluk c 1,61±1,67 (1) 2,32±1,83 (2) 

p† <0,001  0,156  

Başlangıç 5T-PROs Fiziksel Fonksiyon a 1,83±2,23 (1) 

a-c 

2,04±2,15 (2)  

 

- 15.Gün 5T-PROs Fiziksel Fonksiyon b 1,1±1,46 (0) 1,91±1,86 (2) 

30.Gün 5T-PROs Fiziksel Fonksiyon c 0,76±1,22 (0) 2,04±1,79 (2) 

p† <0,001  0,983  

Başlangıç 5T-PROs Depresyon a 2,1±2,55 (0) 

a-c 

1,38±2 (0)  

 

- 15.Gün 5T-PROs Depresyon b 1,41±2,13 (0) 1,3±1,77 (0) 

30.Gün 5T-PROs Depresyon c 0,93±1,6 (0) 1,36±1,79 (0) 

p† <0,001  0,819  

Başlangıç 5T-PROs Genel Sağlık Durumu a 2,9±1,85 (3) 

a-c ve a-b 

2,94±1,94 (3)  

 

- 15.Gün 5T-PROs Genel Sağlık Durumu b 2,0±1,72 (1) 2,57±1,73 (2) 

30.Gün 5T-PROs Genel Sağlık Durumu c 1,66±1,56 (1) 2,83±2,0 (3) 

p† <0,001  0,065  

Ort±Ss: Ortalama-Standart sapma; †: Friedman testi 
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4.3. Grupların Kişisel ve Hastalığa İlişkin Özellikleri ile Ölçek Puan Ortalamalarının 

Dağılımı 

Tablo 4.6.’da deney ve kontrol gruplarının cinsiyete göre başlangıç, 15.Gün ve 30.Gün ölçek 

puan ortalamalarındaki değişimler karşılaştırmalı olarak verildi. Grup içi karşılaştırmalarda; 

deney grubundaki kadınların EQ-5D VAS skoru puan ortalamaları müzik dinleme sonrası 

30.gün istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı belirlendi (p= 0,004). Deney grubundaki 

kadınların müzik dinleme sonrası EQ-5D İndeks skor, 5T-PROs toplam, ağrı, yorgunluk, 

fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel sağlık durumu boyutlarında anlamlı düzeyde iyileşme 

olduğu saptandı (p<0,001). Deney grubundaki kadın hastaların müzik dinleme sonrasında 

genel yaşam kalitesinin arttığı ve semptomlarının iyileştiği belirlendi. Kontrol grubundaki 

kadınların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru, EQ-5D İndeks skor, 5T-PROs 

toplam, ağrı, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel sağlık durumu boyutları puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki erkek hastaların 

başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru, EQ-5D İndeks skor, 5T-PROs toplam, ağrı, 

yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel sağlık durumu boyutları puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark bulunmadı (p> 0,05). Kontrol grubundaki erkek hastaların 

30.gün 5T-PROs toplam puan ortalamaları anlamlı düzeyde daha düşüktü (p=0,047). Kontrol 

grubundaki erkek hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru,  EQ-5D İndeks 

skor, ağrı, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel sağlık durumu boyutları puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında anlamlı bir fark yoktu (p> 0,05).  

Gruplar arası karşılaştırmada; deney grubundaki kadınların 15.gün (p=0,039) ve 30.gün 

(p=0,004) EQ-5D VAS skoru kontrol grubundaki hastalara kıyasla anlamlı düzeyde yüksekti. 

Deney grubundaki kadın hastaların 15.gün ve 30.gün EQ-5D İndeks skor puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark olduğu saptandı (p<0,001). Deney grubundaki kadın 

hastaların müzik dinleme sonrası genel yaşam kalitesinin kontrol grubuna kıyasla daha iyi 

olduğu bulundu. Müzik dinleme sonrası deney grubundaki kadın hastaların 5T-PROs toplam 

(p=0,003), ağrı (p=0,001), yorgunluk (p=0,034), fiziksel fonksiyon (p<0,001) ve genel sağlık 

durumu (p=0,005) boyutları puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha düşük 

olduğu belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki kadın hastalar depresyon puan ortalamaları 

açısından değerlendirildiğinde başlangıç, 15. gün ve 30. gün ölçümleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05). Grupların başlangıç DAS-28 puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık yoktu (p>0,05). Deney grubundaki kadın hastaların 
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kontrol grubundaki kadınlara göre müzik dinleme sonrasında genel yaşam kalitesinin 

arttığı ve semptomlarının iyileştiği belirlendi.  

Deney grubundaki erkek hastaların başlangıç DAS-28 skoru puan ortalaması kontrol 

grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha düşüktü (p=0,021).  Deney grubundaki erkek hastaların 

başlangıç (p=0,033), 15.gün (p=0,015) ve 30.gün (p=0,013) EQ-5D İndeks skorları 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark olduğu bulundu. Deney ve kontrol grubundaki erkek 

hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru, 5T-PROs toplam, ağrı, yorgunluk, 

fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel sağlık durumu boyutları puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki erkek hastaların 

kontrol grubundaki erkeklere göre müzik dinleme sonrasında yaşam kalitesinin arttığı 

belirlendi. 
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Ort±Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01;  f: Friedman testi;  u: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi 

  

Tablo 4.6. Cinsiyete göre grupların ölçek (EQ-5D, 5T-PROs) puan ortalamalarının karşılaştırılması  

   

  Cinsiyet 

    Kadın Erkek 

Ölçekler 
  Deney (n=30) Kontrol (n=33) p u Deney (n=11) Kontrol (n=14) p u 

  Ort±Ss Ort±Ss   Ort±Ss Ort±Ss   

DAS-28 Başlangıç 3,3±1,19 2,86±0,97 0,166 3,17±0,93 2,27±0,48 ,021* 

EQ-5D VAS Skoru 

Başlangıç 65,67±18,88 60,61±21,64 0,315 67,27±19,02 67,14±13,83 0,979 

15.Gün 71,67±17,63 62,73±13,53 0,039* 65,45±9,34 67,14±11,39 0,851 

30.Gün 75,0±17,96 60,3±17,41 ,004** 71,82±10,79 72,14±12,51 0,893 

p f   ,004** 0,453   0,14 0,275   

EQ-5D İndeks Skor 

Başlangıç 0,55±0,33 0,46±0,32 0,279 0,77±0,12 0,51±0,42 ,033* 

15.Gün 0,77±0,28 0,52±0,29 <0,001 0,79±0,11 0,55±0,39 ,015* 

30.Gün 0,81±0,24 0,54±0,27 <0,001 0,81±0,11 0,56±0,4 ,013* 

p f   <0,001 0,139   0,607 0,097   

5T-PROs toplam 

Başlangıç 15,47±10,55 12,88±9,76 0,308 7,09±4,3 9,43±8,64 0,809 

15.Gün 9,07±7,99 11,42±7,88 0,179 6,18±2,44 8,86±7,21 0,467 

30.Gün 6,57±6,7 13,06±8,75 ,003** 5,36±3,23 8,36±7,7 0,403 

p f   <0,001 0,052   0,402 0,047*   

5T-PROs  

Ağrı 

Başlangıç 3,83±2,98 3,36±2,96 0,484 1,36±2,38 2,43±2,98 0,344 

15.Gün 2,0±1,6 2,88±2,0 0,079 1,27±0,9 2,14±1,96 0,317 

30.Gün 1,37±1,59 3,48±2,59 ,001** 1,09±0,94 2,21±2,22 0,244 

p f   <0,001 0,603   0,676 0,43   

5T-PROs  

Yorgunluk 

Başlangıç 3,6±2,39 2,67±2,07 0,163 2,18±2,23 1,79±2,01 0,727 

15.Gün 1,93±1,53 2,42±1,82 0,269 2,09±1,64 1,71±1,68 0,572 

30.Gün 1,53±1,8 2,58±1,89 ,034* 1,82±1,33 1,71±1,59 0,647 

p f   <0,001 0,275   0,449 0,459   

5T-PROs  

Fiziksel Fonksiyon 

Başlangıç 2,2±2,4 2,24±2,17 0,818 0,82±1,33 1,57±2,1 0,434 

15.Gün 1,2±1,52 2,06±1,78 ,048* 0,82±1,33 1,57±2,06 0,373 

30.Gün 0,77±1,19 2,36±1,65 <0,001 0,73±1,35 1,29±1,94 0,434 

p f   <0,001 0,412   1 0,099   
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Ort±Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01;  f: Friedman testi;  u: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi 

 

  

Tablo 4.6. (Devam) Cinsiyete göre grupların ölçek (EQ-5D, 5T-PROs) puan ortalamalarının karşılaştırılması  

   

  Cinsiyet 

    Kadın Erkek 

Ölçekler 
  Deney (n=30) Kontrol (n=33) p u Deney (n=11) Kontrol (n=14) p u 

  Ort±Ss Ort±Ss   Ort±Ss Ort±Ss   

5T-PROs  

Depresyon 

Başlangıç 2,63±2,65 1,48±2,17 0,069 0,64±1,57 1,14±1,56 0,373 

15.Gün 1,83±2,34 1,39±1,9 0,546 0,27±0,65 1,07±1,44 0,222 

30.Gün 1,2±1,77 1,48±1,92 0,515 0,18±0,6 1,07±1,44 0,149 

p f   <0,001 0,882   0,607 0,368   

5T-PROs  

Genel Sağlık Durumu 

Başlangıç 3,2±2,02 3,12±1,93 0,955 2,09±0,94 2,5±1,95 0,936 

15.Gün 2,1±1,95 2,67±1,74 0,096 1,73±0,79 2,36±1,74 0,501 

30.Gün 1,7±1,76 3,15±2,03 0,005* 1,55±0,82 2,07±1,77 0,572 

p f   <0,001 0,104   0,401 0,166   
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Grupların eğitim düzeylerine göre başlangıç, 15.Gün ve 30.Gün ölçek puan 

ortalamalarındaki değişimler Tablo 4.7.’de gösterildi. Grup içi karşılaştırmalarda; deney 

grubundaki ilkokul ve altı eğitim seviyesine sahip hastaların müzik dinleme sonrası 30.gündeki 

EQ-5D İndeks skor ortalamalarının anlamlı şekilde yüksek olduğu belirlendi (p=0,005). Aynı 

eğitim düzeyine sahip deney grubu hastalarının müzik dinleme sonrası 5T-PROs toplam 

(p=0,005), ağrı (p=0,003), yorgunluk (p=0,035), fiziksel fonksiyon (p=0,025) ve depresyon 

(p=0,012) boyutları puan ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük bulundu. 

Bu gruptaki hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru ve 5T-PROs genel sağlık 

durumu boyutu puan ortalamaları arasında olarak anlamlı bir farklılık gözlenmedi (p>0,05). 

Deney grubundaki ilkokul ve altı eğitim durumuna sahip hastaların müzik dinleme 

sonrası yaşam kalitesinin arttığı, ağrı, yorgunluk, fiziksel fonksiyon ve depresyon 

semptomlarının iyileştiği belirlendi. Kontrol grubundaki ilkokul ve altı eğitim durumuna 

sahip hastaların 30.gün EQ-5D İndeks skor (p=0,011) ve 5T-PROs toplam (p=0,011) puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark vardı. Kontrol grubundaki ilkokul ve altı eğitim durumuna 

sahip hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru, ağrı, yorgunluk, fiziksel 

fonksiyon ve depresyon boyutları puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmadı 

(p>0,05). Deney grubundaki ortaokul ve üzeri eğitim durumuna sahip hastaların EQ-5D VAS 

skor (p=0,009) ve EQ-5D İndeks skor (p<0,001) puan ortalamaları müzik dinleme sonrası 

30.gün istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. Deney grubundaki ortaokul 

ve üzeri eğitim durumuna sahip hastaların müzik dinleme sonrası 30.gün 5T-PROs toplam 

(p<0,001), yorgunluk (p<0,001), fiziksel fonksiyon (p=0,008), depresyon (p<0,001) ve genel 

sağlık durumu (p<0,001) puan ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük 

bulundu. Deney grubundaki ortaokul ve üzeri eğitim durumuna sahip hastaların başlangıç, 

15.gün ve 30.gün 5T-PROs ağrı boyutu ortalamaları karşılaştırıldığında anlamlı bir fark yoktu 

(p>0,05). Kontrol grubundaki ortaokul ve üzeri eğitim durumuna sahip hastaların başlangıç, 

15.gün ve 30.gün EQ-5D İndeks skor, EQ-5D VAS skoru, 5T-PROs toplam, ağrı, yorgunluk, 

fiziksel fonksiyon depresyon ve genel sağlık durumu boyutları puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki ortaokul ve üzeri 

eğitim durumuna sahip hastaların müzik dinleme sonrası genel yaşam kalitesinin arttığı, 

yorgunluk, fiziksel fonksiyon depresyon semptomlarının ve genel sağlık durumunun 

iyileştiği belirlendi. 

Gruplar arası karşılaştırmada; deney ve kontrol grubundaki RA’lı hastaların başlangıç, 

DAS-28 puan ortalamalarında anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). Deney ve kontrol 
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grubundaki ilkokul ve altı eğitim durumuna sahip hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-

5D VAS skoru, 5T-PROs toplam, yorgunluk, depresyon ve genel sağlık durumu puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık yoktu (p>0,05). Deney grubundaki ilkokul 

ve altı eğitim durumuna sahip hastaların 15.gün (p=0.011) ve 30.gün (p<0,001) EQ-5D İndeks 

skor puan ortalamaları kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksekti. Deney 

grubundaki ilkokul ve altı eğitim durumuna sahip hastaların 30.gün ağrı (p=0,014) ve fiziksel 

fonksiyon (p=0,026) boyutları puan ortalamaları kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha 

düşüktü. Deney grubundaki ilkokul ve altı eğitim durumuna sahip hastaların yaşam 

kalitesinin arttığı, ağrı ve fiziksel fonksiyon semptomlarının iyileştiği belirlendi. Deney 

grubundaki ortaokul ve üzeri eğitim durumuna sahip hastaların 15.gün (p=0,003) ve 30.gün 

(p=0,002) EQ-5D İndeks skor ortalamaları kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha 

yüksekti. Deney ve kontrol grubundaki ortaokul ve üzeri eğitim durumuna sahip hastaların 

başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru, 5T-PROs toplam, ağrı, yorgunluk, fiziksel 

fonksiyon, depresyon ve genel sağlık durumu puan ortalamaları karşılaştırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Müzik dinleme sonrası deney grubundaki ortaokul 

ve üzeri eğitim durumuna sahip hastaların yaşam kalitesinin arttığı belirlendi. 
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Ort±Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01;  f: Friedman testi;  u: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi 

  

Tablo 4.7. Eğitim durumuna göre grupların ölçek (EQ-5D, 5T-PROs) puan ortalamalarının karşılaştırılması  

   

  Eğitim Durumu 

    İlkokul ve altı Ortaokul ve üzeri 

Ölçekler 
  Deney (n=21) Kontrol (n=39) p u Deney (n=20) Kontrol (n=8) p u 

  Ort±Ss Ort±Ss   Ort±Ss Ort±Ss   

DAS-28 Başlangıç 2,88±1,02 3,35±1,1 0,097 2,52±0,74 2,85±1,14 0,672 

EQ-5D VAS Skoru 

Başlangıç 63,81±19,62 60,26±20,19 0,474 68,5±17,85 73,75±13,02 0,5 

15.Gün 65,71±15,35 62,31±12,02 0,405 74,5±15,72 72,5±14,88 0,901 

30.Gün 69,52±14,31 63,08±14,72 0,147 79±17,14 67,5±26,05 0,354 

p f   0,058 0,368   0,009** 0,84   

EQ-5D İndeks Skor 

Başlangıç 0,52±0,37 0,46±0,36 0,351 0,7±0,18 0,55±0,34 0,328 

15.Gün 0,7±0,3 0,52±0,32 0,011* 0,86±0,15 0,55±0,32 0,003** 

30.Gün 0,75±0,25 0,55±0,31 p<0,001 0,87±0,15 0,54±0,32 0,002** 

p f   0,005** 0,011*   p<0,001 1   

5T-PROs toplam 

Başlangıç 14,57±11,08 12,56±9,12 0,566 11,8±8,72 8,38±11,06 0,136 

15.Gün 10,9±7,71 11,0±7,62 0,768 5,55±5,1 9,0±8,42 0,381 

30.Gün 8,33±6,19 11,82±8,48 0,121 4,05±4,95 10,88±10,01 0,063 

p f   0,005** 0,011*   p<0,001 0,355   

5T-PROs 

Ağrı 

Başlangıç 3,81±3,36 3,26±2,84 0,625 2,5±2,52 2,25±3,62 0,5 

15.Gün 2,1±1,51 2,77±1,97 0,195 1,5±1,4 2,13±2,17 0,601 

30.Gün 1,62±1,5 3,08±2,3 0,014* 0,95±1,32 3,25±3,65 0,136 

p f   0,003** 0,33   0,072 0,938   

5T-PROs 

Yorgunluk 

Başlangıç 3,38±2,62 2,59±2,0 0,31 3,05±2,21 1,5±2,33 0,099 

15.Gün 2,62±1,53 2,28±1,79 0,449 1,3±1,26 1,88±1,89 0,533 

30.Gün 2,19±1,66 2,36±1,83 0,788 1,0±1,49 2,13±1,96 0,123 

p f   0,035* 0,052   p<0,001 0,846   

5T-PROs 

Fiziksel Fonksiyon 

Başlangıç 2,0±2,35 2,18±2,14 0,645 1,65±2,16 1,38±2,2 0,746 

15.Gün 1,57±1,78 1,97±1,84 0,41 0,6±0,82 1,63±2,07 0,237 

30.Gün 1,1±1,48 2,13±1,81 0,026* 0,4±0,75 1,63±1,77 0,07 

p f   0,025* 0,744   0,008** 0,646   
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Ort±Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01;  f: Friedman testi;  u: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.7. (Devam) Eğitim durumuna göre grupların ölçek (EQ-5D, 5T-PROs) puan ortalamalarının karşılaştırılması  

   

  Eğitim Durumu 

    İlkokul ve altı Ortaokul ve üzeri 

Ölçekler 
  Deney (n=21) Kontrol (n=39) p u Deney (n=20) Kontrol (n=8) p u 

  Ort±Ss Ort±Ss   Ort±Ss Ort±Ss   

5T-PROs 

Depresyon 

Başlangıç 2,19±2,86 1,49±2,06 0,554 2±2,25 0,88±1,64 0,258 

15.Gün 2,05±2,5 1,36±1,81 0,389 0,75±1,45 1,0±1,6 0,746 

30.Gün 1,29±1,74 1,36±1,78 0,833 0,55±1,39 1,38±1,92 0,469 

p f   0,012* 0,576   p<0,001 0,607   

5T-PROs 

Genel Sağlık Durumu 

Başlangıç 3,19±1,99 3,05±1,79 0,906 2,6±1,7 2,38±2,62 0,409 

15.Gün 2,57±1,96 2,62±1,66 0,579 1,4±1,19 2,38±2,13 0,237 

30.Gün 2,14±1,65 2,9±2,01 0,169 1,15±1,31 2,5±2,07 0,089 

p f   0,065 0,048*  p<0,001 0,422   
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Grupların medeni durumuna göre başlangıç, 15.Gün ve 30.Gün ölçek puan 

ortalamalarındaki değişim Tablo 4.8’de sunuldu. Grup içi karşılaştırmalarda; deney grubundaki 

evli hastaların EQ-5D VAS skoru ve EQ-5D İndeks skor müzik dinleme sonrası 30.gün puan 

ortalamalarının anlamlı düzeyde daha yüksekti (p<0,001). Deney grubundaki evli hastaların 

5T-PROs toplam (p<0,001), ağrı (p=0,002), yorgunluk (p<0,001), fiziksel fonksiyon (p=0,001), 

depresyon (p<0,001) ve genel sağlık durumu (p<0,001) boyutları müzik dinleme sonrası 30.gün 

puan ortalamaları anlamlı düzeyde daha düşüktü. Deney grubundaki evli hastaların müzik 

dinleme sonrası yaşam kalitesinin yükseldiği ve semptomlarının iyileştiği belirlendi. 

Kontrol grubundaki evli hastaların 30.gün EQ-5D İndeks skor (p<0,001) ve 5T-PROs toplam 

(p<0,001) puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulundu. Kontrol grubundaki evli 

hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru, ağrı, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, 

depresyon ve genel sağlık durumu boyutları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). Deney grubundaki bekar hastaların müzik dinleme sonrası 

30.gün 5T-PROs toplam puan ortalamaları anlamlı düzeyde daha düşüktü (p=0,015). Deney 

grubundaki bekar hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru, EQ-5D İndeks 

skor, ağrı, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel sağlık durumu boyutları puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Kontrol 

grubundaki bekar hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru, EQ-5D İndeks 

skor, 5T-PROs toplam, ağrı, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel sağlık durumu 

boyutları puan ortalamaları karşılaştırıldığında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05).  

Gruplar arası karşılaştırmada; deney grubundaki evli hastaların başlangıçtaki DAS-28 

puan ortalamaları kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha düşüktü (p=0,010). Deney 

grubundaki evli hastaların 15.gün (p=0,05) ve 30.gün (p=0,002) EQ-5D VAS skor puan 

ortalamaları kontrol grubundaki hastalara göre anlamlı düzeyde daha yüksekti. Deney 

grubundaki evli hastaların başlangıç (p=0,034), 15.gün (p<0,001) ve 30.gün (p<0,001) EQ-5D 

İndeks skor puan ortalamaları kontrol grubuyla karşılaştırıldığında anlamlı düzeyde daha 

yüksek saptandı. Deney grubundaki evli hastaların 15.gün ve 30.gün 5T-PROs toplam (15.gün 

p=0,05; 30.gün p<0,001), ağrı (15.gün p=0,024; 30.gün p<0,001), fiziksel fonksiyon (15.gün 

p=0,013; 30.gün p<0,001) ve genel sağlık durumu (15.gün p=0,029; 30.gün p=0,001) boyutları 

puan ortalamaları kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük olduğu 

belirlendi Deney grubundaki evli hastaların yorgunluk (p=0,024) ve depresyon (p=0,043) 

boyutları müzik dinleme sonrası 30.gün puan ortalamaları kontrol grubuna göre anlamlı 
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düzeyde daha düşük olduğu belirlendi. Deney grubundaki evli hastaların kontrol grubuna 

göre müzik dinleme sonrası yaşam kalitesinin ve semptomların iyileştiği belirlendi. 

İki gruptaki bekar hastaların başlangıç DAS-28 puan ortalamaları karşılaştırıldığında 

anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki bekar hastaların başlangıç, 

15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru, EQ-5D İndeks skor, 5T-PROs toplam, ağrı, yorgunluk, 

fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel sağlık durumu puan ortalamaları karşılaştırıldığında 

anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). 
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Ort±Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01;  f: Friedman testi;  u: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi 

  

Tablo 4.8. Medeni duruma göre grupların ölçek (EQ-5D, 5T-PROs) puan ortalamalarının karşılaştırılması  

   

  Medeni durum 

    Evli Bekar 

Ölçekler 
  Deney (n=36) Kontrol (n=45) p u Deney (n=5) Kontrol (n=2) p u 

  Ort±Ss Ort±Ss   Ort±Ss Ort±Ss   

DAS-28 Başlangıç 2,59±0,8 3,26±1,12 0,010* 3,53±1,28 3,44±1,11 1 

EQ-5D VAS Skoru 

Başlangıç 67,5±19,33 62,67±20,05 0,279 56,0±8,94 60,0±14,14 0,857 

15.Gün 70,83±15,19 64,22±13,23 0,05* 64,0±21,91 60,0±0 0,857 

30.Gün 76,94±15,08 63,78±17,23 0,002** 54,0±8,94 65,0±7,07 0,19 

p f   p<0,001 0,314   0,368 0,867   

EQ-5D İndeks Skor 

Başlangıç 0,62±0,29 0,47±0,36 0,034* 0,51±0,4 0,52±0 0,381 

15.Gün 0,79±0,25 0,53±0,32 p<0,001 0,72±0,21 0,52±0 0,381 

30.Gün 0,82±0,22 0,55±0,31 p<0,001 0,71±0,13 0,52±0 0,19 

p f   p<0,001 0,025*   0,424 -   

5T-PROs toplam 

Başlangıç 12,64±10,28 11,93±9,63 0,746 17,4±6,73 10,0±7,07 0,19 

15.Gün 7,78±7,11 10,69±7,82 0,05* 12,0±5,66 10,0±5,66 0,571 

30.Gün 5,47±5,74 11,84±8,79 p<0,001 11,8±4,76 7,5±2,12 0,381 

p f   p<0,001 0,007**   0,015* 0,867   

5T-PROs 

Ağrı 

Başlangıç 2,97±3,05 3,18±2,99 0,665 4,6±2,61 1,0±1,41 0,19 

15.Gün 1,69±1,43 2,67±2,01 0,024* 2,6±1,67 2,5±2,12 1 

30.Gün 1,17±1,36 3,16±2,57 p<0,001 2,2±1,79 2,0±1,41 1 

p f   0,002** 0,142   0,061 0,156   

5T-PROs 

Yorgunluk 

Başlangıç 3,14±2,51 2,38±2,1 0,209 3,8±1,48 3,0±1,41 0,571 

15.Gün 1,89±1,6 2,18±1,81 0,487 2,6±0,89 3,0±1,41 0,857 

30.Gün 1,47±1,65 2,38±1,84 0,024* 2,6±1,67 1,0±1,41 0,381 

p f   p<0,001 0,173   0,135 0,368   

5T-PROs 

Fiziksel Fonksiyon 

Başlangıç 1,83±2,29 2,02±2,13 0,549 1,8±2,05 2,5±3,54 0,857 

15.Gün 1,06±1,49 2,0±1,86 0,013* 1,4±1,34 0±0 0,381 

30.Gün 0,69±1,24 2,07±1,8 p<0,001 1,2±1,1 1,5±2,12 0,857 

p f   ,001** 0,982   0,368 0,368   
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Ort±Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01;  f: Friedman testi;  u: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi 

 

 

 

 

 

  

Tablo 4.8. (Devam) Medeni duruma göre grupların ölçek (EQ-5D, 5T-PROs) puan ortalamalarının karşılaştırılması  

   

  Medeni durum 

    Evli Bekar 

Ölçekler 
  Deney (n=36) Kontrol (n=45) p u Deney (n=5) Kontrol (n=2) p u 

  Ort±Ss Ort±Ss   Ort±Ss Ort±Ss   

5T-PROs 

Depresyon 

Başlangıç 1,92±2,55 1,42±2,03 0,48 3,4±2,41 0,5±0,71 0,19 

15.Gün 1,22±2,11 1,24±1,76 0,643 2,8±1,92 2,5±2,12 1 

30.Gün 0,69±1,43 1,4±1,81 0,043* 2,6±1,95 0,5±0,71 0,19 

p f   p<0,001 0,552   0,156 0,368   

5T-PROs 

Genel Sağlık Durumu 

Başlangıç 2,78±1,87 2,93±1,97 0,742 3,8±1,64 3,0±1,41 0,571 

15.Gün 1,92±1,75 2,6±1,76 0,029* 2,6±1,52 2,0±0 1 

30.Gün 1,44±1,44 2,84±2,04 0,001** 3,2±1,64 2,5±0,71 0,571 

p f   p<0,001 0,101   0,307 0,368   
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Grupların romatoid artrit tedavisine göre başlangıç, 15.Gün ve 30.Gün ölçek puan 

ortalamalarındaki değişim Tablo 4.9’da sunuldu. Grup içi karşılaştırmalarda; deney grubundaki 

ilaç tedavisi alan hastaların EQ-5D İndeks skor 30.gün puan ortalamalarının anlamlı düzeyde 

daha yüksek olduğu belirlendi (p=0,001). Deney grubundaki ilaç tedavisi alan hastaların 5T-

PROs toplam (p<0,001), ağrı (p=0,005), yorgunluk (p=0,001), fiziksel fonksiyon (p<0,001), 

depresyon (p=0,001) ve genel sağlık durumu (p=0,003) boyutlarının müzik dinleme sonrası 

30.gün puan ortalamaları anlamlı düzeyde daha düşüktü. Deney grubundaki ilaç tedavisi alan 

hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru puan ortalamaları karşılaştırıldığında 

anlamlı bir fark yoktu (p>0,05).  Deney grubundaki ilaç tedavisi alan hastaların müzik 

dinleme sonrası yaşam kalitesinin ve semptomlarının iyileştiği belirlendi. Kontrol 

grubundaki ilaç tedavisi alan hastaların 30.gün EQ-5D İndeks skor (p=0,001) ve 5T-PROs 

toplam (p=0,017) puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulundu. Kontrol grubundaki ilaç 

tedavisi alan hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru, ağrı, yorgunluk, 

fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel sağlık durumu boyutları puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki biyolojik ajan tedavisi 

alan hastaların EQ-5D VAS skoru (p=0,011), 5T-PROs toplam (p=0,015), ağrı (p=0,022), 

yorgunluk (p=0,032) ve genel sağlık durumu (p=0.024) 30.gün puan ortalamalarında anlamlı 

bir fark olduğu belirlendi. Deney grubundaki biyolojik ajan alan hastaların başlangıç, 15.gün 

ve 30.gün EQ-5D İndeks skor, fiziksel fonksiyon ve depresyon puan ortalamalarında anlamlı 

bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki biyolojik ajan alan hastaların müzik dinleme 

sonrası ağrı, yorgunluk semptomlarının ve genel sağlık durumunun iyileştiği belirlendi. 

Kontrol grubundaki biyolojik ajan alan hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS 

skoru, EQ-5D İndeks skor, 5T-PROs toplam, ağrı, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon ve 

genel sağlık durumu boyutları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0,05). Deney grubundaki ilaç ve biyolojik ajan birlikte alan hastaların 30.gün 

EQ-5D İndeks Skor (p=0,004), 5T-PROs toplam (p=0,019), yorgunluk (p=0,016), depresyon 

(p=0,023) ve genel sağlık durumu (p=0,015) boyutları puan ortalamaları karşılaştırıldığında 

anlamlı bir fark olduğu belirlendi. Deney grubundaki ilaç ve biyolojik ajan birlikte alan 

hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skor, ağrı ve fiziksel fonksiyon puan 

ortalamalarında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki ilaç ve biyolojik ajan 

birlikte alan hastaların müzik dinleme sonrası yaşam kalitesinin arttığı, yorgunluk, 

depresyon semptomlarının ve genel sağlık durumunun iyileştiği belirlendi. Kontrol 

grubundaki ilaç ve biyolojik ajan birlikte alan hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D 
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VAS skoru, EQ-5D İndeks skor, 5T-PROs toplam, ağrı, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, 

depresyon ve genel sağlık durumu boyutları puan ortalamalarında anlamlı bir fark yoktu 

(p>0,05). 

Gruplar arası karşılaştırmada; deney grubundaki ilaç tedavisi alan hastaların 15.gün 

(p=0,04) ve 30.gün (p=0,002) EQ-5D İndeks skor puan ortalamaları kontrol grubuna göre 

anlamlı düzeyde daha yüksekti. Deney grubundaki ilaç tedavisi alan hastaların 30.gün 5T-PROs 

toplam (p=0,025), ağrı (p=0,012), fiziksel fonksiyon (p=0,001) ve genel sağlık durumu 

(p=0,036) boyutları puan ortalamaları kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha düşüktü. 

Deney ve kontrol grubundaki ilaç tedavisi alan hastaların başlangıç DAS-28 puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki ilaç tedavisi alan 

hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru, yorgunluk ve depresyon puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki ilaç 

tedavisi alan hastaların müzik dinleme sonrası yaşam kalitesinin arttığı, ağrı, fiziksel 

fonksiyon semptomlarının ve genel sağlık durumunun iyileştiği belirlendi.  Deney 

grubundaki biyolojik ajan alan hastaların başlangıç DAS-28 puan ortalamaları kontrol grubuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük bulundu (p=0,016). Deney grubundaki 

biyolojik ajan alan hastaların 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru (15.gün p=0,016; 30.gün 

p=0,032) ve EQ-5D İndeks skor (15.gün p=0,016; 30.gün p=0,016) puan ortalamaları kontrol 

grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksekti. Deney ve kontrol grubundaki biyolojik ajan 

alan hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün 5T-PROs toplam, ağrı yorgunluk, fiziksel 

fonksiyon, depresyon ve genel sağlık durumu puan ortalamaları karşılaştırıldığında anlamlı bir 

fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki biyolojik ajan alan hastaların müzik dinleme 

sonrası genel yaşam kalitesinin iyileştiği belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki ilaç ve 

biyolojik ajan birlikte alan hastaların başlangıç DAS-28 puan ortalamalarında anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0,05). İki gruptaki  ilaç ve biyolojik ajan birlikte alan hastaların başlangıç, 15.gün 

ve 30.gün EQ-5D VAS skoru, EQ-5D İndeks skor, 5T-PROs toplam, ağrı yorgunluk, fiziksel 

fonksiyon, depresyon ve genel sağlık durumu puan ortalamaları karşılaştırıldığında anlamlı bir 

fark bulunmadı (p>0,05). 
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 Tablo 4.9. Romatoid artrit tedavisine göre grupların ölçek (EQ-5D, 5T-PROs) puan ortalamalarının karşılaştırılması   
   

  Romatoid artrit tedavisi 

    İlaç tedavisi Biyolojik Ajan İlaç ve biyolojik ajan birlikte 

Ölçekler 
  Deney (n=25) 

Kontrol 

(n=35) 
p u Deney (n=5) 

Kontrol 

(n=4) 
p u Deney (n=11) Kontrol (n=8) p u 

  Ort±Ss Ort±Ss   Ort±Ss Ort±Ss   Ort±Ss Ort±Ss   

DAS-28 Başlangıç 2,77±0,93 3,3±1,12 0,067 2,62±0,44 4,1±0,55 0,016* 2,61±1,04 2,71±1,05 0,84 

VAS Skoru 

Başlangıç 66,4±20,59 61,14±18,43 0,32 70,0±15,81 55,0±19,15 0,286 63,64±16,29 72,5±24,35 0,395 

15.Gün 66,0±14,72 63,71±12,62 0,55 84,0±8,94 60,0±8,16 ,016* 72,73±17,94 67,5±16,69 0,657 

30.Gün 70,0±16,33 64,57±14,82 0,334 92,0±13,04 62,5±15,0 ,032* 75,45±12,14 61,25±26,42 0,272 

p f   0,088 0,129   ,011* 0,497   0,097 0,482   

EQ-5D İndeks Skor 

Başlangıç 0,54±0,35 0,46±0,33 0,21 0,64±0,27 0,21±0,64 0,286 0,74±0,11 0,65±0,16 0,492 

15.Gün 0,72±0,29 0,52±0,3 0,004** 0,94±0,08 0,36±0,64 0,016* 0,84±0,14 0,64±0,17 0,020* 

30.Gün 0,75±0,24 0,56±0,29 0,002** 0,94±0,08 0,34±0,64 0,016* 0,89±0,11 0,59±0,16 p<0,001*** 

p f   0,001** 0,001**   0,058 0,368   0,004** 0,097   

5T-PROs toplam 

Başlangıç 14,12±11,1 12,37±9,53 0,568 11,0±5,96 17,25±11,95 0,556 12,18±9,09 6,88±6,47 0,109 

15.Gün 10,0±7,69 11,66±7,72 0,376 4,2±2,39 10,5±9,75 0,413 6,27±5,76 6,38±5,8 1 

30.Gün 6,8±6,6 11,4±8,26 0,025* 2,8±3,11 16,5±13,38 0,111 6,55±5,18 10,38±8,23 0,238 

p f   p<,001 0,017*   0,015* 0,247   ,019* 0,786   

5T-PROs 

Ağrı 

Başlangıç 3,28±3,16 3,29±3,05 0,909 3,6±2,88 4,5±3,42 0,73 2,73±2,97 1,5±1,77 0,492 

15.Gün 2,04±1,65 2,89±1,97 0,103 1,2±1,1 2,5±2,08 0,286 1,55±1,13 1,75±2,05 0,904 

30.Gün 1,48±1,56 2,86±2,1 0,012* 0±0 4,75±4,27 0,063 1,45±1,21 3,38±3,29 0,177 

p f   0,005** 0,358   0,022* 0,15   0,597 0,58   

5T-PROs 

Yorgunluk 

Başlangıç 3,08±2,33 2,69±2,08 0,544 2,6±1,34 2,75±2,22 0,905 3,82±2,96 1,0±1,51 0,026* 

15.Gün 2,32±1,52 2,66±1,73 0,429 0,8±0,84 1,25±1,89 1 1,73±1,62 0,75±1,04 0,206 

30.Gün 1,56±1,64 2,46±1,88 0,067 1,2±1,79 2,75±2,06 0,19 1,91±1,81 1,5±1,41 0,717 

p f   0,001** 0,115   0,032* 0,264   0,016* 0,549   

Ort±Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01;  f: Friedman testi;  u: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi 
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 Tablo 4.9. (Devam) Romatoid artrit tedavisine göre grupların ölçek (EQ-5D, 5T-PROs) puan ortalamalarının karşılaştırılması   
   

  Romatoid artrit tedavisi 

    İlaç tedavisi Biyolojik Ajan İlaç ve biyolojik ajan birlikte 

Ölçekler 
  Deney (n=25) 

Kontrol 

(n=35) 
p u Deney (n=5) 

Kontrol 

(n=4) 
p u Deney (n=11) Kontrol (n=8) p u 

  Ort±Ss Ort±Ss   Ort±Ss Ort±Ss   Ort±Ss Ort±Ss   

5T-PROs 

Fiziksel Fonksiyon 

Başlangıç 2,2±2,43 1,97±2,19 0,788 1,4±1,67 3,25±2,75 0,286 1,18±1,94 1,75±1,67 0,395 

15.Gün 1,24±1,54 1,94±1,92 0,176 0,6±0,89 2,5±2,52 0,19 1,0±1,55 1,5±1,31 0,31 

30.Gün 0,64±1,22 2,03±1,81 0,001** 0,4±0,89 2,75±2,75 0,19 1,18±1,33 1,75±1,28 0,351 

p f   p<,001 0,836   0,156 0,368   0,801 0,807   

5T-PROs 

Depresyon 

Başlangıç 2,56±2,71 1,34±2,03 0,088 1,0±1,41 3,0±2,16 0,19 1,55±2,46 0,75±1,49 0,6 

15.Gün 2,04±2,44 1,37±1,86 0,315 0,8±1,1 1,75±2,06 0,556 0,27±0,9 0,75±1,16 0,351 

30.Gün 1,36±1,87 1,26±1,84 0,842 0,8±1,1 2,5±1,73 0,111 0±0 1,25±1,58 0,075 

p f   0,001** 0,956   0,368 0,368   0,023* 0,717   

5T-PROs 

Genel Sağlık Durumu 

Başlangıç 3,0±2,12 3,09±1,96 0,783 2,4±1,52 3,75±2,22 0,413 2,91±1,38 1,88±1,46 0,129 

15.Gün 2,36±1,91 2,8±1,75 0,193 0,8±0,45 2,5±1,91 0,19 1,73±1,35 1,63±1,41 0,904 

30.Gün 1,76±1,56 2,8±1,88 0,036* 0,4±0,55 3,75±3,5 0,111 2,0±1,67 2,5±1,85 0,545 

p f   0,003** 0,069   0,024* 0,67   0,015* 0,651   

Ort±Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01;  f: Friedman testi;  u: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi 
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Gruplardaki hastaların eşlik eden kronik hastalık durumuna göre başlangıç, 15.Gün ve 

30.Gün ölçek puan ortalamalarındaki değişim Tablo 4.10.’da sunuldu. Grup içi 

karşılaştırmalarda; deney grubundaki eşlik eden kronik hastalığı olmayan hastaların EQ-5D 

İndeks skor müzik dinleme sonrası 30.gün puan ortalamaları anlamlı düzeyde daha yüksekti 

(p<0,001). Deney grubundaki eşlik eden kronik hastalığı olmayan hastaların 5T-PROs toplam 

(p=0,002), ağrı (p=0,002), yorgunluk (p=0,012), fiziksel fonksiyon (p=0,005), depresyon 

(p=0,005) ve genel sağlık durumu (p=0,001) boyutları müzik dinleme sonrası 30.gün puan 

ortalamalarının anlamlı düzeyde daha düşük olduğu belirlendi. Deney grubundaki eşlik eden 

kronik hastalığı olmayan hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün, EQ-5D VAS skoru puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki eşlik eden 

kronik hastalığı olmayan hastaların müzik dinleme sonrası yaşam kalitesinin ve 

semptomlarının iyileştiği belirlendi. Kontrol grubundaki eşlik eden kronik hastalığı olmayan 

hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru, EQ-5D İndeks skor, 5T-PROs 

toplam, ağrı, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel sağlık durumu puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki eşlik eden 

kronik hastalığı olan hastaların EQ-5D VAS skoru (p<0,001) ve EQ-5D İndeks skor (p=0,002) 

müzik dinleme sonrası 30.gün puan ortalamaları anlamlı düzeyde daha yüksekti. Deney 

grubundaki eşlik eden kronik hastalığı olan hastaların 5T-PROs toplam (p<0,001), yorgunluk 

(p=0,012), fiziksel fonksiyon (p=0.005), depresyon (p=0,005) ve genel sağlık durumu 

(p=0,001) boyutları müzik dinleme sonrası 30.gün puan ortalamaları karşılaştırıldığında 

anlamlı düzeyde daha düşük olduğu belirlendi. Deney grubundaki eşlik eden kronik hastalığı 

olan hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün ağrı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). Deney grubundaki eşlik eden kronik hastalığı olan 

hastaların müzik dinleme sonrası genel yaşam kalitesinin arttığı, yorgunluk, fiziksel 

fonksiyon, depresyon semptomlarının ve genel sağlık durumunun iyileştiği belirlendi. 

Kontrol grubundaki eşlik eden kronik hastalığı olan hastaların 30.gün 5T-PROs toplam puan 

ortalamaları anlamlı düzeyde daha düşüktü (p=0,040). Kontrol grubundaki eşlik eden kronik 

hastalığı olan hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru, EQ-5D İndeks skor, 

ağrı, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel sağlık durumu puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). 

Gruplar arası karşılaştırmada; iki gruptaki hastaların başlangıç DAS-28 puan 

ortalamalarında anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). Deney grubundaki eşlik eden kronik 

hastalığı olmayan hastaların 30.gün EQ-5D İndeks skor ortalamaları kontrol grubuna kıyasla 
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anlamlı düzeyde daha yüksekti (p=0,011). Deney ve kontrol grubundaki eşlik eden kronik 

hastalığı olmayan hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru, 5T-PROs toplam, 

ağrı, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel sağlık durumu puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). Deney grubundaki eşlik eden kronik hastalığı 

olmayan hastaların kontrol grubuna göre müzik dinleme sonrası yaşam kalitesinin 

iyileştiği belirlendi. Deney grubundaki eşlik eden kronik hastalığı olan hastaların 15.gün ve 

30.gün EQ-5D VAS skoru (15.gün p=0,027; 30.gün p=0,007) ve EQ-5D İndeks skor (15.gün 

p<0,001; 30.gün p<0,001) puan ortalamaları kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha 

yüksekti. Deney grubundaki eşlik eden kronik hastalığı olan hastaların 5T-PROs toplam 

(p=0,015), ağrı (p=0,003) ve genel sağlık durumu (p=0,031) müzik dinleme sonrası 30.gün 

puan ortalamaları kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha düşüktü. Deney grubundaki eşlik 

eden kronik hastalığı olan hastaların 15.gün (p=0,030) ve 30.gün (p<0,001) fiziksel fonksiyon 

puan ortalamaları kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük 

bulundu. Deney ve kontrol grubundaki eşlik eden kronik hastalığı olan hastaların başlangıç, 

15.gün ve 30.gün yorgunluk ve depresyon puan ortalamaları karşılaştırıldığında anlamlı bir fark 

yoktu (p>0,05). Deney grubundaki eşlik eden kronik hastalığı olan hastaların kontrol 

grubuna göre müzik dinleme sonrası yaşam kalitesinin ve semptomlarının iyileştiği 

belirlendi. 
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Ort±Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01;  f: Friedman testi;  u: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi 

  

Tablo 4.10. Eşlik eden kronik hastalık durumuna göre grupların ölçek (EQ-5D, 5T-PROs) puan ortalamalarının karşılaştırılması  

   

  Eşlik eden kronik hastalık 

    Yok Var 

Ölçekler 
  Deney (n=15) Kontrol (n=13) p u Deney (n=26) Kontrol (n=34) p u 

  Ort±Ss Ort±Ss   Ort±Ss Ort±Ss   

DAS-28 Başlangıç 2,68±0,89 3,27±1,12 0,17 2,72±0,93 3,26±1,12 0,06 

EQ-5D VAS Skoru 

Başlangıç 67,33±22,19 68,46±14,63 0,821 65,38±16,79 60,29±21,1 0,301 

15.Gün 66,67±15,43 68,46±11,44 0,856 71,92±16,25 62,35±13,27 0,027* 

30.Gün 72,0±14,24 70,77±10,38 0,892 75,38±17,49 61,18±18,22 0,007** 

p f   0,32 0,836   p<0,001 0,338   

EQ-5D İndeks Skor 

Başlangıç 0,58±0,33 0,56±0,28 0,964 0,62±0,29 0,44±0,37 0,016* 

15.Gün 0,71±0,34 0,6±0,25 0,108 0,82±0,16 0,5±0,34 p<0,001 

30.Gün 0,79±0,3 0,65±0,2 0,011* 0,82±0,14 0,51±0,33 p<0,001 

p f   p<0,001 0,091   0,002** 0,166   

5T-PROs toplam 

Başlangıç 15,53±12,52 11,46±8,14 0,525 11,88±8,15 12,0±10,06 0,765 

15.Gün 9,67±8,96 10,69±7,23 0,44 7,5±5,69 10,65±7,98 0,131 

30.Gün 5,4±6,52 10,0±7,21 0,088 6,73±5,68 12,29±9,15 0,015* 

p f   0,002** 0,126   p<,001 ,040*   

5T-PROs 

Ağrı 

Başlangıç 3,67±3,11 3,08±2,93 0,525 2,88±2,98 3,09±3,02 0,725 

15.Gün 1,87±1,6 2,77±2,09 0,254 1,77±1,42 2,62±1,99 0,096 

30.Gün 1,2±1,52 2,62±2,06 0,065 1,35±1,41 3,29±2,69 0,003** 

p f   0,002** 0,402   0,06 0,443   

5T-PROs 

Yorgunluk 

Başlangıç 3,13±3,2 2,31±2,14 0,618 3,27±1,87 2,44±2,08 0,132 

15.Gün 2,2±1,82 2,23±2,05 1 1,85±1,38 2,21±1,72 0,413 

30.Gün 1,2±1,61 2,15±1,86 0,156 1,85±1,69 2,38±1,84 0,287 

p f   0,012* 0,497   p<,001 0,258   

5T-PROs 

Fiziksel Fonksiyon 

Başlangıç 2,73±2,69 1,85±1,91 0,467 1,31±1,78 2,12±2,25 0,176 

15.Gün 1,53±1,81 2,08±1,93 0,467 0,85±1,19 1,85±1,86 0,030* 

30.Gün 0,93±1,44 1,85±1,86 0,201 0,65±1,09 2,12±1,79 p<0,001 

p f   0,005** 0,174   0,045* 0,558   
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Ort±Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01;  f: Friedman testi;  u: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi 

 

 

 

 

 

  

Tablo 4.10. (Devam) Eşlik eden kronik hastalık durumuna göre grupların ölçek (EQ-5D, 5T-PROs) puan ortalamalarının 

karşılaştırılması  

   

  Eşlik eden kronik hastalık 

    Yok Var 

Ölçekler 
  Deney (n=15) Kontrol (n=13) p u Deney (n=26) Kontrol (n=34) p u 

  Ort±Ss Ort±Ss   Ort±Ss Ort±Ss   

5T-PROs 

Depresyon 

Başlangıç 2,53±2,97 1,08±1,8 0,339 1,85±2,29 1,5±2,08 0,544 

15.Gün 1,73±2,6 0,85±1,07 0,717 1,23±1,84 1,47±1,96 0,622 

30.Gün 0,6±1,3 0,85±1,21 0,525 1,12±1,75 1,56±1,94 0,338 

p f   0,005** 0,867   0,001** 0,779   

5T-PROs 

Genel Sağlık Durumu 

Başlangıç 3,47±2,23 3,15±2,03 0,786 2,58±1,55 2,85±1,92 0,704 

15.Gün 2,33±2,32 2,77±1,88 0,316 1,81±1,27 2,5±1,69 0,095 

30.Gün 1,47±1,68 2,54±1,71 0,08 1,77±1,5 2,94±2,12 0,031* 

p f   0,001** 0,053   0,003** 0,282   
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Gruplardaki hastaların artrit nedeniyle etkilenen deformite durumuna göre başlangıç, 

15.Gün ve 30.Gün ölçek puan ortalamalarındaki değişim Tablo 4.11.’de sunuldu. Grup içi 

karşılaştırmalarda; deney grubundaki deformitesi olmayan hastaların EQ-5D VAS skoru 

(p=0,008) ve EQ-5D İndeks skor (p<0,001) 30.gün puan ortalamaları anlamlı düzeyde daha 

yüksekti. Deney grubundaki deformitesi olmayan hastaların 5T-PROs toplam (p=0,001), ağrı 

(p=0,021), yorgunluk (p=0,002), fiziksel fonksiyon (p=0,004), depresyon (p=0,010) ve genel 

sağlık durumu (p=0,002) 30.gün puan ortalamaları anlamlı düzeyde daha düşüktü. Deney 

grubundaki deformitesi olmayan hastaların müzik dinleme sonrası yaşam kalitesinin ve 

semptomlarının iyileştiği belirlendi. Kontrol grubundaki deformitesi olmayan hastaların 

başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru, EQ-5D İndeks skor, 5T-PROs toplam, ağrı, 

yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel sağlık durumu puan ortalamalarında anlamlı 

bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki deformitesi olan hastaların EQ-5D İndeks skor 

30.gün puan ortalamaları anlamlı düzeyde daha yüksekti (p=0,012). Deney grubundaki 

deformitesi olan hastaların 5T-PROs toplam (p<0,001), ağrı (p=0,011), yorgunluk (p=0,001), 

depresyon (p=0,001) ve genel sağlık durumu (p=0,002) 30.gün puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında anlamlı düzeyde daha düşük olduğu bulundu. Deney grubundaki 

deformitesi olan hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün fiziksel fonksiyon puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki deformitesi olan 

hastaların müzik dinleme sonrası yaşam kalitesinin arttığı, ağrı, yorgunluk, depresyon 

semptomlarının ve genel sağlık durumunun iyileştiği belirlendi. Kontrol grubundaki 

deformitesi olan hastaların 30.gün EQ-5D İndeks skor (p=0,008) ve 5T-PROs toplam (p=0,044) 

puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu belirlendi. Kontrol grubundaki deformitesi olan 

hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru, ağrı, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, 

depresyon ve genel sağlık durumu puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). 

Gruplar arası karşılaştırmada; deney ve kontrol grubundaki hastaların başlangıç DAS-

28 puan ortalamalarında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki deformitesi 

olmayan hastaların 15.gün (p<0,001) ve 30.gün (p<0,001) EQ-5D İndeks skor puan 

ortalamaları kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksekti. Deney ve kontrol 

grubundaki deformitesi olmayan hastaların 5T-PROs toplam (p=0,044), ağrı (p=0,022), fiziksel 

fonksiyon (p=0,012) ve genel sağlık durumu (p=0,028) müzik dinleme sonrası 30.gün puan 

ortalamaları kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha düşüktü. Deney ve kontrol 

grubundaki deformitesi olmayan hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru, 

yorgunluk ve depresyon puan ortalamaları karşılaştırıldığında anlamlı bir fark bulunmadı 
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(p>0,05). Deney grubundaki deformitesi olmayan hastaların kontrol grubuna göre müzik 

dinleme sonrası yaşam kalitesinin arttığı, ağrı, fiziksel fonksiyon semptomlarının ve genel 

sağlık durumunun iyileştiği belirlendi. 

Deney grubundaki deformitesi olan hastaların 15.gün (p=0,012) ve 30.gün (p=0,002) 

EQ-5D İndeks skor ortalamaları kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksekti. Deney 

grubundaki deformitesi olan hastaların 30.gün ağrı (p=0,013) ve fiziksel fonksiyon (p=0,020) 

puan ortalamaları kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha düşüktü. Deney ve kontrol 

grubundaki deformitesi olan hastaların başlangıç, 15.gün ve 30.gün EQ-5D VAS skoru, 5T-

PROs toplam, yorgunluk, depresyon ve genel sağlık durumu puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki deformitesi olan 

hastaların kontrol grubuna göre yaşam kalitesinin arttığı, ağrı ve fiziksel fonksiyon 

semptomlarının iyileştiği belirlendi. 
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Ort±Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01;  f: Friedman testi;  u: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi 

 

  

Tablo 4.11. Artrit nedeniyle etkilenen deformite durumuna göre grupların ölçek (EQ-5D, 5T-PROs) puan ortalamalarının 

karşılaştırılması  

   

  Artrit Nedeniyle Etkilenen Deformite   

    Yok Var 

Ölçekler 
  Deney (n=24) Kontrol (n=17) p u Deney (n=17) Kontrol (n=30) p u 

  Ort±Ss Ort±Ss   Ort±Ss Ort±Ss   

DAS-28 Başlangıç 2,51±0,71 2,92±1,03 0,177 2,99±1,09 3,46±1,12 0,144 

EQ-5D VAS Skoru 

Başlangıç 67,08±18,29 67,06±14,48 0,924 64,71±19,72 60,0±21,97 0,358 

15.Gün 70,42±13,67 68,24±14,25 0,688 69,41±19,19 61,67±11,77 0,216 

30.Gün 76,25±15,27 63,53±19,67 0,051 71,18±17,64 64,0±15,45 0,232 

p f   0,008** 0,978   0,052 0,195   

EQ-5D İndeks Skor 

Başlangıç 0,67±0,23 0,51±0,37 0,137 0,52±0,37 0,45±0,35 0,324 

15.Gün 0,81±0,21 0,51±0,37 p<0,001 0,73±0,29 0,54±0,29 0,012* 

30.Gün 0,85±0,15 0,54±0,35 p<0,001 0,75±0,27 0,55±0,29 0,002** 

p f   p<0,001 0,846   0,012* 0,008**   

5T-PROs toplam 

Başlangıç 12,25±9,5 10,29±9,33 0,346 14,59±10,75 12,73±9,61 0,528 

15.Gün 7,83±6,68 9,47±7,83 0,49 8,94±7,65 11,33±7,68 0,235 

30.Gün 5,21±5,41 10,76±8,43 0,030* 7,71±6,54 12,17±8,87 0,092 

p f   0,001** 0,19   p<0,001 0,044*   

5T-PROs 

Ağrı 

Başlangıç 2,79±2,73 3,12±3,22 0,86 3,71±3,39 3,07±2,86 0,635 

15.Gün 1,79±1,38 2,47±2,21 0,426 1,82±1,63 2,77±1,89 0,09 

30.Gün 1,21±1,44 3,12±2,87 0,022* 1,41±1,46 3,1±2,37 0,013* 

p f   0,021* 0,486   0,011* 0,685   

5T-PROs 

Yorgunluk 

Başlangıç 3,0±2,6 2,06±2,01 0,248 3,53±2,12 2,6±2,11 0,216 

15.Gün 1,92±1,59 2,0±1,7 0,9 2,06±1,52 2,33±1,86 0,618 

30.Gün 1,38±1,5 2,06±1,71 0,181 1,94±1,89 2,47±1,91 0,383 

p f   0,002** 0,584   0,001** 0,205   
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Ort±Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01;  f: Friedman testi;  u: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi 

  

Tablo 4.11. (Devam) Artrit nedeniyle etkilenen deformite durumuna göre grupların ölçek (EQ-5D, 5T-PROs) puan ortalamalarının 

karşılaştırılması  

   

  Artrit Nedeniyle Etkilenen Deformite   

    Yok Var 

Ölçekler 
  Deney (n=24) Kontrol (n=17) p u Deney (n=17) Kontrol (n=30) p u 

  Ort±Ss Ort±Ss   Ort±Ss Ort±Ss   

5T-PROs 

Fiziksel Fonksiyon 

Başlangıç 1,96±2,24 1,76±2,22 0,734 1,65±2,29 2,2±2,12 0,27 

15.Gün 1,08±1,35 1,76±2,08 0,394 1,12±1,65 2,0±1,76 0,076 

30.Gün 0,63±1,06 1,94±1,89 0,012* 0,94±1,43 2,1±1,77 0,020* 

p f   0,004** 0,81   0,063 0,843   

5T-PROs 

Depresyon 

Başlangıç 1,79±2,36 0,76±1,39 0,175 2,53±2,81 1,73±2,21 0,391 

15.Gün 1,13±1,9 0,82±1,24 0,835 1,82±2,43 1,57±1,98 0,893 

30.Gün 0,54±1,18 1,0±1,46 0,187 1,47±1,97 1,57±1,94 0,83 

p f   0,010* 0,779   0,001** 0,499   

5T-PROs 

Genel Sağlık Durumu 

Başlangıç 2,71±1,71 2,59±2,06 0,673 3,18±2,07 3,13±1,87 1 

15.Gün 1,92±1,74 2,41±1,91 0,303 2,12±1,73 2,67±1,65 0,199 

30.Gün 1,46±1,47 2,65±1,77 0,028* 1,94±1,68 2,93±2,15 0,126 

p f   0,002** 0,717   0,002** 0,063   
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5. TARTIŞMA 

Yapılan çalışmalar, müziğin ağrı ve anksiyeteyi azaltırken psikososyal iyilik halini ve günlük 

yaşamdaki işlevselliği artırdığını ortaya koymaktadır. Müzik terapi; stresin azaltılması, 

gevşemenin artırılması ve duygusal-sosyal etkileşimlerin desteklenmesi gibi faydalar 

sağlayarak tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemleri arasında önemli bir yer edinmiştir. 

Özellikle RA gibi kronik ve çok boyutlu hastalıklarda, müzik terapisi hem fiziksel hem de 

psikolojik semptomları hafifletmede etkili, bütüncül bir yaklaşım olarak öne çıkmaktadır. 

Romatoid artritin uzun süreli ve karmaşık yapısı dikkate alındığında, müzik gibi non-

farmakolojik müdahalelerin tedavi süreçlerine entegre edilmesi; ağrı, anksiyete ve stresin 

yönetiminde, gevşeme düzeylerinin artırılmasında ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesinde 

anlamlı bir destek sağlayabilir. Bu bağlamda, müzik temelli yaklaşımlar RA tedavisinde 

tamamlayıcı bir strateji olarak değerlendirilmekte ve tedavi planlarına dahil edilmesi umut 

verici bir seçenek olarak öne çıkmaktadır. 

Çalışmamızda, Romatoid artritli hastalarda müziğin semptom yönetimi ve yaşam kalitesi 

üzerine etkisi incelendi. Araştırma; Ekim 2023 - Ağustos 2024 tarihleri arasında Edirne ilinde 

bulunan bir üniversite hastanesinin Romatoloji kliniği ve polikliniğinde, 41’i deney ve 47’si 

kontrol grubunda olmak üzere toplam 88 Romatoid Artrit hastasıyla yürütüldü. Araştırmadan 

elde edilen bulgular doğrultusunda tartışma, aşağıda belirtilen başlıklar altında ele alındı. 

 Deney ve kontrol grubundaki RA’lı hastaların kişisel ve hastalığa ilişkin bulguların 

tartışılması 

 Deney ve kontrol grubundaki RA’lı hastaların ölçek (EQ-5D, 5T-PROs) puanlarına 

ilişkin bulguların tartışılması 

 Deney ve kontrol grubundaki RA’lı hastaların kişisel ve hastalığa ilişkin özellikleri ile 

ölçek puan ortalamaları bulgularının tartışılması 

5.1. Deney ve Kontrol Grubundaki RA’lı Hastaların Kişisel ve Hastalığa İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

Bu çalışmada, deney grubunda yer alan RA’lı hastaların yaş ortalaması 54.29 ± 10.60 yıl olarak 

bulunmuştur. Hastaların çoğunluğu kadın (%73.2), yaklaşık yarısı (%51.2) ilkokul mezunu, 

çoğu (%87.8) evli ve %65.9’u çalışmamaktadır. Hastaların %61’inin yalnızca ilaç tedavisi 
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aldığı, %63.4’ünün eşlik eden kronik bir hastalığa sahip olduğu ve %58.5’inde artrite bağlı 

deformitelerin bulunduğu belirlenmiştir. 

Kontrol grubundaki hastalarda ise yaş ortalaması 60.63 ± 8.65 yıl olarak bulunmuştur. 

Hastaların çoğunun kadın (%70.2), büyük bir kısmının ilkokul mezunu (%83) ve evli (%95.7) 

olduğu; ayrıca hastaların %83’ünün çalışmadığı belirlenmiştir. Bu gruptaki hastaların 

%74.5’inin ilaç tedavisi aldığı, %72.3’ünün eşlik eden kronik bir hastalığı bulunduğu ve 

%63.8’inde artrite bağlı deformitelerin mevcut olduğu görülmüştür. 

Çalışma bulguları, deney ve kontrol gruplarında yer alan hastaların çoğu kişisel ve 

hastalığa ilişkin özellikler açısından benzer olduğunu ortaya koymuştur. 

Literatürde, romatoloji hastalarında müzik terapinin etkisini değerlendiren randomize 

kontrollü bir çalışmada, deney grubundaki hastaların yaş ortalaması 55.6 ± 15.4 yıl olarak 

bildirilmiş; hastaların %62.5’inin kadın ve %95’inin evli olduğu belirtilmiştir. Kontrol 

grubunda ise yaş ortalaması 53.6 ± 13.5 yıl olup, hastaların %63.3’ü kadın ve %93.3’ü evlidir 

(141). Bu veriler, çalışmamızdaki demografik dağılımlarla benzerlik göstermektedir. 

Kemoterapi alan akciğer kanseri hastalarında müzik terapinin ağrı, anksiyete ve uyku 

kalitesine etkisini değerlendiren bir çalışmada; deney grubundaki hastaların yaş ortalamasının 

54.28±5.59 yıl olduğu, %62’sinin erkek olduğu, %70’inin evli olduğu ve %30’unun ortaokul 

mezunu olduğu belirtilmiştir. Kontrol grubundaki hastaların ise; yaş ortalamasının 54.28±5.18 

yıl olduğu, %60’ının erkek olduğu,%64’ünün evli olduğu ve %26’sının ortaokul mezunu 

olduğu belirtilmiştir (142). Bu bulgular, çalışmamızda gözlemlenen kadın ağırlıklı dağılımdan 

farklılık göstermektedir. 

Kemoterapi gören meme kanseri hastalarında müziğin yaşam kalitesi üzerindeki etkisini 

inceleyen bir çalışmada; müzik dinleyen gruptaki hastaların yaş ortalamasının 49.50±10.65 yıl 

olduğu ve %68.5’inin bekar olduğu, kontrol grubundaki hastaların ise yaş ortalamasının 

50.76±9.45 yıl olduğu ve %76,47’inin evli olduğu belirtilmiştir (143). 

Hemodiyaliz tedavisi sırasında müzik dinlemenin anksiyete ve depresyon üzerine 

etkisini inceleyen randomize kontrollü bir çalışmada deney grubundaki hastaların yarıdan 

fazlasının (%61.7) erkek, kontrol grubunun yarısının (%51.1) kadın olduğu bildirilmiştir (144).  
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Alzheimer hastalarında aktif ve pasif müzik terapinin etkinliğini değerlendiren yarı 

deneysel bir çalışmada; aktif müzik terapi grubunda yer alan hastaların %71,5’inin kadın, pasif 

müzik terapi grubunda yer alan hastaların %61,9’unun kadın ve kontrol grubunda yer alanların 

%54,5’inin kadın olduğu bildirilmiştir (145). 

Parkinson hastalarında müzik eşliğinde egzersiz uygulanan bir çalışmada deney 

grubunun yaş ortalamasının 69.7±7.0 yıl olduğu, hastaların yarıdan fazlasının (%73) erkek ve 

%85’inin eğitim süresinin 10 yıldan fazla olduğu belirtilmiştir. Kontrol grubundaki hastaların 

ise yaş ortalamasının 70.4±6.0 yıl olduğu, %65’inin erkek ve %80’inin eğitim süresi 10 yıldan 

fazla olduğu belirtilmiştir (146).  

Genel olarak literatür incelendiğinde, müzik terapisi uygulanan hasta gruplarının 

demografik ve klinik özelliklerinin değişkenlik gösterdiği; ancak birçok çalışmada kadın 

cinsiyetin ve evli olmanın öne çıktığı görülmektedir. Bu bağlamda, çalışmamızda elde edilen 

kişisel ve hastalığa ilişkin bulgular, mevcut literatürle genel bir uyum göstermekte olup, 

çalışmanın örneklem özelliklerini desteklemektedir. 

5.2. Deney ve Kontrol Grubundaki RA’lı Hastaların Ölçek (EQ-5D, 5T-PROs) 

Puanlarına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Çalışmamızda deney grubundaki müzik dinletilen hastaların kontrol grubuna göre genel yaşam 

kalitesinin daha iyi olduğu bulundu.  

Deney grubundaki hastaların müzik dinleme sonrasında ağrı rahatsızlık, hareket, öz 

bakım ve olağan aktiviteler düzeylerinin kontrol grubuna göre daha iyi olduğu bulundu. Deney 

ve kontrol grubundaki hastaların anksiyete depresyon düzeylerinde bir değişiklik bulunmadı. 

Müzik dinleyen RA’lı hastaların ağrı rahatsızlık, hareket, öz bakım ve olağan aktiviteler 

düzeylerinin kontrol grubuna göre daha iyi olduğu belirlendi. 

Deney grubundaki müzik dinleyen hastaların müzik dinleme sonrası kontrol grubuna 

göre fiziksel fonksiyon ve genel sağlık durumunun daha iyi olduğu, ağrı şiddetinin azaldığı 

belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki hastaların yorgunluk ve depresyon düzeylerinde bir 

değişiklik bulunmadı. Müzik dinleyen RA’lı hastaların kontrol grubuna göre semptomlarının 

iyileştiği belirlendi. 

Hemodiyaliz hastalarında müzik terapinin ağrı üzerine etkisini inceleyen bir sistematik 

derlemede; müzik terapinin hemodiyaliz hastalarında ağrıyı azaltmada önemli ölçüde olumlu 
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etkisi olduğu belirtilmiştir (144). Hemodiyaliz hastalarıyla yapılan başka bir çalışmada ise 

hemodiyaliz tedavisi sırasında haftada üç gün yarım saat müzik dinletilen hastaların müzik 

dinleme sonrası yorgunluk şiddetinde azalma olduğu saptanmıştır (147). Kanser hastalarında 

müzik terapinin etkinliğini inceleyen bir meta-analiz çalışmasında; müzik terapinin genel 

yaşam kalitesini, ağrıyı, anksiyete ve depresyonu iyileştirdiği bildirilmiştir (108). Parkinson 

hastalarında müzik terapinin etkisini inceleyen bir sistematik derlemede; müzik terapinin 

semptomları ve yaşam kalitesini iyileştirmede etkili bir terapötik müdahale olabileceği 

belirtilmiştir (148). Kemoterapi alan meme kanseri hastalarında müziğin yaşam kalitesi üzerine 

etkisini inceleyen bir çalışmada; müzik dinletilen grubun kemoterapi seansından sonra yaşam 

kalitesinin arttığı, anksiyete ve depresyon düzeylerinin azaldığı belirtilmiştir (143). 

Fibromiyalji hastalarıyla yapılan bir çalışmada hastalara sessiz bir odada 17 dakika boyunca 

müzik dinletilmiş, müzik dinletilmeden önce ve dinletildikten sonra MR görüntüleme ve ağrı 

değerlendirme yapılmış ve hastaların ağrı düzeyinin azaldığı belirtilmiştir (149). Büdüş ve 

Gökalp’in çalışmasında koroner anjiyografi sonrası yoğun bakımda yatan hastalara uygulanan 

müzik terapinin hastaların ağrı ve anksiyete düzeylerini azalttığı bildirilmiştir (150). Bir 

sistematik derlemede; müzik temelli müdahalelerin standart veya olağan bakımla 

birleştirilmesi, kanser teşhisi konmuş bireylerde kanserle ilişkili ağrı, yorgunluk ve stresi 

azaltmak için etkili olabileceği bildirilmiştir (151).  Kök Hücre Nakli ve Akut Miyeloid Lösemi 

hastalarıyla yapılan bir çalışmada müzik dinleme sonrası semptom yükünün azaldığı 

belirtilmiştir (152). Fibromiyalili kadınlarla yapılan bir çalışmada müzik terapinin yorgunluğu 

ve ağrı algısını azalttığı bildirilmiştir (153). Kemoterapi alan akciğer kanseri hastalarında müzik 

terapinin etkinliğini değerlendiren bir çalışmada müziğin kanser hastalarında ağrıyı azaltmada 

etkili bir yaklaşım olduğu belirtilmiştir (142). Literatür bulguları, çalışmamızın sonuçlarını 

desteklemekte ve müzik müdahalesinin farklı hasta gruplarında da benzer şekilde olumlu etkiler 

yaratabileceğini ortaya koymaktadır. 

Romatoloji hastalarıyla yapılan bir çalışmada poliklinik muayenesi sırasında müzik 

dinletilen hasta grubunda poliklinik muayene öncesi değerlendirilen anksiyete düzeyinin 

muayene sonrasında azaldığı belirtilmiştir (141). Müzik dinlemenin kısa süreli anksiyete 

yönetiminde etkili olabileceğini ve klinik ortamlarda uygulanabilir bir destek yöntemi olduğu 

düşünülmektedir. 
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Choi ve Park’ın çalışmasında müziğin analjezik etkisinin anksiyete düzeylerine göre 

nasıl değiştiği incelenmiş ve anksiyete düzeyi düşük olan bireylere dinletilen müziğin analjezik 

etkisi olduğu belirtilmiştir (154). Hemodiyaliz tedavisi sırasında müzik dinlemenin anksiyete 

ve depresyon üzerine etkisini inceleyen bir randomize kontrollü bir çalışmada hemodiyaliz 

seansları sırasında canlı klasik müzik dinlemenin hemodiyaliz hastalarında anksiyete ve 

depresyon seviyelerini azalttığı belirtilmiştir (30). Müzik terapinin depresyon üzerindeki 

etkisini inceleyen 55 randomize kontrollü çalışmanın dahil edildiği bir meta analiz çalışmasında 

müzik terapinin depresyon seviyesini azaltmada etkili olduğu bildirilmiştir (142). Müzik 

terapisinin stresi azaltmadaki etkilerini inceleyen bir meta-analiz çalışmasında müziğin hem 

fiziksel hem de psikolojik stres düzeylerinde belirgin azalma gösterdiği bildirilmiştir (155).  

Bu çalışmadan elde edilen bulgular, müziğin terapötik etkilerini desteklemekte ve 

özellikle kronik hastalıklarla yaşayan bireylerin semptom yönetiminde tamamlayıcı bir 

müdahale olarak değerlendirilebileceğini göstermektedir. Bu tez çalışması, mevcut literatürle 

paralel olarak, müzik temelli müdahalelerin hem fiziksel hem de psikolojik iyilik hali üzerinde 

olumlu etkiler oluşturabileceğini ortaya koymuştur. Araştırma kapsamında test edilen 

hipotezlerden “H1: Müziğin Romatoid Artritli hastalarda semptom yönetimi üzerine etkisi 

vardır ve H1: Müziğin Romatoid Artritli hastalarda yaşam kalitesi üzerine etkisi vardır” 

hipotezleri doğrulanmış; müziğin hem semptomların hafifletilmesinde hem de yaşam 

kalitesinin artırılmasında ilaç tedavisiyle birlikte anlamlı etkileri olduğu bulunmuştur. Elde 

edilen sonuçlar, müzik terapinin klinik uygulamalara dahil edilmesi için bir temel sunmakta; 

daha büyük örneklemlerle ve uzun dönem takip içeren ileri çalışmalara ışık tutma potansiyeli 

taşımaktadır. Buna ek olarak, müziğin kanıta dayalı bir müdahale biçimi olarak hasta bakım 

süreçlerine dâhil edilmesi, hemşirelik başta olmak üzere multidisipliner sağlık hizmetlerinde 

bütüncül bakım yaklaşımlarını destekleyebilir.  

5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki RA’lı Hastaların Kişisel ve Hastalığa İlişkin 

Özellikleri ile Ölçek Puan Ortalamaları Bulgularının Tartışılması 

Deney grubundaki kadın hastaların kontrol grubundaki kadınlara göre müzik dinleme 

sonrasında genel yaşam kalitesinin arttığı ve semptomlarının iyileştiği belirlendi. Deney 

grubundaki erkek hastaların kontrol grubundaki erkeklere göre müzik dinleme sonrasında 

yaşam kalitesinin arttığı belirlendi. 
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Deney grubundaki ilkokul ve altı, ortaokul ve üzeri eğitim durumuna sahip hastaların 

müzik dinleme sonrası yaşam kalitesinin arttığı, ağrı, yorgunluk, fiziksel fonksiyon ve 

depresyon semptomlarının iyileştiği belirlendi.  

Deney grubundaki evli hastaların müzik dinleme sonrası yaşam kalitesinin yükseldiği 

ve semptomlarının iyileştiği belirlendi. Deney grubundaki evli hastaların kontrol grubuna göre 

müzik dinleme sonrası yaşam kalitesinin ve semptomların iyileştiği belirlendi. 

Deney grubundaki ilaç tedavisi alan hastaların müzik dinleme sonrası yaşam kalitesinin 

ve semptomlarının iyileştiği belirlendi. Deney grubundaki biyolojik ajan alan hastaların müzik 

dinleme sonrası ağrı, yorgunluk semptomlarının ve genel sağlık durumunun iyileştiği 

belirlendi. Deney grubundaki ilaç ve biyolojik ajan birlikte alan hastaların yaşam kalitesinin 

arttığı, yorgunluk, depresyon semptomlarının ve genel sağlık durumunun iyileştiği belirlendi. 

Deney grubundaki ilaç tedavisi alan hastaların kontrol grubuna göre müzik dinleme 

sonrası yaşam kalitesinin arttığı, ağrı, fiziksel fonksiyon semptomlarının ve genel sağlık 

durumunun iyileştiği belirlendi. Deney grubundaki biyolojik ajan alan hastaların kontrol 

grubuna göre müzik dinleme sonrası genel yaşam kalitesinin iyileştiği belirlendi. 

Deney grubundaki eşlik eden kronik hastalığı olmayan hastaların müzik dinleme sonrası 

yaşam kalitesinin ve semptomlarının iyileştiği belirlendi. Deney grubundaki eşlik eden kronik 

hastalığı olmayan hastaların kontrol grubuna göre müzik dinleme sonrası yaşam kalitesinin 

iyileştiği belirlendi.  

Deney grubundaki eşlik eden kronik hastalığı olan hastaların müzik dinleme sonrası 

genel yaşam kalitesinin arttığı, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon semptomlarının ve 

genel sağlık durumunun iyileştiği belirlendi. Deney grubundaki eşlik eden kronik hastalığı olan 

hastaların kontrol grubuna göre müzik dinleme sonrası yaşam kalitesinin ve semptomlarının 

iyileştiği belirlendi. 

Deney grubundaki deformitesi olmayan hastaların müzik dinleme sonrası yaşam 

kalitesinin ve semptomlarının iyileştiği belirlendi. Deney grubundaki deformitesi olmayan 

hastaların kontrol grubuna göre müzik dinleme sonrası yaşam kalitesinin arttığı, ağrı, fiziksel 

fonksiyon semptomlarının ve genel sağlık durumunun iyileştiği belirlendi.  

Deney grubundaki deformitesi olan hastaların müzik dinleme sonrası yaşam kalitesinin 

arttığı, ağrı, yorgunluk, depresyon semptomlarının ve genel sağlık durumunun iyileştiği 

belirlendi. Deney grubundaki deformitesi olan hastaların kontrol grubuna göre yaşam 

kalitesinin arttığı, ağrı ve fiziksel fonksiyon semptomlarının iyileştiği belirlendi. 
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Bu bulgular, müzik dinlemenin farklı sosyo-demografik ve klinik özelliklere sahip 

RA’lı bireylerde semptom yönetimi ve yaşam kalitesini artırma konusunda etkili bir müdahale 

olduğunu ortaya koymaktadır. Çalışmanın sonuçları, müziğin yalnızca genel bir rahatlama aracı 

değil, aynı zamanda klinik anlamda değerlendirilebilecek terapötik bir destek olduğunu da 

göstermektedir. Farklı sosyo-demografik ve klinik özelliklere sahip hasta gruplarında 

gözlemlenen olumlu etkiler, müzik temelli müdahalelerin bireyselleştirilmiş bakım 

uygulamalarına dahil edilmesinin önemini göstermektedir.  

Sonuç: 

Araştırma bulguları, müziğin tamamlayıcı bir müdahale olarak RA’lı hastaların yaşam 

kalitesini artırmada ve semptomlarını hafifletmede anlamlı düzeyde etkili olduğunu ortaya 

koymuştur. Deney grubunda yer alan hastaların müzik dinleme sonrası ağrı, yorgunluk, fiziksel 

fonksiyon, öz bakım, olağan aktiviteler ve genel sağlık durumu düzeylerinin kontrol grubuna 

göre daha iyi olduğu belirlenmiştir. Müzik dinlemenin farklı demografik ve klinik özelliklere 

sahip hastalarda olumlu etkiler yarattığı gözlenmiştir. Kadın ve erkek hastalarda, farklı eğitim 

düzeylerine sahip bireylerde, evli olanlarda, yalnızca ilaç tedavisi ya da biyolojik ajan tedavisi 

alanlarda, eşlik eden kronik hastalığı olan veya olmayan bireylerde ve artrite bağlı deformite 

varlığına göre müzik dinlemenin yaşam kalitesini artırıcı ve semptomları azaltıcı etkileri olduğu 

bulunmuştur. Bu bulgular, müziğin bireylerin klinik ve kişisel özelliklerine bakılmaksızın geniş 

bir hasta profiline yönelik etkili bir terapötik destek olabileceğini düşündürmektedir. 

Literatürde yer alan çalışmalarla tutarlılık gösteren bu bulgular, müzik terapinin çeşitli 

hasta gruplarında (kanser, hemodiyaliz, Alzheimer, Parkinson, vb.) benzer yararlar sağladığını 

desteklemektedir. Mevcut çalışma, müzik dinlemenin RA hastalarında da etkili olduğunu 

göstererek literatüre önemli bir katkı sunmakta; ayrıca müziğin hemşirelik ve diğer sağlık 

disiplinlerinde bütüncül bakım anlayışı çerçevesinde uygulanabilirliğini ortaya koymaktadır. 

Öneriler: 

Araştırmadan elde edilen veriler doğrultusunda öneriler aşağıda verilmiştir. 

 Müzik dinleme, RA’lı bireylerde semptom yönetimini destekleyici bir müdahale olarak 

tedavi süreçlerine dahil edilebilir. 
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 Hemşirelik bakım uygulamalarında müzik terapinin, özellikle ağrı ve yorgunluk 

yönetimi ile genel yaşam kalitesinin artırılmasına yönelik tamamlayıcı bir yaklaşım 

olarak kullanılması teşvik edilebilir. 

 Farklı sosyo-demografik ve klinik özelliklere sahip hasta gruplarında bireyselleştirilmiş 

müzik tercihleri dikkate alınarak müzik terapiler planlanabilir. 

 Sağlık kurumlarında multidisipliner ekiplerce yürütülen tedavi süreçlerine müzik terapi 

uygulamaları dahil edilerek bütüncül bakım anlayışının yaygınlaştırılması sağlanabilir. 

 Sağlık personelinin müzik temelli girişimlere yönelik bilgi ve farkındalığının artırılması 

için hizmet içi eğitim programları planlanabilir. 

 Daha geniş örneklem grupları ile uzun süreli takip içeren çok merkezli çalışmalar 

yapılarak müziğin etkileri değerlendirilebilir ve genellenebilirlik artırılabilir. 
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(Başlangıç – Bitiş Yılı) 

Servis hemşiresi İzmir Özel Kent Hastanesi 2015-2016 

Araştırma Görevlisi 
Maltepe Üniversitesi Hemşirelik 

Yüksekokulu 
2016-2017 

Araştırma Görevlisi 

Trakya Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Hemşirelik Bölümü İç 

Hastalıkları Hemşireliği ABD 

2017-halen 

 

Yabancı Dili 
Okuduğunu 

Anlama* 
Konuşma* Yazma* 

Yabancı Dil Puanı 

(YDS) 

İngilizce iyi orta orta 63,75 

*Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendirin 

 

Sağlık Bil Enstitüsü
Dikdörtgen
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BENZERLİK RAPORU 

 

 

 

 

 

 

 


